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Secretaria de Salut Pública, memòria 2017

Presentació

4

La Salut Pública,
garantia d’equitat
Teníem la certesa que una qüestió cabdal d’aquesta memòria del 2017 seria, sens dubte, la recuperació de la
personalitat jurídica i les funcions de l’Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT). L’aplicació de l’article
155 de la Constitució Espanyola, i la conseqüent intervenció de les institucions de la Generalitat de Catalunya
per part del govern central, va provocar que aquest projecte fonamental per al país quedés congelat, però la
seva recuperació, impuls i desplegament eren elements essencials de l’agenda política del govern. Un compro-
mís de govern materialitzat en el projecte de llei aprovat el passat mes d’octubre, que ha de permetre que
aquest organisme esdevingui un ens més proper, àgil i flexible davant dels reptes futurs als que s’haurà d’en-
frontar la Salut Pública del nostre país. 

Amb aquesta recuperació, el país adopta una eina bàsica de coordinació que dona molt protagonisme als terri-
toris. Precisament la nova versió del Pla interdepartamental i intersectorial de salut pública (PINSAP 2017-2020)
és la iniciativa per impulsar la salut des de tots els àmbits de l’acció del Govern i la societat. L’esperit del 
PINSAP manté la vocació de servei a tota la ciutadania, amb l’objectiu de reorientar el sistema sanitari cap a la
promoció de la salut i la salut comunitària, i així garantir l’equitat i reduir les desigualtats entre persones i entre
territoris. A fi i efecte de dur a terme aquestes estratègies, el Departament de Salut ha habilitat set consells terri-
torials que han de dinamitzar tot el teixit social i institucional català per fer que el lema “Salut a totes les políti-
ques” esdevingui una realitat. 

El 2017 també s’ha aprovat el Pla d’acció en la lluita contra el VIH i altres infeccions de transmissió sexual, que
té vigència fins l’any 2020. El seu plantejament és fruit de la feina feta a la Comissió Interdepartamental de la
Sida a Catalunya (CISC), tenint molt en compte no només la situació epidemiològica i les tendències registrades
al nostre país, sinó també al nostre entorn més immediat.

És en aquesta línia, doncs, que hem de seguir treballant per millorar la salut de la ciutadania, i per garantir que el
nostre sistema de salut continuï sent capdavanter a Europa i al món.

Alba Vergés i Bosch
Consellera de Salut
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Secretaria de Salut Pública, memòria 2017

Introducció
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Salut Pública
empodera el territori
L’aplicació territorial del Pla interdepartamental i intersectorial de salut pública (PINSAP) ha propiciat un 2017
d’intens treball de les 23 comissions tècniques territorials que, tot i el bloqueig institucional provocat per l’apli-
cació del 155, han desenvolupat els projectes respectius. Amb aquest desplegament, el PINSAP apodera el
territori, escolta les necessitats de cada demarcació i hi proposa accions singulars respectant-ne les peculiari-
tats. Aquesta estratègia descentralitzada es desenvolupa en paral·lel a les accions troncals que impulsem des
de la Secretaria de Salut Pública, i que requereixen estudis, consensos i decisions que molt sovint depassen les
atribucions del mateix Departament. És el cas de l’aplicació del nou impost sobre begudes ensucrades. La pro-
moció de mesures que decantin la ciutadania cap a l’adopció de decisions més saludables és una de les nostres
responsabilitats institucionals. Sabem que l’obesitat és ja ara –i, si no hi posem remei, ho serà encara més en el
futur– un dels problemes principals per a la salut pública dels països desenvolupats. L’establiment de l’impost
s’ha demostrat útil perquè els consumidors es decantin per les opcions menys perjudicials quan han de triar un
refresc al lineal del supermercat.

Una altra mesura treballada llargament ha estat la Llei de les associacions de persones consumidores de cànna-
bis. Fruit d’una iniciativa legislativa popular (ILP), la regulació ha de contribuir a reduir els danys socials i sobre la
salut associats al mercat clandestí i a determinats usos d’aquesta droga. La llei es va publicar al Diari Oficial de
la Generalitat el 6 de juliol.

El mateix estiu de 2017 vam crear el Programa de prevenció, control i atenció del VIH, de les infeccions de trans-
missió sexual i les hepatitis víriques. Amb aquesta nova eina establim un marc comú de cooperació, coordinació
i avaluació de les actuacions que es duen a terme a Catalunya. És important perquè són afeccions que compro-
meten greument la salut de les persones i s’estima que una de cada quatre persones afectades pel VIH desco-
neixen el seu estat. Aquest desconeixement arriba fins al 50% de les persones infectades per hepatitis C.

Les accions de salut pública tenen sempre entre els seus objectius reduir les desigualtats socials. I un dels ins-
truments més transformadors de què disposem són els projectes de salut comunitària. En aquest sentit, seguim
impulsant-ne arreu del territori i analitzant-ne l’impacte per integrar-los en el nostre dia a dia i garantir-ne un des-
plegament sostingut i en millora contínua.

Joan Guix i Oliver
Secretari de Salut Pública
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La salut pública a Catalunya
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La salut pública es defineix com el conjunt organitzat d’actuacions dels
poders públics i de la societat, mitjançant la mobilització de recursos
humans i materials, per protegir i promoure la salut de les persones, pre-
venir la malaltia i tenir cura de la vigilància de la salut pública.

Organització de la Secretaria 
de Salut Pública
Amb la publicació del Decret 6/2017, de 17 de gener, es revisa l’estructu-
ra de la Secretaria de Salut Púbica, especialment en l’àmbit territorial, per
apropar les polítiques de salut pública a la ciutadania i ser més sensible a
la detecció de necessitats específiques, element fonamental per a la lluita
contra les desigualtats. En aquest sentit, la Secretaria s’organitza territo-
rialment en cinc sub-direccions regionals amb funcions de protecció de la
salut, promoció de la salut i vigilància epidemiològica.

A nivell central, es crea la Sub-direcció General de Coordinació de Salut
Pública amb la finalitat de descarregar de funcions gestores la persona
titular de la Secretaria, es fusionen les sub-direccions generals de Segu-
retat Alimentària i de Protecció de la Salut i s’integren les competències
de salut laboral en la Sub-direcció General de Promoció de la Salut amb
l’objectiu d’afavorir un funcionament més ordenat i eficaç dels serveis. 

Aquesta reestructuració és el primer pas cap a la recuperació de l’Agèn-
cia de Salut Pública, organisme autònom administratiu amb personalitat
jurídica pròpia, autonomia de funcionament, plena capacitat d’obrar i
desconcentrada territorialment. En aquesta línia, el 24 d’octubre el
Govern aprova el Projecte de Llei de creació de l’Agència de Salut Pública
de Catalunya, que està pendent de tramitació parlamentària.

1
La salut pública 
a Catalunya

El 24 d’octubre el Govern aprova
el Projecte de Llei de creació de
l’Agència de Salut Pública de
Catalunya, pendent de tramitació
parlamentària.
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La salut pública a Catalunya
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Sub-direcció regional a:

• Barcelona
• Girona
• Catalunya Central
• Lleida, Alt Pirineu i Aran
• Camp de Tarragona 

i Terres de l’Ebre

Recursos de Salut Pública al territori

Secretaria de Salut Pública

Servei d’Estratègia 
i  Comunicació

Sub-direcció General de
Coordinació de Salut Pública

Sub-direcció Regional 
a Barcelona

Sub-direcció Regional 
a la Catalunya Central

Sub-direcció Regional 
a Girona

Sub-direcció Regional 
al Camp de Tarragona 

i Terres de l’Ebre

Sub-direcció Regional 
a Lleida, l’Alt Pirineu i Aran

Sub-direcció General 
de Vigilància i Resposta a

Emergències de Salut Pública

Sub-direcció General 
de Seguretat Alimentària i

Protecció de la Salut

Sub-direcció General 
de Promoció de la Salut 

Sub-direcció General de
Drogodependències

Es
tru

ct
ur

a 
ce

nt
ra

l Estructura territorial
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Professionals per cossos, 2017

Titulats superiors de salut pública 
(metges, farmacèutics, biòlegs, químics i veterinaris) 202
Biòlegs 11
Psicòlegs 8
Químics 5
Veterinaris 386
Diplomats en salut pública (infermers/es) 48
Administració general (titulats superiors, gestió, administratius i auxiliars) 115
Tècnics especialistes (analistes de laboratori, auxiliars de laboratori) 17
Altres 27
Total 819
Dades el 31 de desembre de 2017, exclosos els professionals d’assistència pública domiciliària.

Secretaria de Salut Pública, memòria 2017

La salut pública a Catalunya

Recursos humans

8

Professionals per categoria, 2017

Dades el 31 de desembre de 2017.

Alt càrrec 0,01%
Altres 1,7%

Grup B 22,3%Grup A
67,9%

Total 1.286

Grup C 2,5%

Grup E 1,2%
Grup D 4,4%

Professionals d’assistència pública domiciliària, 2017

Professionals per sexe, 2017

Metges
200 (42,8%)

Farmacèutics
37 (7,9%)

Total 467

Practicants 
139 (29,8%)

Llevadores
91 (19,5%)

Total 1.286

Homes
450 (35,0%)

Dones
836 (65,0%)
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La salut pública a Catalunya
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Capítol 2. Despeses corrents de béns i serveis

Tipus de despesa Pressupost 2017 Projecció 2018 

Art 20. Lloguers i cànons 1.174.046,49 1.174.046,49
Art 21. Conservació i reparació 266.770,00 266.770,00
Art 22. Material, subministrament i altres 13.132.980,29 13.132.980,29
Art 22. Serveis TIC 1.483.329,16 1.483.329,16
Art 25. Prestació de serveis amb mitjans aliens 653.000,00 653.000,00
Altres despeses de capítol 2 595.980,50 595.980,50
Total despesa capítol 2 17.306.106,44 17.306.106,44

Capítol 4. Transferències corrents i subvencions

Tipus de despesa Pressupost 2017 Projecció 2018 

Subvencions convocatòria 2.892.120,59 2.892.120,59
Subvencions directes 1.325.597,78 1.325.597,78
Altres transferències corrents 9.002.818,63 9.002.818,63
Vacunes sistemàtiques 50.969.427,06 50.969.427,06
Total despesa capítol 4 64.189.964,06 64.189.964,06

Capítol 6. Inversions reals

Tipus de despesa Pressupost 2017 Projecció 2018 

Inversions en instal·lacions i material 18.000,00 18.000,00
Total despesa capítol 6 18.000,00 18.000,00

TOTAL DESPESES Pressupost 2017 Projecció 2018 

Pressupost 2017 126.779.722,85 126.779.722,85

Recursos econòmics
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La salut pública a Catalunya
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Indicadors de salut pública, 2017

Esperança de vida1

Naixements

Amb bona salut

80,5

67.118

86,1 67,9 68,8

Sobrepès i obesitat2

Adults Infants (6 a 12 anys)

58,1% 40,5% 39,1% 33,2%

Activitat física saludable / Oci actiu2

Adults 
(entre 15 a 69 anys)

Infants (3 a 14 anys)

82,8% 78,5% 33,6% 28,7%

1 Informe de salut, 2016.
2 ESCA, 2017.
3. Dades memòria 2016.
4 Anàlisi de la mortalitat a Catalunya, 2016 i 2017

(les morts de trànsit són de 2017, les de suïcidis són de 2016).
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La salut pública a Catalunya

Tabaquisme
(consum diari i ocasional)

11

Adults1 Joves (14 a 18 anys)
fumadors diaris4

29,7% 18,5% 9,0% 9,3%

Consum de risc d’alcohol1

5,4% 1,5%

Consum de 5 racions de fruita i verdura3

Adults Infants (6 a 14 anys)

13,9% 18,2% 5,3% 4,3%

Morts per causes externes4

Trànsit Suïcidis

283 491

Malalties infeccioses 
(per 100.000 habitants)

Tuberculosi

13,2
VIH

8,1
Clamídia

72,0

Malalties del treball 
(per 100.000 persones ocupades)

61,9 112,7

Alertes sanitàries

Alertes 
epidemiològiques 
ateses al  SUVEC 

(Servei d’Urgències de Vigilància
Epidemiològica a Catalunya)

Aliments

177

Productes 
químics

83

15 anys i més

479
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Secretaria de Salut Pública, memòria 2017

PINSAP i COMSalut

El Pla interdepartamental i intersectorial de salut pública (PINSAP) de
la Generalitat de Catalunya és una iniciativa alineada amb les recomana-
cions de l’Organització Mundial de la Salut (OMS) per impulsar la salut
des de tots els àmbits de l’acció del Govern i la societat, és a dir, “Salut a
totes les polítiques” (SaTP). Va ser aprovat pel Govern l’any 2014 i actual-
ment se’n desenvolupa la segona fase (2017-2020), l’evolució de la qual
ha portat a reforçar transversalment el plantejament intersectorial del pro-
grama. Es mantenen els objectius fundacionals d’incorporar el punt de
vista de la salut com un dels eixos de totes les polítiques governamentals,
des de la política d’Estat fins a la política municipal, i es proposen accions
finalistes que serveixin per incrementar els anys en bona salut de la
població de Catalunya.

La salut està influenciada per nombrosos determinants, la majoria dels
quals estan fora del sistema sanitari, motiu pel qual és necessària l’acció
conjunta de tot el Govern i tota la societat, amb un enfocament de salut
en totes les polítiques. El Pla interdepartamental i intersectorial de salut
pública és la figura que estableix la Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de salut
pública, per tal de dur a terme les intervencions sobre els determinants de
la salut de la població, que requereixen un abordatge conjunt des de
molts sectors socials i de les administracions autonòmica i local. El PIN-
SAP contribueix a incrementar els anys amb bona salut de la població de
Catalunya tot promovent una Catalunya més saludable a partir de l’acció
interdepartamental i intersectorial. Seguint l’objectiu de “Salut a totes les
polítiques”, el PINSAP ha reunit i potenciat les actuacions de tot el Govern
i la societat que tenen impacte en la salut, tot actuant sobre els seus
determinants, especialment sobre les condicions de vida. 

El maig de 2017 es va presentar la segona edició del PINSAP, correspo-
nent al període 2017-2020. L’evolució del PINSAP ha portat a introduir un
altre element de transversalitat en el plantejament del programa, i en
aquesta segona fase es transforma en el Pla interdepartamental i inter-
sectorial de salut pública. D’una banda, manté els objectius fundacionals
d’incorporar el punt de vista de la salut com un dels eixos de totes les
polítiques governamentals, des de la política d’Estat a la política munici-
pal. I, de l’altra, es proposa que aquestes accions serveixin per incremen-
tar els anys en bona salut de la població de Catalunya. Les àrees priorità-
ries de la programació amb la vista posada al 2020 defineixen noves
àrees d’actuació, identificades per l’Organització Mundial de la Salut
(OMS) com a reptes del segle XXI. El focus es posa així mateix en proble-
mes complexos que requereixen l’abordatge intersectorial i en factors de
risc de mortalitat prematura o discapacitat, entre d’altres. També es
manté l’atenció en els projectes endegats en la fase 2014-2016: COMSa-
lut, Fitjove, AMED, etcètera. El Pla 2017-2020 es fixa com a objectiu por-
tar les estratègies de SaTP a tot el territori, i per això utilitza la figura del
consell territorial com a l’òrgan base per implantar aquestes polítiques. 

12

2
PINSAP i COMSalut
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PINSAP i COMSalut

Entre febrer i març de 2017 es van constituir a cada territori-regió sanitària
els anomenats consells territorials de salut pública (7). Acullen represen-
tants de la Generalitat, del món local i acadèmic i dels col·legis professio-
nals relacionats amb la salut pública, així com també del Tercer Sector i
del teixit associatiu. També hi participen persones relacionades amb les
empreses proveïdores de serveis de salut. A partir de tot el que es va pro-
posar en les primeres trobades dels consells territorials (66 propostes) es
van acabar concretant i prioritzant a cada territori 3 temes o àmbits per
treballar en l'àmbit tècnic (21 comissions tècniques). A més, el PINSAP té
dues comissions de caràcter transversal –que pengen del Consell Territo-
rial de Barcelona– en les quals participen persones de tots els territoris.

13

Entre febrer i març es van
constituir a cada territori-regió
sanitària els consells territorials
de salut pública.
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COMSalut
El projecte Comunitat i salut (COMSalut) planteja que per tal de millorar la
salut de les persones i les comunitats calen abordatges comunitaris, que
complementin l’atenció individual a les persones. COMSalut impulsa la
reorientació del sistema sanitari cap a la promoció de la salut i la salut
comunitària, així com cap a la lluita contra les desigualtats.

El programa involucra els professionals dels àmbits següents:

• Atenció primària i comunitària, amb un contracte específic amb el Cat-
Salut.

• Equips de salut pública territorials, que asseguren que els recursos que
l’Agència de Salut Pública de Catalunya posa a disposició per a la salut
comunitària 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.

• Comunitat de veïns, veïnes i entitats del barri, que són els protagonistes
del procés.

Secretaria de Salut Pública, memòria 2017

PINSAP i COMSalut

Les 23 comissions tècniques de Salut a Totes les Polítiques (SaTP)
van iniciar la seva tasca l’abril de 2017, amb l’objectiu que a cada territori
es materialitzessin de manera palpable activitats PINSAP a través de
dinàmiques de treball intersectorial en xarxa, en col·laboració estreta amb
els ens locals i tot el teixit comunitari.

14

Comissions tècniques 

Alt Pirineu                                              Catalunya              Camp de                 Terres de

i Aran                      Lleida                       Central                   Tarragona               l’Ebre                   Girona                  Barcelona

Envelliment i            Envelliment               Envelliment             Desigualtats             Envelliment          Joves i                  Envelliment
noves tecnologies                                   actiu i saludable     i vulnerabilitat          i despoblació        estils de vida
                                                                                                                                                             saludable
Accidentabilitat      Desigualtats /           Joves                      Oci saludable          Conservació         Entorn,                 Salut laboral
en muntanya i         Migració                   i oci saludable                                         i millora de            activitat física
seguretat viària                                                                                                        l’entorn com a      i alimentació
                                                                                                                                actiu de salut
Alcohol,                   Tabac,                      Cultura i                  Vincles                    Hàbits i                 Envelliment           Salut mental 
addiccions i             alcohol i                    salut mental            econòmics,             estils de vida        actiu                      en joves
joves                        addiccions /                                             socials i                    saludable                                           
                               Joves                                                       ambientals
                                                                                                positius
Habitatge i Urbanisme (Comissió transversal) 
Currículums escolars i universitaris (Comissió transversal)

COMSalut impulsa la reorientació
del sistema sanitari cap a la
promoció de la salut i la salut
comunitària.
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PINSAP i COMSalut

L’any 2017, s’han desenvolupat tot un seguit d’activitats relacionades
amb el projecte. Algunes de les més destacades són:

A Salt es desplega el Projecte COMSalut amb la participació de diver-
sos col·lectius socials. L’Equip d’Atenció Primària Salt, l’Ajuntament,
l’Agència de Salut Pública de Catalunya, el Consorci de Benestar Social
Gironès-Salt i els membres del Pla comunitari de Salt estan desenvolu-
pant una iniciativa que pretén reorientar el sistema sanitari cap a una
perspectiva comunitària, potenciar el treball transversal –actuant sobre
els determinants socials de la salut amb una mirada especial a la població
més vulnerable– i impulsar els actius en salut. S’ha intensificat l’activitat
fent trobades amb col·lectius de la vila tan diversos com ara els de gent
gran, associacions de pacients, comunitats de veïns, professionals que
treballen en el municipi i les comunitats gitana, marroquina i sikh, entre
d’altres. A tots se’ls ha convidat a participar en el projecte amb l’objectiu
de recollir les seves inquietuds i les propostes per millorar la salut al muni-
cipi.

La Roca del Vallès prioritza les cinc línies estratègiques del projecte
COMSalut. Més de mig centenar de persones, entre representants d’enti-
tats, associacions, administracions i veïns a títol particular, van participar
el 31 de maig de 2017 en la priorització de les línies estratègiques que es
treballaran a partir del diagnòstic en salut en el marc del projecte COMSa-
lut. En l’acte, obert a tota la comunitat al Centre Cultural La Roca, es van
explicar les conclusions del diagnòstic quantitatiu i qualitatiu realitzat des
de la perspectiva dels determinants, d’on naixien les cinc línies estratègi-
ques proposades per millorar. L’acte també va incloure el testimoni de
persones del municipi que van explicar les vivències personals amb dife-
rents activitats comunitàries i com aquestes els aportaven salut.

Les cinc línies estratègiques escollides, per ordre de prioritat, van ser les
següents: 1) Joves: espais de trobada, oci, addiccions; 2) Benestar emo-
cional amb visió personal, familiar i comunitària; 3) Hàbits i actituds salu-
dables; 4) Voluntariat i implicació en la comunitat i 5) Treball en xarxa i
cohesió poblacional.
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Presentada l’avaluació de l’impacte dels projectes de salut comuni-
tària. L’escola de l’Institut de Govern i Polítiques Públiques (IGOP) de la
Universitat Autònoma de Barcelona (UAB) va presentar, en data 28 de
febrer de 2017, els resultats del projecte “Salud comunitaria: una evalua-
ción del impacto”, amb un debat sobre les experiències dutes a terme en
els barris barcelonins del Carmel, el Poble Sec, la Zona Nord i Roquetes.
Els factors clau que intervenen en el desenvolupament d’aquestes expe-
riències són: la cooperació, la participació en la presa de decisions i el
treball en xarxa dels diferents agents. També es posa en valor els projec-
tes de salut comunitària com “l’eina per materialitzar la salut en totes les
polítiques”, que el Govern i el Departament de Salut han concretat en el
Pla interdepartamental i intersectorial de salut pública (PINSAP) i en el
projecte Comunitat i Salut (COMSalut).

Activitats de COMSalut

• 5 reunions de la Comissió Permanent de seguiment de COMSalut
• 2a Jornada COMSalut (29 de juny de 2017), organitzada pel CSC i amb la

col·laboració de l’ASPCAT.
• 8 sessions d’acompanyament de COMSalut (16 ABS i ETSP)
• Col·laboració i suport organitzatiu a la 13a jornada Xarxa AUPA (24 de novembre de

2017, Cervera)
• Tallers:

– Participació en salut comunitària
– Eines bàsiques per a l’avaluació d’intervencions en salut pública
– Prescripció social
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Blog de COMSalut
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L’experiència

L’impost sobre les begudes ensucrades 
A Catalunya, el 12,1% dels infants de 6 a 12 anys pateixen obesitat i el
22,2%, sobrepès. La meitat de la població de 18 a 74 anys té excés de
pes: el 14,9%, obesitat i el 34,5%, sobrepès. El sobreprès afecta menys
les dones (26,5%) que els homes (42,3%) i augmenta amb l’edat. La preva-
lença d’excés de pes és més elevada entre les persones de la classe
menys afavorida i les persones amb estudis primaris o sense estudis, tant
en homes com en dones.

Un 10,6% dels infants de 3 a 14 anys i el 22% dels majors de 15 anys pre-
nen diàriament begudes ensucrades. Aquest consum té una relació directa
amb l’aparició de sobrepès, obesitat o diabetis tipus 2. De fet, un consum
elevat s’associa amb un risc més elevat de patir problemes de salut crò-
nics, sobretot cardiovasculars i càncer.

L’informe de l’Organització Mundial de la Salut de 2016 –que recomanava
l’aplicació d’impostos sobre les begudes ensucrades per frenar els preo-
cupants nivells d’obesitat que s’estan instal·lant arreu del món, i sobretot
en els infants– va fer que la Generalitat implantés l’impost sobre begudes
ensucrades envasades (IBEE) el maig de 2017. Una de les característiques
principals de l’IBEE és la seva proporcionalitat: 0,08 euros per litre per a
begudes amb un contingut de sucre d’entre 5 i 8 grams per 100 mil·lilitres i
0,12 euros si és superior a 8 grams. Una altra característica és que reper-
cuteix el 100% en el consumidor final, per dissuadir del consum.

Impacte de l’aplicació de l’impost

• La recaptació de diners durant els cinc mesos de 2017 en què ha estat
actiu ha estat de 22,7 milions d’euros. 

• El Centre de Recerca en Economia i Salut (CRES) de la UPF ha fet un
estudi independent que mostra que:

− L’impost s’ha repercutit en el preu. Hi ha hagut una repercussió supe-
rior en els envasos de més capacitat, i això és important per desin-
centivar consums de quantitats grans. Al mateix temps no hi ha hagut
canvi de preu en begudes no taxades (zero, light o aigua).

− Vendes: hi ha hagut una davallada important, sobretot a partir del
mes de juny, i hi ha hagut un desplaçament cap a zero/light/aigua. A
Catalunya equival a evitar el consum de 32.356 kilograms de sucre
per setmana, és a dir, una reducció de 23,6 calories/persona
adulta/setmana.

Salut Pública 2017 7MAR.qxp_Quark.qxd  7/3/19  12:01  Página 17



Secretaria de Salut Pública, memòria 2017

Promoció de la salut

Impuls del Pla integral de promoció 
de la salut a través de l’activitat física 
i l’alimentació saludable (PAAS) 
en col·laboració amb tots els sectors
implicats
Durant l’any 2017 el programa Amed (Acreditació d’establiments promo-
tors d’alimentació mediterrània) ha acreditat 63 nous establiments com a
promotors d’alimentació mediterrània i saludable, amb 18.345 comen-
sals. Globalment Amed té, a final de 2017, 608 establiments de restaura-
ció acreditats i arriba al voltant de 93.100 comensals. Ha rebut el premi
del Centre Català de la Nutrició de l’Institut d’Estudis Catalans (CCNIEC)
a la millor iniciativa comunitària en el camp de la millora de l’alimentació
de la població catalana.

A través del PReME (Programa de revisió de menús escolars), s’han
dut a terme 358 revisions de programacions de menús escolars, que ofe-
reixen l’àpat de dinar a uns 53.200 escolars. També s’han fet 287 informes
de seguiment (avaluació del grau d’aplicació dels suggeriments fets en
l’informe de revisió inicial). En el període 2015-2017 s’han avaluat 1.071
programacions que afecten 165.982 comensals escolars.

En el marc del PReME, durant l’any 2017 s’ha posat en marxa el curs en
línia Consell alimentari en la infància i l’adolescència. Aquest curs
forma part de l’oferta formativa del PAAS, amb l’objectiu d’actualitzar els
coneixements sobre nutrició i alimentació infantil en base a la més actual
evidència científica, oferint noves eines i aprofundint en alguns temes
d’especial interès per als professionals de l’atenció primària de salut. El
curs disposa de l’acreditació del Consell Català de la Formació Continua-
da de les Professions Sanitàries per a professions sanitàries reconegudes
per la LOPS i és de 7,8 crèdits (té una durada aproximada de 40 hores).
Durant l’any 2017 se n’han celebrat tres edicions: 1a edició (pilot), amb 83
professionals; 2a edició, amb 585 professionals, i 3a edició, amb 880 pro-
fessionals. 

Durant el 2017 s’han de destacar les següents publicacions:

• Exemples de menús per a l'alimentació en la primera infància (de 0 a 3
anys). Edició 2017

• L’alimentació saludable en l’etapa escolar. Edició 2017

• Recomanacions per millorar la qualitat de les programacions de menús a
l’escola. Edició 2017
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El programa AMED ha acreditat
63 nous establiments com a
promotors d’alimentació
mediterrània i saludable.
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• Recomanacions per a l’alimentació en la primera infància (de 0 a 3 anys).
Tríptic. Edició 2017

• Preguntes més freqüents sobre l’alimentació en la primera infància (de 0
a 3 anys). Edició 2017

Pel que fa al programa Aquí Sí Fruita i Salut –de promoció del consum de
fruita i d’identificació i reconeixement dels establiments compromesos a
oferir a la clientela racions de fruita fresca, a punt per consumir– durant
l’any 2017 s’hi han adherit 67 nous establiments (restaurants, fruiteries i
hotels) fins a arribar a un total de 147. 

El Pla d’activitat física, esport i salut (PAFES), implantat a tots els cen-
tres de salut de Catalunya, disposa de més de 740 professionals de salut
que constitueixen la xarxa de referents d’activitat física. Durant l’any 2017
el 44,8% dels usuaris atesos a l’atenció primària, insuficientment actius i
amb algun factor de risc cardiovascular, van rebre un consell d’activitat
física PAFES (15-69 anys). El 2017 hi ha hagut 906 rutes saludables a
Catalunya en un total de 260 municipis. 

Pel que fa a formació, l’any 2017 s’han fet sis tallers presencials, amb una
assistència de 115 professionals, i tres edicions del curs en línia Activitat
Física i Salut. Intervenció a l’Atenció Primària, amb la participació de
1.632 professionals. També s’ha ofert una formació de 23 hores, acredita-
da i gratuïta, basada en els cursos d’intervenció en tabaquisme de l’AS-
PCAT, i que utilitza el joc de simulació. 

S’ha celebrat el Dia Mundial de l’Activitat Física, conjuntament amb la
Secretaria General d’Esports, amb 149.650 participants en 475 esdeveni-
ments organitzats per 933 entitats (192 entitats de salut) i amb la incorpo-
ració de les xarxes socials com a eina de difusió i participació.

En relació amb les activitat de foment de l’envelliment saludable s’ha
passat el qüestionari d’alimentació, activitat física i aspectes relacionats a
40 centres d’acolliment residencial. Així mateix, s’han impartit 37 tallers
de formació del programa formatiu per a professionals, directors i gerents
dels centres d’acolliment residencial. 

S’ha participat a Fira Gran. Actius amb salut, adreçada a la gent gran,
amb una conferència, caminada, tallers i materials sobre estils de vida
saludables. Per l’estand van passar al voltant de 4.000 persones a dema-
nar informació i a 950 d’elles se’ls va mesurar la pressió, el pes i la talla.
Unes 1.000 persones van participar en la caminada.

Amb l’objectiu de fer arribar missatges saludables a la població s’han ela-
borat i distribuït set càpsules de vídeo amb consells de salut per a panta-
lles de les sales d’espera d’hospitals i centres sanitaris. Cinc d’elles en
col·laboració amb el Departament de Treball, Afers Socials i Famílies de la
Generalitat de Catalunya.

En el Programa de prevenció de càries s’han distribuït 8.100 kits d’hi-
giene bucodental (estoig amb raspall i pasta de dents fluorada) per a
infants de 1r de primària. Així mateix, s’han repartit 25.000 tubs de pasta
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El 44,8% dels usuaris atesos a
l’atenció primària,
insuficientment actius i amb
algun factor de risc
cardiovascular, van rebre un
consell d’activitat física.
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de dents d’alta concentració de fluor en 116 centres i tallers de discapaci-
tats que atenen 8.500 usuaris.

S’han distribuït nous missatges per a la promoció de l’ús d’escales a
l’àmbit laboral.

S’ha actualitzat el contingut al Canal Salut del Programa sobre la pro-
moció de l’ús d’escales en l’àmbit laboral.

S’han realitzat vuit càpsules de vídeo per al Canal Salut, sobre els aspec-
tes psicològics relacionats amb el diagnòstic de la diabetis tipus 1.

Pel que fa al manteniment de la pàgina a Facebook Vida saludable, tots
els dies laborables de l’any s’hi ha inclòs un post diari amb consells de
promoció de la salut.

S’ha col·laborat i donat suport a programes liderats per altres departa-
ments, com són el Programa de promoció del consum de fruita a les
escoles, del Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentació, i
Àpats en Família, del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies.
També s’ha col·laborat en el Programa d’Acadèmia dels Sèniors –promo-
gut pel Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, i impulsat des de
la Direcció General de Famílies– amb l’elaboració dels continguts relacio-
nats amb el mòdul de salut, així com en l’organització i coordinació de les
sessions formatives.

S’ha presentat i difós la Caixa d’eines per a la promoció de la salut a la
mitjana i petita empresa a través del Canal Salut i de les diferents seus
territorials de PIMEC. Durant el 2017 s’han registrat 1.395 visualitzacions
al Canal Salut.

En el marc del projecte d’Empresa promotora de salut s’ha dissenyat un
qüestionari d’autoavaluació, consensuat entre diferents experts i entitats
implicades.

La X Jornada PAAS va reunir més de 50 professionals de diversos sec-
tors, àmbits, territoris i especialitzacions, vinculats a l’alimentació, l’activi-
tat física, l’envelliment saludable i la prevenció i l’atenció de l’obesitat
infantil. L’objectiu era plantejar propostes innovadores, interdisciplinàries
i basades en l’evidència, per contribuir a superar els reptes del PAAS amb
la implicació activa dels diferents agents de la societat. 
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La X Jornada PAAS plantejava
propostes innovadores,
interdisciplinàries i basades en
l’evidència, amb la implicació
activa dels diferents agents de la
societat. 

El 2017 s’inicien nous processos
comunitaris a Vilanova i la Geltrú,
Vilanova del Camí i Palau-Solità i
Plegamans. 
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Activitats comunitàries 
Durant el 2017 es manté el suport a processos comunitaris en el marc de
COMSalut i Salut als Barris a Nova Lloreda Montigalà (Badalona), Caste-
llar del Vallès, Can Bou (Castelldefels), Cervera, la Roca del Vallès, Reus
IV, Pineda de Mar, Salt, Sallent, Premià de Mar i Sabadell Sud. El 2017 s’i-
nicien nous processos a Vilanova i la Geltrú, Vilanova del Camí i Palau-
Solità i Plegamans. 

A cada territori es dona suport per a la creació del grup motor (serveis
sanitaris, Ajuntament i comunitat), el diagnòstic de necessitats, la identifi-
cació d’actius en salut, la priorització de l’àrea on intervenir, la identifica-
ció d’intervencions i el seguiment i avaluació. A més, es continua amb el
grup d’acompanyament adreçat a professionals d’atenció primària i salut
pública COMSalut. El grup es reuneix una vegada al mes per fer formació
continuada i compartir experiències i necessitats al voltant dels proces-
sos comunitaris engegats. Es mantenen actualitzats els espais sobre
salut comunitària a la web ASPCAT, així com al blog.

S’han celebrat cinc edicions del curs Salut Comunitària, finançat des de
l’ASPCAT i elaborat conjuntament amb la Societat Catalana de Medicina
de Família i Comunitària (CAMFIC) i l’Associació d’Infermeria Familiar i
Comunitària de Catalunya (AIFICC). El curs és en línia s’adreça a profes-
sionals de la salut i de la salut pública de Catalunya, i el cursen també tots
els residents tant de medicina com d’infermeria familiar i comunitària. El
curs està acreditat amb 40 hores, i es basa en el model de salut comunità-
ria dels plans de desenvolupament comunitari (PDC) i de l’atenció primà-
ria orientada a la comunitat (APOC). A les cinc edicions de 2017, 813 pro-
fessionals han aprovat el curs amb un elevat grau de satisfacció.
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El cercador Aquí sí: Actius i Salut
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col·laborativa de salut,
mitjançant la identificació
d’actius per part de persones i
comunitats.
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En el marc de la salut comunitària, es manté i impulsa el treball salutogè-
nic i la identificació d’actius. El cercador d’actius Aquí sí: Actius i Salut
facilita una construcció col·laborativa de salut, mitjançant la identificació
d’actius per part de persones i comunitats i la seva visibilització. El gener
de 2018 el cercador registra 344 activitats, 1.622 recursos incorporats i
5.815 visites al web.

S’ha participat i col·laborat a la Xarxa AUPA, de centres d’atenció primària
i equips de salut pública que impulsen la salut comunitària. El 2017 la
Xarxa AUPA té 86 membres. També el 2017 s’han convocat els II Premis
Albert Ramos, que van recaure en el projecte de Prescripció Social de
Castellar del Vallès.

Prevenció i control del tabaquisme
A Catalunya, la prevalença del tabaquisme continua mostrant una tendèn-
cia decreixent, amb un 24% de fumadors diaris i ocasionals entre les per-
sones de 15 anys o més (més d’1,6 milions de persones) l’any 2017. Des
de l’Agència de Salut Pública de Catalunya es desenvolupen nombroses
actuacions orientades a la prevenció i el control del tabaquisme, d’acord
amb les orientacions del Consell Assessor sobre Tabaquisme i amb el
suport de la Xarxa d’Atenció Primària (que engloba tots els centres d’a-
tenció primària) i la d’Hospitals sense Fum (amb 83 centres adherits):

• Un total de 9.944 professionals sanitaris havien completat fins a final de
2017 algun dels cursos de formació continuada sobre tabac en el marc
dels programes Infància Sense Fum i Atenció Primària Sense Fum.

• La Xarxa d’Hospitals Sense Fum ha proporcionat formació sobre taba-
quisme a un total de 1.441 professionals entre 2006 i 2017. 

• Des de 2006 s’han posat gratuïtament a disposició dels professionals de
les Xarxes d’Atenció Primària i d’Hospitals sense Fum un total de 16.314
tractaments destinats a grups de pacients que necessiten una interven-
ció prioritària: professionals amb un paper exemplar (docents), persones
que resideixen a barris desfavorits, embarassades, persones amb malal-
ties cròniques (com trastorns mentals), etc.

• El programa “Entorn sense Fum”, dissenyat i avaluat inicialment per l’A-
juntament de Terrassa, ha continuat el seu desplegament als municipis
del Vallès Occidental, Vallès Oriental, com també a Pineda de Mar i altres
municipis de la regió sanitària de Girona (Girona, Vilablareix i Cassà de la
Selva). 

• Un total de 3.970 alumnes d’Educació Secundària Obligatòria han parti-
cipat en el programa “Classe sense Fum” durant el curs 2016-2017. S’ha
posat a disposició del professorat que participa en aquest i altres pro-
grames educatius de prevenció del tabaquisme una unitat didàctica
sobre cigarretes fetes a mà i la guia per al professorat.
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La prevalença del tabaquisme
continua mostrant una tendència
decreixent, amb un 24% de
fumadors diaris i ocasionals.
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• L’any 2017 s’han gestionat un total de 152 denúncies relacionades amb
el tabac i s’han realitzat un total de 11.322 inspeccions per verificar el
compliment de la Llei 42/2010, de 30 de desembre, per la qual es modifi-
ca la Llei 28/2005, de 26 de desembre, de mesures sanitàries enfront del
tabaquisme i reguladora de la venda, el subministrament, el consum i la
publicitat dels productes del tabac. 

El 98% de les inspeccions no han presentat incompliments pel que fa a
la senyalització exigida a la Llei i en el 99,5% dels casos no s’han detec-
tat incompliments pel que fa a la detecció del consum de tabac. Del total
de les inspeccions realitzades, només un 2% ha comportat la tramitació
d’expedient sancionador. El nombre de sancions imposades ha estat de
104.

Prevenció i control de lesions
Les lesions continuen sent una causa destacada de mortalitat prematura i
discapacitat, que es veu accentuada per la interrupció de la tendència
descendent de la mortalitat per lesions de trànsit que s’havia enregistrat
entre els anys 2000 i 2013. L’any 2017 es van enregistrar a Catalunya un
total de 283 defuncions per lesions de trànsit, d’acord amb les dades
recollides pel Servei Català de Trànsit.

Amb les darreres dades disponibles (2016), les lesions i intoxicacions van
representar el principal motiu d’atenció sanitària urgent entre les perso-
nes adultes (19,9% dels contactes urgents en l’àmbit hospitalari i 15,7%
en l’àmbit de l’atenció primària) i la segona en edat pediàtrica (20,4% en
l’àmbit hospitalari i 20,0% en l’àmbit de l’atenció primària). 

Els programes i actuacions principals en l’àmbit de la prevenció i el con-
trol de les lesions s’han centrat en:

• Desenvolupament de programes d’educació per a la salut i educació
viària a l’escola, difusió de consells de promoció de la seguretat als ser-
veis sanitaris, i suport a les associacions d’afectats i víctimes, en el marc
del Pla català de seguretat viària, que coordina el Departament d’Interior.

• Promoció de la mobilitat saludable, a través de la participació en la Set-
mana de la Mobilitat Sostenible i Segura (coordinada pel Departament
de Territori i Sostenibilitat).

• Difusió de consells per a la prevenció de cremades i lesions per manipu-
lació d’articles de pirotècnia.

• Difusió de consells per a la prevenció d’ofegaments i morts sobtades en
zones de bany.
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descendent de la mortalitat per
lesions de trànsit.
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Prevenció de malalties transmissibles
mitjançant vacunacions
Durant el 2017 s’han administrat 3.045.161 dosis de vacunes als 1.000
centres vacunals i s’han vacunat més d’1.500.000 persones. Les cobertu-
res durant el primer any de vida presenta un rang per les diverses vacunes
que van del 95,17% fins al 96,72%. 

Les dades de les vacunes lliurades als centres, administrades, sospites
de reaccions adverses i malalties vacunables per cada ABS es troben dis-
ponibles a la Central de Resultats de Salut Pública, tal com es va fer l’any
2016 per primera vegada. 

Els problemes de disponibilitat de vacuna dTpa, vigents des de maig de
2015, s’han resolt durant el segon trimestre de l’any. Això ha permès nor-
malitzar les indicacions de vacunació per als infants de 6 anys, dones
embarassades i col·lectius d’alt risc. També s’ha dut a terme un esforç
important per part dels centres vacunals per vacunar tots els infants que
no s’havien pogut vacunar per la manca de disponibilitat. 

D’altra banda, durant el 2017 hi ha hagut problemes de disponibilitat de
diverses vacunes a escala estatal i global, cosa que ha fet que s’hagin dut
a terme accions per prioritzar les vacunes disponibles per a les persones
de més risc. Les vacunes afectades han estat la vacuna Td, la vacuna
contra l’hepatitis B, la vacuna contra l’hepatitis A i les vacunes combina-
des contra l’hepatitis A i B. 

S’han mantingut els esforços per millorar la vacunació en dones embaras-
sades amb vacuna dTpa i antigripal. En aquest sentit, s’han assolit cober-
tures estimades del 79,10% per a la vacuna dTpa (similar a la dels anys
2015 i 2016) i del 20,30% per a la vacuna contra la grip. 

Com a novetat, durant l’any 2017 Catalunya ha estat pionera en la intro-
ducció a Espanya de la vacuna contra el VPH nonavalent com a vacuna
sistemàtica per a les noies als 11-12 anys. Aquesta vacuna incorpora cinc
tipus addicionals de papil·lomavirus no presents en les vacunes utilitza-
des fins ara, la qual cosa permet augmentar la protecció contra més tipus
de papil·lomavirus oncogènics. 

Salut maternoinfantil
Durant l’any 2017 s’ha continuat oferint a totes les embarassades el cri-
bratge prenatal d’anomalies congènites, mitjançant l’aplicació del proto-
col de diagnòstic prenatal als centres d’atenció primària i hospitals de la
xarxa pública. S’han realitzat 37.717 cribratges bioquímics/ecogràfics de
primer trimestre i 2.895 cribratges bioquímics de segon trimestre de ges-
tació. Això ha implicat una cobertura del cribratge prenatal del 1r i 2n tri-
mestre dins la xarxa pública d’un 89,1%. En total s’han detectat prenatal-
ment 126 casos de síndrome de Down, 8 de síndrome de Patau i 44 de
síndrome d’Edwards. S’ha estudiat la incorporació del cribratge de cro-
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Durant el 2017 s’han vacunat més
d’1.500.000 persones.

La cobertura del cribratge
prenatal del 1r i 2n trimestre dins
la xarxa pública és d’un 89,1%.
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mosomopaties a partir de l’estudi de l’ADN fetal en sang materna, per a la
seva implementació durant l’any 2018.

Durant l’any 2017 s’ha continuat ampliant el cribratge neonatal de malalties
endocrinometabòliques congènites, que enguany arriben ja a 24. S’ha dut a
terme l’anàlisi de sang del taló de 67.061 nadons nascuts a Catalunya,
entre el quals s’han diagnosticat 152 casos d’aquestes malalties. 

Així mateix, s’ha continuat realitzant el cribratge neonatal de la hipoacú-
sia. S’ha arribat a una cobertura del 92,82% a la xarxa pública i d’un
56,99% a la xarxa privada, amb la detecció de 132 infants amb sordesa
neonatal. 

El Programa Infància amb Salut es realitza a tota l’atenció primària i inclou
activitats de cribratge, de consell i vacunacions. 

Pel que fa a les sospites de maltractament, 44 hospitals amb urgències
maternoinfantils han notificat un total de 476 casos al Registre unificat de
maltractaments infantils (RUMI). 

Durant l’any 2017 s’ha treballat en la reforma del Programa Salut i Escola
per a la seva implementació durant el curs 2018-2019. I s’han realitzat
10.413 consultes i 6.858 activitats d’educació per a la salut (tallers, pro-
grames, xerrades, etc.). 

Ha continuat l’actualització i desplegament dels protocols adreçats a l’e-
tapa maternoinfantil, i la formació de promoció de la lactància materna
s’ha consolidat amb dues edicions del curs Actualització en lactància
materna adreçat a professionals de l’àmbit obstètric i pediàtric d’atenció
primària, i s’ha treballat en una plataforma per realitzar aquests cursos en
línia a partir de l’any 2018.

Salut maternoinfantil

2016                2017

Naixements 69.094             67.118

Diagnòstic prenatal (cobertura SISCAT)                        

Anomalies congènites (1r i 2n trimestre) 89,5%           89,10%
Detecció de trisomies 21, 18, 13 93,3%             94,4%
Cribratge neonatal de metabolopaties                        

Fenilcetonúria 10                    19
Hipotiroïdisme congènit 27                    32
Fibrosi quística 9                      7
Grup de 19 malalties metabòliques 40                    63
Malaltia de cèl·lules falciformes 19                    32
Immunodeficiència combinada greu                      0
Cribratge neonatal d’hipoacúsia                        

Nadons cribrats 91%             92,8%
Hipoacúsies detectades 104                  132
Maltractament infantojuvenil 369                  476
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maltractaments infantils (RUMI).

Salut Pública 2017 7MAR.qxp_Quark.qxd  7/3/19  12:01  Página 25



Secretaria de Salut Pública, memòria 2017

Promoció de la salut

Col·laboració amb la Xarxa Catalana
d’Hospitals i Centes Promotors 
de la Salut
Una xarxa que inclou més de 30 hospitals i centres de salut de Catalunya
amb l’objectiu de millorar el coneixement de les persones sobre la seva
salut, millorar la comunicació entre els professionals de la salut i els
pacients, i aconseguir un entorn laboral més saludable. L’objectiu és arri-
bar a tots els ciutadans i particularment als grups més vulnerables
(infants, adolescents, gent gran i població amb risc social). 

En relació amb la promoció de la salut dels treballadors, la Xarxa fomenta
el desenvolupament de llocs de treball saludables, incorporant les iniciati-
ves promogudes des de la Sub-direcció General de Promoció de la Salut.

Col·laboració amb la Xarxa Catalana
d’Universitats Saludables 
Xarxa integrada per 11 universitats de Catalunya, que contribueix a la pro-
moció de la salut i el benestar de la població, que no implica només esta-
blir els mitjans que portin a una educació per a la salut i a la promoció de
la salut dels seus treballadors i estudiants, sinó que comporta, també,
integrar la salut i el benestar en la cultura universitària, en els processos i
en el sistema universitari global.

Les seves línies estratègiques inclouen la promoció d’entorns universita-
ris a favor de la salut, la incorporació en els plans d’estudi universitaris de
formació en promoció de la salut a nivell de grau i postgrau, la investiga-
ció en promoció de la salut, la participació i col·laboració entre els orga-
nismes de salut pública, les institucions comunitàries i les universitats,
així com la planificació de serveis i activitats al campus dirigits a promo-
cionar la salut de la comunitat universitària.

En el transcurs d’aquest any la Xarxa ha participat a la Comissió tècnica
transversal del PINSAP sobre la integració de la salut en els plans i currí-
culums universitaris, així com en la Setmana sense Fum i la Setmana
Saludable.
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Intervencions en persones o col·lectius
en situació de vulnerabilitat
Àmbit d’urbanisme i habitatge

Per a la millora de l’accés de les persones de menys nivell socioeconòmic
a un habitatge adequat i en bones condicions, com un element de reduc-
ció de les desigualtats en salut, les actuacions realitzades han estat:

• Participació en la Taula d’emergència en l’àmbit de l’habitatge i la pobre-
sa energètica per protegir les persones amb vulnerabilitat econòmica,
liderada pel Departament de Governació, Administracions Públiques i
Habitatge, i integrada per diversos departaments de la Generalitat, sec-
tors implicats, entitats i ONG.

• Participació en la Taula d’atenció integral dels menors estrangers sense
referents familiars (MENA), liderada pel Departament de Treball, Afers
Socials i Famílies, i integrada per diversos departaments de la Generali-
tat, administracions locals, sectors implicats, entitats i ONG.

• Participació en l’Estratègia integral per a l’abordatge del sensellarisme a
Catalunya, liderada per la Secretaria d’Afers Socials i Famílies i la Secre-
taria d’Habitatge i Millora Urbana, i integrada per diversos departaments
de la Generalitat, administracions locals, sectors implicats, entitats i
ONG.

• Participació en la Comissió Tècnica d’Habitatge i Urbanisme en el marc
del PINSAP, integrada per membres de l’àmbit acadèmic, administra-
cions locals, supralocals (Diputació de Barcelona) i autonòmiques (inter-
departamental amb el Departament de Territori i Sostenibilitat).

• Planificació de cursos de formació en eficiència energètica i del Projecte
CAF-ACCIÖ conjuntament amb l’entitat ECOSERVEIS i la Secretaria d’I-
gualtat, Migracions i Ciutadania del Departament de Treball, Afers
Socials i Famílies.

Adreçades als infants i adolescents en situació de vulnerabilitat

Aquestes intervencions s’emmarquen en l’estratègia de salut sexual en
població adolescent en situació d’alt risc de vulnerabilitat a Catalunya.
Pretenen millorar l’educació afectiva i sexual d’adolescents, a partir de la
dotació d’habilitats, eines i estratègies tant a joves com als seus educa-
dors/es, posant èmfasi en el treball de determinants de salut emocional
com l’autoestima i l’assertivitat. Es concentren en:

• Estratègies adreçades a joves i monitors dels centres residencials d’acció
educativa (CRAE) amb la Direcció General d’Atenció a la Infància i l’Ado-
lescència (DGAIA) i la col·laboració d’entitats no governamentals especia-
litzades que treballen per millorar les condicions de vida i de la salut d’a-
questa població. S’amplia l’activitat amb 20 formacions més en 20 CRAE
dels gairebé 100 centres existents en tot el territori de Catalunya amb la
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reducció de les desigualtats en
salut.
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participació de 262 educadors, que afegits als d’anteriors anys fa que s’a-
rribi a 60 CRAE (60% de la cobertura).

• Programa d’educació per a la salut als centres de justícia juvenil en l’àm-
bit de l’educació afectiva i sexual, duta a terme amb Justícia Juvenil i per
organitzacions no governamentals especialitzades, que treballen per
millorar les condicions de vida i salut d’aquesta població. L’any 2017
s’ha focalitzat en dos dels set centres d’acolliment, on ha dut a terme 65
sessions, implementant el programa en quatre grups de joves i amb un
total de 40 joves participants.

• Programes de formació i inserció (PFI), adreçats a tutors de joves en for-
mació, del Departament d’Ensenyament en col·laboració amb entitats
no governamentals especialitzades. L’any 2017 s’han fet quatre ses-
sions amb 58 participants, membres dels equips educatius.

• Continuació en l’actualització del protocol d’abordatge dels maltracta-
ments a la infància en l’àmbit sanitari a Catalunya, incorporant el vessant
de promoció de la salut de l’entorn comunitari i d’atenció primària, com
a enfocament holístic, així com la reestructuració i la innovació dels
recursos i circuits d’atenció.

• Elaboració de la càpsula sobre abús sexual en infants, amb la col·labo-
ració de la Secretaria de Famílies del Departament de Treball, Afers
Socials i Famílies i la Fundació Vicki Bernadet, que s’ha emès en les
pantalles dels centres d’atenció primària i que està penjat a youtube. 

• Contribució en l’elaboració de la WebDoc Sexis, dut a terme per SET
MAGIC AUDIOVISUAL S.L., com a recurs per a l’educació afectiva i
sexual dels adolescents, protagonitzada per ells mateixos. 

En l’àmbit dels trastorns de la conducta alimentària s’ha col·laborat en:

• Projecte cinematogràfic sobre trastorns de la conducta alimentària, dut
a terme per l’IES Sobrequés de Girona. El llargmetratge, amb el títol El
vent és això, és un recurs gratuït posat a disposició dels centres educa-
tius i d’altres centres que treballin amb adolescents o joves.
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Espais de debat sobre temes 
de promoció 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 l’Escola d’Administració
Pública, que tenen una periodicitat mensual i són emeses per videoconfe-
rència a les diverses seus territorials de Salut Pública de Catalunya. Les
presentacions, amb un 60% de ponents externs a la Sub-direcció General
de Promoció de la Salut, tenen una participació mitjana de més de 30
assistents.

L’any 2017 l’ASPCAT ha realitzat un taller de formació d’avaluació d’im-
pacte en salut (AIS) de 15 hores, al qual han assistit set professionals. A
més, a petició de l’Ajuntament de Sant Andreu de la Barca, s’ha iniciat
una AIS de la millora de la ribera del riu Llobregat al seu pas pel municipi.
Es manté també la col·laboració en el grup de treball d’Avaluació d’Im-
pacte en Salut de la Societat de Salut Pública Catalano-Balear. 

Salut internacional i immigració 
S’ha treballat estretament amb 12 de les 22 unitats acreditades pel
Departament de Salut com a Unitats de Consell al Viatger (UCV) –unitats
reconegudes pel Ministeri de Sanitat, Assumptes Socials i Igualtat– per
millorar la coordinació i la qualitat de la prestació de serveis. L’any 2017
aquestes 12 unitats han atès 66.913 viatgers.

El projecte de continuïtat de la Mediació Intercultural en Salut a Catalunya,
patrocinat per la Fundació Bancària “la Caixa” (FBLC), que va finalitzar el
febrer del 2017, ha tingut com a objectiu principal millorar l’equitat en
l’accés als recursos sanitaris existents per part de la població immigrant,
principalment en aquelles àrees on els seus indicadors de salut estaven
per sota de la mitjana o empitjorant. Durant els dos mesos de 2017, el
projecte va comptar amb vuit mediadores (tres marroquines, dues pakis-
taneses, una iraquiana, una xinesa i una romanesa) i un coordinador del
projecte, que van treballar en coordinació amb 13 persones mediadores
contractades a través de la empresa EULEN, amb la qual el CatSalut té un
conveni signat des de l’any 2010. El nombre de centres sanitaris coberts a
Catalunya pels serveis de mediació intercultural ha estat de 35 (per les
mediadores del projecte finançat per la FBLC) i 48 (per l’equip d’EULEN).

En l’àmbit de la immigració s’ha continuat amb la tasca de formació dels
professionals sociosanitaris en la prevenció de la pràctica de la mutilació
genital femenina (MGF). S’han ofert cursos arreu del territori en els quals
han participat 400 professionals.

Secretaria de Salut Pública, memòria 2017
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Hi ha 83 centres sanitaris coberts
a Catalunya pels serveis de
mediació intercultural.
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Activitats i resultats 

2016 2017

Pla integral de la promoció de la salut a través de l’activitat física 

i l’alimentació saludable (PAAS) 

Activitat física saludable (15-69 anys) 80,9% 80,7%
Seguiment de la dieta mediterrània (15 i més anys) 72,4% 61,1%*
Excés de pes (sobrepès i obesitat) en adults (15 i més anys) 49,3% 49,3%
Excés de pes (sobrepès i obesitat) en infants (6 a 12 anys) 36,3% 

Pla d’activitat física, esport i salut (PAFES)

Usuaris atesos insuficientment actius i amb FRCVS** 
que reben consell PAFES 34,3% 44,8%
Formacions presencials realitzades 10 6
Edicions de formació en línia 2 3
Professionals formats presencials/en línia 315 / 1.036 115 / 1.632

Acreditació d’establiments promotors d’alimentació mediterrània (Amed) 

Establiments nous 110 63
Comensals totals 82.751 93.096

Revisions de menús escolars (PReME)

Revisions 349 358
Alumnes que fan ús de menjador 60.447 53.239

Prevenció i control del tabaquisme

Tabaquisme (diari i ocasional) en majors de 15 anys 24,7% 24,0%
Tabaquisme diari entre 14 i 18 anys (ESTUDES) 11’0% (enquesta biennal) 9,2% (enquesta biennal)
Abstinents el darrer any 55.675 50.119

Prevenció i control de lesions

Morts per trànsit 282 283

Vacunacions 

Vacunes administrades 2.970.930 3.045.161

Salut internacional

Vacunes distribuïdes 137.685 130.703

Salut maternoinfantil

Naixements (variació interanual) 69.094 (-2,3%) 67.118 (-2,8%)

Diagnòstic prenatal (cobertura del SISCAT)

Anomalies congènites (1r i 2n trimestre) 89,5% 89,1%
Detecció de trisomies 21, 18 i 13 (1r trimestre) 93,7% 94,4%

Cribratge neonatal de metabolopaties

Fenilcetonúria 10 19
Hipotiroïdisme congènit 27 32
Fibrosi quística 9 7
Grup de 19 malalties metabòliques 40 63
Anèmia falciforme 19 32

Cribratge neonatal d’hipoacúsia

Nadons cribrats 91% 92,8%
Hipoacúsies detectades 104 132
Maltractament infantojuvenil 369 476
* Canvi en valoració instrument de mesura
** FRCVS: factors de risc cardiovasculars.
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L’experiència

Incorporació de la vacuna contra el virus
del papil·loma humà (VPH) nonavalent al
calendari vacunal 
La vacunació amb vacuna del VPH és la manera més eficaç de prevenir la
majoria de les infeccions causades per alguns tipus de VPH i forma part de
les estratègies de prevenció del càncer de cèrvix. Es troba inclosa al calen-
dari vacunal en noies de 11-12 anys des de 2007. 

Aquest 2017 ha sortit al mercat espanyol una nova vacuna, que inclou 9
serotipus, suposa un avenç important en la prevenció dels casos de càn-
cer de coll d’úter invasiu (del 66% actual es passa al 84%) i lesions pre-
canceroses (del 45,5% actual es passa al 82,3%) que són les indicacions
per a les quals està inclosa principalment al calendari vacunal. 

Catalunya és la primera comunitat autònoma que ha incorporat aquesta
vacuna nonavalent al calendari vacunal. En l’àmbit internacional està inclo-
sa en els programes de vacunació d’Alemanya, Àustria, Itàlia, Portugal,
Eslovènia, Canadà, Nova Zelanda i Estats Units.

Objectiu 

• Mantenir i incrementar les cobertures vacunals, que en el cas del VPH és
del 82,3%.

Fites assolides (fins al 2017) 

• Catalunya ha estat la primera comunitat autònoma d’introduir la vacuna
nonavalent contra el VPH, amb la qual cosa ha millorat de manera signifi-
cativa la prevenció del càncer de cèrvix.

Punts crítics 

• La introducció de la VPH va ser força criticada el 2007 en l’àmbit estatal.
Els resultats preliminars disponibles són molt bons, amb una important
reducció de berrugues genitals en cohorts vacunades.

Properes passes 

• Està pendent difondre els resultats de 10 anys d’introducció de la vacuna
VPH al Calendari vacunal i fer difusió del nou Manual de vacunacions
(2018).
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Des de Salut Pública s’ha actuat per garantir un entorn saludable, la pro-
tecció ambiental i la salut alimentària. Els serveis de protecció de la salut
estan destinats majoritàriament a la gestió dels riscos alimentaris i
ambientals, per protegir la salut de la població davant dels agents físics,
químics i biològics presents en els aliments i en el medi, i a l’avaluació de
riscos ambientals i la prevenció 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 paraigües dels plans
i programes de protecció, ambientals, alimentaris o de pràctiques de risc
sanitari, mitjançant accions d’inspecció, auditoria, presa de mostres i
anàlisis, i la valoració dels possibles riscos amb les corresponents actua-
cions administratives i activitats de supervisió del control oficial.

Àmbits d’intervenció de protecció de la salut

• Control oficial dels aliments i dels establiments alimentaris
• Control de les condicions específiques dels establiments alimentaris que operen al

mercat internacional i dels aliments destinats a l’exportació
• Vigilància i control de les zoonosis d’origen alimentari i no alimentari
• Investigació de brots epidèmics d’origen ambiental i alimentari i gestió d’alertes
• Vigilància i control sanitari de l’aigua de consum humà
• Prevenció i control de la legionel·losi
• Control de biocides i dels serveis de control de plagues i de desinfecció en l’àmbit

ambiental i a la indústria alimentària
• Control de la salubritat d’allotjaments infantils i juvenils, i càmpings
• Control de la gestió de residus sanitaris en centres sanitaris i de residus municipals i

industrials
• Policia sanitària mortuòria
• Camps electromagnètics
• Control de la comercialització i ús de productes químics
• Aigües recreatives i piscines, aigües residuals i reutilització d’aigües regenerades
• Contaminació atmosfèrica i qualitat de l’aire

La gestió dels riscos alimentaris
Garantir la innocuïtat dels aliments és responsabilitat dels operadors de
les empreses alimentàries, i l’autoritat competent en salut pública té la
l’obligació legal de realitzar controls oficials per tal de comprovar que les
empreses i els productes alimentaris compleixen els requisits sanitaris
que els són aplicables, amb la finalitat d’evitar o minimitzar els riscos per
a la salut humana vehiculats a través dels aliments. El control alimentari
és, per tant, una activitat oficial directament relacionada amb el manteni-
ment de la salut de la ciutadania. 

4
Protecció de la salut
El 2017 han estat 31.008* 
els establiments, centres 
i instal·lacions objecte
d’intervenció de protecció 
de la salut.

* Dades provisionals
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En les visites de control que efectuen els serveis de protecció de la salut
es comprova el sistema de gestió de la seguretat alimentària que el titular
de l’empresa ha implementat: s’avalua la seguretat de les condicions
estructurals dels establiments, dels processos desenvolupats, dels pro-
ductes obtinguts i comercialitzats, i de la capacitat d’autocontrol que
tenen. També es duen a terme mostrejos d’aliments per a la vigilància i
control dels diferents perills que s’hi poden trobar.

Així mateix, s’ha mantingut la cooperació amb altres departaments de la
Generalitat i amb l’Administració de l’Estat espanyol, en l’elaboració i
revisió de diverses disposicions amb repercussió sanitària, com ara la
venda directa de llet crua de vaca, la comercialització de carn de caça sil-
vestre, la regularització de la flexibilització dels requisits d’higiene dels
establiments alimentaris i el benestar animal.

Garanties dels aliments destinats 
al mercat internacional 
Les garanties sanitàries exigides per a la comercialització d’aliments al
mercat únic europeu es fan extensives i s’adapten també a les exigències i
requisits dictats pels països tercers extracomunitaris, facilitant així l’accés
al mercat global. La vigilància i el control dels productes alimentaris desti-
nats a l’exportació i dels establiments que accedeixen al mercat interna-
cional permet l’obertura de nous mercats, l’augment de les exportacions i
l’increment de la productivitat. S’han dissenyat procediments de control
oficial específics per complir els requisits dels països de destinació deri-
vats dels tractats i dels acords internacionals per a l’exportació, s’han con-
tinuat formant els serveis d’inspecció sanitària en la verificació d’aquests
requisits i s’han atès les auditories dels països tercers que han visitat Cata-
lunya per verificar el nivell de control.

L’any 2017 s’han emès 27.706 certificats d’exportació en un total de 1.141
establiments. La Xina representa el 29,9% dels certificats d’exportació
emesos i el Japó, el 10,7%. Pel que fa a la resta, s’ha d’incidir en l’àmplia
diversitat de països de destinació dels certificats d’exportació (se n’han
emès per a 155 països).

S’han realitzat 1.307 actuacions de comprovació dels requisits específics
per a l’exportació a països tercers, 54 actuacions per a la investigació/con-
trol d’irregularitats en productes exportats i 152 actuacions relacionades
amb sol·licituds d’inclusió en llistes d’establiments autoritzats per exportar
a països tercers.

L’any 2017 s’han analitzat 17.101
mostres en aliments. Els resultats
permeten comprovar i verificar el
compliment dels límits i detectar
la presència de perills.

L’any 2017 s’han emès 27.706
certificats d’exportació de
productes alimentaris amb
destinació a 155 països.

L’any 2017 s’han atès quatre
auditories externes de països
tercers: tres dels EUA i una de
Mèxic. 
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Accés lliure al Registre sanitari
d’indústries i productes alimentaris de
Catalunya (RSIPAC) 
Els titulars de les indústries i els establiments alimentaris, de les empre-
ses distribuïdores d’aigua mitjançant cisternes mòbils i de la restauració
col·lectiva institucional han de comunicar l’inici de les activitats a l’Agèn-
cia de Salut Pública de Catalunya per ser inscrits en el Registre sanitari
d’indústries i productes alimentaris de Catalunya (RSIPAC). Les indústries
regulades pel Reglament CE 853/2004, pel qual s’estableixen normes
específiques d’higiene dels aliments d’origen animal, han de sol·licitar
l’autorització abans de l’inici de les activitats. 

Des del maig del 2017, el nou cercador permet consultar la informació
disponible sobre les empreses en actiu, els seus establiments i les activi-
tats que realitzen. El resultat de la consulta es visualitza en pantalla i
també permet l’explotació de les dades per obtenir-ne llistats i extrac-
cions en els formats csv, xls i pdf, i obre una via directa de comunicació
amb titulars dels establiments registrats.

Amb aquesta iniciativa l’ASPCAT participa a apropar les dades obertes a
la ciutadania en general, i als operadors econòmics en particular, facilitant
el cens actualitzat de les indústries alimentàries amb l’objectiu de millorar
la transparència, l’eficiència i la igualtat d’oportunitats.

Capacitació, elaboració de criteris i
harmonització de controls alimentaris 
En l’àmbit del control oficial alimentari hi ha nombrosos recursos a dispo-
sició dels agents de control, dels titulars d’establiments alimentaris i de
sectors productius, així com de la ciutadania, per tal d’interpretar la
norma, fixar criteris comuns i atorgar finalment seguretat jurídica a l’acció
pública que es du a terme.

La capacitació del personal tècnic i la transparència de criteris són eixos
clau en les activitats de protecció de la salut. A fi de garantir equitat i efi-
càcia en l’aplicació de la norma, s’elaboren programes, protocols de tre-
ball, procediments estandarditzats, notes tècniques i documents de crite-
ris per a l’aplicació dels controls.

L’any 2017, d’acord amb les actualitzacions normatives, s’han revisat dos
protocols de treball i s’han elaborat dos protocols nous juntament amb
tres claus d’interpretació: llet i productes lactis, centres d’embalatge
d’ous i productes hortofrutícoles. 

Així mateix, s’ha elaborat una nota tècnica sobre la comercialització dels
gasteròpodes terrestres i s’ha actualitzat la nota de l’ús del peròxid d’hi-
drogen com a coadjuvant tecnològic. 
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S’ha posat a disposició dels
ciutadans el cens de les 23.000
indústries alimentàries
registrades a Catalunya.
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També s’ha actualitzat el procediment de treball sobre reimportació de
productes alimentaris i els documents Freqüències de control en establi-
ments alimentaris, Clau d’interpretació del Protocol de classificació d’es-
tabliments alimentaris segons el risc, Protocols d’auditoria d’APPCC i
Control oficial per verificar els autocontrols dels operadors pel que fa al
criteri d’higiene de procés de salmonel·la.

En col·laboració amb el Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i
Alimentació s’han elaborat diversos procediments de treball relatius a la
gestió dels animals no aptes per ser transportats a l’escorxador a Cata-
lunya.

De forma general, han estat rellevants les consultes sobre requisits sani-
taris per a l’exportació de productes d’origen animal a països tercers i les
relacionades amb els additius, el peix i productes de la pesca, els mani-
puladors d’aliments, la restauració i nous aliments.

Pel que fa a la capacitació dels professionals, es col·labora amb les insti-
tucions universitàries amb l’intercanvi d’activitat docent i amb centres de
recerca donant suport al control oficial. Així, s’han establert convenis de
col·laboració amb l’Institut de Recerca i Tecnologia Agroalimentàries
(IRTA) per desenvolupar actuacions de suport tècnic i científic en l’àmbit
de les zoonosis i el diagnòstic lesional sobre animals sacrificats amb des-
tinació al consum humà, i de col·laboració en la vigilància de vectors
transmissors de malaltia. Amb la facultat de Veterinària de la Universitat
Autònoma de Barcelona es col·labora en la formació i pràctiques d’alum-
nes. Tots aquests convenis reverteixen en coneixements i formació dels
agents de control oficial del Departament de Salut.
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L’any 2017 el Servei de Suport a
Escorxadors (SESC) ha gestionat
un total de 98 consultes.
D’aquestes, 14 eren consultes
telemàtiques i les 84 restants
corresponien a sol·licituds
d’anàlisi laboratorial de mostres.
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La prevenció i el control de les zoonosis i
la vigilància de les resistències
antimicrobianes
En el marc de les seves funcions de protecció de la salut, l’Agència de
Salut Pública de Catalunya realitza la vigilància i el control de les malalties
animals i els agents zoonòtics que es poden transmetre a través dels ali-
ments i que poden tenir un fort impacte en la salut de les persones. Les
actuacions se centren, d’una banda, en la recollida i l’anàlisi de mostres
d’aliments i d’aigua i, de l’altra, en la detecció i el control d’aquestes
malalties en els animals i en les carns als escorxadors i als establiments
de manipulació de caça silvestre.

També es realitzen actuacions sobre determinades zoonosis que tenen
repercussions en l’àmbit de la salut pública i que no són de transmissió
alimentària, és a dir, que es poden transmetre per contacte directe amb
animals infectats o a través de vectors. En concret, des dels serveis de
protecció de la salut es coordinen les actuacions que cal seguir en casos
d’agressions de determinats animals a una persona, com ara davant
d’una sospita de ràbia animal, i també es fan actuacions de control sobre
el medi, per tal que els vectors de malaltia estiguin per sota dels llindars
de tolerància. 

Quant a les resistències als antimicrobians, es destaca el paper de coor-
dinació de l’estudi de les soques bacterianes aïllades en aliments proce-
dents de l’execució dels programes oficials de vigilància i control. 

L’any 2017, d’acord amb la Decisió 2013/652 relativa al seguiment i notifi-
cació de les resistències antimicrobianes, l’estudi s’ha centrat en les
carns de porcí i boví.

Actuació davant d’alertes sanitàries 
L’any 2017 s’ha donat resposta ràpida davant de 260 alertes sanitàries
per evitar l’exposició de la població a perills detectats en l’àmbit alimenta-
ri per mitjà de la Xarxa d’Alerta Alimentària i del sistema coordinat d’inter-
canvi ràpid d’informació (SCIRI), i perills associats a productes químics en
l’àmbit ambiental mitjançant el sistema d’intercanvi ràpid d’informació de
productes químics (SIRIPQ). Les alertes alimentàries són motivades prin-
cipalment per la presència de perills biològics i químics, mentre que les
notificacions de productes químics es donen per irregularitats en l’etique-
ta, en la fitxa de dades de seguretat i/o en la classificació del perill.

S’ha millorat la gestió de les alertes a través dels sistemes d’informació,
fet que ha permès facilitar la transmissió ràpida i immediata de les dades
a totes les unitats de salut pública que hi intervenen. Quant a l’atenció de
denúncies o queixes, s’ha millorat el procediment dels tràmits administra-
tius.
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L’any 2017 s’han realitzat estudis
de resistències antimicrobianes
en 134 soques de salmonel·la i en
8 soques d’E. coli.

S’han previngut riscos per a la
salut arran de 177 alertes
d’aliments i 83 de productes
químics.
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La gestió dels riscos ambientals 
Les actuacions de vigilància i control en l’àmbit de la salut ambiental van
dirigides a preservar la salut de la població davant els riscos ambientals. 

L’autoritat competent centra les activitats en les aigües de consum humà,
els productes químics, les plagues, les instal·lacions de risc de dispersió
de legionel·la, els allotjaments infantils i juvenils, els càmpings, i la conta-
minació atmosfèrica i la qualitat de l’aire. 

Actuacions per prevenir la legionel·losi 

L’ASPCAT ha participat en diverses jornades i sessions formatives, com el
VII Congrés Nacional sobre Legionel·la i Qualitat Ambiental, organitzat a
Terrassa el 15 i 16 de febrer de 2017 pel CRESCA (Centre de Recerca en
Seguretat i Control Alimentari) i la UPC, i la Jornada Tècnica de
Legionel·la sobre Actualització de la Norma UNE 100030:2017, organitza-
da a Barcelona el 29 de juny de 2017 per les associacions AQUAESPAÑA,
ANECPLA i FEDECAI. Aquestes accions són importants per fomentar
l’esforç en la prevenció del risc de la legionel·losi, i incidir en l’enfocament
basat en l’anàlisi de perills i punts crítics de control.

La vigilància dels mosquits vectors: acció clau per aplicar el protocol
d’actuació davant arbovirosis 

L’estiu de 2017 s’ha reiniciat la vigilància entomològica del mosquit tigre
per saber on està establert del territori català, i també per detectar al més
aviat possible, si és el cas, l’entrada d’altres espècies invasores amb
capacitat vectorial, amb la participació del Cos d’Agents Rurals, el Depar-
tament de Territori i Sostenibilitat i els serveis de control de mosquits de
Catalunya. Aquesta acció implica que, davant l’arribada d’un malalt virè-
mic de dengue, CHK o Zika, d’acord amb el Protocol de vigilància i con-
trol de les arbovirosis a Catalunya, es pugui conèixer la situació del mos-
quit en el municipi on resideix el malalt i es pugui determinar així si cal
realitzar la inspecció entomològica a la zona i adoptar mesures de preven-
ció al respecte.

Projectes de control de productes químics 

L’any 2017 s’ha participat en dos projectes d’inspecció impulsats per l’A-
gència Europea de Substàncies i Mescles Químiques (ECHA) sobre el con-
trol dels reglaments europeus REACH (registre, avaluació, autorització de
substàncies químiques) i CLP (classificació, etiquetatge i envasat de subs-
tàncies i mescles). En aquests projectes, com en anteriors, hi han partici-
pat de forma coordinada els departaments de Salut i de Territori i Sosteni-
bilitat, i s’ha iniciat la col·laboració amb el Departament de Treball, Afers
Socials i Família per dur a terme un dels projectes. Aquesta actuació ha
permès avançar cap a una coordinació interdepartamental en l’aplicació
dels reglaments europeus REACH i CLP.
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L’any 2017 s’han analitzat 7.927
mostres en aigües de consum
humà, aigua d’instal·lacions amb
risc de dispersió de legionel·la,
piscines i aigües de bany. Els
resultats permeten comprovar i
verificar el compliment dels límits
i detectar la presència de perills.

Mosquit tigre vector d’arbovirosi (Zika,
dengue i Chikungunya)
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Contaminació atmosfèrica i salut 

El 6 de març de 2017 el Departament de Salut va participar en la Cimera de
la Qualitat de l’Aire, en la qual la Generalitat de Catalunya, l’Ajuntament de
Barcelona, l’Àrea Metropolitana de Barcelona, la Diputació de Barcelona i
representants locals van arribar a un acord per reduir les emissions de
contaminants atmosfèrics vinculats al trànsit a la conurbació de Barcelona,
per assolir gradualment els nivells recomanats per l’Organització Mundial
de la Salut. Es tracta del primer gran compromís de les diverses adminis-
tracions per garantir la qualitat de l’aire i protegir la salut de la ciutadania i
el medi ambient. 

També en el marc d’aquest acord, s’ha actualitzat i ampliat la informació
disponible al web del Departament de Salut i de l’ASPCAT en relació amb
els efectes sobre la salut dels principals contaminants de l’aire i les reco-
manacions sanitàries davant possibles superacions dels nivells establerts,
a fi i efecte de reduir l’exposició de la població a aquests contaminants.

Vigilància de radioactivitat en masses d’aigües destinades a aigua de
consum humà 

D’acord amb el que estableix el Reial Decret 314/2016, de 29 de juliol, que
modifica el Reial Decret 140/2003, de 7 de febrer, pel qual s’estableixen els
criteris sanitaris de la qualitat de l’aigua de consum humà, l’any 2017 s’ha
iniciat la caracterització de les zones d’abastament pel que fa a la possible
presència de radó, en col·laboració amb l’Agència Catalana de l’Aigua.
Aquesta caracterització permetrà avaluar l’estat de situació al respecte i
adoptar, si escau, les mesures de gestió que siguin necessàries.

Revisió del sistema de control: 
millora de la qualitat 
En el marc de la millora contínua, es revisen els sistemes de control oficial,
comprovant el grau de compliment de les intervencions planificades i l’efi-
càcia del sistema. Aquesta revisió del sistema de control es realitza mitjan-
çant la supervisió, la verificació de l’eficàcia i les auditories de control ofi-
cial.

• Supervisió del control oficial. La supervisió permet verificar si els agents
de control compleixen amb les actuacions que han de realitzar i apliquen
la normativa vigent de forma correcta i eficaç. El 2017 els agents de con-
trol i altres professionals han realitzat 362 supervisions d’accions de con-
trol oficial tant en l’àmbit alimentari com en l’ambiental.

• Verificació de l’eficàcia. El disseny i la realització d’actuacions específi-
ques de verificació del compliment i l’eficàcia, així com la recollida i l’anà-
lisi de les dades de control oficial (indicadors de compliment i d’eficàcia),
ajuden a dur a terme la revisió i la millora del sistema de control oficial.
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• Auditories de control oficial. La legislació vigent obliga les autoritats com-
petents a realitzar auditories internes 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-direcció General de Segu-
retat Alimentària. Durant l’any 2017 s’han dut a terme dues auditories
internes: l’auditoria interna del sistema de control oficial de les activitats
de sacrifici d’animals per al consum humà, executada entre els anys 2016
i 2017, i l’auditoria interna del sistema de control oficial dels perills biolò-
gics en els aliments, executada durant l’any 2017.

Paral·lelament a la revisió 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,
l’any 2017 s’ha donat resposta a 7 auditories externes de la Unió Europea
sobre control oficial en l’àmbit alimentari. Així mateix, s’ha treballat en l’e-
laboració i seguiment dels plans d’accions d’aquests auditories.

Auditories d’organismes de la UE

Auditories de la Health and Food Audits and Analysis (DG Health and Food Safety)

• DG SANTE 2017/6036, fact finding sobre la planificació dels controls oficials basats en
el risc en la seguretat alimentària

• DG SANTE 2017/6104, flexibilitat i excepcions en els petits establiments 
• DG SANTE 2017/6126, benestar animal en porcs (Tall de cua)
• DG MARE-DG SANTE 2017/6162, traçabilitat i etiquetatge de peix i productes de la

pesca
• Tuna Fraud cases - Spanish/EC joint mission, sobre tractament il·legal de tonyina
• DG SANTE 2017/6301, per avaluar els sistemes de control en l’àmbit de la producció i

comercialització de productes de la pesca derivats de les espècies de tonyina i les
mesures adoptades per les autoritats competents de seguiment de les troballes de la
Missió conjunta de la Comissió Europea i les autoritats espanyoles en el sector de la
tonyina

• DG SANTE, fact finding sobre la producció comercial de conills 

39

Salut Pública 2017 7MAR.qxp_Quark.qxd  7/3/19  12:01  Página 39



Secretaria de Salut Pública, memòria 2017

Protecció de la salut

Sistemes d’informació 
Els sistemes d’informació utilitzats en protecció de la salut són un dels
nuclis del funcionament del control oficial. Durant l’any 2017, es continua
el treball d’anys anteriors i es millora el control oficial amb la dotació de
noves eines informàtiques als inspectors que els permeten realitzar actua-
cions ràpides i més eficaces. Així mateix, es consolida la connexió auto-
matitzada amb la totalitat de les dades analítiques obtingudes pels labora-
toris de la xarxa de salut públlica.

Comunicació i transparència 
L’Agència de Salut Pública de Catalunya té com una de les prioritats la
transparència de les activitats i dels resultats del control oficial alimentari i
ambiental, i d’altres actuacions en protecció de la salut, així com la comu-
nicació dels efectes negatius que diversos agents i elements presents al
medi poden tenir sobre la salut i el benestar de les persones.

La difusió al públic i a sectors socials i professionals de les publicacions,
els informes tècnics, els articles i el material divulgatiu de protecció de la
salut, entre d’altres, es fa a través de les pàgines web del Departament de
Salut, de l’Agència de Salut Pública i del Canal Salut. 
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El 2017 s’ha ampliat el nombre de
tècniques analítiques acreditades
disponibles als laboratoris de la
xarxa de salut pública.
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També s’utilitzen les xarxes socials, com ara la pàgina de Facebook Vida
Saludable, per informar de les qüestions més rellevants.

Durant l’any 2017 destaca l’edició i difusió de material divulgatiu adreçat
tant a la ciutadania com a professionals que treballen en el medi natural o
en contacte amb animals per a la prevenció de malalties transmeses per
paparres i la participació en la campanya del 012 sobre episodis de conta-
minació ambiental.

D’altra banda, també s’atenen peticions dels mitjans de comunicació. Els
temes d’interès durant l’any 2017 han estat:

• Inspeccions realitzades a establiments alimentaris de Catalunya 

• Controls en els menjadors escolars

• Intervencions específiques sobre al·lèrgens alimentaris i substàncies que
causen intolerància 

• Controls sobre el peix panga

• Microplàstics
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Activitats i resultats 

2016 20171

Establiments, centres i instal·lacions objecte d’intervenció de l’ASPCAT 32.834 31.008
Unitats de bestiar sacrificat als escorxadors 5.924.686,09 5.842.669,3
Inspeccions realitzades a establiments, centres i instal·lacions de l’àmbit alimentari 
sota la intervenció de l’ASPCAT 48.675 33.464
Auditories realitzades a establiments, centres i instal·lacions 197 157
Mostres analitzades 25.653 25.118

Mostres d’encèfals d’animals 215 298
Mostres d’aliments 16.363 16.803
Mostres d’aigua de consum humà 2.655 2.149
Mostres d’aigua d’instal·lacions amb risc de dispersió de legionel·la 3.676 3.340
Piscines 34 30
Aigües de bany 2.418 2.408
Altres 292 90

Determinacions analítiques realitzades 279.191 363.621
Alertes sanitàries gestionades a Catalunya 215 260

Aliments 169 177
Productes químics 46 83

Conformitat d’instal·lacions amb alt risc de dispersió de legionel·la 
(circuits de torres de refrigeració i condensadors evaporatius) 81,3% 91,6%
Conformitat d’allotjaments infantils i càmpings 94,7% 98,3%
Conformitat d’establiments i serveis plaguicides 81,4% nd2

Conformitat dels locals per verificar els plans de control de plagues 94,7% nd2

Conformitat de centres generadors de residus sanitaris 86,1% 83,5%
Conformitat d’establiments alimentaris 88,7% 82,4%
Conformitat de la qualitat de l’aigua de les zones de subministrament de consum humà 
(zones de subministrament públiques i petites col·lectivitats) 92,18% nd2

Auditories internes rebudes 4 2
Auditories externes rebudes 14 13
Auditories d’organismes de la Unió Europea 5 7
Auditories de delegacions de països tercers 1 2
Auditories de l’Administració General de l’Estat per a països tercers 6 2
Auditories de l’Entidad Nacional de Acreditación (ENAC) als laboratoris 2 2

Supervisions del control oficial 118 362
Tramitacions de registres i autoritzacions 15.009 14.116

Activitats de policia sanitària mortuòria 10.033 9.299
Indústries alimentàries (RSIPAC) 4.718 4.637
Establiments i serveis plaguicides 223 146
Laboratoris de Salut Pública 35 34

Tramitacions de producte realitzades 2.896 2.889
Carnets d’aplicadors de tractaments de desinfecció, desinsectació 
i desratització (DDD) expedits 453 –
Denúncies i queixes investigades 1.954 nd2

Consultes de protecció de la salut resoltes 27.712 nd2

Tràmits nous o actualitzats a l’OVT 21 20
Publicacions en web adreçades a professionals i parts interessades 18 4
1 Dades provisionals.
2 nd: dades no disponibles.
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L’experiència

Formació de formadors de l’Agència
Europea de Substàncies i Mescles
Químiques (ECHA)
L’Agència Europea de Substàncies i Mescles Químiques (ECHA), a través
del seu Fòrum d’Intercanvi d’Informació relatiu al compliment dels regla-
ments REACH i CLP, ha impulsat diversos projectes d’inspecció per tal
d’harmonitzar les actuacions de control dels productes químics en l’àmbit
europeu. Catalunya és actualment una de les zones d’Espanya i d’Europa
amb més pes del sector químic. Per això, el Departament de Salut, en
col·laboració amb els departaments de la Generalitat de Catalunya com-
petents en medi ambient, consum i treball, ha participat en aquests pro-
jectes de control impulsats per l’ECHA des de l’any 2009.

Aquests projectes inclouen una fase de preparació que preveu una forma-
ció específica per a formadors, que es realitza a la seu de l’ECHA, a Hèl-
sinki. L’ASPCAT ha participat en el Curs de formació per a formadors
sobre el control de la classificació i etiquetatge de mescles i de l’autorit-
zació, celebrat del 4 al 5 d’octubre de 2017, conjuntament amb el repre-
sentant del Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social. Aquesta acti-
vitat ha permès establir un contacte directe amb inspectors i autoritats
responsables del control de productes químics en altres països de la Unió
Europea, i rebre formació especialitzada sobre productes químics en la
institució europea de referència en aquests temes, fets que faciliten les
gestions i actuacions de la Generalitat en aquesta matèria. 

Posteriorment, l’ASPCAT ha participat, en qualitat de formadora, en la
Ponència de Sanitat Ambiental del Ministeri i les comunitats autònomes
celebrada per exposar els continguts de la formació rebuda a l’ECHA a
les conselleries de salut de les altres comunitats autònomes. 
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L’objectiu d’oferir a la ciutadania els més elevats graus de seguretat ali-
mentària requereix una acció coordinada, integrada i transversal a tota la
cadena alimentària amb la participació i col·laboració de les autoritats
responsables, dels agents econòmics que operen en la cadena de pro-
ducció i distribució d’aliments i també dels consumidors. El manteniment
d’aquest sistema integrat fa necessari treballar en els àmbits de l’avalua-
ció del risc; la planificació estratègica, el seguiment i l’anàlisi periòdica de
la situació a partir d’indicadors fiables; la comunicació i coordinació entre
totes les parts interessades; la promoció de bones pràctiques, i el control
oficial. Durant l’any 2017 s’han portat a terme múltiples activitats en
aquests àmbits, que es recullen a continuació. 

Avaluació dels riscos associats 
als aliments 
L’avaluació científica del risc és un element bàsic per a la presa de deci-
sions de gestió del risc. L’objectiu d’aquest àmbit de treball és donar
suport als gestors del risc facilitant-los assessorament científic. D’acord
amb el que estableix la Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de salut pública, el
Comitè Científic Assessor de Seguretat Alimentària és l’òrgan assessor
sobre els aspectes tècnics i científics de la seguretat i la qualitat alimentà-
ries, i està format per experts en seguretat alimentària de les universitats i
dels centres de recerca de Catalunya. En matèria d’avaluació del risc,
l’any 2017 s’ha continuat amb la recopilació d’informació científica, l’ela-
boració d’informes tècnics, l’organització de jornades i workshops, el
manteniment de xarxes de treball amb institucions especialitzades i el
manteniment de l’activitat dels grups d’experts necessaris. 

Concretament, s’han aprovat els informes científics:

• Valoració nutricional i avaluació de riscs sobre el consum de panga

• El virus de l’hepatitis E i l’alimentació

També s’han iniciat els treballs dels informes científics: 

• Extensió de la vida comercial i aprofitament dels aliments 

• Durada del tractament amb hipoclorit per a la desinfecció de vegetals

S’han celebrat reunions científiques per analitzar temes d’interès:

• IX Workshop d’avaluació del risc a la cadena alimentària (lnstitut d’Estu-
dis Catalans, 5 de juliol de 2017), dedicat al riscos emergents en els pro-
ductes del mar

44

5
Seguretat alimentària

Un sistema integrat i transversal
permet oferir a la ciutadania els
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• Jornada Les resistències als antibiòtics: un repte global, una salut, cele-
brada el 13 de novembre de 2017 i organitzada en col·laboració amb el
Parc de Recerca de la Universitat Autònoma de Barcelona

S’han portat a terme els següents estudis d’exposició a través de la dieta:

• Elements traça en els aliments. Alumini

• Estudi de dieta total, contaminants de procés. Exposició a acrilamida a
Catalunya: avaluació del risc per als consumidors

• Estudi de dieta total, contaminants de procés. Exposició a 3-MCPD a
Catalunya: avaluació del risc per als consumidors

• Estudi de la seguretat microbiològica de formatge de llet crua de cabra i
ovella 

S’han elaborat els informes tècnics i dictàmens científics següents:

• Informe relatiu a la Moció 70/XI del Parlament de Catalunya, sobre les
polítiques públiques respecte als aliments que fan emmalaltir

• Dates de consum preferent i caducitat

• Stevia rebaudiana com a ingredient alimentari

• Tartrat natural d’origen vínic 

• Avaluació de l’ús d’etoxiquin en vaques lleteres

• Avaluació de l’ús d’hidroclorur de lisina en vaques lleteres 

• Administració competent en matèria d’inspecció a minoristes de restau-
ració col·lectiva

• Comunicació grip aviària

• Avaluació de risc sobre la comercialització de llet crua

• Avaluació de risc sobre el frau alimentari de la carn de Brasil

• Informe tècnic: La congelació com a tractament inhibidor de Trichinella
en senglar

• Informe sobre la proposta de resolució sobre la supressió del panga i
tilàpia dels menús d’institucions públiques

• 10 avaluacions de risc d’estudis experimentals d’additius en alimentació
animal

• Avaluació de residus de Captan en vi. Residus fitosanitaris

• Avaluació del risc de l’ús de l’àcid cítric com a antioxidant en tonyina

• Elaboració de perfils nutricionals propis de la lluita contra l’obesitat

• Contaminació Fipronil en ous

• Informe sobre la petició del Síndic de Greuges 22/09/2017, sobre garan-
ties en els menjadors escolars per a nens celíacs

• Informe de compliment de la resolució 552/XI, sobre mesures per millo-
rar la qualitat de vida de les persones celíaques. Moció 250-643/11
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Planificació estratègica i seguiment 
2017 ha estat el primer any de vigència del Pla de seguretat alimentària de
Catalunya 2017-2021, aprovat pel Govern de la Generalitat el 29 de
novembre de 2016. Durant 2017 se n’ha iniciat la implementació i s’han
mantingut els treballs de seguiment i anàlisi de la situació de la seguretat
alimentària a Catalunya en base a 130 indicadors quantitatius i qualitatius.
També s’han portat a terme actuacions de difusió de la seva raó de ser,
objectius i intervencions en base a diferents recursos com presentacions,
un vídeo divulgatiu i material gràfic que recull les principals característi-
ques d’aquest pla estratègic. 

Durant 2017 s’ha elaborat la Memòria anual sobre la situació de la segure-
tat alimentària a Catalunya en la qual es recullen i analitzen les dades dels
principals indicadors de seguiment. Es tracta de dades quantitatives
sobre la incidència de malalties de transmissió alimentària, la prevalença
de perills en aliments que es troben al mercat i el nivell de compliment de
les regulacions preventives per part de les empreses que operen en tota la
cadena alimentària. Aquestes dades es contrasten amb les dels anys
anteriors i amb dades europees. També s’analitzen dades qualitatives
sobre els assumptes més rellevants tractats en els fòrums professionals
de treball, les notícies publicades en els mitjans de comunicació o els
resultats d’enquestes, de manera que s’obté una visió global de quina és
la situació de la seguretat alimentària a Catalunya i la seva evolució amb
els anys. 

Segons les dades disponibles, la situació de la seguretat alimentària a
Catalunya és estable amb certa tendència a la millora i comparable amb
la mitjana de la Unió Europea, tot i que es detecten àmbits amb un cert
marge de millora com, per exemple, l’autocontrol dels operadors de la
cadena alimentària, la qualitat agroalimentària i l’etiquetatge dels aliments
per evitar al·lèrgies i intoleràncies alimentàries, així com també la forma-
ció dels manipuladors en el sector de la restauració.
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Suport a la coordinació
interdepartamental, interadministrativa 
i intersectorial
S’ha continuat treballant per mantenir un diàleg permanent amb totes les
parts que intervenen en la cadena alimentària representades a les dife-
rents comissions específiques de treball i a la Comissió Directora de
Seguretat Alimentària (CDSA), òrgan director format per representants
dels departaments de la Generalitat, ens locals, organitzacions empresa-
rials i associacions més representatives de consumidors. En les tres reu-
nions que la CDSA ha celebrat l’any 2017 s’han tractat diferents assump-
tes, entre els quals destaquen els següents: 

• Estratègia de comunicació en seguretat alimentària en temes complexos
com les resistències antibacterianes, l’associació carn i càncer, i els fito-
sanitaris

• Aprovació de la Memòria anual sobre la situació de la seguretat alimen-
tària a Catalunya

• Guies de bones pràctiques d’higiene i foment de l’autocontrol 2017

• Nou Reglament 2017/625/UE, de 15 de març de 2017, relatiu al control
oficial

• Auditories del control oficial

• Lluita contra el malbaratament alimentari

Aquest diàleg es manté també mitjançant reunions periòdiques dels
grups de treball de coordinació interdepartamental i interadministrativa,
les comissions de treball amb els sectors de producció (llet, porcí, boví i
oví, aviram i vegetals) i la comissió de treball amb les associacions de
consumidors. Els fòrums de treball són:

• Comissió Interdepartamental-Interadministrativa 

• Comissió de Seguiment de Seguretat del Peix i Productes de la Pesca 

• Comissió de Seguiment de Seguretat de la Llet 

• Comissió de Seguretat de l’Aviram 

• Comissió de Consumidors i Usuaris 

• Comissió de la Seguretat del Boví/Oví i Porcí 

• Comissió de Distribuïdors i Seguretat Alimentària 

• Comissió de Seguretat dels Vegetals 

• Comissió de Seguretat Alimentària i Reaprofitament Alimentari 
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Auditoria interna del control oficial 
de la cadena alimentària 
L’Agència Catalana de Seguretat Alimentària (ACSA) porta a terme l’audi-
toria interna del sistema de control oficial de la cadena alimentària que
està sota la responsabilitat de l’Agència de Salut Pública de Catalunya
(ASPCAT). Hi ha un pla pluriennal d’auditories que té caràcter quinquennal.
El 2017 s’han portat a terme treballs d’auditoria en els següents àmbits: 

• Auditories de perills químics i Pla d’investigació de residus

• Auditoria del sistema de control del sacrifici d’animals destinats al con-
sum humà en l’àmbit competencial de l’Agència de Salut Pública de
Catalunya

• Auditoria sobre el sistema de control dels perills biològics en l’àmbit
competencial de l’Agència de Salut Pública de Catalunya

Foment de pràctiques correctes i suport
a l’autocontrol dels operadors 
i participants en la cadena alimentària 
S’ha continuat amb els treballs de foment de la implantació de l’autocon-
trol i de pràctiques correctes als establiments alimentaris, oferint consells,
material informatiu i impulsant l’elaboració de guies de pràctiques correc-
tes d’higiene (GPCH) amb els sectors. 

• Guies actualitzades i revisades:

− Guia de bones pràctiques agrícoles per a les explotacions vitícoles 

− Guia de bones pràctiques agrícoles per a la producció d’olives 

• Guies de nova redacció:

− GPCH per a petits productors de cerveses 

− GPCH per a venda de llet crua amb annex màquines expenedores

− GPCH per a Foodtrucks (inici dels treballs)

− GPCH per a Listeria en restauració col·lectiva 

− Seguretat alimentària en els tastos de promoció comercial de productes
agroalimentaris 

En col·laboració amb la UAB s’ha mantingut actualitzat el Mapa de perills
alimentaris per a la identificació de perills associats als aliments. També
s’ha continuat elaborant el butlletí del mapa de perills de la cadena ali-
mentària, que es publica mensualment, i ofereix informació actualitzada
sobre alertes i perills relacionats amb cada aliment i factors associats.

Altres activitats i serveis en aquesta línia de treball són la base de dades
de legislació alimentària, amb més de 2.000 entrades, que permet posar a
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l’abast dels operadors la normativa que els és d’aplicació. El 2017 s’han
incorporat més de 200 entrades dels diaris oficials de la Unió Europea,
l’Estat espanyol i Catalunya.

Reaprofitament segur dels aliments
Hem continuat donat suport a la lluita contra el malbaratament d’aliments
en col·laboració amb la Fundació Banc dels Aliments i Càritas, tot fomen-
tant la donació segura en el sector alimentari i amb la formació de perso-
nal i voluntaris d’entitats distribuïdores de les donacions, així com la difu-
sió de directrius i recomanacions als ciutadans. 

Durant 2017 han continuat les activitats de la Comissió de Seguretat Ali-
mentària i Malbaratament per garantir la seguretat alimentària en el rea-
profitament d’aliments. Aquesta Comissió està formada per representants
de les entitats socials, de les associacions de consumidors i de l’ASPCAT. 

En temes de donació d’aliments i reaprofitament, s’ha desenvolupat un
paper actiu en l’assessorament a les entitats socials davant el reaprofita-
ment alimentari per garantir-ne la seguretat. L’any 2017 s’han portat a
terme diverses activitats de formació en higiene i seguretat alimentària.
Unes 300 persones voluntàries de Càritas Diocesana de Girona han
seguit aquesta formació, que és fruit del conveni de col·laboració entre el
Departament de Salut i Càritas Catalunya. Les sessions han tingut lloc a
Malgrat de Mar, Olot, Figueres, la Bisbal d’Empordà, Palamós, Santa
Coloma de Farners i Girona.

En aquesta mateixa línia de treball, s’ha elaborat la guia Requisits de
seguretat alimentària en la donació d’aliments, amb la finalitat de recollir i
harmonitzar els requisits de seguretat i d’higiene dels aliments que han de
complir les entitats socials que intervenen en la donació dels aliments en
les diverses modalitats. Pretén ser el guió per a tots aquells formadors
que formaran i assessoraran en matèria de seguretat alimentària les enti-
tats socials que intervenen en les donacions.

Altres activitats en matèria de malbaratament han estat:

• Document Preguntes i respostes en la donació d’aliments, a partir dels
dubtes recollits a les sessions formatives que s’estan impartint a territori

• Document Possibilitats d’extensió de la vida útil (dates de consum prefe-
rent) presentat al Comitè Científic Assessor de l’ACSA. 2 d’octubre de
2017

• Document La nevera solidària, recomanacions en seguretat alimentària

• Encàrrec a IRTA sobre criteris d’etiquetatge i dates de consum

• Assessorament i col·laboració en nous projectes de reaprofitament ali-
mentari

• Sessió formativa Aprofitament alimentari segur a les llars. Escola de
Manlleu, 30 de març de 2017
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S'ha donat suport a la lluita
contra el malbaratament
d’aliments, fomentant la donació
segura, la formació de personal i
voluntaris i amb recomanacions
als ciutadans.
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• 9 receptes contra el malbaratament d’aliments

• Presentació de pòster i comunicació oral “La seguretat alimentària en el
reaprofitament alimentari: línies d’actuació”. Jornada SESAL, 6 d’octu-
bre de 2017

• Publicació de cinc fitxes sobre consells per reduir el malbaratament

Comunicació en seguretat alimentària 
En l’àmbit de la comunicació cal destacar els treballs de recerca sociolò-
gica que s’han posat a terme per conèixer la situació de la formació de
manipuladors d’aliments en el sector de l’hostaleria:

1. Anàlisi qualitativa mitjançant tres grups de discussió (focus group): per-
sonal inspector i tècnic de les administracions públiques, empresaris
d’hostaleria i treballadors d’hostaleria.

2. Anàlisi quantitativa a través d’una enquesta telefònica a 300 responsa-
bles d’establiments de restauració.

El 2017 s’ha continuat actualitzant diàriament la pàgina web de l’Agència
Catalana de Seguretat Alimentària. Entre els diferents continguts que
s’han publicat destaquen els següents: 

Vídeos

• Pla de seguretat alimentària 2017-2021

• Claus per elaborar amb seguretat preparats d’arròs i peix cru 

• La informació nutricional a l’etiqueta dels aliments. Saps de què ens
informa? Saps interpretar-la?

50

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

mNo

ÒRRA
RE, CAP

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

sitarablma
ATSAPSLAER

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

rativr eep
ò re, ptneib
l ’axie, dran

et dalp 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

GLLEIS
, PSLAER

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

SMUG
, ATSAP

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

escrf
etnamre pabro

a nn ua eid
a evrsenoC3

.rrapmor a cana’d
s naba adeun q’et

racanei savorpmCo1  

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

oe nua qligiv
a enr uaderfer

r, amugell
e s dnabA4

ol-irne
ea dssob

lea dl p 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

esroes hue dés dn missap
bmra autraepmea a tnotes
iue ct dabcaa atsas o pòrr

n pr ualegnor o craegirfer 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

1

vns etnemils aled
efer pmusnoc

aes da lsiveR2

,sepo, sséruar pr
to pstanui csumg
sòr, aratsab pAm

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

ajnel ma etfiropA

orcis mle euq
o e nua qligiv.escrf

.stasav
tener
ees dta

2
,semer, c
-apre pst

-els i l

o
snotsor c,atllat rap

rs fetoc pea sb pAm

torradetes al for
3

nidú, psamfl
taar barperp
seetlab gAm

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

ra

.nixieri ces hmsinagro
es roes hue dés dn missap

.soçlos dloynus i bgn
sitsa, patiuro f/t irugoe is dtut

s rerboar szromse’s dlaeres i c

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

rativr eep

,soss
uedop

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

sossitsas o pgnid
an, amseetuqorc

,p,p

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

.stalas s
-ú, psedin
,, o torradetes al for , psa

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 

soços doys bg

RET A FLOS MNEI TU H

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 leartnoC

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 enmatarabalm

 

 

 
 

 

 

 

  
  

  
  

 

 UTiratenmialtn  

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

 mNo
E

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

sitarablma
IXEL P

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

’db
egnol cra o aeven

xiea pedut qe
i eva sorpmoC1

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

lliC
evnalal’rdauag
res ti ll-uert
el pa ejeteN2

rodale
a x a l
racane

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

é di
rautraepmea t
e t dabcaa
e rs dnabA3

it
.arev

es ipi
,cesrx fi

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

tihd
eua qligiò vre, ptneibma a
nr uaedrfel r’axie, draniuc
el pr ealegnor o craegirfer

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

l
oe n

anota esn
xie

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  
ean c,sossorar
niux cieb pmA2s dolas o ceopa sraperp

senipss i epab cmA1
rpA

.tnvaadnés em
edshal’isl’aleg
àmedne’a o a lid
leol-xeimsunoC.arrpmo caaran’ dsanab

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  
qorc,sedian am,ayansal,snole
setatae ps dtasiua grapert pan

ajnel ma etfiro

msinagroorcmi
eés dn missap

rimsunoc
-noà o c
xeit ma

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  
.atregnai v unaref

sto pavoxand’iol’lbmA3,seteuq
,stiegrfo, ss

r

.nixire cihsem
sle eur qativr eees proes hue d

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

.sàeudfii
r a pes ptemuo f

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

.esdanapmeoesdadnrab,estesrcselleap

 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

RET A FLOS MNEI TU H 

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

leartnoC  

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

enmatarabalm  

 
 
  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
  

  

UTiratenmialtn

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

mNo
IA NTIRUF

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

sitarablma
ESSILATROI H

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

ES

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

TROI H

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

ESSILA

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

rpmo, i cesrudam
es ndrea vssai mn
mae dmitpòtnup

xora i pdraopmet
es dssilatroi h

ati fruarpmoC1  
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

va a

.ail dt enraud
nor cea ptiuri f
s ll, aesbe, cest
bmra autra

va a rreesnoC2

esl-ra
assai mn
,cióaruad
lt aatimi

e
a 

 
 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

i

.namates
 dsixeimsunoc

essilatroi h
ra legirfeR33-

rimus
raudrei v

-atat pneib
e epmett 

 
 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

.sdeillbu
es rtls i aurc

, ctorbep
nocstoP4

altnaru
eues q

estiures fl 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

esssilatroh
lla i abec

ralnge 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

 amstaenemr
teiurt,satxinrt
apme,estesrc
ub,steeuqorC2

.tisanpanh’ seuq
surerde vbmastigrefos

s oesla, sséru, psemerC1
rpA

.esis dcon pes el-rimusnoc
er pstaittnau qseittepen

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

neladgam
sla s,esrut
dalemlem
utab,scuS4.serdure vse ledócicoc

ea dugia’b lms aeopS3
setserb

,se
,esdana

,slyonu

rajnel ma etfiro

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

.suredamse
stassinarg
,stael g,sen

,ssositsap,ses
-fion, cse

,sut

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

sessilatore hd

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 

etiurfbma
s o tebors.setius c

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 l eartnoC

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 enmatarabalm

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 UTiratenmialtn

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 TLOS MNEI TU H

 
 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

  
 

 

   
 

  
  
 

   

 
 
 

 RET A F

Salut Pública 2017 7MAR.qxp_Quark.qxd  7/3/19  12:01  Página 50

http://acsa.gencat.cat/


Secretaria de Salut Pública, memòria 2017

Seguretat alimentària

Infografies

• Crisis alimentàries
• La cadena alimentària
• Consells per garantir l’absència de gluten als aliments en restauració i

establiments que elaboren menjar 

Consells de seguretat alimentària publicats

• Organitza bé la teva nevera i tindràs aliments més segurs 
• Begudes energètiques: fem-ne un consum responsable 
• Consells per a la preparació d’aliments amb ou 
• Consells per menjar amb seguretat musclos, petxines, ostres i altres

bivalves 
• Rentat de fruites i verdures
• Els bolets

Notes publicades

• Panga, oli de palma
• Frau carn Brasil
• Nou reglament control oficial
• La influenza aviària 
• La seguretat dels aliments 

ACSA Brief 

L’ACSA Brief és una publicació monogràfica sobre temes emergents que
durant 2017 ha tractat els següents temes:
• Resistència als antimicrobians
• L’alumini
• L’acrilamida (actualització)
• Neteja i desinfecció: com seleccionar el producte més adequat
• Els hidrocarburs d’olis minerals
• Arsènic. Dades recents sobre exposició i risc

Atenció als mitjans de comunicació

Pel que fa l’atenció als mitjans de comunicació, s’ha atès totes les deman-
des d’informació i participació. Entre els temes d’interès destaquen: 
• Peix panga
• Oli de palma
• Caducitat dels aliments
• Intoleràncies alimentàries
• Aliments amb tòxics
• Aliments ecològics
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Activitats i resultats 
Recerca i avaluació 2016 2017
Experts en seguretat de 1 reunió del Comitè Científic Assessor 1 reunions del Comitè Científic Assessor
la cadena alimentària 3 reunions del Grup de Contaminants 3 reunions del Grup de Contaminants

2 reunions del Grup d’Alimentació i Salut 2 reunions del Grup d’Alimentació i Salut
Informes tècnic i 
d’avaluació 2 informes tècnics i d’avaluació del risc 19 informes tècnics i d’avaluació del risc
Workshop d’avaluació 1 resistències microbianes, abordatge 1 riscos emergents en els productes
del risc comú de la situació a Catalunya del mar
Estudi d’exposició a 2 informes 3 informes
contaminants en • Iode i contribució de la llet • alumini
dieta total • contaminats químics • acrilamida

• 3-MCPD
Planificació estratègica i seguiment
Pla de seguretat Aprovació del Pla 2017-2021 1 informe de seguiment
alimentària de Catalunya 1 informe de seguiment
Memòria anual sobre la 1 informe basat en 130 indicadors 1 informe basat en 130 indicadors
situació de la seguretat 
alimentària a Catalunya
Auditoria interna

2 auditories internes finalitzades 3 auditories internes finalitzades
1 auditoria interna iniciada

Coordinació d'administracions, operadors i consumidors
6 reunions de la Comissió Institucional AECOSAN 5 reunions de la Comissió Institucional AECOSAN
2 reunions de la Comissió Directora de Seguretat 3 reunions de la Comissió Directora de Seguretat 
Alimentària Alimentària
17 reunions de coordinació dels grups i comissions 16 reunions de coordinació dels grups i comissions 
de treball: de treball:
• 3 Comissió Interdepartamental- Interadministrativa • 3 Comissió Interdepartamental- Interadministrativa
• 2 Comissió de Seguiment de la Carn de Boví, Oví • 2 Comissió de Seguiment de la Carn de Boví, Oví 
i Porcí i Porcí
• 2 Comissió de Seguretat de l’Aviram • 2 Comissió de Seguretat de l’Aviram
• 2 Comissió de seguretat del porcí • 2 Comissió de treball de Consumidors i Usuaris
• 2 Comissió de treball de Consumidors i Usuaris • 2 Comissió de seguiment de Seguretat del Peix i 
• 2 Comissió de seguiment de Seguretat del Peix i Productes de la Pesca
Productes de la Pesca • 2 Comissió de seguiment de Seguretat de la Llet
• 2 Comissió de seguiment de Seguretat de la Llet • 2 Comissió de Seguretat dels Vegetals
• 2 Comissió de Seguretat dels Vegetals • 1 Comissió de Seguretat Alimentària i 
• 1 Comissió de Seguretat Alimentària i Reaprofitament Alimentari
Reaprofitament Alimentari

Foment de l’autocontrol a les empreses
Guies de pràctiques Reconeixement oficial de 5 guies de Reconeixement oficial de 5 guies de pràctiques
correctes d’higiene pràctiques correctes d'higiene. correctes d'higiene.

1 jornada 1 jornada 
Base de dades de 212 entrades (DOUE 152, DOGC 4, BOE 13) 169 entrades (DOUE 152, DOGC 4, BOE 13)
legislació alimentària
Comunicació en seguretat alimentària
Pàgina web 302.187 visites 158.972 visites
especialitzada Web de l’ACSA en castellà
Butlletins 11 butlletins InfoACSA. 1.200 subscriptors 12 butlletins InfoACSA. 1.200 subscriptors
mensuals 7 Butlletins ACSA Brief i 1.237 subscriptors 6 Butlletins ACSA Brief i 1.250 subscriptors

8 butlletins Mapa perills i 1.300 subscriptors 11 butlletins Mapa perills i 1.300 subscriptors 
Resposta a consultes 486 consultes ateses 397 consultes ateses
Material de 56 notes d’actualitat 90 notes d’actualitat
divulgació 5 consells sobre seguretat alimentària 11 consells sobre seguretat alimentària

2 vídeos 3 vídeos
10 receptes de cuina per a al·lèrgics • Pa de seguretat alimentària
10 fitxes amb consell per minimitzar el • Clau per elaborar amb seguretat preparats 
malbaratament alimentaria al es llars d’arròs i peix cru

• La informació nutricional a l’etiquetatge dels
aliments

8 receptes de cuina per a al·lèrgics
Mitjans de 13 demandes ateses de premsa escrita, 23 demandes ateses de premsa escrita,
comunicació programes de TV i ràdio programes de TV i ràdio
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L’experiència

Dossier d’informació consensuada
sobre la bioresistència o resistència als
antimicrobians 
L’Agència Catalana de Seguretat Alimentària va iniciar l’any 2016 un pro-
jecte compartit sobre temàtiques d’alimentació que tenen ressò social i
sobre les quals pot existir desconeixement. Es van portar a terme contac-
tes amb diferents agents implicats per tal de decidir quines calia prioritzar
per fer pedagogia a partir d’un dossier d’informació consensuat i amb el
suport d’infografies. Un dels temes escollits com a prioritari va ser el de la
resistència als antibiòtics. 

El dossier es va elaborar amb el suport d’una metodologia col·laborativa
amb participació d’experts en la matèria. Com a resultat es va generar
documentació explicativa i infografia orientada a explicar aquesta matèria
de manera pedagògica, traslladar l’impacte que pot arribar a tenir i cons-
cienciar de la importància de les decisions i accions individuals que
emprenem. El document permet també disposar d’un missatge comú i
consensuat per a totes les parts interessades, especialment en l’àmbit de
la comunicació. 
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La vigilància de la salut pública és el conjunt d’actuacions destinades a
recollir, analitzar, interpretar i difondre la informació relacionada amb la salut
de la població i els factors que la condicionen, amb l’objectiu de fonamen-
tar actuacions de control i millora de la salut. Així mateix, contempla els sis-
temes de resposta ràpida a alertes i emergències de salut pública.

Monitoratge sistemàtic de malalties 
i determinants de salut
Aspectes destacables del monitoratge de les malalties subjectes a
declaració obligatòria (MDO) a Catalunya 

El sistema de vigilància ha continuat el monitoratge del conjunt de les
malalties subjectes a declaració. Cal destacar el seguiment dels casos de
tos ferina en menors de 2 mesos i menors d’1 any, per tal de conèixer l’im-
pacte de la vacunació en les dones embarassades en el tercer trimestre
de la gestació. 

Les dades mostren una disminució significativa dels casos de tos ferina
tant en menors de 2 anys com en menors d’1 any l’any 2017, comparades
amb els casos en aquestes edats abans d’implementar la vacunació a les
embarassades. La vigilància d’aquesta malaltia s’ha reforçat amb la parti-
cipació de Catalunya en l’execució del projecte europeu PERTINENT. Es
tracta d’un projecte en què, a més de Catalunya, hi participen sis estats
membres de la UE. El projecte se circumscriu a l’estudi de casos confir-
mats de tos ferina en menors d’1 any per tal de conèixer la càrrega d’a-
questa malaltia, estudiar els casos hospitalitzats en termes de complica-
cions (incidència d’hospitalització, severitat de la malaltia) i l’efectivitat de
la primovacunació dels nens menors d’1 any. El projecte també busca
dissenyar un model de vigilància sentinella de tos ferina a la UE. Així
mateix, l’any 2017 ha continuat l’execució del Projecte FIS sobre efectivi-
tat de la vacuna contra la tos ferina en dones embarassades en el tercer
trimestre. Es tracta d’un estudi de casos i controls en què també participa
Navarra. 

6
Vigilància i resposta a
emergències de salut
pública
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S'ha produït una disminució
significativa dels casos de tos
ferina.
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Cal destacar també la vigilància de l’hepatitis A, que l’any 2017 ha vist
incrementat gairebé per quatre la taxa d’incidència a Catalunya, fonamen-
talment a causa de l’existència d’un brot de la malaltia en el col·lectiu
d’homes que tenen sexe amb homes (HSH).

Hepatitis A a Catalunya, 1991-2017

Font: Registre de malalties de declaració obligatòria (MDO). SGVRESP. ASPCAT.

Inici de la prova pilot de vigilància sindròmica de la grip 

En el darrer semestre de l’any 2017 es va realitzar la preparació de la
prova pilot de vigilància sindròmica de la grip, en la qual participa la xarxa
de farmàcies sentinella de Catalunya.

L’objectiu del Pla de vigilància sindròmica de la grip, que es va posar en
marxa la temporada 2017-2018, és obtenir una informació diària sobre la
morbiditat per infeccions respiratòries agudes ateses a les farmàcies sen-
tinella del sistema de vigilància sindròmica de la grip (SVSG), obtenir
informació sobre la medicació dispensada als pacients, i detectar de
forma precoç l’aparició de les epidèmies de grip. El mes de juny es va
presentar el projecte als responsables de les farmàcies sentinella. La
prova pilot es va iniciar el mes de novembre de 2017, coincidint amb l’inici
de la vigilància de la grip amb el Pla d’informació de les infeccions respi-
ratòries agudes a Catalunya (PIDIRAC).

Sistema de notificació microbiològica a Catalunya, 
25 anys de funcionament

L’any 1993 es va posar en marxa el sistema de notificació microbiològica
de Catalunya (SNMC), basat en les notificacions de casos confirmats de
microorganismes que tenien un caràcter rellevant per a la salut pública.
Aquest sistema va iniciar-se de forma pilot amb 18 laboratoris hospitalaris
i l’any 1995, quan es va posar en marxa de forma definitiva, ja hi participa-
ven 28 laboratoris hospitalaris. 
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El novembre de 2017 es va posar
en marxa el Pla de vigilància
sindròmica de la grip, per obtenir
una informació diària sobre la
morbiditat per infeccions
respiratòries agudes ateses a les
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A partir de l’any 2015, arran del Decret 203/2015, l’SNMC es va convertir
en un sistema de notificació obligatòria per part dels microbiòlegs que
treballen a la xarxa sanitària pública o privada. Durant l’any 2017 han par-
ticipat 55 laboratoris hospitalaris i extrahospitalaris. La cobertura ha estat
del 87,6% del total de laboratoris hospitalaris i del 80,9% del total de
laboratoris extrahospitalaris.

Durant l’any 2017, un cop depurada i validada la informació, s’han enre-
gistrat 38.742 microorganismes causants de malalties agudes, dels quals
29.144 (75,2%) van ser d’origen hospitalari i 9.598 (24,8%), provinents de
l’assistència primària. Les entitats clíniques més freqüents han estat les
infeccions de transmissió sexual, les infeccions de les vies respiratòries i
les enteritis (33,3%, 33,2% i 26,5%, respectivament). El Mycobacterium
tuberculosis complex, les meningoencefalitis i les bacterièmies sense
focus han representat l’1,8%, l’1,3% i el 0,7% dels microorganismes
declarats, respectivament. El grup “Altres malalties infeccioses” ha repre-
sentat el 3,5% dels casos. Durant aquest any els microorganismes més
freqüents han estat: Campylobacter (5.333 casos), Chlamydia trachoma-
tis (5.278 casos) i virus gripal (5.002 casos). Durant l’any 2017 els microor-
ganismes causants d’ITS van augmentar un 38% respecte l’any 2016
(12.909 casos en front 9.296 casos, respectivament). 

Infeccions de transmissió sexual. Distribució segons agent causal

Font: Sub-direcció general de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública

Infeccions de vies respiratòries. Distribució segons agent causal

Font: Sub-direcció general de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública 
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Adenovirus 3,24%
Bordetella pertussis 6,70%
Coxiella burnetii 0,51%
Haemophilus influenzae 5,65%
Legionella 3,30%
Mycoplasma pneumoniae 2,60%

Pneumococ 21,95%

Virus gripal 38,90%
Virus parainfluenzae 1,03%

Virus respiratori sinoidal 16,12%

Trichomonas vaginals 8,47%Chyamidia 
trachomatis 

40,89%

Gonococ 25,73% Herpes simple 7,39%

Treponema pallidum 17,52%

Les entitats clíniques més
freqüents han estat les infeccions
de transmissió sexual (33,3%), les
infeccions de les vies
respiratòries (33,2%) i les
enteritis (26,5%).
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Enteritis. Distribució segons agent causal

Font: Sub-direcció general de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública 

Aspectes destacables

• Arran de la implementació de la vacunació en embarassades la tos feri-
na ha disminuït en menors d’1 i 2 anys 

• Per primer cop, els microorganismes causants d’ITS han superat als
causants d’infeccions respiratòries

• Hepatitis A: ha augmentat quatre cops la incidència a causa d’un brot en
el col·lectiu d’HSH

• Posada en marxa de la prova pilot de vigilància sindròmica de la grip a
farmàcies sentinella

• Es compleixen 25 anys del sistema de notificació microbiològica de
Catalunya (SNMC) 

Vigilància epidemiològica de la salut perinatal: per novè any
consecutiu es manté la reducció en el nombre de naixements

El registre de salut perinatal de la la Sub-direcció General de Vigilància i
Resposta a Emergències de Salut Pública (SGVRESP) mostra que l’any
2017 han nascut 66.882 nadons de famílies residents a Catalunya. El
nombre de naixements continua decreixent des del 2009, any en què es
va iniciar la reducció anual de naixements després de 14 anys d’incre-
ments. La reducció en el nombre de naixements d’aquest any ha estat
d’un 2,9% respecte de l’any 2016, i és especialment rellevant en població
autòctona (reducció d’un 4,9%), mentre que en població estrangera s’ob-
serva un lleuger increment (d’un 2,1%).
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Cryptosporidium spp 0,62%
Escherichia coli enterotoxigènica 0,70%
Giardia lamblia 6,54%

Rotavirus 15,24%

Salmonella no tifòdica 16,06%

Shigella 1,36%
Yersinia 0,67%
Adenovirus 6,28%

Campylobacter 52,53%

El nombre de naixements
continua decreixent des del 2009
especialment en població
autòctona.
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Indicadors sobre la maternitat, 2017

Mare de procedència estrangera                                                                              31,6%
Lactància materna en néixer                                                                                    87,9%
Taxa de prematuritat                                                                                                  7,1%
Mare ≥ 34 anys (global)                                                                                             39,3%

(mares autòctones)                                                                                                 44,1%
(mares estrangeres)                                                                                                29,2%

Edat mitjana de maternitat                                                                                   32,6 anys

La tendència a una maternitat tardana segueix incrementant-se en la línia
de països del nostre entorn. Gairebé 10 de cada 100 nadons que neixen
tenen la mare amb 40 o més anys i el 31,6% de les dones que donen a
llum amb més de 34 anys són primípares. 

La vigilància sistemàtica de la salut perinatal forma part del projecte euro-
peu Euro-Peristat, on es consensuen els indicadors core de la salut peri-
natal a Europa. El sistema de vigilància de la salut perinatal permet dispo-
sar d’indicadors de la salut de les dones embarassades i dels nadons tant
de la xarxa sanitària pública com privada. Anualment es publica l’Informe
de salut perinatal a Catalunya. 

Detecció i resposta ràpida a alertes 
de salut pública d’interès per al sistema
sanitari
Balanç del Zika en gestants

Amb la finalitat de detectar precoçment els casos de les arbovirosis a
Catalunya, l’any 2014 l’Agència de Salut Pública de Catalunya va elaborar
un protocol d’actuació per oferir una guia per a la vigilància de les arbovi-
rosis més probablement transmeses per vectors mosquits. Des de la
posada en marxa del protocol, s’han detectat casos importats de dengue
i de febre de Chikungunya, malalties que es poden transmetre per la pica-
da del mosquit Aedes albopictus (mosquit tigre) present a Catalunya des
de l’estiu de 2004. En els informes disponibles de les temporades 2015-
2017 es mostra la informació al respecte dels casos detectats amb la
implementació del Protocol per a la vigilància i el control de les arboviro-
sis transmeses per mosquits a Catalunya. 

A partir de final de l’any 2015, a l’Amèrica Llatina es va detectar un aug-
ment molt important de casos de malaltia pel virus de Zika; en especial,
es va observar al Brasil un augment del nombre de nadons nascuts amb
microcefàlia. L’Organització Mundial de la Salut ho declarava l’1 de febrer
de 2016 com a emergència de salut pública internacional pel possible risc
que representa per a les dones embarassades i els seus nadons. El mes
de novembre del 2016 es va donar per finalitzat.
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Des de la SGVRESP es va elaborar el Protocol d’actuació davant de
casos de febre vírica de Zika en l’àmbit obstètric i pediàtric de Catalunya,
amb la col·laboració de reconeguts experts i de les societats científiques
d’aquests àmbits, adreçat a la Xarxa de Vigilància Epidemiològica de
Catalunya (XVEC) i xarxa assistencial del territori català per tal de dur a
terme el monitoratge dels casos importats dels països endèmics.

Pel que fa al cribratge en dones gestants procedents de països amb cir-
culació endèmica de virus Zika, principalment de l’Amèrica del Sud i el
Carib, el nombre de casos notificats a l’Agència de Salut Pública de Cata-
lunya durant l’any 2016 i 2017 ha estat de 1.803 dones. Del total de dones
a les quals s’ha fet cribratge per determinar si eren o no casos, 18 han
estat confirmades, 146 classificades com a probables i la resta han resul-
tat negatives. De les dones confirmades, una va donar a llum un nadó
amb microcefàlia i en quatre casos s’ha produït interrupció de l’embaràs
per aquest motiu. El nombre de nadons en seguiment, segons estableix el
protocol obstètric, és de 85. 

Brot de xarampió

Durant l’any 2017 s’han registrat 160 sospites de xarampió, de les quals
131 complien criteri clínic de definició de cas (febre >38ºC i exantema
maculopapular amb almenys un dels tres símptomes següents: tos, rini-
tis/coriza i/o conjuntivitis) i d’aquestes se’n van confirmar 56 per laborato-
ri o per vincle amb un cas confirmat. Dels 56 casos confirmats, 41 no
estaven vacunats (73,2%), 2 portaven una dosi (dos casos de 19 i 35
anys) i 13 (23,2%) estaven correctament vacunats amb dues dosis. 

La major part dels casos van estar relacionats amb un brot que es va ini-
ciar per un cas importat de la Xina i que va acabar afectant la ciutat de
Barcelona (17 casos), altres municipis de la província, en especial de la
zona del Barcelonès sud (24) i la província de Barcelona i Girona (5).

El brot en conjunt va tenir una durada de 12 setmanes i va afectar 47 per-
sones, de les quals un 36,9% estaven relacionades amb l’àmbit sanitari.

Brot d’hepatitis A en HSH

Des de final 2016, almenys 14 països europeus han notificat un increment
de casos d’hepatitis A. Durant els primers 7 mesos de 2017 ja s’havien
notificat un total de 5.983 casos, xifra notablement superior a la mitjana
de casos dels últims 10 anys. A l’Estat espanyol els casos notificats
durant la primera meitat de 2017 ja eren més de 8 vegades els de tot
2016, destacant sobre la resta de països europeus. 

Basant-se en les dades de genotipat dels virus d’hepatitis A estudiats,
s’han identificat tres grans agrupacions de casos, geogràficament multi-
nacionals, que afecten principalment homes que practiquen sexe amb
homes (HSH).

A Catalunya, encara que també s’han detectat casos de característiques
similars en altres zones, la major part dels casos detectats es concentra a
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Entre 2016 i 2017 s'han notificat
1.803 casos en dones gestants
procedents de països amb
circulació endèmica de virus
Zika.
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la ciutat de Barcelona, on des del mes d’agost de 2016 fins al final de
2017 es van detectar 183 casos confirmats d’hepatitis A residents a la
ciutat, dels quals al voltant del 90% són homes. D’aquests, més del 95%
tenen 18 o més anys i al voltant del 80% són HSH.

S’ha detectat una disminució en el nombre de casos notificats a partir de
mitjan 2017, però el brot encara es troba sota investigació i les dades són
preliminars.

L’anàlisi filogenètica ha diferenciat tres clústers diferents, vinculant els
casos de Barcelona amb les soques prèviament comunicades a Berlín,
Anglaterra i Holanda:

• 73,9% de seqüències homòlogues a la soca VRD 521 016 del brot del
Regne Unit 

• 21,7% a la soca RIVM HAV16-090 del brot d’Holanda 

• 4,3% a la soca V16-25801 del brot d’Alemanya 

El col·lectiu d’HSH representa un objectiu prioritari en l’aplicació de
mesures de prevenció, en concret de vacunació. Alguns esdeveniments
socials amb un àmplia participació constitueixen un risc d’extensió de la
infecció, per la qual cosa és important recordar la necessitat d’oferir la
vacunació al col·lectiu. 

Vigilància epidemiològica de la sarna a Catalunya, 2010-2017

La sarna o escabiosi és una parasitosi de la pell causada per l’àcar Sar-
coptes scabiei. Es troba arreu del món i afecta persones de totes les races
i classes socials. Institucions com llars d’avis, centres sociosanitaris, cen-
tres de persones disminuïdes i l’entorn familiar són els àmbits on es pro-
dueixen de forma més freqüent els brots de sarna, atès que són col·lectius
que per les seves característiques tenen un major contacte entre els seus
integrants. És habitual la presentació d’alguns brots anuals en les institu-
cions esmentades i és important destacar que quan es contrau per primer
cop aquesta parasitosi pot passar desapercebuda durant setmanes.

A Catalunya els brots de sarna (dos o més casos relacionats en el temps i
l’espai) són de declaració obligatòria a la Xarxa de Vigilància Epidemiolò-
gica de l’Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT). Des del
moment en què es notifica el brot, es posen en marxa les actuacions
corresponents per a la seva investigació i control en coordinació amb el
personal sanitari responsable en cada situació i es fan les recomanacions
sobre les mesures preventives més adients destinades a intentar evitar
l’aparició de més casos i a controlar-los si apareguessin. 

Les recomanacions bàsiques des de la Xarxa de Vigilància Epidemiològi-
ca van dirigides a fer una valoració adequada, per part d’un professional,
de les persones que han manifestat picors i classificar-les com a possi-
bles casos o no, prescriure quimioprofilaxi als contactes més propers que
es considerin en risc i fer revisió de la resta de residents i personal per
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S’observa un increment notable
en la freqüència de brots de
sarna notificats durant els
darrers anys.
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buscar lesions compatibles amb informació prèvia dels treballadors, afe-
gint-hi un missatge tranquil·litzador.

Durant el període 2005-2017 s’han notificat a Catalunya 136 brots de
sarna. A la figura s’observa un increment notable en la freqüència de brots
notificats durant els darrers anys, la qual cosa no significa que els brots
de sarna hagin augmentat sinó que el reforç de la vigilància epidemiològi-
ca amb una major conscienciació dels professionals sanitaris i una millora
en la declaració han contribuït en gran mesura a l’increment de la notifica-
ció de brots.

La detecció i notificació precoç del brot i la ràpida adopció de les mesures
de control adequades permeten limitar-ne l’extensió.

Brots de sarna, 2005-2017

Font: Sub-direcció general de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública

Evolució de la malaltia meningocòccica a Catalunya. Canvis i
perspectives de futur

La malaltia meningocòccica continua sent un important problema de salut
pública pel seu gran impacte social i sanitari a causa de l’afectació predo-
minant de nens i joves, el seu pronòstic incert i els interrogants existents
quant a la capacitat patogènica de l’agent causal i la susceptibilitat indivi-
dual.

El serogrup més freqüent en el nostre entorn és el serogrup B, seguit pel
serogrup C. Els casos produïts per aquest darrer han presentat una dismi-
nució molt important a Catalunya des de la introducció de la vacuna con-
jugada a final de l’any 2000, la qual cosa ha tingut com a conseqüència la
tendència a 0 dels casos produïts per aquest serogrup en els grups d’edat
vacunals. És habitual la presentació d’un reduït nombre de casos per
altres serogrups, normalment en nombre inferior a 5 casos. 

Durant els darrers anys s’ha detectat una ràpida expansió d’una soca
hipervirulenta del serogrup W al Regne Unit, que ha obligat a instaurar un
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programa de vacunació amb la vacuna tetravalent ACWY en adolescents.
La meitat dels casos produïts per aquest serogrup van presentar un qua-
dre de sepsis, un 12% meningitis i un 16% ambdues, però un 25% dels
casos van tenir presentacions atípiques com pneumònia, artritis sèptica i
epiglotitis. 

A Catalunya, durant els darrers anys s’ha detectat un increment moderat
dels casos produïts pel serogrup W de Neisseria meningitidis. A la figura es
mostra la distribució pels serogrups més freqüents que van produir casos
de malaltia meningocòccica a Catalunya durant el període 2008-2017. 

Distribució pels serogrups més freqüents que van produir casos de
malaltia meningocòccica, 2008-2017

Font: Sub-direcció general de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública 

És de gran rellevància mantenir una constant i exhaustiva vigilància epi-
demiològica per tal de conèixer l’evolució i comportament de la malaltia i
poder instaurar les mesures de prevenció i control adients en cada
moment. Actualment, la disponibilitat de tècniques moleculars ens per-
met tenir informació sobre les soques circulants en cada moment i detec-
tar de forma precoç possibles canvis i recombinacions que es puguin pro-
duir entre elles. Dins l’àmbit clínic cal destacar la gran importància de
tenir en compte, a l’hora d’orientar els diagnòstics, la possibilitat de pre-
sentacions atípiques de la malaltia. 

L’epidemiologia de la malaltia meningocòccica durant els últims anys, els
resultats de programes de vacunació i la discussió sobre els principals
reptes que planteja la prevenció i el control d’aquesta infecció van centrar
la Jornada de Prevenció i Control de la Malaltia Meningocòccica que es
va celebrar el mes de novembre, organitzada per la Sub-direcció General
de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública de l’ASPCAT i la
Universitat de Barcelona (UB), a la qual van assistir al voltant 200 profes-
sionals de l’àmbit de salut pública, assistencial, hospitalari i de recerca.
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Vigilància i control de les malalties
emergents
Es consolida el Programa de cribratge de la malaltia de Chagas
congènita

En el marc del Programa de cribratge de la malaltia de Chagas congènita
a Catalunya, creat al 2010 i que coordina la Sub-direcció general de Vigi-
lància i Resposta a Emergències de Salut Pública (SGVRESP), s’ha conti-
nuant realitzant la vigilància i el control d’aquesta malaltia, així com la for-
mació sobre la vigilància i control de la malaltia de Chagas dirigida princi-
palment a pediatres, llevadores i ginecòlegs-obstetres en centres hospi-
talaris que tenen dificultats en el circuit de seguiment dels casos afectats. 

En l’àmbit de la difusió de la informació, s’ha presentat un pòster amb
defensa oral amb el títol “Consolidación del Programa de cribado de la
enfermedad de Chagas congénita en Cataluña” en el context de la XXXV
reunió científica de la Sociedad Española de Epidemiología. També la
SGVRESP va participar en la taula coordinada per la Secretaría General
Iberoamericana (SEGIB) i l’Institut de Salut Global de Barcelona (ISGlobal)
amb el títol: “La contribución de España contra el Chagas: un modelo
basado en la investigación y la cooperación”, que es va realitzar a Madrid
i on la SGVRESP va presentar el model de vigilància epidemiològica i con-
trol de la malaltia de Chagas congènita que es realitza a Catalunya.

Durant l’any 2017 (dades provisionals) a Catalunya han nascut 113
nadons de mares diagnosticades amb malaltia de Chagas. Un nadó ha
estat positiu en Trypanosoma cruzi (taxa de transmissió congènita provi-
sional del 2,2%). Dels 87 altres fills de mares positives amb Trypanosoma
cruzi, s’ha notificat el control del 51,7% i d’aquests, 3 (6,7%) han resultat
positius i han rebut tractament.

Col·laboració en la Xarxa Europea de Vigilància de la Malaltia
Pneumocòccica Invasiva

La Sub-direcció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut
Pública de l’Agència de Salut Pública de Catalunya –a través de la xarxa del
sistema de notificació microbiològica de Catalunya– forma part de la Xarxa
Europea de Vigilància Activa de la Malaltia Pneumocòccica Invasiva (MPI)
SpID-NET. Aquesta xarxa, que es va fundar l’any 2012, està finançada pel
Centre Europeu per a la Prevenció i Control de Malalties (ECDC) i hi partici-
pen 13 regions de 10 països. Els objectius principals del SpID-NET són esti-
mar l’impacte de la MPI i de l’efectivitat de les vacunes antipneumocòcci-
ques conjugades en els menors de 5 anys i els adults de 65 anys o més.

S’ha elaborat el segon informe Epidemiologia de la malaltia pneumocòccica
invasiva a Catalunya, Informe 2012-2016. En aquest informe s’observa l’evo-
lució de la MPI i s’analitzen els casos confirmats comparant els anys 2016 i
2012. Durant l’any 2016 s’ha observat una lleugera disminució (d’un 9%) de
la taxa global d’incidència, que s’observa principalment en els grups d’edat
de 5-19 anys (reducció del 36%) i en el grup de 2-4 anys (reducció del 31%). 

63

Salut Pública 2017 7MAR.qxp_Quark.qxd  7/3/19  12:01  Página 63

https://www.isglobal.org/es/event/-/asset_publisher/nVsLg5I1q6UT/content/la-lucha-contra-el-chagas-un-modelo-integrador-de-la-cooperacion-espanola
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Vigilancia_epidemiologica/documents/arxius/malaltia_neumo_2012_2016.pdf


Secretaria de Salut Pública, memòria 2017

Vigilància i resposta a emergències de salut pública

Després de la implementació de la vacunació sistemàtica antipneumo-
còccica 13-valent l’any 2016 en els nens menors de 2 anys, durant l’any
2017 (dades provisionals) s’han notificat a Catalunya 1.010 casos confir-
mats de MPI, amb taxes d’incidència de 25,6 casos per 100.000 habitants
en menors de 5 anys i de 35,4 casos per 100.000 habitants en majors de
64 anys. En els menors de 5 anys, els serotips inclosos en la vacuna
antipneumocòccica 13-valent han representat el 33,3% dels casos. En els
de 65 anys i més aquests serotips han representat el 30,7% dels casos,
mentre que els inclosos en la vacuna antipneumocòccica 23-valent han
estat un 66,3%.

Distribució de serotips causants de malaltia pneumocòccica invasiva
segons grup d’edat. Catalunya 2017

Font: Subdirecció de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública 

Programes de prevenció i control
específics: vigilància de les ITS, 
la tuberculosi i la grip
Es reforça el cribratge oportunista de les ITS en l’àmbit comunitari

Durant el 2017, el cribratge oportunista de les infeccions per clamídia i
gonococ en poblacions clau en l’àmbit comunitari ha continuat mostrant-
se com una estratègia efectiva i ben acceptada per la població a fi de
reduir la transmissió d’aquestes dues infeccions de transmissió sexual.
Des de març de 2015 fins al 31 de desembre de 2017 s’han realitzat
13.319 proves entre frotis de faringe, recte i vagina, i anàlisis del primer
raig d’orina, que es corresponen a 5.283 usuaris. Els resultats correspo-
nents a l’any 2017 confirmen que es tracta d’una estratègia de reforç
complementària a la realitzada en els serveis sanitaris que permet, d’una
banda, detectar i tractar casos en les persones asimptomàtiques que no
van als serveis assistencials i, de l’altra, fer el diagnòstic i tractament dels
seus contactes, la qual cosa contribueix a evitar l’aparició de nous casos i
les seqüeles derivades de l’absència de tractament.
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Primer protocol per a l’estudi dels contactes de les persones
diagnosticades d’ITS a Catalunya en el marc de la Xarxa de Vigilància
Epidemiològica de Catalunya

L’estudi de contactes (EC) constitueix una de les principals activitats de la
vigilància epidemiològica en la salut pública i té com a propòsit facilitar el
diagnòstic precoç i el tractament oportú per tal de prevenir la reinfecció
del cas índex, reduir la transmissió en l’àmbit comunitari, a més d’ajudar
en la identificació i la reducció dels brots epidèmics, i implementar les
mesures de prevenció i control adequades per evitar casos secundaris
entre els contactes. També té un component ètic, ja que permet que els
individus exposats puguin exercir el dret a conèixer la seva situació de
risc.

Aquest any i d’acord amb el Decret 203/2015, de 15 de setembre, pel qual
es crea la Xarxa de Vigilància Epidemiològica de Catalunya i es regulen
els sistemes de notificació de malalties de declaració obligatòria i de
brots epidèmics, la Sub-direcció General de Vigilància Epidemiològica i
Resposta a Emergències de Salut Pública ha liderat l’elaboració del Pro-
tocol per a l’estudi dels contactes de les persones diagnosticades d’ITS a
Catalunya, que ha estat aprovat per la Comissió de Vigilància Epidemiolò-
gica de Catalunya i que ha comptat amb l’assessorament dels serveis
jurídics del Departament de Salut. 

A fi d’impulsar aquesta intervenció i facilitar-ne el desplegament per part
dels professionals sanitaris d’arreu de Catalunya, aquest protocol descriu
els criteris per a la notificació als contactes sexuals, els mètodes exis-
tents per a la realització de l’EC, l’organització, coordinació i circuit que
s’ha d’adoptar, i el monitoratge i avaluació de la implementació de l’EC.

Cribratge oportunista per clamídia i gonococ en poblacions clau. Activitat realitzada el 2017
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Objectius de l’estudi dels contactes de les persones diagnosticades
d’ITS

Font: Sub-direcció general de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública 

Vigilància de la grip

Balanç de l’activitat gripal 2017-2018

El Pla de vigilància de les infeccions respiratòries agudes a Catalunya
(PIDIRAC), coordinat per l’ASPCAT, mostra que l’activitat gripal a Cata-
lunya durant la temporada 2017-2018 ha estat moderada-alta, amb inici
les darreres setmanes de l’any 2017. El virus predominant ha estat el virus
de la grip B, seguit d’un increment de circulació de virus de la grip A H3N2
i H1N1pdm09 un cop assolit el pic d’activitat epidèmica. La taxa d’inci-
dència acumulada ajustada per edat ha estat de 2.295,26 per 100.000
habitants (IC 95% 2.187,94-2.402,58), un 50% superior a la de la tempo-
rada 2016-2017, que va ser de 1.533,25 per 100.000 habitants (IC95%
1.446,37-1.620,12). La taxa d’incidència mitjana ha estat de 95,62 casos
per 100.000 habitants, i la taxa més elevada es dona en el grup d’edat de
0-4 anys (234,52 per 100.000 habitants). La durada de l’onada epidèmica
ha estat més llarga que la temporada anterior, 13 setmanes, amb una inci-
dència màxima de 413,3 per 100.00 habitants (durant la temporada 2016-
2017 va ser de 8 setmanes, amb una taxa màxima d’incidència de 337,3
per 100.00 habitants).
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L’activitat gripal durant la
temporada 2017-2018 ha estat
moderada-alta, amb inici les
darreres setmanes de l’any 2017.
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Activitat gripal, temporada 2017-2018
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Informació de casos greus hospitalitzats per grip

S’han notificat 1.306 casos greus hospitalitzats confirmats de virus de la
grip (CGHCG) (TI 18,48 per 100.000 habitants) en els 14 hospitals sentine-
lla que han participat en la vigilància de casos greus aquesta temporada.
El 17,9% dels casos van requerir ingrés a l’UCI; un 80% amb algun factor
de risc (exclosa edat avançada) i un 63,6% amb pneumònia. El 91,3%
dels casos van rebre tractament amb oseltamivir. Han predominat el virus
de la grip B (60,3%) i els virus de tipus A subtipats (54,6% AH1N1pdm09 i
45,4% H3N2). La cobertura de vacunació dels CGHCG va ser del 35,5%
en global (del 47,3 en majors de 64 anys i del 20,2% en els menors de 65
anys amb algun factor de risc).

Intervenció de sensibilització per la detecció de la tuberculosi
adreçada als professionals sanitaris

Reforçar la sospita diagnòstica de la tuberculosi i disminuir el retard diag-
nòstic dels malalts tuberculosos en general i, en particular, d’aquells
malalts amb tuberculosi pulmonar contagiosa, continua sent una prioritat
en salut pública. Amb aquest objectiu, la Sub-direcció General de Vigilàn-
cia i Resposta a Emergències de Salut Pública de l’ASPCAT ha engegat
una nova intervenció de sensibilització adreçada als professionals sanita-
ris de la xarxa assistencial, especialment d’atenció primària, editant i dis-
tribuint el pòster Pot ser tuberculosi? a fi de recordar-los el paper clau que
tenen en relació amb el diagnòstic precoç de les persones afectades per
aquesta malaltia. I és que, tot i que la tuberculosi és una malaltia conta-
giosa poc freqüent en el nostre entorn, encara existeix i cal continuar tre-
ballant per a la seva prevenció i control.

El diagnòstic ràpid i el tractament correcte dels malalts de tuberculosi fins
a la seva curació continuen sent els pilars fonamentals de la lluita antitu-
berculosa. El retard en el diagnòstic és un fenomen relativament comú
tant en els països desenvolupats com en els que es troben en vies de des-
envolupament. El retard en el diagnòstic de la tuberculosi té dos grans
components: d’una banda, l’atribuïble al pacient i, de l’altra, l’atribuïble al
sistema sanitari, ambdós susceptibles d’intervenció. Davant d’un nou cas
de tuberculosi, les intervencions s’inicien habitualment amb la notificació
del cas des de l’àmbit de l’atenció primària als serveis de salut pública.
Una sospita de cas de tuberculosi o un diagnòstic correcte, juntament
amb una notificació ràpida d’aquests casos, són els factors fonamentals
per iniciar les actuacions des de la perspectiva de la salut pública.

La cobertura de vacunació dels
casos greus hospitalitzats per
grip va ser del 47,3 en majors de
64 anys i del 20,2% en els menors
de 65 anys amb algun factor de
risc.
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Servei d’Urgències de Vigilància Epidemiològica de Catalunya
(SUVEC)

L’objectiu del Servei d’Urgències de Vigilància Epidemiològica de Cata-
lunya (SUVEC) és assegurar la detecció precoç i la resposta immediata
davant les malalties de declaració urgent, els brots epidèmics de qualse-
vol etiologia i altres alertes epidemiològiques que es produeixin a Cata-
lunya fora de l’horari laboral, així com les que es produeixin en altres
comunitats de l’Estat espanyol i a Europa que afectin el territori de Cata-
lunya. La detecció d’aquests problemes les 24 hores del dia permet avan-
çar les mesures de control adequades per protegir la salut dels ciutadans
i evitar que les alertes sobre problemes de salut esdevinguin problemes
d’alarma social.

Resultats 

En 15 anys de funcionament del SUVEC (2001-2017) la càrrega de treball
ha augmentat sensiblement i ha passat de 127 notificacions l’any 2006 a
479 l’any 2017 (541 incloent-hi consultes), és a dir, s’ha multiplicat gaire-
bé per quatre l’activitat dels primers anys. 

L’any 2017 s’han gestionat 23 sospites de malaltia meningocòccica, 44
sospites de xarampió, 178 parotiditis, 38 brots (inclou TIA), 18
legionel·losis, 87 tos ferines, 17 hepatitis A, 23 arbovirosis (Zika, dengue i
malaltia per virus Chikungunya) i 25 mossegades (gossos, gats, fures i/o
ratpenats), amb el que s’ha donat compliment del que marquen les direc-
tius internacionals pel que fa a la necessitat que els països disposin de
sistemes per gestionar les alertes de salut pública de forma urgent i inme-
diata les 24 hores del dia. El SUVEC també ha atès 62 consultes de pro-
fessionals assistencials relacionades amb diferents aspectes de les
malalties sotmeses a vigilància.

Les notificacions han tingut el seu origen en la xarxa assistencial: 45%
han estat declarades des de la xarxa primària i 47% des de l’hospitalària.
El 8% restant ha tingut altres procedències (SEM, centres sociosanitaris,
geriàtrics i altres centres). 

Des de 2006 s’han multiplicat
gairebé per quatre les
notificacions del SUVEC.
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Nombre d’incidències gestionades en el context de les guàrdies
SUVEC a Catalunya, 2014-2017

Font: Sub-direcció general de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública 

Coordinació i gestió d’un estudi de seroprevalença a Catalunya 

Durant el darrer trimestre de 2017, la Sub-direcció General de Vigilància i
Resposta a Emergències de Salut Pública de l’ASPCAT va iniciar, en
col·laboració amb el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, un
estudi de seroprevalença amb l’objectiu d’obtenir informació sobre la pre-
valença d’anticossos en la població catalana davant algunes malalties
prevenibles per vacunació o d’importància per a la salut pública. S’analit-
za la prevalença d’anticossos en relació amb catorze patologies: polio-
mielitis, diftèria, tètanus, tos ferina, VIH, xarampió, rubèola, malaltia
meningocòccica invasiva per serogrup C, hepatitis (A, B, C o E), varicel·la
i parotiditis. 

La previsió és recollir un total de 2.800 mostres d’homes i dones d’edats
compreses entre 2 i 80 anys, en un total de 70 ABS del conjunt del territo-
ri, seleccionades a l’atzar. Les primeres 1.400 mostres s’emmarquen en
un estudi estatal i la segona meitat es gestiona i analitza en el marc de
l’ampliació realitzada per Catalunya, necessària per tal que els resultats
obtinguts siguin representatius específicament per a la població catalana.

La informació obtinguda permetrà avaluar programes de vacunació siste-
màtica, assessorar en les polítiques de cribratge i conèixer la magnitud
d’infecció per microorganismes d’interès en salut pública, que són aspec-
tes clau en la prevenció de malalties i en la detecció precoç de problemes
de salut de la població.

Difusió d’informació per a l’acció i la coordinació

El 2017 el butlletí Vigilància ASPCAT ha publicat sis números. Les alertes
de salut pública, com el MERS CoV i la grip aviària, hi tenen un paper des-
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tacat, però també s’hi tracten la tuberculosi, l’activitat gripal (PIDIRAC) o
la salut perinatal com a notícies habituals. Entre les novetats destacades
aquest any hi ha la vigilància sindròmica de les infeccions respiratòries
agudes i l’estudi de seroprevalença poblacional. El butlletí té 3.400 subs-
criptors.

L’any 2017 el Butlletí Epidemiològic de Catalunya (BEC) ha publicat 12
números i un recopilatori anual. Cada exemplar conté un article d’una
temàtica de salut pública; “La seroepidemiologia de la parotiditis a Cata-
lunya” és un dels publicats. També s’hi poden trobar les taules quadriset-
manals de les malalties de declaració obligatòria i del sistema de notifica-
ció microbiològica de Catalunya. El mes de maig es va impartir un taller
sobre com escriure i revisar un article per a una revista científica.

S’han publicat dos números del Butlletí Infosida i cal destacar la notícia
de l’estudi de contactes en la prevenció i el control de les infeccions de
transmissió sexual, entre d’altres temes.

La difusió als webs del Canal Salut i l’ASPCAT i al butlletí de Vigilància
dels protocols d’actuació, informes, fulls informatius o notícies de malal-
ties emergents i amenaces de salut pública actualitzades periòdicament
(arbovirosis o el MERS-CoV entre d’altres), o de brots que es donen a
Catalunya (xarampió, parotiditis) és una via ràpida i directa de fer arribar la
informació rellevant als professionals de la salut. 

Com a materials específics per als professionals s’ha elaborat la infografia
“Protocol d’actuació per al personal sanitari davant d’una sospita de
xarampió” i el cartell de sensibilització Pot ser tuberculosi?. Per als ciuta-
dans, s’ha elaborat el document Preguntes i respostes de la malaltia
meningocòccica i el document Recomanacions per a viatgers internacio-
nals amb relació a la febre groga, entre d’altres.
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Activitats i resultats 

2016 2017

Notificacions al SUVEC (Servei d’Urgències de Vigilància 
Epidemiològica de Catalunya) 528 5411

Tuberculosi
Taxa d’incidència (per 100.000 hab.) 13,3 13,2
Nombre 1.000 999

Brots epidèmics (global) 656 696
Legionel·la

Taxa d’incidència (per 100.000 hab.) 3,6 6,1
Nombre 268 456

Brots de tos ferina 247 231
Tos ferina

Taxa d’incidència (per 100.000 hab.) 26,3 24,6
Nombre 1.979 1.856

Nous casos de VIH 7812 578
Sífilis

Taxa d’incidència (per 100.000 hab.) 20,3 22,9
Nombre 1.447 1.626

Gonorrea
Taxa d’incidència (per 100.000 hab.) 55,1 51,0
Nombre 2.726 3.622

Clamídia
Taxa d’incidència (per 100.000 hab.) 47,2 72,0
Nombre 3.931 5.107

Farmàcies amb prova ràpida de VIH 128 128
CAP amb prova ràpida de VIH – 18
Butlletins epidemiològics de Catalunya 12 12
Butlletins de vigilància de la salut pública 5 6
1 Inclou 62 consultes. 
2 Dades corregides a causa del retard de notificació.
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L’experiència

Els estudis de contactes,
una eina fonamental en la
vigilància de les ITS
Les infeccions de transmissió sexual (ITS) són les
malalties transmissibles més freqüents en el nostre
entorn. A Catalunya, la prevalença d’ITS ha anat en
augment durant els últims temps i les infeccions
bacterianes més freqüents durant l’any 2017 van
ser la infecció per clamídies (72,0 casos per
100.000 habitants) seguida de la gonocòccia (51,0
per 100.000) i la sífilis (22,9 per 100.000). 

Quan es diagnostica una ITS és molt important
investigar entre els seus contactes sexuals si hi ha
altres persones infectades per poder-les tractar i
evitar la transmissió a d’altres persones i prevenir
reinfeccions. Aquest procés s’anomena estudi de
contactes.

El professional sanitari que diagnostica una ITS és
l’encarregat d’informar sobre l’estudi de contactes
i fer-ne l’abordatge, és a dir, s’ha d’assegurar que
totes aquelles persones que han estat identificades
pel cas índex siguin avaluades i tractades deguda-
ment, si és necessari. A Catalunya no existia un
protocol de vigilància epidemiològica que abordés
l’estudi de contactes davant les ITS. La Sub-direc-
ció General de Vigilància i Resposta a Emergències
de Salut Pública (SGVRESP) n’ha impulsat i dirigit
la creació, en la qual han participat els serveis de
vigilància epidemiològica de Catalunya, l’ASPCAT,
el CEEISCAT, l’ASPB i l’ICS. Aquest protocol ha
comptat amb l’assessorament jurídic del Departa-
ment de Salut i va ser aprovat per la Comissió de
Vigilància Epidemiològica de Catalunya el mes d’a-
bril de 2017. El Protocol per a l’estudi dels contac-
tes de les persones diagnosticades d’ITS a Cata-
lunya recull els criteris per a la notificació, els mèto-
des per a la realització de l’EC-ITS, l’organització,
coordinació i circuit que cal seguir i els paràmetres
per al monitoratge i avaluació de la implementació. 

Actualment la SGVRESP està treballant en el des-
plegament d’aquest protocol.

Nou cas 
(confirmat o per

sospita) d’ITS

Cas índex (CI)

El metge que diagnostica el cas o
un altre professional sanitari (PS)
realitza el cens de contactes 1

Contactes
localitzables

El PS i el  CI decideixen qui farà la
notificació als contactes i com la farà

El CI informarà els
seus contactes 3

El PS pacta amb el  CI el
termini per saber si ha fet
la notificació a les seves

parelles

El CI no ha
pogut informar

tots els
contactes

El CI ha
informat tots
els contactes

Tractament,
seguiment i

aconsellament
Aconsellament CI: cas índex

PS: professional sanitari

Atenció prioritària als contactes en els
serveis sanitaris: diagnòstic i cribratge

altres ITS

Diagnòstic 
d’ITS positiu

(nou CI)

Diagnòstic 
d’ITS negatiu

El CI informarà els
seus contactes amb la

col·laboració del PS
El PS informa els
contactes del  CI 

Contactes no
localitzables /

anònims 2
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Programa de Prevenció, Control 
i Atenció al VIH, les ITS i les Hepatitis
Víriques (PCAVIHV) 
El 3 d’agost de 2017 es va crear el Programa de Prevenció, Control i Aten-
ció al Virus d’Immunodeficiència Humana, les Infeccions de Transmissió
Sexual i les Hepatitis Víriques (PCAVIHV). Aquest programa és l’òrgan de
referència i de coordinació institucional i té com a l’objectiu planificar,
impulsar, coordinar i avaluar les actuacions necessàries a Catalunya per
tal de disminuir i millorar l’atenció als afectats d’aquestes malalties infec-
cioses. 

En relació amb les hepatitis, i en concret amb l’hepatitis C, un grup d’ex-
perts (hepatologia, salut pública, epidemiologia, microbiologia i farmàcia)
liderats per l’Agència de Salut Pública ha consensuat un Pla de prevenció
i control de l’hepatitis C a Catalunya que conté 6 objectius generals, 47
objectius específics i 131 actuacions. El Departament de Salut ha fet un
esforç per incloure i oferir els nous tractaments de curta durada i alta efi-
càcia de curació, amb el compromís per a l’eliminació de la infecció per
hepatitis C de cara al 2030, prioritzant els col·lectius més sensibles, com
ara les persones consumidores de drogues per via parenteral, els homes
que tenen sexe amb homes, les persones coinfectades amb el VIH i els
immigrants procedents de països amb altes prevalences d’infecció. El dia
22 de setembre es va celebrar la jornada Les polítiques de salut pública
sobre l’hepatitis C a Catalunya, amb l’assistència de més de 100 profes-
sionals. 
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Centre d’Estudis Epidemiològics sobre
les Infeccions de Transmissió Sexual 
i Sida de Catalunya (CEEISCAT)
El CEEISCAT es va constituir l’any 1995 com la unitat responsable de la
vigilància epidemiològica i del monitoratge i avaluació del VIH i les infec-
cions de transmissió sexual (ITS) a Catalunya. El centre depèn del PCAVIHV,
i actua coordinadament amb la Sub-direcció General de Vigilància i Res-
posta a Emergències de Salut Pública. Per assolir els seus objectius, el
CEEISCAT utilitza tant els sistemes de vigilància epidemiològica formals
com projectes de recerca i altres estudis observacionals complementaris
específicament dissenyats amb aquest propòsit.

Monitoratge bioconductual

Monitoratge de la prevalença de clamídia entre els menors de 25 anys

Des de l’any 2007 el CEEISCAT realitza el monitoratge de la prevalença de
clamídia i els factors determinants per a la seva adquisició en joves
menors de 25 anys atesos als centres ASSIR i interns en centres peniten-
ciaris. La mitjana de la prevalença de clamídia és del 7,7% sense diferèn-
cies per sexe. Entre els joves atesos als centres ASSIR, la mitjana de la
prevalença en els anys estudiats ha estat del 7,4%, amb un increment del
48,3% entre els anys 2007 i 2016. Pel que fa als joves interns en centres
penitenciaris, la mitjana de la prevalença de clamídia ha estat del 8,1%
amb un increment del 29,3% entre els anys 2008 i 2014.
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2007 2008

7,7% 7,4% 8,1%

2010 2011

Prevalença mitjana

Increment evolució prevalença

2012 2014 2016

ASSIR Presons ASSIR Presons ASSIR ASSIRPresons

5,8% 5,8% 6,7% 10,9% 8,5% 8,6%7,5%

48,3% 48,3% 29,3%
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Estudi REDAN

En col·laboració amb la Sub-direcció General de Drogodependències i
l’Agència de Salut Pública de Barcelona (ASPB), el CEEISCAT realitza el
monitoratge de la prevalença d’infecció pel VIH i el VHC i dels seus deter-
minants entre persones que s’injecten drogues (PID) reclutats en centres
de reducció de danys de Catalunya. Una anàlisi recent amb dades de l’es-
tudi REDAN 2014-2015, presentada a diferents congressos nacionals i
internacionals, ha posat de manifest l’impacte de les sales de consum
supervisat en la reducció de conductes de risc relacionades amb la injec-
ció, així com en el descens en la presència de material d’injecció al carrer,
i en la major vinculació de les persones a centres de tractament.

Prevalença de conductes de risc d’injecció (últims 6 mesos) segons
freqüència de l’ús de les sales de consum supervisat (REDAN 2014-
2015)*

Freqüència d’ús de les sales: “elevada” (cada dia que s’injecta), “intermitja” (més de la meitat dels dies
que s’injecta), “baixa” (la meitat o menys dels dies que s’injecta).

Monitoratge del diagnòstic i el tractament

Xarxa Europea de Centres Comunitaris de Cribratge del VIH

La Xarxa Europea de Centres Comunitaris de Cribratge del
VIH, que coordina el Centre d’Estudis Epidemiològics sobre
les Infeccions de Transmissió Sexual i Sida de Catalunya
(CEEISCAT) ha permès la recollida d’informació estandardit-
zada sobre l’activitat de cribratge del VIH. La xarxa està for-
mada per 49 centres de 19 països europeus, dels quals 28
són centres espanyols, i d’aquests, 12 són els centres cata-
lans de la xarxa DEVO (detecció voluntària de VIH).
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Cohort PISCIS

La Cohort PISCIS és un estudi prospectiu i multicèntric format per
pacients seropositius majors de 16 anys que han estat visitats per primera
vegada en algun dels principals centres hospitalaris (16 a Catalunya i 2 a
les Illes Balears) des de l’1 de gener de 1998. El 2017 s’ha estat treballant
per actualitzar els sistemes de transmissió de dades entre centres partici-
pants en aquesta cohort i el CEEISCAT, s’han incorporat nous hospitals a
l’estudi i s’ha actualitzat la base de dades per incorporar el seguiment clí-
nic dels pacients fins a desembre de 2017. La cohort inclou 22.257 perso-
nes, que equivalen a 169.695 persones/any de seguiment, i, d’aquestes,
14.015 (66,7%) estan actualment en seguiment.

Cascada de serveis pel VIH

La cascada de serveis pel VIH és un indicador important per estimar i
monitorar l’accés al diagnòstic i al tractament de l’epidèmia, i així arribar
als objectius del 90-90-90 del UNAIDS. A Catalunya s’estima que el 88%
de les persones infectades estan diagnosticades, el 90% de les persones
diagnosticades realitzen tractament i d’aquestes, el 91% estan en
supressió viral.

Cascada de serveis pel VIH
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Projectes europeus

Participació com a IP en projectes europeus actius durant el 2017:

• The COBATEST Network (Gilead Sciences Europe Ltd)

• Validation and analysis of HIV testing data in the community setting
(European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC) 

• Operational knowledge to improve HIV early diagnosis and treatment
among vulnerable groups in Europe - Euro HIV EDAT (Consumers,
Health, Agriculture and Food Executive Agency - CHAFEA)

Participació com a col·laborador en projectes europeus actius durant el
2017:

• Joint Action on integrating prevention, testing and link to care strategies
across HIV, viral hepatitis, TB and STIs in Europe - INTEGRATE (Consu-
mers, Health, Agriculture and Food Executive Agency - CHAFEA)

• European Surveys and Training to Improve MSM Community Health –
ESTICOM (Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency -
CHAFEA)

• Utility evaluation of Point-of-Care Tests in Non-Clinical Settings for the
Screening of HIV and Syphilis in Men Who Have Sex with Men World
Health Organization (WHO)

Tancament del projecte Euro HIV EDAT i inici de la INTEGRATE Joint
Action

El mes de setembre es va celebrar la conferència final conjunta dels pro-
jectes europeus Euro HIV EDAT i OptTEST i es va donar el tret de sortida a
la INTEGRATE Joint Action, emmarcada en el 3r Programa de Salut 2013-
2020 de la Comissió Europea.

La presència de Catalunya, de la mà del CEEISCAT - ASPCAT, ha estat i
segueix sent clau en els tres projectes. El CEEISCAT ha liderat el projecte
Euro HIV EDAT, en el qual han participat 14 socis principals de 8 països
europeus i 21 col·laboradors. L’objectiu principal ha estat generar conei-
xement operatiu per comprendre millor el paper i l’impacte dels centres
comunitaris de cribratge del VIH (CBVCT), explorar l’ús d’estratègies
innovadores basades en les noves tecnologies i augmentar el diagnòstic
precoç del VIH i altres infeccions de transmissió sexual a Europa entre els
grups més afectats, així com millorar l’accés al tractament. 

D’altra banda, la participació en el projecte OptTEST s’ha focalitzat en el
paquet de treball 5, en el qual el CEEISCAT-ASPCAT ha coordinat la parti-
cipació de metges de la xarxa sentinella RITS i de la unitat de recerca
IDIAP Jordi Gol. L’objectiu principal s’ha centrat en el desenvolupament i
la implementació d’eines i estratègies d’oferta de la prova del VIH basa-
des en condicions indicadores. 
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Finalment, el paper del CEEISCAT-ASPCAT en la Joint Action INTEGRATE,
gràcies a la nominació per part del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i
Igualtat, se centrarà en el paquet de treball 6 sobre el monitoratge de la
realització de la prova i l’enllaç al sistema sanitari del VIH, les ITS i les
hepatitis víriques i la integració d’aquesta informació als sistemes formals
de vigilància epidemiològica.

Intervenció Pilot Swab2know

El CEEISCAT ha coordinat la implementació d’una intervenció pilot per
avaluar l’acceptabilitat i viabilitat d’oferir la recollida de mostres per realit-
zar el cribratge del VIH en programes d’acostament, així com de la con-
sulta dels resultats a través d’una pàgina web segura. Aquesta prova pilot
formava part del paquet de treball 9 del projecte europeu Euro HIV EDAT i
també es va implementar a Bèlgica, Dinamarca, Eslovènia, Portugal i
Romania. A Espanya, el treball de camp el van realitzar les ONG Stop
SIDA, Àmbit Prevenció, Associació Antisida de Lleida i Actuavallès. 

Entre el 2016 i el 2017 es van recollir 852 mostres i es van detectar 23
resultats reactius, tots ells entre homes que tenen sexe amb homes
(HSH). Així mateix, el 80,1% dels participants van consultar el seu resultat
a través de la pàgina web del projecte.

Vigilància epidemiològica

Tendències de les infeccions de transmissió sexual (ITS) i el VIH els
darrers deu anys, 2008-2017

Aquesta anàlisi té un paper clau en l’avaluació de les estratègies per
reduir la incidència de les ITS i del VIH, així com per millorar l’accés al
diagnòstic i tractament de les persones infectades.

La notificació individualitzada i obligatòria dels casos d’infeccions de
transmissió sexual, incloent-hi el VIH, es fa dintre del sistema de malalties
de declaració obligatòria (MDO) i del sistema de notificació microbiològi-
ca (SNMC), components ambdós sistemes de la Xarxa de Vigilància Epi-
demiològica de Catalunya (XVEC). Són malalties de declaració obligatòria
al Sistema MDO la infecció per VIH i/o sida i les ITS següents: la sífilis
infecciosa, la gonocòccia, la clamídia genital i el LGV (linfogranuloma
veneri). Els microorganismes que cal que els laboratoris notifiquin a través
del SNM són el virus de l’herpes simple, Treponema pallidum, Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae i Trichomonas vaginalis. 

La incidència de sífilis ha incrementat de 4,9 casos per 100.000 habitants
l’any 2008 a 22,9 casos l’any 2017. Aquest increment ha estat dues vega-
des superior en els homes que en les dones, especialment en homes que
tenen sexe amb homes, que ha passat de 163 casos l’any 2008 a 379
l’any 2017.

El nombre de casos de gonocòccia s’ha incrementat de 4,7 casos per
100.000 habitants el 2008 a 51,0 el 2017. S’observa una augment en tots
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La incidència de sífilis ha
incrementat de 4,9 casos per
100.000 habitants a 22,9 casos,
de gonocòccia s’ha incrementat
de 4,7 casos a 51,0 i de clamídia
s’ha incrementat de 6,6 casos a
72,0.
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els grups de transmissió: en homes que tenen sexe amb homes: de 101
casos el 2008 passa a 490 casos l’any 2017; en dones heterosexuals, de
23 casos el 2008 a 244 casos el 2017, i en homes heterosexuals, de 90
casos el 2008 a 244 casos el 2017.

La taxa global de clamídia s’ha incrementat: de 6,6 casos per 100.000
habitants el 2011 passa a 72,0 casos el 2017. Tot i que aquest increment
s’ha produït tant en homes com en dones, es diagnostiquen deu homes
per a cada quinze dones l’any 2017.

Globalment, el nombre de casos de VIH per 100.000 habitants s’ha man-
tingut estable durant el període 2008-2017, amb un lleuger descens el
2014: s’ha passat d’11,6 diagnòstics de VIH per 100.000 habitants el
2013 a 9,6 l’any 2014. L’any 2017 s’observa un lleuger descens respecte
el 2016, de 8,8 a 8,1 diagnòstics de VIH per 100.000 habitants, la qual
cosa s’explica en part pel retard de notificació dels casos. Per primera
vegada, la tendència dels darrers 10 anys mostra un lleuger descens del
nombre de diagnòstics de VIH en HSH (4%), passant de 322 casos al
2008 a 310 casos al 2017. En els homes i dones heterosexuals, es manté
el descens dels diagnòstics de VIH (49%): s’ha passat de 170 i 138 casos
el 2008 a 86 i 70 casos el 2017 respectivament. Finalment, els diagnòstics
de VIH en UDVP han disminuït un 56%, passant de 68 casos al 2008 a 30
casos al 2017. 

Evolució del nombre de casos d’ITS i VIH segons sexe. Catalunya,
2008-2017
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Context estratègic i actuació
interdepartamental
Les actuacions sobre el consum de drogues constitueixen un àmbit d’in-
tervenció prioritària en les polítiques de salut pública. La Sub-direcció
General de Drogodependències desenvolupa polítiques adreçades a inci-
dir en els determinants socials del consum per tal de reduir-lo, minimitzar
els riscos associats i reduir significativament les conseqüències negati-
ves, tant per a l’individu com per a la societat. Tot això amb el suport d’e-
quips multidisciplinaris, d’una xarxa de centres d’atenció i seguiment
específics i amb una intensa activitat de conscienciació social. Una
actuació que es desenvolupa en el marc del Pla d’actuació en prevenció
sobre drogues, en el Pla de salut de Catalunya, el Pla interdepartamental
de salut pública (PINSAP), el Pla director de salut mental i addiccions, i
amb la coordinació amb altres departaments, institucions i entitats que
treballen al territori, i alineant les accions amb les directrius europees i de
l’Organització Mundial de la Salut.

Actuació prioritària de salut pública
L’anàlisi de l’EDADES (Enquesta domiciliària sobre alcohol i drogues a
Espanya) dels anys 1997-2015 revela que l’alcohol i el tabac van ser les
substàncies més consumides, seguides del cànnabis, dels hipnosedants
(tranquil·litzants o somnífers) i, a més distància, de la cocaïna, amb una
disminució o estabilització de les prevalences de consum (alguna vegada
a la vida, durant els darrers dotze mesos i durant els trenta dies previs) de
totes les substàncies respecte de l’any 2013. El consum de drogues va
ser, en general, més gran entre els homes, excepte en el cas dels hipno-
sedants (tranquil·litzants o somnífers), amb o sense recepta mèdica, el
consum dels quals va ser més freqüent en les dones.

7
Drogues 
i salut mental

Les actuacions sobre el consum
de drogues constitueixen un
àmbit d’intervenció prioritària en
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multidisciplinaris, d’una xarxa de
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Xarxa d’Atenció a les
Drogodependències
En l’àmbit assistencial, una àmplia Xarxa d’Atenció a les Drogodependèn-
cies ofereix des de tractament ambulatori (CAS) fins a residencial (comu-
nitats terapèutiques) passant per dispositus de desintoxicació hospitalà-
ria i un seguit de serveis de reducció de danys, entre d’altres, per atendre
les persones que han desenvolupat una addicció o dependència.

XAD (Xarxa d’Atenció a les Drogodependències), 2017

Evolució de la prevalença de consum de drogues en els últims trenta dies entre la població 
de 15 a 64 anys (%). Catalunya, 1997-2015

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Tabac 39,6 41,0 41,6 44,9 39,3 39,2 37,9 35,7 38,7 34,5
Alcohol 60,0 62,2 61,1 67,7 70,9 61,9 69,9 60,2 65,0 60,2
Cànnabis 4,0 4,3 8,3 11,4 13,9 9,7 8,7 8,1 8,9 8,6
Èxtasi/drogues de disseny 0,1 0,1 1,0 0,6 0,8 0,8 0,3 0,1 0,1 0,3
Cocaïna en pols 0,9 1,0 1,4 0,7 1,7 2,6 1,5 0,7 1,6 1,0
Cocaïna base/crack 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,0
Al·lucinògens 0,3 0,3 0,2 0,3 0,4 0,1 0,2 0,2 0,1 0,5
Amfetamines/speed 0,2 0,4 0,6 0,1 0,6 0,6 0,4 0,0 0,2 0,3
Inhalants 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Heroïna 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Hipnosedants ** ** ** ** 4,4 5,0 4,0 7,0 7,4 7,4
Tranquil·litzants ** ** ** ** 2,9 3,8 3,0 5,8 6,4 **
Somnífers ** ** ** ** 3,1 2,6 2,6 3,1 4,1 **
Hipnosedants sense recepta ** ** ** ** ** ** ** 0,5 0,3 0,6
Tranquil·litzants sense recepta ** ** ** ** ** ** ** 0,5 0,3 **
Somnífers sense recepta ** ** ** ** ** ** ** 0,4 0,2 **
** A causa de les preguntes dels qüestionaris de les enquestes 1997-2015, aquestes dades no es van poder analitzar.
Font: Sub-direcció General de Drogodependències. Agència de Salut Pública de Catalunya. Anàlisi de l’EDADES dels anys 1997-2015. Observatori
Espanyol sobre Drogues. DGPNSD.
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UHD (unitats hospitalàries de
desintoxicació)

11 (65 llits)

Hospital de dia

Unitat de crisi

Centres d’integració social
12 centres de dia i 21 programes de reinserció comunitària

28 pisos (140 places)

Comunitats terapèutiques
25 (755 places)CAS

(centres d’atenció i
seguiment)

61

Centres de reducció de danys 16

Sales de consum 13
(10 fixes + 3 mòbils)

Unitats mòbils 6
(3 amb sales de consum)Equips de carrer 11

Serveis de
reducció de danys

Unitats de patologia dual
5
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Programes de prevenció
• L’aventura de la vida. Programa de promoció de la salut que potencia

les actituds i els hàbits saludables com a estratègia de prevenció amb
els infants de primària, a partir de la informació sobre conductes que
comprometin el benestar i la convivència, la promoció d’actituds i valors
que afavoreixin estils de vida saludables, i el desenvolupament de les
habilitats per a la vida. Durant l’any 2017 s’ha intervingut a 187 centres
educatius, s’han format 804 professors/es i hi han participat 16.910
nens i nenes i 152 pares i mares.

• Connecta amb els teus fills i filles. Programa de prevenció per a famí-
lies que ajuda a resoldre dubtes, pors i inseguretats en la tasca de con-
nectar amb els fills i al voltant de temes relacionats amb els estils de vida
(sortides nocturnes, gestió dels diners, relació amb les amistats dels fills)
i la prevenció i gestió de les conductes de risc (consum de drogues, con-
ducció temerària, relacions sexuals poc segures, etc.). Aquest any s’han
fet 138 sessions formatives en 62 centres de 48 municipis diferents, amb
l’assistència de 3.694 persones (23,7% pares i 76,3% mares).

• Nits de Qualitat. Projecte marc per al treball transversal entre els dife-
rents agents implicats en l’oci nocturn d’un territori per fer-ne un espai
més segur, cívic i saludable. Des del seu inici, s’ha atorgat el Segell de
Qualitat a 64 locals i s’han fet 230 sessions amb 465 persones de 24
municipis. S’han realitzat 30 formacions de dispensació responsable
d’alcohol, amb la participació de 380 persones. 

• Intervencions preventives entre iguals en l’àmbit de l’oci nocturn.
S’han realitzat taules informatives sobre salut sexual i drogues en 80
municipis catalans, amb un total de 193 intervencions, i s’han distribuït
44.950 materials preventius. El 62% de les intervencions s’ha fet en fes-
tes populars i la resta en espais d’oci privat. En el període 2012-2017
s’han realitzat 1.166 intervencions. 

• Fitjove. Programa de prevenció de consum de drogues entre adoles-
cents que viuen en zones d’especial vulnerabilitat en barris considerats
de risc, a través de la promoció d’activitats esportives en instal·lacions
de la comunitat. Actualment s’implementa a 18 municipis amb la partici-
pació de 3.287 nois i noies d’entre 16 i 18 anys.

• En plenes facultats. Projecte de prevenció de les drogodependències i
altres conductes de risc en l’àmbit universitari, basat en l’educació entre
iguals. Hi participen vuit universitats (UB, UAB, UPF, UdG, UVic, ULleida,
URV i Tecnocampus de Mataró, que s’ha afegit enguany al programa) i
437 estudiants. 

• A Primera Línia. Estratègia socioeducativa d’intervenció adreçada a
joves en situació de vulnerabilitat social i alt risc de conductes proble-
màtiques associades al consum de drogues, des de la perspectiva de la
reducció de riscos i danys. El 2017 hi ha una xarxa consolidada de 220
professionals referents que cobreixen la totalitat dels centres de la
Direcció General d’Atenció a la Infància i l’Adolescència, amb un abast
de 1.200 joves; s'ofereix assessorament personalitzat als centres, es

Salut Pública 2017 7MAR.qxp_Quark.qxd  7/3/19  12:02  Página 83



realitzen matinals de treball al territori amb la xarxa de referents i s’ela-
bora un fullet específic adreçat a joves MENA i consum d’inhalants.

• Clubs de cànnabis. Es treballa en el disseny d'una estratègia preventiva
i de reducció de riscos adreçada al personal treballador dels clubs de
cànnabis, així com als socis i sòcies. S'elabora amb un procés participa-
tiu de la mateixa població diana a la qual s’adreçarà el programa i es
compta amb la validació de professionals experts  de l'àmbit de les dro-
godependències..

• Programa Beveu Menys. Durant el 2017 s’ha continuat amb l’estratègia
formativa d’actualització als referents del Beveu Menys, a través d’una
formació de formadors al territori de quatre hores, amb l’objectiu d’intro-
duir nous conceptes clau en l’àmbit de la prevenció dels problemes d’al-
cohol i amb la intenció que els referents puguin formar al mateix temps
tots els professionals dels CAP. S’ha potenciat que els referents realitzin
la formació als respectius equips, tenint formats el 20% dels centres
d’AP (53 equips). Així mateix, s’ha iniciat una nova estratègia formativa
en línia amb un curs acreditat de 18 hores lectives i amb tutorització en
línia, que ha estat molt ben acollit pels professionals. 

També s’han dut a terme diverses accions per millorar la coordinació
entre l’AP i els CAS.

• Programa per l’abordatge de la violència masclista en l’àmbit de la
parella a la XAD. Durant el 2017 s’ha seguit consolidant la xarxa de
referents del programa en els centres d’atenció i seguiment i s’ha poten-
ciat la incorporació de professionals referents dels serveis de reducció
de danys.

S’ha fet formació básica i continuada sobre temes d’especial interès
com els aspectes jurídics relacionats tant amb la dona en situació de
violència com l’home que agredeix. A més, s’ha seguit treballant per
elaborar una proposta d’eina de detecció d’homes que agredeixen per
dur a terme properament un estudi pilot a tota la xarxa.

S’ha potenciat la coordinació i la implicació dels i les professionals dels
CAS amb les xarxes d’atenció a la violència masclista i els circuits terri-
torials de violència masclista.

• Embaràs sense alcohol ni altres drogues. Des del programa es vetlla
per prevenir el consum d’alcohol i altres drogues durant l’embaràs i dis-
minuir, per tant, els riscos de l’exposició del fetus a aquestes substàn-
cies. S’ha treballat conjuntament amb el programa de salut maternoin-
fantil en la reedició de les recomanacions al voltant de l’alcohol i les dro-
gues dins del protocol de seguiment d’embaràs de Catalunya, fent espe-
cial èmfasi en la detecció precoç del consum, fent servir eines específi-
ques, i el consell i la intervenció motivacional en la dona. 

En relació amb una de les conseqüències més greus de l’exposició pre-
natal a l’alcohol, els trastorns de l’espectre alcohòlic fetal (TEAF), s’ha
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dut a terme un estudi, conjuntament amb l’Institut Català de l’Acolliment
i l’Adopció, sobre l’afectació d’aquests trastorns en els nens i nenes
adoptats provinents de països de l’Est, concretament Rússia i Ucraïna.

• Programa d’abordatge del consum d’alcohol a hospitals. Durant el
2017 s’ha dut a terme un primer curs de formació de 8 hores per a pro-
fessionals d’hospitals per tal de promoure la sensibilització sobre la
importància de la intervenció precoç en l’àmbit hospitalari. 

• Programa Drogues i Atenció Primària ASSIST. Durant l’any 2017 s’ha
dut a terme l’anàlisi dels resultats obtinguts en l’estudi pilot sobre la via-
bilitat i aceptació de l’instrument de cribratge ASSIST (The Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test) i s’ha creat un
grup de treball multidisciplinari (medicina i infermeria de salut comunità-
ria i família, tècnics de salut pública i especialistes en drogodependèn-
cies) per començar a dissenyar un pla d’implementació a Catalunya en el
marc de les prioritats del Pla de salut de Catalunya. S’està treballant
amb l’Institut Català de la Salut per la inclusió de l’eina ASSIST en les
històries clíniques informatitzades. S’ha format 25 professionals de la
Regió Sanitària Girona i s’està avaluant la implementació del Programa
en aquesta regió posant l’accent en els centres d’atenció primària que
están ubicats en zones d’alta vulnerabilitat. 

• Programa A la feina Alcohol i Drogues 0,0. Durant el 2017 s’ha format
15 serveis de prevenció i mútues de diferents empreses, amb un total de
20 professionals de la salut laboral i tècnics de prevenció. Així mateix,
s’ha revisat la Guia per a la prevenció del consum d’alcohol i drogues i
els problemes relacionats en l’àmbit laboral amb els responsables de
salut laboral i de l’Institut Català de Seguretat de Seguretat i Salut Labo-
ral del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies). 

Pel que fa a la difusió, s’han distribuït més de 300 exemplars del pòster
del programa A la feina, alcohol i drogues 0,0 en el marc de la III Jornada
d’Empresa Saludable organitzada per l’Agència de Salut Pública de
Catalunya. Dels materials del programa disponibles a la “Caixa d’Eines”
de PIMEC, durant el 2017, s’han comptabilitzat 159 visites i 222 descà-
rregues i visualitzacions. 

• Programa Prescripció Social i Salut. Durant el 2017 s’ha fet un segui-
ment de les ABS que ja havien iniciat la prescripció social anteriorment:
Pineda de Mar, Tarragona-Bonavista, Montcada i Reixac i Sabadell-Sud.
S’han realitzat tres edicions del curs de formació per a professionals
referents de l’atenció primària titulat Perspectives i eines per a la imple-
mentació de la prescripicó social a l’atenció primària, amb un total de 51
CAP formats i 107 professionals de l’AP. 

A més, s’ha fet un curs adreçat als professionals de les sub-direccions
regionals de l’Agència de Salut Pública de Catalunya, amb un total de
28 professionals formats de salut pública. El Programa s’ha desenvolu-
pat en diverses de les ABS formades, entre elles les del Comsalut i les 6
de Santa Coloma de Gramenet, el Masnou, Teià, Ocata i Alella. S’ha
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introduït el mòdul de Prescripció Social a l’Estació Clínica d’Atenció Pri-
mària, amb la incorporació del link a la Web Actius i Salut i els qüestio-
naris d’avaluació del benestar emocional (SWEMWBS) i el suport social
(OSS-3).

• Monitoratge del benestar psicològic. S’ha modificat l’escala de 14
preguntes per la seva versió curta, de 7 preguntes: la SWEMWBS (Short
WEMWBS) a l’Enquesta de Salut de Catalunya. S’ha seguit avaluant el
benestar psicològic de la població de Catalunya. La puntuació mitjana
l’any 2017 ha estat de 29,1 ±5,4 (en una escala entre 5 i 35). En homes,
la puntuació és més elevada (29,6 ±5,5 homes; 28,6 ±5,4 dones). Les
persones amb estudis primaris i sense estudis i les de classe social
baixa obtenen puntacions inferiors, la mateixa tendència que s’observa-
va a l’enquesta de 14 preguntes. L’escala s’ha introduït com a qüestio-
nari a l’Estació Clínica de l’Atenció Primària ECAP.
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Reducció de danys 
en drogodependències
En l’àmbit de la reducció de danys s’han continuat impulsant accions de
prevenció de malalties infectocontagioses (sida, hepatitis C, tuberculosi i
malalties de transmissió 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 prevenció de l’hepatitis C
• Educació per a la salut
• Prevenció i atenció de sobredosis

El Programa d’intercanvi de xeringues (PIX) és una de les estratègies
més eficaces, amb els programes de manteniment amb metadona, per a
la prevenció de malalties infectocontagioses. La diversitat en la tipologia
de serveis, la distribució territorial de punts d’intercanvi i una àmplia ofer-
ta horària són clau per garantir l’accés a material estèril d’injecció. 

L'any 2017 es van distribuir 878.421 xeringues i es van comptabilitzar 483
punts PIX arreu del territori ubicats tant en serveis específics d’atenció a
les drogodependències (centres de reducció de danys, unitats mòbils,
equips de carrer, màquines dispensadores i centres de tractament) com
serveis generals d’atenció sanitària (farmàcies, centres d’atenció primà-
ria, hospitals, centres de la Creu Roja). 

Entre els 483 punts hi ha 326 farmàcies comunitàries, 74 centres d’aten-
ció primària, 39 centres de tractament, 13 punts coberts per unitats
mòbils, 12 centres de reducció de danys, 10 equips de carrer, 3 màquines
dispensadores i 6 serveis diversos (hospitals, centres de la Creu Roja).

Punts PIX per tipologia de servei, 2017

Altres 1%
CRD 2%
UM 3%
EC 2%
Màquina 1%

CAP 15%

CAS 8%

FC 68%

El Programa d’Intercanvi de
Xeringues és una de les
estratègies més eficaces per a la
prevenció de malalties
infectocontagioses.
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Durant l’any 2017 s’han distribuit un total de 878.421 xeringues, un 17%
més que l’any 2016, en què se’n van distribuir 750.823. Del total de la dis-
tribució, el 54,1% s’ha fet als centres de reducció de danys.

El Pla de salut 2016-2020, en la línia 3, inclou com a objectiu la promoció
del PIX en els serveis d’atenció primària, concretament en els CAP situats
en zones amb concentració de tràfic i consum de drogues, les zones
obertes de consum. Durant el 2017 s’ha continuat amb el desplegament
del programa en els centres d’atenció primària, fruit de la col·laboració
amb els serveis de promoció de la salut, els equips de salut pública del
territori, el Servei Català de la Salut, proveïdors d’atenció primària, equips
educatius de suport al PIX, experts en drogodependències i ens locals.

Les actuacions s’han planificat territorialment per sectors sanitaris i a par-
tir de l’establiment de criteris de priorització de les àrees bàsiques de
salut segons indicadors de consum, d’inici de tractament per causa droga
per via injectada, índex compost de desigualtat econòmica de l’ABS i
nombre d’habitants del municipi on estan situades.

Prèviament a la implementació del programa en els centres d’atenció pri-
mària s’han dut a terme sessions formatives acreditades pel Consell
Català de la Salut adreçades als professionals del centre i impartides per
equips d’atenció a les drogodependències que són també responsables
de donar suport en la implementació i desenvolupament del programa. 

Durant el 2017 s’han dut a terme 14 sessions, nou de les quals a centres
d’atenció primària de la Regió Sanitària Girona (CAP Salt 1, CAP Can
Gibert Pla, CAP Sant Feliu de Guíxols, CAP Blanes 1, CAP Montilivi, CAP
Olot, CAP Talaia, CAP Pineda i CAP Tordera) i cinc a la Regió Sanitària
Lleida (CAP Les Borges Blanques, CAP Tàrrega, CAP Cervera, CAP
Mollerussa i CAP Balaguer). 

D’altra banda, la Sub-direcció General de Drogodependències i els
equips educatius de suport del Programa han realitzat quatre sessions
formatives sobre les intervencions en reducció de danys adreçades als
serveis de salut pública de l’ASPCAT dels sectors sanitaris del Vallès
Occidental Est, Vallès Occidental Oest, Alt Penedès i Garraf, Baix Llobre-
gat Nord, Vallès Oriental i Barcelonès Nord i Maresme (zona Barcelonès
Nord). Les entitats participants com a equips educatius de suport han
estat Aec Gris, Aide, Àmbit Prevenció, Asaupam, CAS Granollers i CAS
Mollet.

Durant el 2017, amb l’objectiu de millorar la coordinació del programa a
les farmàcies comunitàries, s’ha elaborat un Pla funcional del Programa
d’Intercanvi de Xeringues a les farmàcies comunitàries. 

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
conseqüència, es redueixen les probabilitats de contreure malalties infec-
tocontagioses en el cas de pràctiques de risc i les morts per sobredosi. El
2017 han participat 7.006 persones en el Programa de manteniment
amb metadona.
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Quant al Programa de prevenció de sobredosi, s’han format 971 perso-
nes usuàries de drogues per via injectada i 255 professionals de 34 cen-
tres. S’han distribuit 958 vials de naloxona. S’ha realitzat una nova edició
en línia del curs Prevenció i atenció a les sobredosis. Amb motiu del Dia
Internacional per a la Prevenció de la Sobredosi es van dur a terme
accions divulgatives per promoure accions informatives i preventives a les
persones usuàries de drogues amb risc de sobredosi.

Centres Professionals Usuaris Vials
participants formats formats naloxona

2017 34 255 971 958
Total acumulat -- 1.838 8.517 9.662

Les sales de consum supervisat també són una intervenció clau per a la
prevenció de les malalties infectocontagioses en persones que s’injecten
drogues. S’ha ampliat l’horari de la sala de consum de la Mina (el Local) i
s’ha reforçat el treball d’educació al carrer (recollida de xeringues, atenció
a usuaris que consumeixen al carrer, veïns, atenció de sobredosis, etc.).
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Durant el 2017 s’han realitzat les següents publicacions:

• Protocol de prevenció, detecció i intervenció sobre drogues als cen-
tres de secundària, amb l’objectiu d’oferir orientacions sobre les mane-
res d’actuar davant fets relacionats amb el consum de drogues (intoxi-
cacions, consums dins del centre o fora, tinença il·lícita de drogues,
etc.), així com potenciar la prevenció entre l’alumnat. 

El Protocol ha estat un treball bilateral amb el Departament d’Ensenya-
ment, i també hi han col·laborat els departaments d’Interior i Treball,
Afers Socials i Famílies, l’Associació Catalana de Municipis i Comar-
ques de Catalunya, la Federació Catalana de Municipis i l’Agència de
Salut Pública de Barcelona. 

• La prevenció de la violència masclista en l’oci nocturn, una anàlisi de
19 campanyes de prevenció de la violència masclista d’àmbit nacional i
internacional per donar suport i idees als professionals o entitats que
estiguin pensant a desenvolupar una campanya o programa sobre
aquesta qüestió.

• Guia 3,2,1... prevenció! Recomanacions per a la prevenció del consum
de drogues des de l’àmbit esportiu adreçada a professionals que, a tra-
vés de l’esport, poden fomentar en joves factors de protecció vers el
consum de drogues des dels seus àmbits d’actuació. 

La Guia s’ha elaborat amb la Fundació Esportsalus i el suport del Con-
sell Català de l’Esport. També hi ha participat alumnat i professorat de:
grau de Ciències de l’Activitat Física i de l’Esport (Universitat Ramon
Llull), Institut Nacional d’Educació Física de Catalunya (Universitat de
Barcelona), del cicle formatiu de grau superior Animació d’Activitats
Físicoesportives del Centre d’Alt Rendiment de Sant Cugat del Vallès, i
facultats de Psicologia, Ciència de l’Educació i Esport (Universitat
Ramon Llull).

Jornades
• Jornada Drogues, Embaràs, Lactància i Infància. 17 de març de

2017. Organitzada per la delegació de Socidrogalcohol a Catalunya i la
Sub-direcció General de Drogodependències de l’Agència de Salut
Pública de Catalunya. Els objectius d’aquesta jornada eren revisar l’im-
pacte, la prevenció i l’abordatge assistencial del consum d’alcohol i
altres substàncies en les diferents etapes vitals des de l’embaràs fins a
la lactància i la infància des de la perspectiva materna, fetal i infantil.

• I Jornada Adolescència, Drogues i Gènere. 5 de maig de 2017. Adre-
çada a professionals que treballen amb la població adolescent, per tal
de facilitar un espai de reflexió i de formació per promoure la incorpora-
ció de la perspectiva de gènere en els programes preventius. 200 partici-
pants.
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• Jornada de Prevenció sobre Drogues als Centres de Secundària. 16
de juny de 2017. Presentació del Protocol de prevenció, detecció i inter-
venció sobre drogues als centres de secundària, fruit d’un treball conjunt
entre la Sub-direcció General de Drogodependències de l’Agència de
Salut Pública de Catalunya del Departament de Salut i el Departament
d’Ensenyament. La Jornada va ser una oportunitat per crear un espai de
trobada entre els professionals de l’educació i de la salut pública, per
compartir i dialogar sobre com treballar la prevenció del consum de dro-
gues des dels centres d’educació secundària. Hi van assistir al voltant
de 200 persones. 

• Matinal sobre Sexe, Drogues i HSH-ChemSex. 5 de juliol de 2017.
Adreçada a professionals de la Xarxa d’Atenció a les Drogodependèn-
cies (XAD) i a persones interessades en aquesta temàtica.

• Jornada: El vostre espai. Abordatge grupal en l’àmbit de les addic-
cions des del treball social. 27 d’octubre de 2017. L’objectiu d’aquesta
jornada és donar a conèixer els resultats de la recerca duta a terme per
alguns membres del grup de treball social en drogodependències, con-
vidant a generar un espai de reflexió i debat sobre l’evolució de les dinà-
miques grupals en addiccions, juntament amb la presentació de noves
propostes grupals.

• Coincidint amb el Dia sense alcohol, el 15 de novembre i per quart any
consecutiu, es va organitzar la Setmana de Sensibilització sobre els
riscos de l’alcohol, amb el lema “Fem xarxa! Amb l’alcohol menys és
millor”. Es va posar l’èmfasi en l’impuls del treball en xarxa amb els pro-
fessionals del territori per impulsar el treball col·laboratiu de tots els
agents implicats en l’abordatge preventiu i comunitari. Durant aquesta
setmana es van organitzar 212 activitats en 106 municipis (cinefòrums,
xerrades-col·loqui, intervencions en ràdio i premsa local, taules informa-
tives, tallers, penjada de cartells, tutories al programa Salut i escola,
etc.).

Comunicació
Es continua apostant per l’ús de les Tecnologies de la Informació i de la
Comunicació (TIC) com a eina de contacte amb la ciutadania i amb els i
les professionals a través, principalment, del Canal Drogues, que és el
canal temàtic de referència de la Sub-direccó General de Drogodepen-
dències i que permet: 

• Apropar els recursos d’informació, orientació o assessorament i assis-
tencials a la ciutadania, i difondre qualsevol informació i continguts rela-
cionats amb el món de les drogues.

• Difondre les polítiques 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 prevenció del consum i els riscos asso-
ciats.
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Durant l'any 2017 ha rebut 260.485 visites, se n’han descarregat 15.694
arxius i s’han publicat 85 notícies. 

Pel que fa a la comunicació directa amb els professionals es consolida el
Butlletí de Canal Drogues amb 1.245 professionals subscrits i 6 envia-
ments.  

De la mateixa manera que es potencien els diferents blogs més específics
del Canal Drogues com és l’Hemeroteca Drogues, una eina virtual que
recull els materials sobre drogues realitzats a Catalunya per facilitar-ne
l’accés a tots els professionals, educadors i agents de prevenció en el
consum de drogues.

També es difonen altres webs adreçats a adolescents i joves. Aquests
recursos en línia complementen la difusió de missatges preventius amb
l’ús de les xarxes socials:

– www.elpep.info
11.494 visites 
25.295 pàgines vistes 
372 seguidors a Facebook (382 M’agrada de pàgina)

– www.laclara.info
65.934 visites 
80.527 pàgines vistes 
1.495 seguidors a Facebook (1.517 M’agrada de pàgina)

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

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

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

En el marc del Projecte Vídeo Salut, la Sub-direcció va elaborar dues
peces audiovisuals adreçades a la ciutadania:

• Entre tots trenquem l'estigma. Les addiccions són un problema de salut
(http://drogues.gencat.cat/ca/professionals/recurs_audiovisuals/entre-
tots-trenquem-lestigma/).  Elaborada amb la participació de persones
usuàries de drogues, associacions de malalts i professionals i que volia
visibilitzar i combatre l'estigma social que pateixen les persones amb
problemes d'addicció. 

• Prens tranquil·litzants? Informa’t (http://drogues.gencat.cat/ca/profes-
sionals/recurs_audiovisuals/pastilles-per-al-malestar/), que vol informar
i sensibilitzar sobre els riscos del consum d’hipnosedants de forma no
supervisada.
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Projecció internacional i recerca
Es continua la participació en projectes internacionals com el Party plus
(sobre oci nocturn) o el projecte de cooperació amb el Ministeri de Salut
del Marroc i es lideren les xarxes internacionals Inebria (Xarxa Internacio-
nal de les Intervencions Breus per Problemes d’Alcohol) i APN (Xarxa de
Polítiques d’Alcohol a Europa), de les quals s’ostenta la secretaria perma-
nent.

93

Activitats i resultats 

2016 2017

Inicis de tractament a la XAD 13.779 12.2571

Pacients en programes amb substitutius d’opiacis (el 31 de desembre) 7.452 7.2641

Programa d’intercanvi de xeringues (unitats distribuïdes) 745.290 673.1591

Professionals referents del programa Beveu menys (XAROH) 503 732
CAP amb referents de la XAROH 335 365
Professionals referents del Programa per a l’abordatge de la violència
masclista en l’àmbit de la parella a la XAD 69 90
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) 157.666 260.485
Comandaments i directius d’empreses del programa A la feina, alcohol i drogues 0,0 22 0
Professionals referents del Programa Prescripció Social i Salut - 71
CAP amb referents del Programa Prescripció Social i Salut - 51

Professionals formats

Programa per a l’abordatge de la violència masclista en l’àmbit de la parella a la XAD 223 73 79
Programa Beveu menys 220 1.648
Programa Drogues i atenció primària 70 51
Programa A la feina, alcohol i drogues 0,0 32 23
Hepatitis C 16 35
Prevenció de sobredosis 47 30
Dispensació responsable d’alcohol i prevenció comunitària en l’àmbit de la nit 261 300
Counselling i tests serològics 20 20
Reducció de riscos i prevenció comunitària (Mossos i policia local) 280
Entrevista motivacional en l’àmbit de la reducció de danys 20 15
Implementació del Programa de Prescripció Social i Salut – 135
Cursos de la Sub-direcció General de Drogodependències 421 569
1 Dades provisionals.
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L’experiència

Avaluació 2012-2016 del Pla de drogues. Treball realitzat en
l’abordatge preventiu i assistencial de les drogues 
Aquest Pla responia a la necessitat d’optimitzar les actuacions i els recursos de les institucions implicades en
l’abordatge i la gestió dels reptes que planteja el fenomen del consum de drogues i els problemes associats.
Durant l’any 2017 s’ha revisat i valorat el grau d’assoliment dels sis objectius operacionals i de les 31 actuacions
relacionades amb aquests objectius, per tal d’avaluar la implementació i planificar les polítiques preventives de
futur. L’avaluació 2012-2016 del Pla, encara vigent el 2017, ha servit com a base per a l’elaboració del nou Pla
de drogues 2019-2023. Dels sis objectius operacionals, quatre presenten un grau d’assoliment per sobre del
85% i els altres dos del 70%.

Objectiu 1: Coordinació interinstitucional i intersectorial (89%). S’han organitzat 31 grups de treball, a través
dels quals s’han establert 30 models/protocols d’intervenció i s’han elaborat 34 guies i materials de suport
(Canal Drogues). 

Objectiu 2: Formació de qualitat (87,5%). El Pla de formació integral contempla la formació continuada de pro-
fessionals, de formadors/es i de persones mediadores. S’han realitzat 1.411 cursos i s’ha arribat a 33.557 parti-
cipants de diferents perfils de l’àmbit de salut, agents educadors i persones mediadores, del sector de l’oci noc-
turn, cossos policials i de l’àmbit universitari. 

Objectiu 3: Instruments de suport per promoure la implementació i avaluació d’actuacions i programes
(85%). S’han desenvolupat dues webs de difusió de continguts (Canal Drogues i hemeroteca virtual) amb més
de 500.000 visites, dues plataformes de suport del Beveu menys i del programa de Drogues i violència. S’han
publicat 18 guies de recomanacions a professionals i s’han recollit dades a través dels quatre sistemes d’infor-
mació existents, a més de publicar-se tres butlletins informatius.

Objectiu 4: Desplegament de la cartera de serveis (90%). Aquest objectiu pretenia millorar l’accés i la difusió
entre la població general, els col·lectius específics, els professionals i les persones mediadores dels serveis que
es presten. 

Objectius 5: Identificació de la qualitat (70%). S’han establert els criteris que determinen la qualificació de les
intervencions preventives en dues guies de recomanacions pel que fa a la planificació, als continguts i la meto-
dologia, base de consens per a la Guia d’estàndards de qualitat en prevenció universal, selectiva i indicada que
s’està elaborant. 

Objectius 6: Millora del coneixement (70%). S’ha participat en 30 projectes de recerca, nacionals i internacio-
nals, i s’han publicat 28 articles científics en revistes d’impacte temàtiques.

Aquesta valoració es va complementar amb reunions amb professionals per determinar les debilitats i fortaleses
en la implementació del Pla, i per recollir els reptes que s’hauran d’abordar en el nou Pla: des dels consums
recreatius de noves substàncies psicoactives, fins al joc en línia entre els més joves, els nous patrons de con-
sum com el chemsex, l’envelliment de persones consumidores o l’ús dels opiacis sintètics en el tractament del
dolor.
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Des del Servei de Coordinació d’Actuacions de Salut Laboral, adscrit a la
Sub-direcció General de Promoció de la Salut, es desenvolupen accions
encaminades a millorar el nivell de salut i benestar de la població treballa-
dora, tot reduint les desigualtats en salut a la feina. Les intervencions
s’estructuren en tres eixos.

Protecció de la salut i prevenció de les
malalties relacionades amb el treball 
Sistema d’informació i de vigilància epidemiològica laboral

Durant l’any 2017 s’ha treballat en el desenvolupament tecnològic i fun-
cional del projecte SIVEL (sistema d’informació i de vigilància epidemiolò-
gica laboral), per a la millora de la detecció i gestió de les patologies labo-
rals, en especial de les malalties professionals.

S’ha definit tota la informació (tant de dades de filiació com clíniques) que
han de compartir els diferents actors (atenció primària, unitats de salut
laboral, mútues col·laboradores amb la Seguretat Social i ICAM), s’han
establert els fluxos d’informació entre ells i s’ha creat la plataforma infor-
màtica (Nucli SIVEL) per integrar-ho tot. Aquesta ha estat una tasca
col·laborativa en la qual han participat els diferents agents implicats i els
responsables tecnològics del projecte.

Posteriorment, s’han dissenyat les eines que permetran la identificació i
derivació dels casos de sospita de malalties professionals cap a les
mútues col·laboradores amb la Seguretat Social (MCSS) o a les unitats de
salut laboral (alertes a l’eCAP, criteris de derivació, informació clínica d’a-
juda) i s’han fet els canvis necessaris a l’eCAP.

Paral·lelament s’ha desenvolupat l’integrador IS3, que s’encarregarà de
gestionar el flux d’informació d’entrada i sortida entre el nucli SIVEL i els
diferents agents i que permetrà que els diferents sistemes informàtics de
tots ells siguin compatibles.

Activitat sanitària dels serveis de prevenció

S’han consolidat les tasques que es duen a terme per emetre els informes
preceptius sanitaris a l’autoritat laboral dins del procediment d’acredita-
ció d’entitats especialitzades com a serveis de prevenció aliens de les
empreses. S’ha continuat verificant el compliment dels requisits exigibles
sobre l’organització de recursos per desenvolupar l’activitat sanitària dels
serveis de prevenció d’aquelles entitats especialitzades que no han

8
Salut laboral

El projecte SIVEL (sistema
d’informació i de vigilància
epidemiològica laboral) permetrà
la millora de la detecció i gestió
de les patologies laborals, en
especial de les malalties
professionals.
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comunicat les variacions que afecten els requisits de funcionament,
incomplint l’article 26 del Reial decret 39/1997, de 17 de gener, pel qual
s’aprova el Reglament dels Serveis de Prevenció. 

Durant l’any 2017 s’han rebut 226 notificacions (125 de l’autoritat laboral,
92 de les empreses i 9 d’altres entitats) i s’han fet 79 notificacions (58 a
les empreses, 15 a l’autoritat laboral i 6 a altres entitats).

En relació amb el suport als Serveis de Prevenció de Riscos Laborals
(SPRL) i amb l’objectiu de promoure, supervisar i avaluar la qualitat de les
activitats de salut laboral que realitzen, s’està treballant en la definició
dels criteris bàsics per al desenvolupament de les actuacions sanitàries
dels SPRL i el procediment d’avaluació de la Secretaria de Salut Pública.

Aquests criteris han d’incloure tant els requisits tècnics i de condicions
mínimes sobre l’organització de recursos, com el compliment dels princi-
pals indicadors de qualitat per desenvolupar aquesta activitat sanitària. 

Programa de vigilància postocupacional dels treballadors que han
estat exposats a l’amiant

El Programa de vigilància postocupacional dels treballadors que han estat
exposats a l’amiant, que forma part del Programa de Vigilancia de la
Salud de los Trabajadores Expuestos al Amianto (PIVISTEA) del Ministeri
de Sanitat, Consum i Benestar Social, té com a objectius principals identi-
ficar treballadors que han estat exposats a l’amiant, fer un seguiment inte-
gral i coordinat de la salut d’aquests treballadors per determinar de forma
precoç el desenvolupament de patologia relacionada amb l’exposició a
l’amiant i col·laborar en el reconeixement de la malaltia com a professio-
nal. 

La cohort de treballadors a qui actualment es realitza el seguiment de
vigilància de la salut que ofereix el programa és de 665 persones. 

Durant aquest any s’han incorporat al programa 32 treballadors postex-
posats i s’han diagnosticat tres casos d’asbestosi, dos casos amb meso-
telioma pleural, un cas amb fibrosi pleural i nou casos amb plaques pleu-
rals. 
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Promoció de la salut en l’entorn laboral
Empresa promotora de salut 

S’ha treballat en el desenvolupament del projecte Empreses promotores
de Salut (EPS) amb l’objectiu ferm de fomentar la promoció de la salut en
l’entorn de treball i contribuir a la millora de la salut de la població treba-
lladora mitjançant l’impuls d’iniciatives que facilitin que les empreses
adoptin mesures per crear entorns saludables que garanteixin la protec-
ció de la salut i la promoció d’hàbits saludables.

S’ha presentat la caixa d’eines elaborada per l’ASPCAT amb la col·labora-
ció de PIMEC i la Fundació PIMEC, per ajudar la petita i mitjana empresa
a millorar la salut dels treballadors, repercutint també positivament en
l’àmbit familiar i comunitari. La caixa d’eines és accesible al web de Canal
Salut i inclou propostes, programes i informació per tal que les empreses
puguin realitzar accions de promoció d’estils de vida saludable i tinguin al
seu abast tot el necessari per portar-les a terme.

S’ha desenvolupat un instrument d’adhesió a la iniciativa EPS –un qües-
tionari d’autoavaluació– per a les empreses que adquireixin un compro-
mís amb la promoció de la salut i el concepte d’EPS, i que promoguin
accions enfocades a la millora contínua. L’adhesió al projecte EPS esta-
bleix com a requisits una gestió correcta dels riscos laborals i un compro-
mís amb els treballadors, la comunitat i la sostenibilitat, tot això en el camí
cap a l’empresa socialment responsable. 

Bicifeina

S’ha continuat duent a terme el projecte de promoció de l’ús de la bicicle-
ta per anar a la feina per als treballadors de la Generalitat de Catalunya,
Bicifeina. El projecte s’emmarca en el Pla interdepartamental de salut
pública (PINSAP) i el Pla d’actuació per a la millora de la qualitat de l’aire
(PAMQA). Durant l’any 2017 s’han fet el quart i cinquè relleu (març i octu-
bre de 2017) de les cinc bicicletes a l’edifici Salvany de la Secretaria de
Salut Pública i hi han participat 10 persones, de les quals el 40% han
repetit l’experiència.

El projecte Empreses promotores
de Salut (EPS) facilita que les
empreses puguin crear entorns
saludables que garanteixin la
protecció de la salut i la promoció
d’hàbits saludables.
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Comunicació, docència i recerca
Documentació de salut laboral 

Edició i difusió dels butlletins territorials de vigilància epidemiològica de
salut laboral de la Xarxa d’Unitats de Salut Laboral.

Informe d’Indicadors de Salut Laboral de Barcelona 2016. USL Barcelo-
na (ASPB).

Participació en l’edició de la Guia d’actuació per a la prevenció de riscos
laborals davant agents biològics perillosos altament transmissibles en
centres sanitaris. Departament de Treball, Afers Socials i Famílies.
Ponència “Consideracions Generals de Vigilància de la Salut” en la jorna-
da de presentació, el 14 de març de 2017.

Participació en activitats científiques 

Artazcoz L, Cortès I, Escribà-Agüir V, López M, Benavides FG. Largas jor-
nadas de trabajo, calidad del empleo y salud en Europa en tiempos de
crisis. XXXV Reunión científica de la Sociedad Española de Epidemiolo-
gía. Barcelona, 2017.

Cortès I. Desigualdades de género en salud relacionadas con el trabajo.
El contexto. Ponència a la taula “Mujer, trabajo y salud”. Ajuntament d’A-
lacant. Alacant, 2017.

Díaz Pàmies E, Torres Moreno E, Jover Urquiza CJ, Homs Riba M, Arcas
Ferre MM, González Zambrano MP, Valles Sierra R, Sánchez Colom JM.
Análisis de la correlación entre tiempo óptimo y real de procesos de inca-
pacidad laboral temporal por patología lumbar. XXV Reunión científica de
la Sociedad Española de Epidemiología. Barcelona, 2017.

González P, Puig-Barrachina V, Díez E, Daban F, Clotet E, Bartoll X, Cor-
tès I, Malmusi D, Borrell C. Programa de inserción laboral “Treball als
barris”: análisis del estado de salud percibida y mental de sus participan-
tes. XXXV Reunión científica de la Sociedad Española de Epidemiología.
Barcelona, 2017.
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Activitats i resultats 

Mitjançant la Xarxa d’Unitats de Salut Laboral es desenvolupa la vigilàn-
cia epidemilògica de la salut laboral a Catalunya. Una de les eines que
s’utilitza és el Registre de Malalties Relacionades amb el Treball. Aquest
registre està format per les notificacions voluntàries que els metges del
sistema públic de salut, principalment de l’atenció primària, fan de les
malalties ateses i que sospiten que tenen algun grau de relació amb la
feina.

Incidència de les malalties relacionades amb el treball notificades en població afiliada segons edat i sexe,
2016-2017

Incidència per 100.000 persones afiliades a la Seguretat Social.

2016 2017

Edat Dones Homes Total Dones Homes Total

Menys de 30 anys 55,40 33,27 44,14 54,9 36,4 45,3
De 30 a 44 anys 96,57 55,88 74,89 115,9 64,1 88,2
De 45 a 54 anys 120,93 60,15 88,18 154,9 68,8 102,4
55 anys i més 98,12 55,54 74,95 116,0 68,9 90,3
Total 96,46 53,64 73,66 112,7 61,9 85,5

Font: informació del Registre de Malalties Relacionades amb el Treball i l’Idescat.

USL Lleida i Alt Pirineu i Aran
USL Girona
USL  Catalunya Central
USL Vallès
USL Barcelonès Nord i Maresme
USL Barcelona Ciutat
USL Costa de Ponent
USL  Camp de Tarragona
USL Terres de l’Ebre
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Incidència dels trastorns de salut mental relacionats amb el treball notificats en població afiliada segons
edat i sexe, 2016-2017

Incidència per 100.000 persones afiliades a la Seguretat Social.

2016 2017

Edat Dones Homes Total Dones Homes Total

Menys de 30 anys 37,95 18,53 28,07 38,1 21,9 29,7
De 30 a 44 anys 59,56 27,94 42,72 76,1 33,7 53,4
De 45 a 54 anys 66,18 29,84 46,60 82,8 31,8 52,3
55 anys i més 45,88 22,06 32,92 50,1 30,1 39,4
Total 55,66 26,10 39,92 65,9 30,8 47,1

Font: Informació dels registres de la Xarxa d’USL i l’Idescat.

Incidència dels trastorns osteomusculars relacionats amb el treball notificats en població afiliada segons
edat i sexe, 2016-2017

Incidència per 100.000 persones afiliades a la Seguretat Social.

2016 2017

Edat Dones Homes Total Dones Homes Total

Menys de 30 anys 10,47 8,42 9,42 9,2 8,2 8,7
De 30 a 44 anys 23,89 20,37 22,01 25,2 21,1 23,0
De 45 a 54 anys 39,76 20,28 29,27 51,5 22,9 34,2
55 anys i més 34,52 19,78 26,50 44,5 23,5 33,0
Total 27,48 18,49 22,69 31,4 20,0 25,3

Font: Informació dels registres de la Xarxa d’USL i l’Idescat.
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L’experiència

III Jornada de Salut Laboral
El mes de febrer de 2017 s’ha celebrat la III Jornada de Salut Laboral amb
el tema “Les empreses promotores de salut: els resultats són clars”.

La Jornada forma part del conjunt d’actuacions del projecte Empreses
promotores de salut (EPS), liderades per l’ASPCAT en el marc del Pla
interdepartamental i intersectorial de salut pública (PINSAP) 2017-2020, i
d’acord amb els objectius del Pla de salut de Catalunya 2016-2020 sobre
promoció de la salut en el lloc de treball.

La conferència inaugural de la jornada va tractar de la importància del
lideratge saludable. A continuació, es van celebrar dues taules rodones
on van participar empreses de diferents sectors amb activitats de promo-
ció de la salut en marxa. A la conferència de cloenda es va destacar el
valor de les persones i la seva felicitat en obtenir bons resultats empresa-
rials. Durant l’acte es van actualitzar els coneixements sobre els avenços
en la promoció de la salut en l’entorn laboral i es van compartir les expe-
riències empresarials amb visió de futur que han obtingut resultats mesu-
rables que justifiquen la inversió per promoure la salut dels treballadors.

Finalment, el conseller Comín va cloure la Jornada posant de manifest
que “el capital de les empreses és el coneixement i el propietari d’aquest
coneixement és el treballador”. 

Barcelona,  dimarts 7 de febrer de 2017

III Jornada de Salut Laboral
Les empreses Promotores de Salut:

Els resultats són clars

Si busques resultats diferents, no facis sempre el mateix.
Albert Einstein
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Camp de Tarragona i Terres de l’Ebre
Vigilància de la salut

Pel que fa al monitoratge sistemàtic de les malalties i els determinants de
la salut, ha millorat la notificació de les malalties de declaració obligatòria
(MDO), gràcies a la progressiva implementació de la telematització i la
notificació microbiològica. Durant l’any 2017, els cinc centres d’atenció
primària del proveïdor Sagessa s’han incorporat a la telematització de les
MDO, utilitzant el programa eCAP. Amb la incorporació d’aquests cinc
centres, el 68% dels centres declarants de la Regió Sanitària Camp de
Tarragona ja notifiquen les MDO per telematització. 

S’ha participat en el desenvolupament del model d’atenció a les persones
amb ITS de la Regió Sanitària Camp de Tarragona, que té com a objectiu
definir i consolidar el model d’atenció a la regió. S’han creat tres grups de
treball multidisciplinaris: l’atenció a la comunitat, l’atenció especialitzada i
els laboratoris que han elaborat els diferents procediments específics d’a-
tenció. 

En aquest projecte participen els equips d’atenció primària (PAC-
CUAP/ASSIR), els referents d’atenció primària/ASSIR, les unitats d’estudi
de contactes i consultes d’atenció especialitzada de les diferents entitats
proveïdores, el Servei de Vigilància i Resposta a Emergències de l’ASPCAT
i el CatSalut. El 2018 es preveu concloure el desenvolupament d’aquest
projecte. 

Projectes d’investigació 

S’ha participat en dos projectes d’investigació FIS:

• Efectividad de la vacuna contra la tos ferina en mujeres embarazadas en
el tercer trimestre para prevenir la tos ferina: un estudio de casos y con-
troles en Cataluña y Navarra. 

• Factores asociados a los brotes de gastroenteritis aguda por Norovirus
en instituciones cerradas y semicerradas. 
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9
La salut pública
al territori
Comissions tècniques de Salut 
a Totes les Polítiques (SaTP)

Camp de Tarragona

• Desigualtats i vulnerabilitat
• Oci saludable
• Vincles econòmics, socials i

ambientals positius 

Terres de l’Ebre

• Envelliment i despoblació
• Conservació i millora de l’entorn

com a actiu de salut
• Hàbits i estils de vida saludable
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Salut comunitària

Des del Servei de Promoció de la Salut, amb la col·laboració dels proveï-
dors d’atenció primària de la Regió i de la Xarxa AUPA, entre d’altres
agents, s’ha continuat impulsant la visió comunitària del sistema sanitari,
entesa com el punt de trobada i de treball transversal integrat entre la
salut pública i l’atenció primària. En aquesta línia, durant el 2017, s’han
dut a terme cinc sessions de la Xarxa de Salut Comunitària del Camp de
Tarragona, en què s’han presentat experiències i s’han tractat temes rela-
cionats amb la salut comunitària.

El projecte COMSalut, iniciat el 2016 a l’ABS Reus 4 (CAP Horts de Miró),
ha anant avançant reforçant les aliances entre els diferents actors que hi
participen. Això ha permès consolidar el grup motor i crear un grup de
representació institucional (format per les regidories de Salut, Serveis
Socials, Participació Ciutadana i Gent Gran i Esports, l’Institut Català de
la Salut, l’ABS Reus 4, l’Institut Pere Mata i la Sub-direcció Regional de
l’ASPCAT al Camp de Tarragona i Terres de l’Ebre) que legitima el projecte
i reforça el compromís municipal. S’ha finalitzat el diagnòstic quantitatiu
de salut, que s’ha presentat als professionals de l’ABS i del Servei de
Salut Pública territorial. S’han establert relacions entre l’ASPCAT i les
altres ABS de Reus per iniciar processos comunitaris, seguint el model
COMSalut de l’ABS Reus 4, i amb la proposta de crear una xarxa local de
salut comunitària que permeti compartir experiències i establir sinergies
entre els diferents actors d’àmbit municipal.

Promoció de la salut

Dins del Programa de revisió de menús escolars (PReME) s’han avaluat
les programacions de menús de 47 centres educatius públics i concertats
del Camp de Tarragona i s’ha fet el seguiment de la implantació i l’accep-
tació de les mesures de millora suggerides durant el curs escolar 2016-
2017, la qual cosa ha permès avaluar el grau d’aplicació dels suggeri-
ments en nou dels centres. 

Per tal d’impulsar la xarxa de referents del Pla d’activitat física, esport i
salut (PAFES) en l’àmbit sanitari i fomentar la prescripció d’activitat física,
especialment en adults sedentaris amb factors de risc, s’ha fet una sessió
de formació per a referents PAFES a la qual han assistit 23 professionals
de l’atenció primària. 

En el marc de les activitats relacionades amb la celebració del Dia Mun-
dial de l’Activitat Física, s’ha dut a terme la V caminada A bon pas fem
salut, amb l’objectiu de conscienciar la població sobre la importància de
mantenir una vida físicament activa. A la caminada, organitzada per la
representació territorial de l’ASPCAT, el Consell Esportiu del Tarragonès i
Esports Universitat Rovira i Virgili, amb la col·laboració activa d’entitats
professionals de Tarragona, hi han participat més de 150 persones de
diferents edats. Com a activitat complementària s’ha dut a terme la confe-
rència “Moure’s és vida. L’activitat física: clau del benefici físic i emocio-
nal”, per donar arguments i invitar a mantenir l’activitat física com a hàbit
diari en benefici de la salut física i mental. 
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S’ha fet una segona sessió de presentació de les Recomanacions per a
l’alimentació durant la primera infància, de 0 a 3 anys, amb l’objectiu de
reflexionar sobre la importància dels àpats i de l’entorn familiar en la pro-
moció de la salut i la prevenció de malalties. Hi han participat 46 profes-
sionals dels equips de pediatria de l’atenció primària i dels hospitals, res-
ponsables de llars d’infants, tècnics de salut municipals i personal docent
universitari. 

Protecció de la salut. Nou enfocament en la prevenció i control de la
legionel·losi 

L’experiència en el control i prevenció de la legionel·losi en circuits d’ai-
gua sanitària i jacuzzis ens demostra que la presència de legionel·la en els
circuits no es resol només aplicant neteges i desinfeccions.

Durant el 2017 des del Servei de Protecció de la Salut s’han analitzat i
valorat quines accions s’havien d’implementar per tal de minimitzar el risc
de legionel·losi. S’ha fomentant la importància de conèixer i valorar el fun-
cionament hidràulic dels circuits d’aigua (bombes de recirculació, vàlvu-
les antiretorn, termografia, filtres, mapeig dels nivells de desinfectant i
mapeig de les purgues, etc.). Cada circuit té unes característiques dife-
renciades i cal abordar el tema en col·laboració amb el personal de man-
teniment i d’enginyeria.

Transferència del coneixement

S’ha organitzat la I Jornada Agència de Salut Pública - Consorci d’Aigües
de Tarragona amb l’objectiu de difondre les millores realitzades en la línia
de tractament de l’aigua, amb la instal·lació de la planta d’ozó, i de la
implantació dels nous sistemes de control de qualitat de l’aigua basats en
la predicció. 

S’han organitzat diverses sessions entre el personal del Camp de Tarra-
gona i de Terres de l’Ebre, amb l’objectiu d’implementar l’anàlisi de casos
pràctics en matèria de salut alimentària i ambiental i poder establir
accions de millora.

S’ha organitzat la Sessió informativa sobre la gestió dels residus, amb
l’objectiu d’actualitzar els coneixements sobre la gestió dels residus de
les substàncies que contenen formaldehid i que s’utilitzen en l’activitat
sanitària i l’aplicació de diferents mesures de protecció de les persones
treballadores.

Altres fets destacables:

• Col·laboració docent en el curs sobre el PENTA, dins de la Jornada Teo-
ricopràctica d’Emergències Nuclears, impartit a la Central Nuclear de
Vandellòs, organitzat per la Sub-delegació del Govern a Tarragona.
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• Participació en la Mesa Sectorial Social d’Adaptació al Canvi Climàtic
(MeSACC-S) i en la Mesa Territorial d’Adaptació al Canvi Climàtic
(MeTACC) del projecte Life Clinòmics, estratègia i plans d’acció per a l’a-
daptació al canvi climàtic a les Terres de l’Ebre.

• Col·laboració en la formació de manipuladors d’aliments en el sector pri-
mari (pesca) en col·laboració amb la Direcció General de Pesca i Afers
Marítims.

Jocs Mediterranis de Tarragona 

Durant el 2017 s’ha participat en les reunions de coordinació de la direc-
ció mèdica dels Jocs Mediterranis, per establir i coordinar els diferents
dispositius de salut pública que figuren en el Pla funcional operatiu de
salut del Jocs Mediterranis 2018 i que inclouen les diferents actuacions
de salut pública que cal realitzar prèviament, durant i posteriorment al
transcurs dels Jocs.

També s’han començat a fer les actuacions programades dins de les
àrees operatives incloses en les actuacions de salut pública: protecció de
la salut, vigilància epidemiològica i promoció de la salut. 

Trasllat a noves seus

El mes de juliol de 2017 els serveis de salut pública a les Terres de l’Ebre
es van traslladar al nou edifici corporatiu de la Generalitat de Catalunya a
Tortosa. 

El mes d’octubre de 2017 l’Equip Territorial de Salut Pública del Baix Ebre
es va instal·lar al CAP Roquetes.
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Regió Sanitària Camp de Tarragona

Promoció de la salut

Vacunes, 2017

Lliurades 229.853
Administrades 223.109
Reaccions adverses 6

Malalties de declaració obligatòria, 2017

Hepatitis A 9
Parotiditis 72
Tos ferina 41
Legionel·losi 25

AMED (fins 2017)

Establiments 56
Comensals 10.179
Municipis 20

Programa de Revisió de Menús Escolars (PReME), 
2015-2017

Alumnes 5.540
Fruita fresca de postres (3-4 setmana) 89%
Hortalisses al menú diari 91%
Aliments frescos al menú diari 91%

Tabaquisme

Prevalença de fumadors diaris i ocasionals 
(ESCA 2015-2016) 29,7%
Professionals que han completat el curs en línia 
d’intervenció en tabaquisme del Programa d’Atenció 
Primària sense Fum (2013-2017) 667
Adolescents inscrits al programa educatiu 
de prevenció Classe sense Fum (curs 2016-2017) 691

Lesions en l’últim any (ESCA 2015-2016)

No intencionades 15,7%
Per caigudes del mateix nivell 5,3%

Cobertura del programa 
de cribratge prenatal, 2017 78,4%

Consultes obertes del programa 
Salut i Escola, 2017 1.153

Seguretat alimentària i protecció de la salut

Conformitat en el compliment dels requisits
normatius/sanitaris, 2017

Establiments alimentaris visitats 70,6%
Torres de refrigeració i condensadors 79,4%
Allotjaments infantils i juvenils 100%
Càmpings 100%
Centres generadors de residus sanitaris 91,7%

Alertes alimentàries gestionades, 2017 45

Alertes de productes químics gestionades, 2017 13

Drogodependències

Municipis participants en els programes, 2017

L’aventura de la vida (hàbits saludables) 2
Connecta amb els teus pares 
(prevenció de conductes de risc) 2
NitsQ, taules de participació 
(oci nocturn segur i saludable) 2
Fitjove (esport per a adolescents 
en barris de risc) 2
Alternatives a la sanció 
per consum en menors 2

Centres amb referents formats en els programes, 2017

Beveu menys (EAP) 100%
Drogues i atenció primària (EAP) 3%
Violència contra la parella (CAS) 100%
Prevenció de l’hepatitis C (CAS) 100%
Prescripció social i salut (EAP) 9%

Font: Central de Resultats. Àmbit de salut pública, 2017

Secretaria de Salut Pública, memòria 2017

La salut pública al territori

106

Salut Pública 2017 7MAR.qxp_Quark.qxd  7/3/19  12:02  Página 106



Secretaria de Salut Pública, memòria 2017

La salut pública al territori

Regió Sanitària Terres de l’Ebre

Promoció de la salut

Vacunes, 2017

Lliurades 79.626
Administrades 74.744
Reaccions adverses 1

Malalties de declaració obligatòria, 2017

Hepatitis A 7
Parotiditis 39
Tos ferina 16
Legionel·losi 8

Amed (fins 2017)

Establiments 24
Comensals 2.062
Municipis 9

Programa de Revisió de Menús Escolars (PReME), 
2015-2017

Alumnes 447
Fruita fresca de postres (3-4 setmana) 83%
Hortalisses al menú diari 33%
Aliments frescos al menú diari 67%

Tabaquisme

Prevalença de fumadors diaris i ocasionals 
(ESCA 2015-2016) 29,3%
Professionals que han completat el curs en línia 
d’intervenció en tabaquisme del Programa d’Atenció 
Primària sense Fum (2013-2017) 130
Adolescents inscrits al programa educatiu 
de prevenció Classe sense Fum (curs 2016-2017) 124

Lesions en l’últim any (ESCA 2015-2016)

No intencionades 12,9%
Per caigudes del mateix nivell 5,5%

Cobertura del programa 
de cribratge prenatal, 2017 84,8%

Consultes obertes del programa 
Salut i Escola, 2017 420

Seguretat alimentària i protecció de la salut

Conformitat en el compliment dels requisits
normatius/sanitaris, 2017

Establiments alimentaris visitats 86,7%
Torres de refrigeració i condensadors 70,4%
Allotjaments infantils i juvenils 100%
Càmpings 100%
Centres generadors de residus sanitaris 100%

Alertes alimentàries gestionades, 2017 25

Alertes de productes químics gestionades, 2017 7

Drogodependències

Municipis participants en els programes, 2017

L’aventura de la vida (hàbits saludables) –
Connecta amb els teus pares 
(prevenció de conductes de risc) 2
NitsQ, taules de participació 
(oci nocturn segur i saludable) 1
Fitjove (esport per a adolescents 
en barris de risc) 2
Alternatives a la sanció 
per consum en menors 1

Centres amb referents formats en els programes, 2017

Beveu menys (EAP) 100%
Drogues i atenció primària (EAP) –
Violència contra la parella (CAS) 100%
Prevenció de l’hepatitis C (CAS) 50%
Prescripció social i salut (EAP) –

Font: Central de Resultats. Àmbit de salut pública, 2017
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Lleida i Alt Pirineu i Aran
Vigilància sanitària als allotjaments infantils i juvenils 

Els allotjaments infantils i juvenils són assentaments humans no perma-
nents, utilitzats per infants i joves, amb un nivell d’ocupació màxim en
temporada d’estiu i de vacances escolars. Unes condicions higienicosa-
nitàries deficients de les instal·lacions poden produir problemes de salut
en aquests col·lectius més vulnerables.

Per tal d’assegurar les condicions higienicosanitàries de les instal·lacions,
l’Agència de Salut Pública de Catalunya duu a terme activitats de vigilàn-
cia i control oficial, actuacions des del punt de vista ambiental i alimentari.
En un total de 74 establiments en funcionament a les regions sanitàries
Lleida i Alt Pirineu i Aran s’han dut a terme 168 inspeccions sanitàries.

Aquestes activitats han motivat un programa integrat que uneix totes les
actuacions de protecció de la salut de diversos programes: control de la
salubritat de les instal·lacions, qualitat de l’aigua de consum, prevenció
de legionel·losi, control de plagues i control de productes alimentaris. 

Salut comunitària

Durant el 2017 s’ha potenciat el treball comunitari conjuntament amb l’a-
tenció primària i els ens locals del territori. En el marc del COMSalut a
Cervera, s’ha elaborat l’informe de l’estat de salut i s’ha continuat
col·laborant en el Pla de desenvolupament comunitari Mariola - Blocs
Joan Carles de Lleida i la Mesa de Salut Jove de la Noguera. 

Treball transversal Salut a Totes les Polítiques

La constitució dels Consells Territorials Consultius i de Coordinació de la
Salut Pública de Lleida i de l’Alt Pirineu i Aran ha marcat l’inici del treball
transversal de la salut a escala territorial. La creació de les comissions
tècniques en els àmbits de l’envelliment, els hàbits saludables en joves,
les desigualtats socials i la immigració, i l’accidentalitat i seguretat viària,
ha fomentat la col·laboració entre institucions, organismes i ens públics i
socials del territori amb la finalitat de treballar en pro de la salut i el benes-
tar de la població.

Impuls de projectes de promoció de la salut i prevenció de
drogodependències

L’any 2017 s’ha impulsat la implementació i consolidació del programa
Salut i Escola amb els agents que intervenen en l’àmbit de la salut escolar.

S’han dut a terme accions de promoció de l’envelliment actiu i saludable,
participant en el programa de l’Acadèmia dels Sèniors i en l’Aplec Sènior

Comissions tècniques de Salut 
a Totes les Polítiques (SaTP)

Lleida

• Envelliment
• Desigualtats / Migració
• Tabac, alcohol i addiccions /

Joves 

Alt Pirineu i Aran

• Envelliment i noves tecnologies
• Accidentabilitat en muntanya i

seguretat viària
• Alcohol, addiccions i joves
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de les comarques de Lleida, en col·laboració amb altres departaments de
la Generalitat i altres agents presents al territori. 

S’ha presentat el programa Classe sense Fum i el projecte Entorn sense
fum a diversos ajuntaments per fomentar-ne la implantació.

S’ha portat a terme el desplegament del Programa d’intercanvi de xerin-
gues en l’atenció primària, amb la formació dels professionals i la implan-
tació als centres assistencials, i s’ha impulsat la incorporació de les ofici-
nes de farmàcia comunitàries i la implementació en els centres d’atenció i
seguiment de les drogodependències. 

Vigilància i control de problemes de salut a les comarques de Lleida

S’ha impulsat el Grup de Treball de les Infeccions de Transmissió Sexual
(ITS), en el qual participen professionals de totes les institucions implica-
des en el control d’aquestes malalties, i s’ha realitzat una jornada tècnica
sobre ITS adreçada a tots els professionals sanitaris. S’ha promogut l’es-
tudi actiu en tots els casos de les ITS i la recerca de la font d’infecció i
l’estudi del seus contactes a través d’un targetó que preveu la visita
urgent. 

S’ha iniciat el seguiment del compliment del tractament de les infeccions
tuberculoses latents (TITL) que es detecten entre els contactes de casos
de tuberculosis. S’ha iniciat un protocol d’intervenció per millorar l’adhe-
rència dels pacients.

S’ha iniciat el registre de càncer a les comarques de Lleida en col·labora-
ció amb l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova, s’han publicat al Butlletí
d’Epidemiologia de Catalunya (BEC) els anys validats i s’han fet gestions
per consolidar l’organització d’aquest registre.

S’han vigilat la incidència del casos greus de grip hospitalitzats i s’ha pro-
mogut l’assoliment d’altes cobertures en la vacunació antigripal en els
grups de risc. També s’ha organitzat la jornada tècnica sobre vacunes.
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Regió Sanitària Lleida

Promoció de la salut

Vacunes, 2017

Lliurades 155.754
Administrades 145.054
Reaccions adverses 4

Malalties de declaració obligatòria, 2017

Hepatitis A 5
Parotiditis 70
Tos ferina 28
Legionel·losi 16

AMED (fins 2017)

Establiments 17
Comensals 2.172
Municipis 5

Programa de Revisió de Menús Escolars (PReME), 
2015-2017

Alumnes 10.483
Fruita fresca de postres (3-4 setmana) 89%
Hortalisses al menú diari 92%
Aliments frescos al menú diari 98%

Tabaquisme

Prevalença de fumadors diaris i ocasionals 
(ESCA 2015-2016) 25,1%
Professionals que han completat el curs en línia 
d’intervenció en tabaquisme del Programa d’Atenció 
Primària sense Fum (2013-2017) 473
Adolescents inscrits al programa educatiu 
de prevenció Classe sense Fum (curs 2016-2017) 300

Lesions en l’últim any (ESCA 2015-2016)

No intencionades 14,1%
Per caigudes del mateix nivell 4,5%

Cobertura del programa 
de cribratge prenatal, 2017 78,3%

Consultes obertes del programa 
Salut i Escola, 2017 700

Seguretat alimentària i protecció de la salut

Conformitat en el compliment dels requisits
normatius/sanitaris, 2017

Establiments alimentaris visitats 91,9%
Torres de refrigeració i condensadors 98,2%
Allotjaments infantils i juvenils 100%
Càmpings 100%
Centres generadors de residus sanitaris 100%1

1 Lleida i Alt Pirineu i  Aran.

Alertes alimentàries gestionades, 2017 31

Alertes de productes químics gestionades, 2017 9

Drogodependències

Municipis participants en els programes, 2017

L’aventura de la vida (hàbits saludables) 10
Connecta amb els teus pares 
(prevenció de conductes de risc) 4
NitsQ, taules de participació 
(oci nocturn segur i saludable) 1
Fitjove (esport per a adolescents 
en barris de risc) 2
Alternatives a la sanció 
per consum en menors 1 (i una comarca)

Centres amb referents formats en els programes, 2017

Beveu menys (EAP) 83%
Drogues i atenció primària (EAP) 2%
Violència contra la parella (CAS) 80%
Prevenció de l’hepatitis C (CAS) 20%
Prescripció social i salut (EAP) 17%

Font: Central de Resultats. Àmbit de salut pública, 2017
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Regió Sanitària Alt Pirineu i Aran

Promoció de la salut

Vacunes, 2017

Lliurades 28.792
Administrades 25.883
Reaccions adverses –

Malalties de declaració obligatòria, 2017

Hepatitis A 1
Parotiditis 3
Tos ferina 2
Legionel·losi 4

AMED (fins 2017)

Establiments 15
Comensals 970
Municipis 11

Programa de Revisió de Menús Escolars (PReME), 
2015-2017

Alumnes 3.360
Fruita fresca de postres (3-4 setmana) 92%
Hortalisses al menú diari 90%
Aliments frescos al menú diari 100%

Tabaquisme

Prevalença de fumadors diaris i ocasionals 
(ESCA 2015-2016) 28,4%
Professionals que han completat el curs en línia 
d’intervenció en tabaquisme del Programa d’Atenció 
Primària sense Fum (2013-2017) 44
Adolescents inscrits al programa educatiu 
de prevenció Classe sense Fum (curs 2016-2017) –

Lesions en l’últim any (ESCA 2015-2016)

No intencionades 14,1%
Per caigudes del mateix nivell 5,5%

Cobertura del programa 
de cribratge prenatal, 2017 79,1%

Consultes obertes del programa 
Salut i Escola, 2017 93

Seguretat alimentària i protecció de la salut

Conformitat en el compliment dels requisits
normatius/sanitaris, 2017

Establiments alimentaris visitats 60,3%
Torres de refrigeració i condensadors –
Allotjaments infantils i juvenils 100%
Càmpings 100%
Centres generadors de residus sanitaris 100%1

1 Lleida i Alt Pirineu i  Aran.

Alertes alimentàries gestionades, 2017 13

Alertes de productes químics gestionades, 2017 7

Drogodependències

Municipis participants en els programes, 2017

L’aventura de la vida (hàbits saludables) 3
Connecta amb els teus pares 
(prevenció de conductes de risc) 1
NitsQ, taules de participació 
(oci nocturn segur i saludable) 1
Fitjove (esport per a adolescents 
en barris de risc) –
Alternatives a la sanció 
per consum en menors –

Centres amb referents formats en els programes, 2017

Beveu menys (EAP) 100%
Drogues i atenció primària (EAP) –
Violència contra la parella (CAS) 25%
Prevenció de l’hepatitis C (CAS) –
Prescripció social i salut (EAP) –

Font: Central de Resultats. Àmbit de salut pública, 2017
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Catalunya Central
Impuls de la gestió administrativa descentralitzada de recursos
humans i formació

La consolidació del personal adscrit al Servei d’Administració i Suport
Territorial a la Catalunya Central ha comportat, en matèria de gestió de
recursos humans, més de 550 nomenaments de personal substitut, la tra-
mitació de més de 25 ofertes de treball i un augment considerable de les
actuacions de formació gestionades des del territori.

Increment dels ingressos en matèria de gestió de taxes sanitàries

L’augment de l’activitat de la indústria alimentària en el territori de la Cata-
lunya Central, especialment en matèria de carns destinades a l’exporta-
ció, ha comportat un increment del 7,20% del volum dels ingressos deri-
vats de les liquidacions i autoliquidacions de les taxes que generen les
activitats de control sanitari, en matèria de protecció de la salut, de mane-
ra que enguany aquest import ha assolit una xifra que depassa els 5,7
milions d’euros.

La Xarxa de Prevenció i Control del Tabaquisme a la Catalunya
Central

La Xarxa ha promogut una activitat per la Setmana sense Fum: “Pulmons
gegants”, que s’ha dut a terme a les sis capitals de comarca, hospitals,
residències, instituts i centres d’atenció primària. La participació ha supe-
rat les 3.000 persones.

Un dels pòsters presentats a la VIII Trobada Anual de la Xarxa Programa
d’Atenció Primària sense Fum (PAPSF), “L’organització d’una xarxa terri-
torial: passos fets i nous reptes”, va obtenir el primer premi. 

Alcohol i drogues

S’ha actualitzat el cens de referents de primària del programa Beveu
Menys. Es va organitzar una formació per a antics i nous referents. En
relació amb el Programa d’Intercanvi de Xeringues (PIX), se n’ha actualit-
zat la implantació al territori i se n’han establert les prioritats de desplega-
ment.

S’ha continuat el treball de Nits Q a Manresa i Torelló, i s’ha fet la presen-
tació oficial de Nits Q a Igualada, on s’ha treballat amb el document de
compromís de la plataforma Nits Q i s’han concretat objectius específics
per abordar durant els propers anys.

Polítiques interdepartamentals i intersectorials

Dins el Consell Consultiu i de Coordinació de Salut Pública a la Catalunya
Central, constituït el 27 de febrer, s’han creat tres comissions de treball:

112

Comissions tècniques de Salut 
a Totes les Polítiques (SaTP)

• Envelliment actiu i saludable
• Cultura i salut mental
• Joves i oci saludable
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Envelliment actiu i saludable, Cultura i salut mental, i Joves i oci saluda-
ble. Des dels serveis de promoció de la salut i salut pública s’han assumit
les tasques de secretaria tècnica del Consell i de dinamització de les
comissions tècniques.

Salut laboral 

Es va rebre el premi al millor treball de recerca, juntament amb el Servei
de Rehabilitació Física d’Althaia, pel treball “Detecció de malaltia de pos-
sible origen laboral des d’un servei de rehabilitació” presentat a la XXVII
Jornada d’Actualització en Medicina Física i Rehabilitació. Innovació,
investigació i medicina participativa de l’Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona. Aquest treball és el resultat de l’anàlisi atenta dels
casos notificats a la USL, en estreta col·laboració amb els professionals
de la rehabilitació.

S’ha continuat amb el projecte SIVEL, amb el Programa de vigilància pos-
tocupacional de l’amiant, i amb els butlletins territorials de vigilància epi-
demiològica de salut laboral.

Importància de les auditories com a tècnica de control oficial

A la Catalunya Central, el Programa d’avaluació dels autocontrols dels
establiments alimentaris, que utilitza l’auditoria com a tècnica de control
oficial, s’organitza en un pla quinquennal, del 2014 al 2018.

La mostra d’establiments que cal auditar en aquest període es va fixar en
uns 150, a raó d’uns 30 establiments a l’any. El programa es desenvolupa
satisfactòriament i ja s’han sobrepassat els objectius numèrics que s’ha-
vien proposat en els cinc anys, bàsicament per la necessitat de realitzar
auditories en empreses que sol·liciten autorització per exportar.

Auditories a la Catalunya Central, 2014-2017

113

0

10

20

30

40

50

Planificades Realitzades

2014

29

36

2016

29

37

2015

29

45

2017

29

39

Salut Pública 2017 7MAR.qxp_Quark.qxd  7/3/19  12:02  Página 113



Secretaria de Salut Pública, memòria 2017

La salut pública al territori

La seguretat alimentària dels productes catalans al món

Cal destacar la progressió ascendent de sol·licituds d’exportació en els
darrers anys en les indústries alimentàries de la Catalunya Central. Durant
el 2017 hi ha hagut 108 noves sol·licituds d’exportació i 33 sol·licituds de
renovació de determinats països que ho requereixen. S’han atès audito-
ries de les autoritats sanitàries a establiments de la Catalunya Central,
com les dels Estats Units i de Mèxic. I s’han efectuat les visites de super-
visió amb la freqüència establerta als establiments autoritzats pels Estats
Units. També s’ha donat resposta a les sol·licituds complementàries que
han requerit els diferents països. 

Augment de les malalties de declaració obligatòria (noves malalties,
telematització i ITS)

Com a tot Catalunya, en els darrers dos anys s’han triplicat les notifica-
cions de les malalties de declaració individualitzada (MDI); durant el 2017
s’han notificat 1.680 MDI. Aquest increment es relaciona amb la incorpo-
ració de 20 noves malalties (com a resultat de l’aplicació del Decret
203/2015), a la telematització de les notificacions (implantada al 96% dels
centres d’atenció primària de la Regió –només resta un proveïdor–) i a
l’augment de les infeccions de transmissió sexual (ITS).

Brots epidèmics de diverses etiologies 

S’ha fet la gestió de 46 brots de diverses etiologies. Les toxiinfeccions ali-
mentàries i brots de gastroenteritis aguda representen un 17%; els de
legionel·losi, un 12%; els de parotiditis, 15%, i els de tos ferina, 28%.

La taxa d’incidència de la tuberculosi es manté per sota de la mitjana
de Catalunya

La taxa d’incidència de la tuberculosi durant el 2017 ha estat de 9,3 casos
per 100.000 habitants; ha disminuït respecte del 2016 i es manté per sota
de la taxa d’incidència de Catalunya.

114

Salut Pública 2017 7MAR.qxp_Quark.qxd  7/3/19  12:02  Página 114



Secretaria de Salut Pública, memòria 2017

La salut pública al territori

115

Regió Sanitària Catalunya Central

Promoció de la salut

Vacunes, 2017

Lliurades 211.489
Administrades 198.358
Reaccions adverses 1

Malalties de declaració obligatòria, 2017

Hepatitis A 11
Parotiditis 120
Tos ferina 103
Legionel·losi 40

AMED (fins 2017)

Establiments 47
Comensals 4.498
Municipis 17

Programa de Revisió de Menús Escolars (PReME), 
2015-2017

Alumnes 8.741
Fruita fresca de postres (3-4 setmana) 91%
Hortalisses al menú diari 93%
Aliments frescos al menú diari 95%

Tabaquisme

Prevalença de fumadors diaris i ocasionals 
(ESCA 2015-2016) 26,0%
Professionals que han completat el curs en línia 
d’intervenció en tabaquisme del Programa d’Atenció 
Primària sense Fum (2013-2017) 435
Adolescents inscrits al programa educatiu 
de prevenció Classe sense Fum (curs 2016-2017) 105

Lesions en l’últim any (ESCA 2015-2016)

No intencionades 20,3%
Per caigudes del mateix nivell 7,7%

Cobertura del programa 
de cribratge prenatal, 2017 82,4%

Consultes obertes del programa 
Salut i Escola, 2017 699

Seguretat alimentària i protecció de la salut

Conformitat en el compliment dels requisits
normatius/sanitaris, 2017

Establiments alimentaris visitats 54,6%
Torres de refrigeració i condensadors 94,1%
Allotjaments infantils i juvenils 97,5%
Càmpings 100%
Centres generadors de residus sanitaris 83,3%

Alertes alimentàries gestionades, 2017 40

Alertes de productes químics gestionades, 2017 17

Drogodependències

Municipis participants en els programes, 2017

L’aventura de la vida (hàbits saludables) 7
Connecta amb els teus pares 
(prevenció de conductes de risc) 6
NitsQ, taules de participació 
(oci nocturn segur i saludable) 5
Fitjove (esport per a adolescents 
en barris de risc) 2
Alternatives a la sanció 
per consum en menors 2

Centres amb referents formats en els programes, 2017

Beveu menys (EAP) 100%
Drogues i atenció primària (EAP) 5%
Violència contra la parella (CAS) 80%
Prevenció de l’hepatitis C (CAS) 25%
Prescripció social i salut (EAP) 11%

Font: Central de Resultats. Àmbit de salut pública, 2017
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Girona
Es crea la Xarxa de Prevenció i Control del Tabaquisme de la Regió
Sanitària Girona 

Durant la VIII Jornada del Programa d’Atenció Primària sense Fum de
Catalunya, que va tenir lloc a la ciutat de Girona el 28 de novembre de
2017, es va constituir la Xarxa de Prevenció i Control del Tabaquisme de
la Regió Sanitària Girona. Aquesta Xarxa, composada per diferents pro-
fessionals del sistema sanitari, de salut pública, d’ens locals, de col·legis
professionals, de la Universitat de Girona i d’entitats del Tercer Sector, va
néixer amb la missió de treballar per tal d’evitar l’exposició involuntària al
fum ambiental del tabac, prevenir l’inici del tabaquisme, promoure l’aban-
donament tabàquic i combatre les desigualtats incorporant sobretot la
perspectiva de gènere i classe social.

Formacions en higiene i seguretat alimentària per a voluntariat
d’entitats socials

Durant el 2017 des de l’Agència de Salut Pública de Catalunya a Girona
s’han impartit sessions formatives en higiene i seguretat alimentària a unes
300 persones voluntàries de Càritas Diocesana de Girona i a unes 40 del
Banc dels Aliments de Girona. Aquestes formacions són fruit dels convenis
de col·laboració entre el Departament de Salut i Càritas Catalunya, d’una
banda, i del mateix Departament i la Federació Catalana de Bancs dels
Aliments, de l’altra, i pretenen promoure i millorar els coneixements dels
voluntaris de les entitats en matèria de seguretat alimentària, a més de
donar consells per mantenir una alimentació saludable equilibrada a baix
cost. En total s’han realitzat vuit sessions repartides arreu del territori,
entre Malgrat de Mar, Olot, Figueres, la Bisbal d’Empordà, Palamós,
Santa Coloma de Farners i la ciutat de Girona (on s’han fet dues ses-
sions).

Es constitueix el Consell Territorial Consultiu i de Coordinació de
Salut Pública de la regió de Girona per treballar de manera conjunta la
salut de la ciutadania 

En el marc del Pla interdepartamental de salut pública (PINSAP), l’1 de
març de 2017 es va constituir el Consell Territorial Consultiu i de Coordi-
nació de Salut Pública de la regió de Girona, un òrgan amb base territorial
per treballar de forma transversal la salut de la ciutadania en totes les
polítiques. L’acte, que va presidir el delegat del Govern de la Generalitat a
Girona, va comptar amb la presència dels representants dels diferents
departaments de la Generalitat, del secretari de Salut Pública, de la sub-
directora general de Coordinació de la Salut Pública a Barcelona i Girona,
i representants del món local, acadèmic, Tercer Sector, teixit associatiu,
col·legis professionals i proveïdors de salut. En el marc del Consell es van
constituir tres comissions d’àmbit tècnic: Joves i estils de vida saludable,
Entorn, activitat física i alimentació, i Envelliment actiu.
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Creació i consolidació dels grups estables de salut comunitària
(GESC)

A la Regió Sanitària Girona, durant els mesos d’abril i maig de 2017 es van
crear set grups estables de salut comunitària (GESC). Aquests van néixer
amb la intenció de generar espais de coordinació i intervenció entre pro-
fessionals de l’Agència de Salut Pública de Catalunya, atenció primària i
oficines de farmàcia, amb la finalitat de contribuir a resoldre les necessi-
tats de les persones des de la proximitat fins a la realitat del seu entorn,
amb una mirada des dels determinants socials de la salut. Aquests GESC
s’emmarquen en l’estratègia nacional d’atenció primària i salut comunità-
ria (ENAPISC) i del Pla interdepartamental i intersectorial de salut pública
(PINSAP).

Mesures per al control de les arbovirosis

El terme arbovirus designa un grup heterogeni de virus; en comprèn més
de 500 que tenen en comú la implicació de vectors artròpodes en la trans-
missió. La major part es transmeten entre artròpodes específics i hostes
vertebrats, en els quals les infeccions solen ser asimptomàtiques, tot i
que hi ha circumstàncies en què la malaltia es manifesta de manera evi-
dent.

Les infeccions per virus que es transmeten per la picada de vectors es
transmeten amb gran rapidesa a la població i això fa que siguin molt difí-
cils de controlar. Entre altres, és el cas del dengue, chikungunya i en el
darrer any el virus Zika.

Durant l’any 2017 han estat notificades 113 sospites d’arbovirosis, de les
quals 20 han estat simptomàtiques i 93 en gestants asimptomàtiques pro-
cedents de països amb epidèmia d’aquestes malalties.

De les 113 notificacions amb sospita d’arbovirosis, 20 s’han donat en
pacients simptomàtics i 10 han estat notificades durant els mesos de
maig a 14 de novembre, coincidint amb el període vectorial d’aquest any.
Quatre d’aquestes sospites d’arbovirosi han estat comunicades al Servei
de Protecció de la Salut a Girona per tal que s’ordenessin les inspeccions
entomològiques pertinents al Servei de Control de Mosquits a través dels
ajuntaments. Sis notificacions es van fer fora del període virèmic.

De les 20 notificacions simptomàtiques d’arbovirosis 13 han estat casos.
Les arbovirosis que s’han confirmat han estat: sis casos de dengue i set
d’infecció pel virus Zika.

Emergència d’un nou serogrup de Neisseria meningitidis

Durant l’any 2017 s’han notificat 14 casos de malaltia meningocòccica.
D’aquestes notificacions, nou han estat casos de malaltia meningocòcci-
ca en persones residents a les comarques gironines.

Comissions tècniques de Salut 
a Totes les Polítiques (SaTP)

• Joves i estils de vida saludable
• Entorn, activitat física 

i alimentació
• Envelliment actiu
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En tots els casos es va aïllar Neisseria meningitidis. En sis casos el sero-
grup aïllat va ser el B, en dos casos el W135 y un cas no es va poder sero-
grupar. És especialment rellevant la introducció d’aquest nou serogrup
que està donant casos greus en el nord d’Europa.

Increment de l’hepatitis A en població no vacunada

Durant l’any 2017 han estat notificades 39 hepatitis A, de les quals 27 han
estat casos (3,6 casos per 100.000 habitants), fet que ha comportat un
increment del nombre de casos respecte a l’any 2016 d’un 350%. Dels
casos confirmats, 20 tenen edats compreses entre els 30 i 59 anys d’edat
(74%). El 85,2% dels casos s’han diagnosticat en homes. Els factors de
risc més freqüents han estat l’antecedent de viatge (10 casos), contacte
amb un cas (9 casos) i la promiscuïtat sexual (9 casos).

L’any 2014 es va iniciar la vacunació amb vacuna d’hepatitis A a 1 any i
als 6 anys d’edat, i es manté la vacunació als 11 anys mentre arriben les
cohorts no vacunades o parcialment vacunades a aquesta edat. 

L’any 2017 s’ha registrat la incidència de la legionel·losi més elevada
en els 10 darrers anys

Durant l’any 2017 han estat notificats 71 casos de legionel·losi, 38 en resi-
dents a les comarques de Girona (l’increment respecte al 2016 és del
280%) i 26 en no residents a les comarques de Girona (l’increment res-
pecte al 2016 és del 117%), la incidència més alta en els 10 darrers anys.

Entre els mesos de setembre i octubre es va notificar un brot de 20 casos
de legionel·losi a la localitat de Blanes. Nou dels casos eren residents a
Blanes, dos eren residents en d’altres municipis de Catalunya però havien
estat durant el període d’incubació a Blanes i nou eren estrangers que es
van allotjar a Blanes durant el període d’incubació de la malaltia. La inves-
tigació va permetre vincular sis dels casos a una instal·lació d’alt risc del
municipi.

L’any 2017 s’ha implementat la notificació electrònica en el
procediment relacionat amb la recaptació de les taxes

Tal com estableix la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment adminis-
tratiu comú de les administracions públiques, durant l’any 2017 s’ha
implementat la tramitació electrònica dels procediments administratius
corresponent a la recaptació de les taxes sanitàries. Aquesta tramitació
es caracteritza per la notificació dels expedients als subjectes obligats
per via electrònica, utilitzant el portal de la seu electrònica de la Generali-
tat de Catalunya. Durant l’any 2017 s’han notificat electrònicament 1.861
taxes sanitàries. Les notificacions electròniques permeten a la ciutadania
i a les empreses rebre les notificacions oficials de la Generalitat de Cata-
lunya per mitjans electrònics amb totes les garanties legals. Aquest és un
tràmit electrònic complet, ja que permet finalitzar-lo amb el pagament per
via telemàtica.
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Formació sobre maternitat i treball

L’any 2017 s’han fet 27 formacions en matèria de salut laboral a diversos
equips d’atenció primària de la Regió Sanitària Girona. Amb el tema
Maternitat i Treball, s’han tractat els principals riscos laborals que poden
afectar el desenvolupament normal de l’embaràs i la protecció del mateix
mitjançant la prestació per risc durant l’embaràs, gestionada des de la
Mútua Patronal, en cas d’impossibilitat d’adaptació o canvi del lloc de tre-
ball de la treballadora embarassada. Així mateix, s’han tractat els matei-
xos aspectes en el supòsit de treballadores en període de lactància
materna. 

I. Identificació del risc
(avaluació de riscos)

Estudi de condicions del lloc de treball
Identificació del producte/procés

Etiqueta del producte
Bases de dades de substàncies 

químiques
Dades de control biològic

II. Identificació treballadora exposada
(història mèdica-obstètrica-laboral)

Història clínica
Dades relatives a exposició real

III. Caracterització de l’exposició

IV. Presa de decisions

Risc
alt

Risc
moderat

Risc
baix

Sense 
risc
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Regió Sanitària Girona

Promoció de la salut

Vacunes, 2017

Lliurades 327.653
Administrades 305.909
Reaccions adverses 10

Malalties de declaració obligatòria, 2017

Hepatitis A 29
Parotiditis 87
Tos ferina 301
Legionel·losi 37

AMED (fins 2017)

Establiments 48
Comensals 6.539
Municipis 24

Programa de Revisió de Menús Escolars (PReME), 
2015-2017

Alumnes 21.291
Fruita fresca de postres (3-4 setmana) 92%
Hortalisses al menú diari 99%
Aliments frescos al menú diari 99%

Tabaquisme

Prevalença de fumadors diaris i ocasionals 
(ESCA 2015-2016) 25,3%
Professionals que han completat el curs en línia 
d’intervenció en tabaquisme del Programa d’Atenció 
Primària sense Fum (2013-2017) 614
Adolescents inscrits al programa educatiu 
de prevenció Classe sense Fum (curs 2016-2017) 112

Lesions en l’últim any (ESCA 2015-2016)

No intencionades 14,1%
Per caigudes del mateix nivell 4,5%

Cobertura del programa 
de cribratge prenatal, 2017 75,5%

Consultes obertes del programa 
Salut i Escola, 2017 1.775

Seguretat alimentària i protecció de la salut

Conformitat en el compliment dels requisits
normatius/sanitaris, 2017

Establiments alimentaris visitats 71,1%
Torres de refrigeració i condensadors 83,2%
Allotjaments infantils i juvenils 100%
Càmpings 98,7%
Centres generadors de residus sanitaris 92,3%

Alertes alimentàries gestionades, 2017 74

Alertes de productes químics gestionades, 2017 17

Drogodependències

Municipis participants en els programes, 2017

L’aventura de la vida (hàbits saludables) 73
Connecta amb els teus pares 
(prevenció de conductes de risc) 4
NitsQ, taules de participació 
(oci nocturn segur i saludable) 1
Fitjove (esport per a adolescents 
en barris de risc) 1
Alternatives a la sanció 
per consum en menors 3

Centres amb referents formats en els programes, 2017

Beveu menys (EAP) 100%
Drogues i atenció primària (EAP) 2%
Violència contra la parella (CAS) 100%
Prevenció de l’hepatitis C (CAS) 100%
Prescripció social i salut (EAP) 2%

Font: Central de Resultats. Àmbit de salut pública, 2017
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Barcelona
Especial vigilància de l’aigua de consum i del risc ambiental

La vigilància de l’aigua de consum per tal d’evitar l’aparició de malalties
d’origen hídric té una especial rellevància en aquest territori, atesa la
complexitat de les xarxes de distribució de l’aigua, que molts abasta-
ments depenen de la gran infraestructura Ter-Llobregat i que depèn de
molts gestors. El 2017 s’han realitzat 144 analítiques de vigilància d’aigua
(però 108 microbiològiques més 141 fisicoquímiques) per comprovar-ne
l’aptitud per al consum humà, que correspon a un terç del cens de xarxes
d’aigua en aquest territori. Un altre risc important és l’elevada presència
d’instal·lacions susceptibles de ser contaminades per legionel·la. El 2017
s’ha continuat amb el pla de xoc per minimitzar els brots causats per
aquest bacteri, amb especial atenció a les instal·lacions amb més defi-
ciències estructurals i amb reunions amb els seus titulars i empreses de
tractament preventiu de la legionel·losi. Alhora, s’han reforçat les accions
de sensibilització amb els ajuntaments, centrant l’acció sobretot en les
àrees d’esports, parcs i jardins i neteja viària, a més de les regidories de
salut. Com a resultat, ha disminuït la presència de resultats positius en
773 mostres recollides l’any 2017 en la investigació de brots i casos de
legionel·losi, de manera que la presència de resultats positius és de tan
sols un 8% en instal·lacions d’alt risc i un 6% en les de baix risc.

Participació activa i ràpida en alertes i denúncies

Durant l’any 2017 s’ha participat en la resposta ràpida en 103 alertes ali-
mentàries i 50 alertes químiques per evitar l’exposició del territori a perills
detectats. De les 11.844 actuacions de control realitzades, 4.463 són no
programades i d’aquestes, 414 estan vinculades amb alertes, 172 amb
denúncies, 66 amb toxiinfeccions alimentàries i 338 amb brots de l’àmbit
ambiental. Destaquen les 14 alertes i/o irregularitats relacionades amb un
nivell elevat d’histamina a la tonyina, les quals han generat un total de 21
actuacions a empreses elaboradores d’aquest àmbit territorial. El 50%
d’aquestes van ser causa de toxiinfecció alimentària, per la qual cosa s’ha
incrementat el control oficial en aquests establiments. 

Avenços importants en salut comunitària i en el treball intersectorial i
transversal de base territorial

Es consolida una nova forma de governança territorial –transversal i inter-
sectorial–, buscant un perímetre més ampli de la salut comunitària.
Aquest nou model s’ha traduït en el colideratge dels serveis de salut
pública amb altres agents locals en 34 projectes de diversos àmbits: 
processos comunitaris; prescripció social; Pla salut, escola i comunitat;
promoció de l’activitat física i alimentació saludable, i tabaquisme. L’any
2017 també s’ha iniciat una col·laboració amb el CatSalut en l’elaboració
dels plans estratègics sanitaris del Vallès Occidental i del Baix Llobregat i
l’Hospitalet, en els quals un 35% i 46%, respectivament, de les fites o
accions són de salut pública i estan implantades i monitorades pels ser-
veis de salut pública. 
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Comissions tècniques de Salut 
a Totes les Polítiques (SaTP)

• Envelliment
• Salut laboral
• Salut mental en joves
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Promoció de l’envelliment actiu i saludable

S’han dut a terme diverses accions de promoció de l’envelliment actiu,
com ara el diagnòstic i assessorament en alimentació saludable i activitat
física a 40 centres residencials. Es completa així el programa iniciat el
2014, que ha arribat al 95% (453) de centres de la Regió Metropolitana.
També s’ha realitzat l’avaluació de l’impacte del programa; en aquesta
línia s’ha comprovat que la meitat de les recomanacions fetes s’han tra-
duït en canvis per part dels centres: les recomanacions amb més impacte
han estat les referides a disposar d’un programa individualitzat d’activitat
física per a cada resident (91% dels centres han seguit les recomana-
cions), a oferir més de cinc activitats de promoció de l’activitat física
(63%) i a introduir controls de pes corporal com a mínim bimensualment
(61%).

En una altra intervenció s’ha ofert formació als professionals dels centres
de gent gran de cinc sectors sanitaris en diversos àmbits temàtics: el
model d’atenció centrada en la persona, l’alimentació i l’activitat física als
centres de gent gran, l’envelliment com a procés individual i social i l’ús
racional dels medicaments. En els 37 tallers oferts han participat 443 pro-
fessionals de 90 centres. Cal destacar que un 69% dels participants
manifesten haver aplicat algun dels coneixements impartits i que un 83%
dels assistents al mòdul adreçat a gerents i directors han introduït canvis
en la línia d’implantar el model d’atenció centrada en la persona en la ges-
tió del centre.

Finalment, i en l’àmbit comunitari, l’Agència de Salut Pública i l’atenció
primària han donat suport docent a tretze tallers adreçats a gent gran en
el marc del programa Acadèmia dels sèniors, del Departament de Treball
Afers Socials i Famílies.

Integració del territori en programes de promoció de la salut i
drogodependències

Els serveis de salut pública han participat en diverses accions comunità-
ries com la Setmana de Sensibilització del Consum de Risc d’Alcohol i la
Setmana del Cribratge del Consum d’Alcohol, que compten amb la parti-
cipació del Tercer Sector, del món local i de l’atenció primària. D’aquesta
manera es consolida una línia d’integració amb els altres actius de salut
locals i perifèrics i es creen aliances per enfortir la xarxa local de salut,
sobre la qual ha de pivotar el sistema de salut.

En l’àmbit dels programes de reducció de danys derivats del consum de
substàncies, amb la implicació del CatSalut, de les entitats proveïdores
d’atenció primària i dels serveis de salut pública s’ha impulsat l’adhesió
dels centres d’atenció primària al Programa d’intercavi de xeringues.

Igualment, i en la línia del desplegament territorial d’aquest mateix pro-
grama, també s’ha consolidat un sistema de coordinació entre els serveis
de salut pública i els equips educatius de suport (EES) del Programa.
L’objectiu d’aquesta coordinació és facilitar l’acció conjunta amb els
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agents locals (ajuntaments, policia, farmàcies comunitàries, etc.) en les
intervencions relacionades amb el consum de substàncies.

Més salut laboral

Aquest any s’ha produït un avenç significatiu en matèria de salut laboral,
que incideix especialment en la coordinació d’activitats empresarials
(CAE) en els escorxadors amb col·laboració amb el Servei Mancomunat
de Prevenció de Riscos Laborals (SMPRL) del Departament de Salut. En
aquest sentit, s’ha treballat en la millora de les condicions laborals dels
professionals destinats als escorxadors, potenciant els mecanismes de
coordinació empresarial amb els operadors econòmics, per la qual cosa
s’han impulsat circuits bidireccionals d’intercanvi d’informació sobre pre-
venció de riscos laborals i visites in situ a les empreses. Alhora, s’ha esta-
blert un circuit de gestió del risc derivat de les visites d’inspecció a les
instal·lacions susceptibles de generar un risc de dispersió i contaminació
per legionel·la. I, d’altra banda, s’ha fet un seguiment de la planificació
preventiva de les seus territorials de la demarcació de Barcelona.

Avançant en la implantació de l’administració electrònica

S’ha iniciat una prova pilot per a la tramitació dels expedients sanciona-
dors mitjançant el Tramitador Genèric, que permet enviar comunicacions
registrades electrònicament als operadors econòmics, als quals se’ls
obre un canal de comunicació electrònic perquè puguin presentar escrits
o sol·licituds referits al seu expedient. D’aquesta manera s’aconsegueix
una comunicació més ràpida i segura amb l’eliminació progressiva de l’ús
del paper. 

També s’ha consolidat la implantació total de la gestió dels expedients de
recursos humans mitjançant l’administració electrònica, amb l’ús d’eines
com e-valisa, e-notum i altres productes de la PICA.
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Regió Sanitària Barcelona

Promoció de la salut

Vacunes, 2017

Lliurades 1.895.835
Administrades 1.730.174
Reaccions adverses 22

Malalties de declaració obligatòria, 2017

Hepatitis A 132
Parotiditis 422
Tos ferina 1.020
Legionel·losi 215

AMED (fins 2017)

Establiments 401
Comensals 66.676
Municipis 57

Programa de Revisió de Menús Escolars (PReME), 
2015-20171

Alumnes 116.120
Fruita fresca de postres (3-4 setmana) 91%
Hortalisses al menú diari 96%
Aliments frescos al menú diari 99%
1 No inclou Barcelona Ciutat.

Tabaquisme

Prevalença de fumadors diaris i ocasionals 
(ESCA 2015-2016) 24,4%
Professionals que han completat el curs en línia 
d’intervenció en tabaquisme del Programa d’Atenció 
Primària sense Fum (2013-2017) 3.348
Adolescents inscrits al programa educatiu 
de prevenció Classe sense Fum (curs 2016-2017) 2.638

Lesions en l’últim any (ESCA 2015-2016)

No intencionades 16,2%
Per caigudes del mateix nivell 6,9%

Cobertura del programa 
de cribratge prenatal, 2017 96,5%

Consultes obertes del programa 
Salut i Escola, 2017 5.573

Seguretat alimentària i protecció de la salut

Conformitat en el compliment dels requisits
normatius/sanitaris, 2017

Establiments alimentaris visitats 84,0%
Torres de refrigeració i condensadors1 93,0%
Allotjaments infantils i juvenils 100%
Càmpings 97,4%
Centres generadors de residus sanitaris 88,4%
1 No inclou Barcelona Ciutat.

Alertes alimentàries gestionades, 2017 103

Alertes de productes químics gestionades, 2017 50

Drogodependències

Municipis participants en els programes, 2017

L’aventura de la vida (hàbits saludables) 8
Connecta amb els teus pares 
(prevenció de conductes de risc) 28
NitsQ, taules de participació 
(oci nocturn segur i saludable) 13
Fitjove (esport per a adolescents 
en barris de risc) 7
Alternatives a la sanció 
per consum en menors 38

Centres amb referents formats en els programes, 2017

Beveu menys (EAP) 96%
Drogues i atenció primària (EAP) 11%
Violència contra la parella (CAS) 92%
Prevenció de l’hepatitis C (CAS) 60%
Prescripció social i salut (EAP) 21%

Font: Central de Resultats. Àmbit de salut pública, 2017
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Comunicació
Campanyes

Alimentació saludable

L’actualització de la guia L’alimentació saludable en l’etapa escolar. 2017
incorpora l’annex Recomanacions per millorar la qualitat de les programa-
cions de menús a l’escola. La nova edició de la guia recomana entre d’al-
tres la disminució de la ingesta d’aliments considerats “poc saludables”,
com sucs, galetes, cereals ensucrats i, en general, aliments molt proces-
sats i enriquits amb sucres. Així mateix, apunta la reducció de carns ver-
melles i processades, l’increment de llegums i aliments integrats i el reforç
dels làctics no ensucrats.

Pla contra els episodis de contaminació ambiental

Els episodis de contaminació ambiental registrats a la conurbació de Bar-
celona activen, des del desembre de 2017, el nou Pla de millora de la qua-
litat de l’aire. L’acord es va prendre de manera conjunta entre la Generali-
tat, l’Ajuntament de Barcelona, l’Àrea Metropolitana de Barcelona, la
Diputació de Barcelona i representants locals. L’objectiu és reduir el 10%
les emissions contaminants per assolir gradualment els nivells recoma-
nats per l’OMS. Així mateix, s’accelera l’adopció de mesures locals per
arribar als llindars establerts per la Unió Europea abans de desembre de
2020.

Ús dels antibiòtics: conscienciació i acció

Les institucions europees i altres organismes internacionals han elaborat
estratègies i plans d’acció per gestionar el desenvolupament de la resis-
tència als antibiòtics. A Catalunya, l’Agència Catalana de Seguretat Ali-
mentària (ACSA) va orquestrar una reunió amb experts internacionals per
analitzar-ne les tendències, abordar una estratègia conjunta i promoure
un bon ús dels antibiòtics.

Nous espais monogràfics al butlletí de Salut Pública

El butlletí electrònic mensual de Salut Pública incorpora des del segon
semestre de 2017 un espai monogràfic per a la difusió de temes clau en
salut pública. S’hi van tractar, entre d’altres, el Pla de xoc contra la legio-

10
Projecció de 
la salut pública
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nel·losi, els aspectes de seguretat alimentària de la iniciativa Nevera Soli-
dària i la prevenció del tabaquisme entre adolescents.

Les webs de Salut Pública 

La web de Salut Pública, després de la migració a format responsiu realit-
zada el 2016, ha començat, durant el 2017, la reconceptualització de dife-
rents seccions amb una redistribució i ordenació de continguts entre la
web de l’ASPCAT i les webs de Canal Salut i del Departament de Salut.
Les noves seccions creades són les del PINSAP al territori, la incorpora-
ció de webs com la de la Xarxa AUPA i la del PAFES, l’apartat d’Actius i
Salut, la reordenació de la Salut Comunitària, i la incorporació de l’acció
Fruita i Salut del PINSAP. 

Activitat de la web de l’ASPCAT, 2016-2017

                                                                                          2016                20171

Visites                                                                                131.928             103.786
Visualitzacions de pàgines diàries                                    845                    759
1 Gener-agost. No s’han pogut obtenir les dades anuals comparatives a causa del canvi de sistema
d’estadística.

Activitat de la web de PAFES, 2017

                                                                                                          20171

Visites                                                                                              38.776
Visualitzacions de pàgines diàries                                                       106
1 Gener-agost. No s’han pogut obtenir les dades anuals comparatives a causa del canvi de sistema
d’estadística.

• PINSAP: aquest apartat recull tota la informació actualitzada relativa al
Pla interdepartamental i intersectorial de salut pública. El 2017 s’ha
reestructurat l’apartat i s’ha creat l’espai del PINSAP territorial. En total
s’han publicat 69 entrades d’actualitat sobre aquest pla. 

• La secció del Pla d’activitat física, esport i salut (PAFES) és el portal del
Pla impulsat conjuntament pel Departament de Salut i la Secretaria
General de l’Esport de la Generalitat de Catalunya, i té com a objectiu
millorar la salut mitjançant l’activitat física. En aquest espai hi ha recur-
sos, material i tota la informació sobre el Dia Mundial de l’Activitat Física,
i està actiu principalment entre març i abril per coordinar i impulsar
aquesta campanya. De les 15.938 visites del 2014 s’ha passat a 31.331
el 2015, a 33.003 el 2016 i a 38.776 el 2017.

• Des de la web d’AMED es promou l’alimentació mediterrània com a
model d’alimentació saludable. 
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Tendència de visites de la web de Salut Pública, 2016 i 2017

Tendència de visualització de pàgines de la web de Salut Pública,
2016 i 2017
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Tendència de visites de la web de l’ACSA, 2016 i 2017

Tendència de visualització de pàgines de la web de l’ACSA, 2016 i
2017
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El compte de Facebook Vida saludable de l’ASPCAT,
que difon missatges de salut relacionats amb l’estil de
vida i amb l’adopció de conductes saludables, aprofitant
al màxim els entorns i els recursos i actius de salut, ha
arribat a final d’any amb 342 seguidors.

Informació als mitjans de comunicació

Atenció a mitjans de comunicació i tema principal tractat, 2017
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34
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16
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23

Total: 306
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Activitat parlamentària

Preguntes parlamentàries, del Síndic de Greuges i del  Defensor del
Poble, 2017

Principals temes de les propostes parlamentàries, 2017

15   Vacunes
8     Programa Salut i escola
7     Brot de sarna
4     Intoxicació per opiacis i psicoestimulants
4     VIH
4     Aliments que fan emmalaltir
3     Abús sexual i maltractament
2     Malalties de transmissió sexual
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S’han elaborat 43 informes sobre
propostes de disposicions de
caràcter general.
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Formació, recerca i coneixement
Activitats formatives organitzades per l’Agència de Salut Pública de Catalunya

Activitats formatives internes per línia, 2017

Edicions Assistents Hores
Bàsica-estratègica 3 58 290
Actualització i aprofundiment-estratègica 26 569 3.756,5
Divulgació, reflexió i debat-estratègica 7 283 982,5
Total 36 910 5.029

Activitats formatives internes per funció de formació, 2017

Edicions Assistents Hores
Directiva i comandaments intermedis 2 27 135
Formació específica pròpia del departament 34 883 4.894
Total 36 910 5.029

Activitats formatives internes per tipus de docència, 2017

Hores Hores
docència docència

Edicions Assistents interna externa
Edicions amb docència interna 9 257 1.041,5 –
Edicions amb docència mixta 7 106 276 520
Edicions amb docència externa 20 547 – 3.191,5
Total 36 910 1.317,5 3.711,5

Edicions amb 
docència interna 9

Edicions amb 
docència mixta 7

Total edicions 36

Edicions amb 
docència externa 20
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Avaluació de les activitats formatives internes, 2017

Valor màxim: 4

Activitats formatives organitzades per organismes externs, 2017

Assistències Hores d’assistent Hores de ponent
Com a alumne i/o assistent 152 2.329,45 0
Com a docent, ponent i/o conferenciant 10 0 226
Com a assistent

27
419,5 0

Com a ponent 0 51
Total 2.748,45 277

3.025,95

Nombre d’autoritzacions (activitats autoritzades) 189

0

1

2

3

4

Grau de
satisfacció

Aplicabilitat Docència Assoliment
d’objectius

3,4 3,2
3,6 3,4

27

Docència impartida (curs 2016-2017). Drogodependències

Docència de grau

• Grau de Medicina (Universitat Autònoma de Barcelona)
• Grau de Ciències Biomèdiques (Universitat Autònoma de Barcelona)

Docència de postgrau

• Màster de Sida (Universitat de Barcelona)
• Organització i docència del curs Especialització en infeccions de trans-

missió sexual (ITS) i VIH, impartit a la Universitat Oberta de Catalunya
(UOC)

Direcció de treballs fi de màster

• Màster en Salut Pública (UPF / UAB): 2 alumnes

Direcció de tesis doctorals

• Programa de Doctorat en Salut Pública i Metodologia de la Recerca Bio-
mèdica, Departament de Pediatria, Obstetrícia i Ginecologia i Medicina
Preventiva, Universitat Autònoma de Barcelona: 1 alumna
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Presència internacional

Promoció de la salut

Assistència al review meeting a Brussel·les amb l’offi-
cer i els revisors encarregats de la valoració del pro-
jecte PEGASO (Brussel·les)

All hands meeting, a Barcelona, amb participació de
representants dels diferents partners. Projecte 
PEGASO (Barcelona)

Presentació PINSAP (Itàlia)

Organització visita-presentació PINSAP (Kazakhstan)

Protecció de la salut

Prevenció, control i eradicació d’encefalopaties
espongifomes transmissibles. Better training for safer
food initiative (Itàlia)

Auditories internes (nivell avançat). Better training for
safer food initiative (Espanya)

Chemical Risk Assessment. Better training for safer
food initiative (Itàlia)

Food hygiene and flexibility. Better training for safer
food initiative (Catalunya)

Food hygiene and flexibility. Better training for safer
food initiative (Finlàndia)

Estudi per a la recàrrega de l’aqüífer del Llobregat
amb aigua prepotable, emmarcat en el projecte glo-
bal DESSIN (demostració en cinc països europeus:
Holanda, Grècia, Alemanya, Noruega i Espanya-
Catalunya) (Catalunya) 

Projecte europeu d’inspecció REF-5 (Reglament
REACH) (Catalunya)

Projecte de reutilització d’aigües regenerades DEMO-
WARE a Port de la Selva (Catalunya)

Projecte Life Wire de reutilització d’aigües regenera-
des per a usos industrials (Catalunya)

Projecte europeu de control del comerç de productes
químics per internet (Reglament CLP) (Catalunya)

Food hygiene and flexibility (Catalunya)

Food hygiene and flexibility (Lituània)

Tuna Fraud Cases - Spanish/EC Joint Mission (Cata-
lunya)

Tuna Fraud Cases - Spanish/EC Joint Mission (missió
d’assistència tècnica en relació amb les notificacions

RASFF sobre histamina en productes de tonyina)
(Espanya)

Auditoria DG SANTE 2017/6126 pig (avaluació de les
activitats de l’Estat membre –a escala nacional i auto-
nòmica– per prevenir la caudofàgia i evitar l’escua-
ment rutinari dels porcs) (Espanya)

Auditoria DG SANTE 2017/6104 sobre els mecanis-
mes de flexibilitat aplicats al paquet d’higiene (excep-
cions en els petits establiments) (Espanya)

Food additives, enzymes and flavourings (Course 2)
(Polònia)

Seguretat alimentària

Total Diet Exposure-Assessment - UE. Comissió
Europea

Participació al Comitè de Riscos Biològics - UE
(Brussel·les)

Auditoria DG SANTE 2017/6301 (avaluació dels siste-
mes de control sobre la producció i la comercialitza-
ció de productes pesquers derivats d’espècies de
tonyina i les mesures adoptades per les autoritats
competents després de les conclusions de la missió
conjunta de la Comissió Europea i Espanya en el sec-
tor tonyinaire) (Espanya)

DG SANTE 2017/6036 Fact finding (missió d’investi-
gació per recopilar informació sobre els mecanismes
establerts per les autoritats competents per a la pla-
nificació dels controls oficials dels aliments en funció
del risc) (Espanya)

Estudi per a la recàrrega de l’aqüífer del Llobregat
amb aigua prepotable, emmarcat en el projecte glo-
bal DESSIN (demostració en 5 països europeus:
Holanda, Grècia, Alemanya, Noruega i Espanya-
Catalunya) (Catalunya)

Projecte europeu d’inspecció REF-5 (Reglament
REACH) (Catalunya)

Formació de formadors d’inspectors sobre compro-
vació de la classificació i etiquetatge dels productes
químics conforme al Reglament 1272/2008 (CLP) i
l’autorització, segons establert en el Reglament
1907/2006 (REACH) (Finlàndia)

Food hygiene and flexibility (Catalunya)

Control oficial dels gelaters artesans realitzada dintre
de la Fira Internacional del Gelat Artesanal de Longa-
rone (Itàlia)

133
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Vigilància epidemiològica

Meeting tècnic de seguiment sobre el projecte euro-
peu de vigilància epidemiològica de la tos ferina en
menors d’1 any (França)

Reunió anual de SpIDnet “Assessing the impact of
vaccination with conjugate vaccines on the epidemio-
logy of invasive pneumococcal disease in Europe”
and I-MOVE+ pneumo “Integrated monitoring of vac-
cines in Europe” (Lisboa, Portugal)

Impact of pneumococcal conjugate vaccines on anti-
microbial non-susceptible pneumococcal isolates
causing invasive disease in children: Results from
SpIDnet multicentre study (Madrid)

Effectiveness of 13 valent pneumococcal conjugate
vaccine on invasive pneumococcal disease and on
antimicrobial susceptibility in European children;
Results of SpIDnet multicentre study (Madrid)

Reunió anual grup Pertinent Europeu Tos ferina.
Resultats Catalunya (Portugal)

Col·laboració en la preparació de l’estudi internacio-
nal per conèixer sepsis materna en diferents països:
“Global Maternal Spesis Study” (Suïssa) 

Resultados del Protocolo de Cribado de la enferme-
dad de Chagas en embarazadas latinoamericanas del
área metropolitana sur de Barcelona (2010-2015)
(Ciutat de Mèxic, Mèxic)

Estudi internacional per conèixer les sepsis maternes
durant l’embaràs i/o part: Global Maternal Sepsis
Study. Iniciativa de l’OMS i la Universitat John Hop-
kins, amb la participació de 54 països (Ginebra, Suïs-
sa)

Vigilància de la salut

Fernández-Lopez L, Rifà B, Grup DEVO. Evolución de
los tests de VIH realizados en los centros comunita-
rios en Cataluña (Red DEVO) (1995-2015). A: XXXV
Reunión Científica de la SEE. XII Congresso da Asso-
ciaçao Portuguesa de Epidemiologia. Barcelona, 6-8
de setembre de 2017.

“Assessing the impact of vaccination with conjugate
vaccines on the epidemiology of invasive pneumo-
coccal disease in Europe”. Annual Meeting: Lisboa,
8-9 de juny de 2017.

Technical meeting of I_MOVE+WP3. ECDC-SPIDNET.
Utrecht, The Netherlands. 2-3 d’octubre de 2017.

Sensibilidad de dos sistemas de vigilancia de la
enfermedad meningocócica en Cataluña (presentació
oral). XXXV Reunión Científica de la SEE. XII Congres-
so da Associaçao Portuguesa de Epidemiologia. Bar-
celona, 6-8 de setembre de 2017.

Jornada Iberoamericana. La contribución de España
contra el Chagas: un modelo basado en la investiga-
ción y la cooperación. La Secretaría General Iberoa-
mericana (SEGIB) y el Instituto de Salud Global de
Barcelona (ISGlobal). Presentación oral de la expe-
riencia en Cataluña. Madrid, 31 d’octubre de 2017. 

Ana Martínez. Epidemiologia de la malaltia meningo-
còccica a Catalunya, 2005-2015. Prevenció i Control
de la Malaltia Meningocòccica, reptes per la salut
pública. Universitat de Barcelona, Agència de Gestió
d’Ajuts Universitaris i de Recerca, ASPCAT, CIBE-
RESP, Unió Europea. Barcelona, 27 de novembre de
2017.

Pilar Ciruela. Anàlisi de la sensibilitat de dos sistemes
de vigilància de la malaltia meningocòccica a Cata-
lunya. Prevenció i Control de la Malaltia Meningocòc-
cica, reptes per la salut pública. Universitat de Barce-
lona, Agència de Gestió d’Ajuts Universitaris i de
Recerca, ASPCAT, CIBERESP, Unió Europea. Barce-
lona, 27 de novembre de 2017.

Irene Barrabeig. Profilaxi post-exposició per a la pre-
venció de casos i brots de malaltia meningocòccica.
Prevenció i Control de la Malaltia Meningocòccica,
reptes per a la salut pública. Universitat de Barcelona,
Agència de Gestió d’Ajuts Universitaris i de Recerca,
ASPCAT, CIBERESP, Unió Europea. Barcelona, 27 de
novembre de 2017.

“Projecte sistema vigilància tos ferina a Europa”.
PERTINENT. Meeting tècnic sobre seguiment del pro-
jecte europeu de vigilància epidemiològica de tos
ferina en menors d’1 any. Meetiing europeu Pertinent.
Investigadores: Mireia Jané i Glòria Carmona. 14 i 15
de març de 2017. França.

Pilar Ciruela. Assistència a la Reunió anual i comuni-
cació oral dels resultats de Catalunya. European Cen-
tre for Disease Prevention and Control. Reunió anual
de SpIDnet “Assessing the impact of vaccination with
conjugate vaccines on the epidemiology of invasive
pneumococcal disease in Europe” and I-MOVE+
pneumo “Integrated monitoring of vaccines in Euro-
pe”. Projecte ECDC-EpiConcept-IMOVE. Lisboa, 8-9
de juny de 2017.
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Camelia Savulescu, representant del grup SpIDNET.
Impact of pneumococcal conjugate vaccines on anti-
microbial non-susceptible pneumococcal isolates
causing invasive disease in children: Results from
SpIDnet multicentre study. 35th European Society for
Paediatric Infectious Diseases-ESPID. EPICONCEPT.
Projecte ECDC-EpiConcept. Madrid, 23-27 de maig
de 2017.

Camelia Savulescu, representant del grup SpIDNET.
Effectiveness of 13 valent pneumococcal conjugate
vaccine on invasive pneumococcal disease and on
antimicrobial susceptibility in European children;
Results of SpIDnet multicentre study. 35th European
Society for Paediatric Infectious Diseases-ESPID.
EPICONCEPT. Projecte ECDC-EpiConcept. Madrid,
23-27 de maig de 2017. 

Mireia Jané. Reunió anual grup Pertinent Europeu Tos
ferina. Resultats Catalunya. Meeting Anual PERTI-
NENT. Projecte ECDC-Epiconcept Pertinent Tosferi-
na. Lisboa, 6-7 de juny de 2017.

Ponència. Resultados del Protocolo de Cribado de la
enfermedad de Chagas en embarazadas latinoameri-
canas del área metropolitana sur de Barcelona (2010-
2015). Laboratorio de estudios sobre Tripanosomiasis
Americana, Departamento de Inmunología, Instituto
de Investigaciones Biomédicas, Universidad Nacional
Autónoma de México. 

Mireia Jané. Zika virus and other mosquito-borne
viruses: the experience of Catalonia. Ponència al 
B-Debate International Center for Scientific Debats.
Barcelona, 23 de maig de 2017. 

Drogodependències

Teleconferència de coordinació de tots els membres
de l’Advisory Group

Seminari per tractar les respostes comunitàries de
l’HIV i altres infeccions de transmissió sexual i dro-
gues (Porto, Portugal)

Reunió de seguiment de l’àmbit de cooperació al
desenvolupament del Pla Catalunya Marroc (Barcelo-
na)

Presentació “Political consensus in Catalonia
Region”. Commission on Narcotic Drugs” (Viena,
Àustria)

Ponència “Overdose Prevention”. International Con-
gress of Dual Disorders 2017 (Madrid)

Reunió de treball Alcohol Policy Network (Viena, Àus-
tria)

Teleconferència INEBRIA de coordinació de tots els
membres del Coordinating Committee

2n meeting temàtic de la xarxa INEBRIA. “Screening
and Brief Intervention (SBI) for Alcohol problems”
(Bangalore, Índia)

Conferència Hepatitis Community Summit in Amster-
dam (Àmsterdam, Holanda)

Reunió de col·laboració entre les entitats organitza-
dores en temes de toxicomanies (Rabat, Marroc)

Conferència organitzada per la CE per abordar a
escala europea els diferents aspectes de la salut
laboral i establir línies de treball (Lisboa, Portugal)

Reunió de coordinació del comitè executiu d’INE-
BRIA. Teleconferència 

Fòrum de l’OMS d’intercanvi d’experiències i promo-
ció de l’acció conjunta en l’àmbit de les drogues,
alcohol i els comportaments addictius (Ginebra, Suïs-
sa)

Segona trobada de participants del projecte Betrad
de recollida i anàlisi de serveis de bones pràctiques
adreçats a usuaris de drogues per via parenteral (Bar-
celona)

14 Conferència anual INEBRIA (Nova York, EUA)

Reunió amb el Ministeri de Salut sobre la guia de refe-
rència en reducció de danys (Marroc)

Participació al congrés Lisbon Addiction 2017 en
ponències i moderació de taules (Portugal)

Symposium anual de la xarxa APN (Alcohol Policy
Network) (Portugal)

CEEISCAT

Publicació de l’informe “A guide to do it better in our
CBVCT centres”, en el marc del projecte europeu
Euro HIV EDAT

Membre del comitè organitzador i científic del con-
grés “14th Congress of the BADV / 2nd Vilnius Sum-
mit of Communicable Diseases (Vílnius, Lituània)

21st International Workshop on HIV and Hepatitis
Observational Databases (IWHOD) (Portugal)

Symposium CHAFEA (Malta)
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HepHIV 2017 Conference: HIV and Viral Hepatitis:
Challenges of Timely Testing and Care (Malta)

Lorente N. COBA-Cohort: a pan-European cohort of
HIV-negative MSM in community-based voluntary
counselling and testing services. Abstract presentat
al seminari “Community Responses to HIV, STI and
Drugs” (Porto, Portugal)

Fernàndez L. Monitoring CBVCT in Catalunya (DEVO
Project) in the context of the Sistema Integrat de Vigi-
lància Epidemiològica de la SIDA i les ITS (SIVES).
Abstract presentat al seminari “Community Respon-
ses to HIV, STI and Drugs” (Porto, Portugal)

Casabona J. The European COBATEST network:
current situation and prospects. Abstract presentat al
seminari “Community Responses to HIV, STI and
Drugs” (Porto, Portugal)

Lorente N. Biobehavioural monitoring among IVDUs
in Catalonia: The Redan Project. Abstract presentat al
seminari “Community Responses to HIV, STI and
Drugs” (Porto, Portugal)

Reyes-Urueña J, Agustí C, Klavs I, Kustec T, Casabo-
na J; COBATEST network. The COBATEST network: A
platform to perform monitoring and evaluation of HIV
community-based testing practices in Europe. Abs-
tract presentat a la HepHIV 2017 Conference: HIV and
Viral Hepatitis: Challenges of Timely Testing and Care
(Malta)

Kuske M, Agustí C, Meulbroek M, Rojas Castro D,
Pinchon F, Slaaen P, Lobnik M, Cigan B, Wentzlaff-
Eggebert M, Alexandru M, Platteau T, Simões D,
Schanos S; EURO HIV EDAT Study Group. Develop-
ment of a Toolkit for implementation and evaluation of
Checkpoints for MSM. Abstract presentat a la
HepHIV 2017 Conference: HIV and Viral Hepatitis:
Challenges of Timely Testing and Care (Malta)

Hoyos Miller J, Belza MJ, Agustí C, Chanos S, Pichon
F, Kuske M, Cigan B, Fuertes R, Ooms L, Stefanescu
R, Cabeza de Vaca C, Arranz B, de la Fuente L. Kno-
wledge, and actual versus potential use of HIV self-
testing and self-sampling testing kits in 8 European
countries. Abstract presentat a la HepHIV 2017 Con-
ference: HIV and Viral Hepatitis: Challenges of Timely
Testing and Care (Malta)

Klavs I, Kustec T, Fernàndez López L, Casabona J,
Agustí Benito C, Reyes Urena JM, Rojas Castro D,
Pichon F, Slaaen Kaye P, Cigan B, Kuske M, Dan M,
Musat G, Platteau T, Simoes D, FugonL; COBATEST
Network. Core indicators for monitoring and evalua-
tion of community based voluntary counselling and

testing (CBVCT) for HIV in the COBATEST network,
1st half 2015 data. Pòster presentat a la HepHIV 2017
Conference: HIV and Viral Hepatitis: Challenges of
Timely Testing and Care (Malta)

Manzanares FJ, Gamarra M, Pérez-Elías MJ, Del Amo
J, Hernando V; OptTEST Research Group. Review of
specialty guidelines on HIV testing recommendations
for HIV indicator conditions in Spain. Pòster presentat
a la HepHIV 2017 Conference: HIV and Viral Hepatitis:
Challenges of Timely Testing and Care (Malta)

Lugo R, Sullivan A, Rae C, Lacasta D, Casabona J,
Raben D; Opt-TEST Study group. HIV testing impro-
vement in primary care through Opt-TEST’s indicator
condition guided testing: The Tool-1 and Plan-Do-
Study-Act experience in Catalonia, 2016. Pòster pre-
sentat a la HepHIV 2017 Conference: HIV and Viral
Hepatitis: Challenges of Timely Testing and Care
(Malta)

Fernàndez-López L. The COBATEST network: Oppor-
tunities and challenges of a European network of
community-based voluntary counselling and testing
services for HIV. Pòster presentat a la HepHIV 2017
Conference: HIV and Viral Hepatitis: Challenges of
Timely Testing and Care (Malta)

Miró JM, Esteve A; for the Opportunistic Infection
Team of the COHERE in EuroCoord. Stopping secon-
dary TE prophylaxis in suppressed patients with CD4
100-200 is not safe. Abstract presentat a la Conferen-
ce on Retroviruses and Opportunistic Infections
(CROI) (Seattle, EUA)

Llibre JM, Esteve A, Miró JM, Mateo G, Curran A, Pod-
zamczer D, Riera M, Homar F, Force L; and the PISCIS
Cohort Study Group. Discontinuation of DTG, EVG/c,
and RAL due to toxicity in a prospective cohort. Pòster
presentat a la Conference on Retroviruses and Oppor-
tunistic Infections (CROI) (Seattle, EUA)

Lorente N, Fuertes R, Meireles P, Lucas R, Pichon F,
Slaaen Kaye P, Cigan B, Lobnik M, chanos S, Dedes
N, Morel S, Rojas Castro D, Agustí C, Fernàndez-
López L, Casabona J; Euro HIV EDAT Study group.
Patterns of behaviour and attitudes towards HIV-tes-
ting, sexuality and PrEP in a European cohort of HIV-
negative MSM: a latent transition analysis application
(COBA-Cohort study). Pòster presentat al 21st Inter-
national Workshop on HIV and Hepatitis Observatio-
nal Databases (IWHOD) (Lisboa, Portugal)

Preparació de la proposta Link2care de la Joint
Action (Malta)
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Nova convocatòria Opertaing Grants CHAFEA (Malta)

Kick off meeting joint group on linkage to care (Malta)

Reunió de l’Steering Committee de l’Euro HIV EDAT
(Malta)

Reunió del work package (WP) 5 del projecte OptTest
(Espanya)

Clinical Utility protocols (Espanya)

WP6 Joint Action (Espanya)

Reunió Opt-TEST- WP 5 (Espanya)

Preparació Final Conference Euro HIV EDAT/OptTEST
(Espanya)

Reunió amb l’ECDC sobre Link2Care Joint Action
(Espanya)

POCT Utility protocol (Espanya)

Call EU-LAC Health: definir com participar en la con-
vocatòria (Espanya)

Reunió del WP5 del projecte Euro HIV EDAT 
(Espanya)

Reunió del Link2Care Steering Committee (Espanya)

Reunió de l’Steering Committee de la Joint Action
(Espanya)

Reunió del WP6 sobre Link2Care (Espanya)

ESTICOM WP5: Update on the status of ongoing
tasks and discussion on planning for and timeline for
the remaining tasks (Espanya)

Reunió del WP5 de la Joint Action (Espanya)

Call EU-LAC Health: avaluació de la potencial
col·laboració per aquesta convocatòria (Espanya)

Reunió del WP6 de la Joint Action (Espanya)

Seminari “Community Responses to HIV, STI and
Drugs” (Portugal)

Update 24th Conference on Retroviruses and Oppor-
tunistic Infections (Espanya)

EATG stakeholders meeting 2017 (Bèlgica)

Presentació de la comunicació: Lorente N, Fuertes R,
Meireles P, Lucas R, Pichon F, Slaaen Kaye P, Cigan
B, Lobnik M, chanos S, Dedes N, Morel S, Rojas Cas-
tro D, Agustí C, Fernàndez-López L, Casabona J;
Euro HIV EDAT Study group. Patterns of behaviour
and attitudes towards HIV-testing, sexuality and PrEP
in a European cohort of HIV-negative MSM: a latent
transition analysis application (COBA-Cohort study).

Pòster presentat al 21st International Workshop on
HIV and Hepatitis Observational Databases (IWHOD)
(Lisboa, Portugal)

Major X , Roca X, Pares O , Brugal T, Folch C , Lorente
N, Roux P , Carrieri PM, Colom J. Drug consumption
rooms: the experience in Catalonia. Pòster presentat
a la 25th Harm Reduction International Conference
(Montreal, Canada)

Docència en el curs Intervenciones preventivas para
el VIH/ITS: diálogos entre ONG nacionales (Xile)

Reunió de treball del WP5 del projecte europeu Euro
HIV EDAT (Espanya)

Reunió dels WP leaders del projecte europeu Euro
HIV EDAT (Espanya)

Reunió de l’estudi de validació de Point of Care (POC)
de l’OMS (Espanya)

Participació en la reunió d’experts: HCV Elimination
Tour 2017 in Spain: Roadmap to an HCV-free world in
HIV/HCV co-infected patients (Espanya)

Reunió del comitè de coordinació dels objectius 1 i 2
del projecte europeu ESTICOM project (Regne Unit)

European Testing Week working group face-to-face
meeting (Regne Unit)

Reunió del WP5 del projecte europeu Euro HIV EDAT.
“WP5 meeting: back to the future! The continuity of
COBA-cohort after the end of Euro HIV EDAT”
(Espanya)

Projecte OptTEST. Millorant el diagnòstic precoç del
VIH a l’atenció primària a Catalunya i Europa 
(Espanya)

STI & HIV World Congress (Rio de Janeiro, Brasil)

Assistència a la 9th IAS Conference on HIV Science
(IAS 2017) (París, França)

Assistència a la XXV Reunión Científica de la SEE, XII
Congresso da Associaçao Portuguesa de Epidemio-
logia (Barcelona)

Lorente N, Meireles P, Fuertes R, Lucas R, Pichon F,
Slaaen Kaye P, Cigan B, Chanos S, Polkas G, Morel S,
Rojas Castro D, Agustí C, Fernàndez-López L, Casa-
bona J; Euro HIV EDAT Study Group. HIV testing pat-
terns in MSM attending community-based voluntary
counselling and testing services in Europe: prelimi-
nary results from COBA-Cohort (The Euro HIV EDAT
Project). Pòster presentat a la 9th IAS Conference on
HIV Science (IAS 2017) (París, França)
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Assistència a la 16th European AIDS Conference
(Milà, Itàlia)

Assistència a “Lisbon Addictions 2017, the second
European Conference on Addictive Behaviours and
Dependencies” (Lisboa, Portugal)

Folch C, Lorente N, Major X, Parés O, Roca X, Brugal
T, Roux P, Carrieri P, Colom J, Casabona J; REDAN
Study Group. Drug consumption rooms in Catalonia:
majord impact on HIV-HCV risk behaviors and enga-
gement in care. Paper presentat a: Lisbon Addictions
2017, the second European Conference on Addictive
Behaviours and Dependencies (Lisboa, Portugal)

Fernàndez-López L. Community HIV testing in PWID:
data from the COBATEST network. Paper presentat a:
Lisbon Addictions 2017, the second European Confe-
rence on Addictive Behaviours and Dependencies
(Lisboa, Portugal)

Saludes V, Folch C, Antuori A, Ibáñez N, Colom J,
Casabona J, Matró E. One-step screening of viremic
HCV infection from dried-blood spots among people
who inject drugs: feasibility and usefulness of its
implementation in harm-reduction centres in Spain
(HepCdetect II Study). Pòster presentat a The Interna-
tional Viral Hepatitis Elimination (IVHEM 2017) (Esto-
colm, Suècia)

Corbelli GM, Folch C, Fernández-Dávila P, Palacio-
Vieira J, Dutarte M, Block K. Community Health Wor-
ker Knowledge, Attitudes and Practices relating to the
Sexual Health of MSM in Europe: A scoping review.
Pòster presentat a la 16th European AIDS Conference
(Milà, Itàlia)

Guia de bones pràctiques per a millorar el test precoç
i el tractament entre la població immigrant a Europa.
WP8-Accés al test del VIH i derivació pel tractament
per a poblacions immigrants a Europa

Una guia per fer-ho millor en els nostres centres de
CBVCT. Pràctiques essencials en alguns centres
Europeus de CBVCT

Euro HIV EDAT WP4. Estimates of core indicators for
monitoring and evaluation of community-based
voluntary counselling and testing (CBVCT) for HIV in
the COBATEST network. Final report Data for 2015
and 2016 

Euro HIV EDAT WP 6. Description and improvement
of different approaches of linkage to care for HIV
among MSM in Europe. Data report

Per una millor vinculació a l’atenció sanitària dels
HSH: Guia pràctica per a centres comunitaris de cri-
bratge del VIH (CBVCT) i altres points of care

Euro HIV EDAT Project WP8. Access to HIV testing
and linkage to care for migrant population in Europe.
Synthesis of the national reports

Euro HIV EDAT Project WP8. Access to HIV testing
and linkage to care for migrant populations in Europe.
Results of the qualitative study

KAB/P study on the implementation of innovative HIV
testing strategies: Main results of a study conducted
among MSM and stakeholders

Recommendations for the roll‐out of innovative HIV
testing strategies based on the results of a study con-
ducted among MSM and stakeholders

Manual for the development and implementation of
an HIV testing approach using outreach and home
sampling strategies and online communication of HIV
test results

1st advisory group meeting. European monitoring of
Hepatitis B and C (Estocolm, Suècia)

Reunió de seguiment d’ECHOES, dins el projecte
europeu ESTICOM (Espanya)

European Community Health Worker Online Survey
(ECHOES) - Discussion on enhancing the participa-
tion to the survey (Espanya)

Barcelona

Better Training for Safer Food (BTSF) (Program). Inter-
pretació (UE-Espanya)

Better Training for Safer Food sobre flexibilitat dels
reglaments d’higiene, destinat als inspectors de la UE
(UE-Espanya)
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Comunitats de Pràctica (CoP)

El 2017 ha finalitzat la sisena temporada de comunitats de pràctica i s’ha
iniciat la setena. La sisena temporada ha suposat la participació activa de
150 professionals distribuïts en 16 CoP. La 7a temporada ha començat
amb el Mercadillo del Coneixement, d’on van sortir 18 idees per ser treba-
llades en CoP que han evolucionat a 14 projectes en el Moment Zero. Els
treballs es presentaran el juliol de 2018.

El perfil dels professionals de les CoP continua sent molt variat (veterina-
ris, farmacèutics, biòlegs, metges, tecnòlegs dels aliments, infermeres,
enginyers, nutricionistes, advocats, psicòlegs, arxivers, graduats socials,
etc.) i pertanyen majoritàriament a l’Agència de Salut Pública de Cata-
lunya però també n’hi ha d’altres departaments de la Generalitat, ajunta-
ments, Diputació de Barcelona, empreses privades i, fins i tot, d’altres
comunitats autònomes i d’Andorra.

Com a tancament de la sisena temporada es va realitzar la VI Jornada de
Bones pràctiques en treball col·laboratiu i els treballs presentats van ser:

• Requisits higienicosanitaris en l’elaboració de formatges a partir de llet
crua

• Espècie aviària. Visor del Manual lesional de suport per al dictamen de
carns fresques

• Espècie aviària. Manual lesional de suport per al dictamen de carns fres-
ques 

• Instal·lacions de baix risc de proliferació i dispersió de legionel·la: anàlisi
de circuits i eines de control

• Manual d’acollida del substitut de veterinari oficial d’escorxador

• Envelliment actiu i saludable. La hidratació

• Em cuido i gaudeixo. Camí cap a un envelliment actiu i saludable

• Control oficial dels productes vitivinícoles. Aplicació del SICA en establi-
ments del sector del vi.

• Factors de risc cardiogènics, cardiotòxics i cardioprotectors a les orga-
nitzacions

• Guia per a la implantació de competències emocionals al Departament
de Salut. Document introductori 

• Avenços tecnològics aplicats a la inspecció

• Complements alimentosos. Control oficial 

• Guia per gestionar correctament els aliments en centres educatius i
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altres menjadors socials per a persones amb al·lèrgies, intoleràncies ali-
mentàries i/o malaltia celíaca

• Model de PNT de benestar animal per a petits escorxadors d’ungulats i
solípedes domèstics 

• Recomanacions sanitàries per al projecte Nevera Solidària 

A més, s’ha realitzat la tercera jornada de Generositat, coneixement i salut
oberta a tothom amb esperit de treball en xarxa, i s’han portat a terme
accions formatives entre les quals destaquen el taller per preparar el
Moment Zero i el taller interactiu d’higiene dels productes pesquers.

També s’ha participat en diversos congressos, cursos i ponències:

• Les CoP de l’ASPCAT participen en el Programa d’Innovació i Millora per
al Personal PAS de la UAB 

• Les CoP de l’ASPCAT en les Jornadas de la Asociación de Enfermería
Comunitaria

• L’experiència de les CoP de l’ASPCAT serveix d’inspiració en la 3a Jor-
nada Patrimoni

• Les COP de l’ASPCAT, model d’innovació per a la Junta de Andalucía

A més, s’ha mantingut la col·laboració en forma de reunions de treball i
consultoria amb la Universitat de Barcelona, el programa INNOGENT
(Departament de Governació), el Departament d’Empresa i Coneixement
(Direcció General de Turisme), l’Ajuntament de Barcelona (Àrea de Drets
Socials), l’Escola d’Administració Pública (EAPC), el Centre d’Estudis
Jurídics i Formació Especialitzada (Programa Compartim) i la Universitat
Politècnica de Catalunya (projecte de comunitats col·laboratives Nexus
24).
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Premis
Premis i reconeixements rebuts

L’Institut d’Estudis Catalans premia l’AMED 

VII Premi CCNIEC a la millor iniciativa en el camp de la millora de l’alimen-
tació de la població al Programa AMED de l’Agència de Salut Pública de
la Generalitat de Catalunya (ASPCAT). El guardó reconeix la tasca de pro-
moció de l’alimentació mediterrània en l’àmbit de la restauració col·lectiva
mitjançant l’acreditació dels establiments que reuneixen un mínim de
requisits del model d’alimentació mediterrani, per tal que els clients els
puguin identificar i menjar saludablement fora de casa. També per distin-
gir-se com a projecte pioner i sostenible ja que fa 10 anys que es va iniciar
i continua creixent. Va recollir el premi Gemma Salvador dietista-nutricio-
nista, coordinadora del programa, en nom de l’ASPCAT.

L’ASPCAT, guardonada en els Congressos de Salut Ambiental de Sara-
gossa

La Sociedad Española de Sanidad Ambiental (SESA) ha atorgat el segon
premi a la millor comunicació d’experiència del Congrés de Salut Ambien-
tal a la comunicació “Investigación ambiental de un brote comunitario de
legionelosis ocurrido en 2014 en Sabadell”. El reconeixement s’ha fet en
el context del XIV Congreso Español y IV Congreso Iberoamericano de
Salud Ambiental, on s’han exhibit 130 comunicacions.

La Societat Catalana de Medicina Física i Rehabilitació reconeix un treball
que ha analitzat l’origen laboral de patologies de 147 pacients

La Unitat de Salut Laboral (USL) Catalunya Central de l’ASPCAT ha rebut,
juntament amb el Servei de Rehabilitació Física d’Althaia, el premi al
millor treball de recerca de la XXVII Jornada d’actualització en medicina
física i rehabilitació, organitzada per la Societat Catalana de Medicina
Física i Rehabilitació pel treball “Detecció de malaltia de possible origen
laboral des d’un servei de rehabilitació”, és el resultat de l’anàlisi atent
dels casos notificats a la USL, en estreta col·laboració amb els professio-
nals de la rehabilitació.

Cinc hospitals catalans reben el ‘nivell or’ per part de la Xarxa Internacio-
nal d’Hospitals Sense Fum

L’Hospital de Campdevànol, l’Hospital Universitari de Traumatologia i
Rehabilitació de la Vall d’Hebron, l’Hospital Universitari de Vic i la Clínica
Sant Josep de la Fundació Althaia de Manresa han estat reconeguts amb
el ‘nivell or’ de la Xarxa Internacional d’Hospitals Sense Fum (ENSH-Glo-
bal). L’ICO l’Hospitalet ha renovat aquest guardó atorgat l’any 2012. 

Aquesta és la màxima distinció atorgada internacionalment a aquells cen-
tres sanitaris que han demostrat importants avenços en les polítiques de
control del tabaquisme i que representen un exemple per a la resta d’or-
ganitzacions en la lluita contra el tabac. Per assolir el ‘nivell or’ els hospi-
tals han de mostrar la implantació de polítiques de control del tabaquisme
d’acord amb els exigents estàndards de l’ENSH.
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Guardó per a la Xarxa contra el tabaquisme a la Catalunya Central

El pòster “L’organització d’una xarxa territorial: passos fets i nous reptes”,
ha estat premiat a la Trobada del Programa d’Atenció Primària sense
Fum. La Xarxa de Prevenció i Control del Tabaquisme a la Catalunya Cen-
tral és un projecte compartit i obert que va néixer l’any 2013 com a inicia-
tiva de professionals del territori d’entitats del món sanitari, local i univer-
sitari. Té com a objectiu principal compartir experiències i millorar en la
prevenció i el control del tabaquisme. 

Reconeixements atorgats

Gairebé 4.000 adolescents han participat l’any 2017 en el programa de
prevenció del tabaquisme Classe sense Fum

Un total de 3.970 alumnes de 143 aules de 42 centres educatius de Cata-
lunya han participat el curs 2016-2017 en el programa Classe sense Fum.
Es tracta d’un programa d’àmbit europeu que persegueix l’objectiu que
els adolescents d’entre 12 i 14 anys no fumin o que comencin a fer-ho el
més tard possible. El projecte s’emmarca en la iniciativa Smoke-free
Class, que s’ha validat científicament en diversos estudis epidemiològics i
que es realitza a Barcelona des de l’any 1997 i a tot Catalunya des del
2004.

Els guardonats d’aquest any han estat:

• Premi al millor eslògan: Institut Lestonnac-l’Ensenyança de Lleida (2n
ESO A), amb l’eslògan “Sigues diferent, sigues resistent”, que s’endú
com a premi una visita al Circuit de Catalunya de Montmeló.

• Premi al millor eslògan seleccionat per jurat jove: Institut Argentona,
d’Argentona (1r ESO C) amb l’eslògan “Si fumes, t’esfumes”, que s’endú
com a premi un bateig de vela al Centre Municipal de Vela de Barcelona.

• Premi a la millor activitat creativa: Institut IES Garrotxa, d’Olot (2n ESO
A), amb el vídeo Que el fum no et posi en joc, que s’endú com a premi
una estada en un alberg de joventut.

• Premi a la segona millor activitat creativa: Institut Olorda, de Sant Feliu
de Llobregat (1r ESO B), amb el vídeo Stop bullying als pulmons, que
s’endú com a premi una visita Camp Nou Experience, a l’estadi del Fut-
bol Club Barcelona.

• Premis d’Activitats d’Esport i Salut: premiats amb un bateig de vela al
Centre Municipal de Vela de Barcelona:

- Institut Nicolau Copèrnic Terrassa (1r ESO A)

- Institut Martí l’Humà de Montblanc (1r ESO)

- Sant Medir de Barcelona (1r ESO A)

- Santa Teresa de Lisieux de Barcelona (2n ESO B)

Salut Pública 2017 7MAR.qxp_Quark.qxd  7/3/19  12:02  Página 147

http://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/20171123-guardo-tabac
http://salutweb.gencat.cat/ca/inici/nota-premsa/?id=300540


Salut Pública 2017 7MAR.qxp_Quark.qxd  7/3/19  12:02  Página 148


	Memòria de la Secretaria de Salut Pública 2017
	Sumari
	La Salut Pública, garantia d’equitat
	Salut Pública empodera el territori
	La salut pública a Catalunya
	PINSAP i COMSalut
	Promoció de la salut
	Protecció de la salut
	Seguretat alimentària
	Vigilància i resposta a emergències de salut pública
	Drogues i salut mental
	Salut laboral
	La salut pública al territori
	Projecció de la salut pública



