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Resum

Reduir la incidéncia i la mortalitat de totes les
malalties respiratories ha de ser un dels rep-
tes principals de salut de la nostra societat.
Per fer-hi front, 'any 2010 el Departament de
Salut va crear el Pla director de malalties de
I’aparell respiratori (PDMAR) i en el DOGC
del 30 de novembre d’aquell any es va publi-
car I’Acord de Govern pel qual s’aprovava.
Aquest Pla neix com a resultat del compli-
ment d’un dels objectius fixats pel Pla de
salut de Catalunya a I'horitzé6 2010. El Pla
director proposa un model d’abordatge inte-
gral per a I'atenci6 a les malalties de I'aparell
respiratori, que va des de la promoci6 i la
prevencio6 fins a la rehabilitacio, i que consi-
dera el principi d’equitat davant de desigual-
tats territorials o de genere. La voluntat és
garantir a tots els pacients de Catalunya I'ac-
cés i la qualitat de les mesures preventives i
diagnodstiques sota una perspectiva d’ava-
luacié de resultats, amb un émfasi especial
en les malalties que causen una carrega alta
de morbimortalitat i que generen un impacte
negatiu en la qualitat de vida dels pacients,
com poden ser I'asma de dificil control, la
malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC), la sindrome d’apnea del son obs-
tructiva (SASO) o malalties minoritaries com
la hipertensi6 arterial pulmonar primaria.

Introduccio

La decada dels vuitanta és clau per a la pla-
nificaci6 sanitaria a Catalunya. El procés
s’endega amb I'elaboracié del primer Mapa
sanitari 'any 1980 i es complementa i millo-

ra a partir de la Llei general de sanitat de
I'any 1986 i la Llei d’ordenaci6 sanitaria de
Catalunya (LLOSC), aprovada I'any 1990.
L’any 1993 s'’inicia el primer cicle de planifi-
caci6 sanitaria a Catalunya per mitja del Pla
de salut." ? Per a cada area d’intervencio
seleccionada s’adopta un plantejament inte-
gral que engloba la totalitat del procés assis-
tencial, des de la prevencio fins a la rehabili-
tacid, passant pel tractament i el control.
D’aquesta manera es creen els plans direc-
tors. El Pla director de malalties de I'aparell
respiratori neix per donar resposta i compli-
ment als objectius plantejats en el Pla de
salut de Catalunya a I'horitzd 2010, a més de
complir amb els objectius establerts I'any
2009 a [I’Estrategia en Malaltia Pulmonar
Obstructiva Cronica del Sistema Nacional de
Salut.®

Les malalties respiratories sén la tercera
causa de mort a Catalunya i tenen un impac-
te molt important en la discapacitat i la limi-
tacié de la qualitat de vida de les persones
que les pateixen, especialment la MPOC.
Les malalties respiratories croniques impac-
ten en el conjunt del sistema sanitari, tant
des del punt de vista econdmic com des del
punt de vista organitzatiu, i es fa palesa la
necessitat de minimitzar-ne l'infradiagnostic
i millorar-ne la continuitat assistencial. Des
d’aquesta perspectiva, és una prioritat fixar
les directrius de 'atenci6 a la malaltia respi-
ratoria amb instruments de planificacié
especifics.

Missio, funcionament i organitzacio del
PDMAR

La missié del PDMAR és millorar I'atencié a
les malalties de I'aparell respiratori mitjancant
la reordenacioé de recursos i el desenvolupa-
ment d’accions de promocié de la salut, pre-
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venci6 de les malalties, diagnodstic precog,
tractament i rehabilitacié6 adequats, amb una
perspectiva territorial, de condici6 social i de
génere equitativa i sostenible, per tal de
reduir-ne impacte en la salut de la poblacio.

Els principis i valors d’aquest Pla director
son els del Pla de salut de Catalunya, que se
centren en les prioritats de salut de la pobla-
ci6 i segueixen els principis d’igualtat d’ac-
cés, equitat, efectivitat, eficiencia, coordina-
ci6 i qualitat dels serveis, participacié comu-
nitaria i satisfacci6 dels usuaris. Els ciuta-
dans soén el centre d’un model d’atenci6 inte-
gral, tant des de la perspectiva de I'evolucié
natural de la malaltia com des d’una pers-
pectiva multidisciplinaria.

El PDMAR s’estructura i s’organitza a partir
d’'un consell assessor, una comissié per-
manent i un nombre limitat de grups de
treball per abordar les principals prioritats
marcades pel Pla. El Consell Assessor esta
format per representants de totes les organit-
zacions rellevants de la societat catalana que
tinguin interés en les malalties respiratories
(societats cientifiques, associacions profes-
sionals i de pacients, sindicats, industria i
administracions). La Comissi6 Permanent
esta formada per persones designades pel
Departament de Salut i pels coordinadors
dels diferents grups de treball creats en el si
del Pla director, o sigui, per aquelles perso-
nes que es consideren adequades per la
seva expertesa en els diferents camps de les
malalties de I'aparell respiratori.

Objectius i prioritats del PDMAR

Amb I'objectiu de millorar la salut de les per-
sones que pateixen malalties respiratories,
el Pla de salut de Catalunya defineix unes
propostes estrategiques a I'horitz6 2010,*
que el PDMAR ha assumit com a propies:

— Fomentar, especialment entre els
pacients amb MPOC, estils de vida salu-
dables, la deshabituacié tabaquica i I'acti-
vitat fisica.

— A latenci6 primaria, dur a terme accions
per detectar i tractar el tabaquisme i per a
la vacunaci6 antigripal i antipneumococci-
ca en la poblacio6 de risc.

— Detectar i tractar precogment la MPOC i
'asma en tots els nivells assistencials, a
més de fomentar i estendre I'espirometria
de qualitat arreu del territori i en els dife-
rents nivells assistencials.

— Promoure circuits clars i agils per indicar i
fer el seguiment de I'oxigenoterapia domi-
ciliaria.

— Establir mesures de coordinacié entre
’hospital i I'atenci6 primaria per seguir i
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controlar la MPOC amb I'objectiu de
donar una resposta integral a les necessi-
tats dels pacients.

— Reduir la variabilitat de la practica clinica
en I'atenci6 a I'aguditzacio de la MPOC.

— | impulsar programes d’hospitalitzacio a
domicili i d’alta preco¢ per a malalts amb
MPOC aguditzada.

Fruit de I'analisi de situacio inicial elaborada
pel PDMAR, durant els anys 2009 i 2010
(taula 1) es defineixen i es concreten els
objectius per al periode 2011-2012, que es
focalitzen en les prioritats seglients:

— Realitzar activitats preventives en els
pacients amb malalties respiratories, per
mitja de I'extensio de les intervencions per
a la cessaci6é tabaquica en els pacients
respiratoris i la poblacié general,® mitjan-
cant la promocio6 d’intervencions per incre-
mentar la practica d’activitat fisica en els
pacients respiratoris i la vacunacié en
malalts respiratoris, d’acord amb les reco-
manacions del Programa de vacunacions
del Departament de Salut.

— Aconseguir I'extensi6 de l'espirometria
de qualitat arreu del territori i dels dife-
rents dispositius assistencials. L'infra-
diagnostic és un dels problemes més
greus en I'entorn clinic i assistencial de les
malalties respiratories, especialment en el
cas de la MPOC.*® Per abordar aquest
problema, el PDMAR es planteja crear
xarxes territorials entre I'hospital i 'atencié
primaria per fer efectiu el control de quali-
tat de les espirometries i garantir la forma-
ci6 dels professionals que les han de fer.
La interoperabilitat entre sistemes és un
dels factors clau en I'exit d’aquest control.
Generalitzar la disponibilitat d’una espiro-
metria de qualitat per a tots els clinics i
garantir-ne l'accés a tots els pacients és
també una de les prioritats del PDMAR.

— Millorar 'atenci6 dels pacients amb agu-
ditzaci6é greu de la MPOC. L’aguditzacio
greu de la MPOC té un impacte immediat
en els pacients, en termes de mortalitat i
de qualitat de vida. A més, té un gran
impacte en el sistema sanitari. EIl PDMAR
treballa en I'elaboraci6é d’un model d’aten-
ci6 integrada de la MPOC per garantir la
continuitat assistencial en els casos d’a-
guditzaci6. Un dels punts clau és el
foment d’estils de vida saludables en els
malalts amb MPOC, amb un émfasi espe-
cial en el desenvolupament i I'aprofundi-
ment de I'abordatge de la cessaci6 taba-
quica i en I'impuls de programes d’hospi-
talitzacié a domicili i d’alta preco¢ per a
malalts amb MPOC aguditzada.
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— Redefinir i establir un model assistencial
especific per a la patologia del son, la
qual té un impacte notable en el sistema
sanitari. A Catalunya es calcula que, cada
setmana, almenys 100 pacients nous ini-
cien el tractament i el seu seguiment inte-
gral pivota en I’hospital com a centre prin-
cipal. Per aquests motius, el PDMAR cen-
trara els esforgcos a definir un nou model
assistencial per a la patologia del son
basat en els dispositius comunitaris.

— Establir recomanacions per millorar I'a-
tencié dels pacients asmatics a Cata-
lunya, a partir de I'assoliment d’'un con-
sens per a un diagnostic estructurat i un
procés de derivacié ordenat en relacid
amb I'asma de I'adult i 'asma infantil. La
millora de [I'educacié sanitaria dels
pacients i la formaci6é dels professionals
seran dos puntals més del Pla director en
relaci6 amb I'asma.

— Efectuar recomanacions especifiques
sobre arees d’actuacié concretes. Hi ha
un nombre considerable de pacients amb
problemes respiratoris de magnitud
menor als descrits en els objectius ante-
riors, perd que es poden beneficiar d’in-
tervencions especifiques. En aquest con-
text, el PDMAR resta obert a altres plans
directors i programes del Departament de
Salut per col-laborar en aspectes com
I’establiment d’'un model d’atencié als
malalts amb hipertensié pulmonar, la
millora de 'atenci6 als malalts amb fibro-
si quistica i als afectats de malalties neu-
romusculars amb afectacié respiratoria, a
més de la definicid dels criteris perquée
alguns pacients es puguin beneficiar dels
tractaments respiratoris a domicili amb
circuits agils de diagnostic i seguiment. El

Pla director també treballa en I'elaboracio
de recomanacions per definir un model
per al tractament dels pacients amb
al-lergia a Catalunya.

Seguiment i avaluacio dels objectius
plantejats

Per tal d’avancar en la utilitzacio i I'analisi de
la informacié disponible, i amb I'objectiu de
millorar la qualitat de l'atenci6é sanitaria en
les malalties de I'aparell respiratori, és
necessari establir un sistema d’avaluacio del
compliment i Passoliment dels objectius
plantejats. La integraci6 d’aquesta informa-
ci6 pot contribuir a identificar marges de
millora de I'atencié i suggerir als gestors i
planificadors sanitaris noves iniciatives per
comprar i proveir serveis. Per donar cobertu-
ra a aquest eix tan fonamental de la planifi-
cacio, es defineixen un conjunt d’indicadors
que permeten proporcionar informacié que
doni suport a la presa de decisions a I’hora
de planificar, organitzar, gestionar i avaluar
'aven¢ del PDMAR.

L'elecci6 dels indicadors de seguiment i ava-
luacié s’ha basat en els principis d’objectivitat,
validesa, sensibilitat, especificitat i consens.
En aquest sentit, cal tenir en compte que els
actuals sistemes d’informacié no permeten
obtenir un conjunt exhaustiu d’indicadors. Es
per aquesta rad que, progressivament i quan
sigui factible, s’aniran perfeccionant els indi-
cadors existents i se n’inclouran d’altres que
es considerin necessaris i que facilitin infor-
macio fiable, consistent i sistematica per arri-
bar a disposar d’una bona analisi de la situa-
ci6 i I'evoluci6 de l'atenci6 a les malalties de
I'aparell respiratori a Catalunya i de la respos-
ta assistencial del sistema sanitari catala a
aquest problema de salut.

Taula 1

Diagnostic inicial de salut de les malalties de I’aparell respiratori (Catalunya, 2008-2010)°

Indicadors de salut de les malalties de I’aparell respiratori

% de reingressos
per MPOC als
30 dies®

Espirometria en
pacients amb MPOC a
I’atencié primaria (%)*

Espirometria en
pacients amb asma
a I'atenci6 primaria (%)*"

Taxa de Taxa
mortalitat? d’hospitalitzacio

Prevalenca de
tabaquisme (%)’

Estada hospitalaria
mitjana (dies)®

29,5 59,23 15,56 5,8 15 24 10

Fonts:

1. Departament de Salut. Enquesta de Salut de Catalunya, 2010. Percentatge de fumadors (diaris i ocasionals) en poblacié de 15 i més anys.

2. Departament de Salut. Registre de mortalitat, 2008. Taxa estandarditzada per edat, per cada 100.000 habitants i per a les malalties de I'aparell respiratori, segons la poblaci6 de
Catalunya de 1991. Métode directe.

3. Servei Catala de la Salut. Registre del conjunt minim basic de dades d’alta hospitalaria (CMBDAH), 2009. Taxa bruta d’hospitalitzacié per cada 1.000 habitants i per a les malalties de
I'aparell respiratori.

4. Sistema d'informacié dels serveis d’atencié primaria (SISAP). Institut Catala de la Salut, 2009.

% de pacients amb diagnostic de MPOC en els quals consta la realitzacié d’una espirometria a la historia clinica de I'atencié primaria.
% de pacients amb diagnostic d’asma en els quals consta la realitzacié d’una espirometria a la historia clinica de I'atenci6 primaria.
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 25 a 28
(Del 20 de juny de 2010 al 17 de juliol de 2010
i del 19 de juny de 2011 al 16 de juliol de 2011)

07 08 17 33 34 37

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

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011

o1 ALT CAMP 55 51 = 1 - - - - 6 19 - - - -
02 ALT EMPORDA 280 359 10 12 12 12 - - 97 109 - - - -
03 ALT PENEDES 203 90 1 5 - 1 - - 103 17 - - - -
04 ALT URGELL 37 59 - - 1 - - - 7 - - - - -
05 ALTA RIBAGORCA 7 19 = 1 1 = - = = = - - = =
06 ANOIA 143 150 2 8 1 - - - 65 42 - - - -
07 BAGES 346 305 3 4 8 9 1 - 59 85 - - - -
08 BAIX CAMP 594 730 14 16 10 12 - . 80 39 1 1 - -
09 BAIX EBRE 203 184 2 1 6 4 - - 20 18 - - - -
10 BAIX EMPORDA 236 297 2 4 16 4 = = 126 71 3 = = =
11 BAIX LLOBREGAT 1.842 1.753 56 43 30 38 - - 629 479 1 - - -
12 BAIX PENEDES 279 231 - - 54 46 - - 60 38 - - - -
13 BARCELONES 3.625  3.526 76 99 13 62 - - 966  1.010 68 12 - 7
14 BERGUEDA 130 32 3 = 18 1 = = 24 15 = - - -
15 CERDANYA 75 67 - - 4 - - - 19 1 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 27 24 - - - - - - 1 48 - - - -
17 GARRAF 407 448 9 4 8 4 - - 99 149 4 - - -
18 GARRIGUES 20 32 - 1 - - - - 2 2 = 1 - -
19 GARROTXA 96 87 = 1 7 2 - - 41 4 - - - -
20 GIRONES 517 507 41 50 7 7 - - 196 59 3 1 - -
21 MARESME 748 767 15 28 78 90 - - 253 196 1 - - -
22 MONTSIA 153 179 1 5 8 3 - - 18 17 - - - -
23 NOGUERA 56 81 3 - - 1 - - 38 38 - - - -
24 OSONA 156 237 3 2 2 8 - - 109 42 - - - -
25 PALLARS JUSSA 14 1 = - - - - - 6 - - - - -
26 PALLARS SOBIRA 7 1 - - 2 1 - - 1 1 - - - -
27 PLA D'URGELL 35 60 2 2 1 - - - 25 25 - - - -
28 PLA DE LESTANY 38 52 1 - 2 - - - 21 25 - - - -
29 PRIORAT 7 15 = = = = = = 1 3 - = - =
30 RIBERA D’EBRE 61 61 2 2 6 1 - - - 4 - - - -
31 RIPOLLES 41 35 - - 6 27 - - 18 23 - 1 - -
32 SEGARRA 41 27 - 2 1 - - - 15 2 - - - -
33 SEGRIA 390 411 1 4 8 5 - - 169 103 - 1 - 12
34 SELVA 291 359 10 13 74 9 = = 142 89 - - - -
35 SOLSONES 12 29 5 - - - - - 4 7 - - - -
36 TARRAGONES 584 576 15 18 7 10 - - 64 113 3 - - -
37 TERRA ALTA 29 20 - - - - - - - - - - - -
38 URGELL 19 29 1 = 3 = = = 47 2 2 2 = =
39 VAL D’ARAN 15 22 - 10 1 - - - 8 2 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 2.424 2,028 38 29 53 35 - - 481 528 3 8 4 1
41 VALLES ORIENTAL 567 491 28 15 26 21 - - 309 187 1 1 - -

TOTAL CATALUNYA 14.810

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

(continua a la pag. 93)

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracié numérica.
Distribucié setmanal

Codi Setmana Setmana Setmana Setmanes
27 28 1a28

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
07 Enteritis i diarrees 3.203 3.228 3.645 3.825 3.932 3.758 4.030 3.641 167.780 131.539
08 Escarlatina 120 143 88 113 87 71 59 53 3.946 4.956
13 Grip 132 123 158 125 122 97 112 78 15.348 62.149
17 Leptospirosi = = = = 1 = = = 7 8
33 Varicel-la 1.098 1.136 1.336 991 1.176 912 729 573 36.954 30.978
34 Clamidia genital 21 5 14 1 12 7 33 5 473 349
37 Oftalmia neonatal - 1 2 14 1 3 1 2 27 50
39 Altres ITS 441 485 582 569 521 521 546 573 15.360 15.221
63 Herpes genital 33 39 41 37 25 23 35 21 1.061 969
64 Tricomona 10 19 7 4 1 10 10 13 353 321
70 Condiloma 91 103 80 126 88 96 99 100 2.900 2.663

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 25 a 28 L
(Del 20 de juny de 2010 al 17 de juliol de 2010 Percentatge de declaraci6 al sistema MDO

i del 19 de juny de 2011 al 16 de juliol de 2011)

<)
2

q tatge (

Comarques Poblacio*

39 64

C
* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2010.

Comarques Tricomones
de transmissio i
sexual _
2010 2011 2010 2011 200 2011 2010 2011 CAtEmpoda 022 77 7
05 ALTPENEDES I MaRbagoca 4278 100 100
04 ALT URGELL 2 12 - - 7 3 - - _Amola 118057 50 47
07 BAGES 41 49 7 3 6 - 1 - | BaxEbre 82222 89 8
08  BAIX CAMP 52 42 6 5 - 2 1 - | BaixEmporda 183221 8 86
11 BAIX LLOBREGAT 375 280 55 41 2 10 2 1 | Barcelonés 2251029 29 29
12 BAXPENEDES - CBorgueda  4te8 s a7
_ | Concade Barbera 21487 100 100
5 CERDANYA - CGamat s 6 69
16 CONGADE BARBERA 14 6 1 2 - 1 - -  Garigues 20413 100 100
_ | Gionés 181158 76 80
19 GARROTXA 24 24 3 3 - 1 - 1  Maresme 430997 68 65
20 GIRONES 137 109 10 13 6 4 4 - _ Montsia 72383 8 57
23 NOGUERA 20 9 2 - 1 - - -  PallarsJussa 13978 100 100
24 OSONA $ 4 4 6 3 4 - CPalarsSobra 7646 100 100
27 PLADURGELL o2 - - - Pt fo14s 100 100
20 PLADELESTANY 1o 7 _ - i _ - CRbeadEoe 24082 100 o4
31 RIPOLLES 6 6 7 1 4 1 2 2 | Segia 208724 71 71
2 SEcARAA 6 & s - - - - sk e 7 79
_
3 SOLSONES A CTeraAta 12031 100 50
36 TARRAGONES 79 83 20 13 4 7 - - CUrgel 3732 100 100
_ | Valles Occidental 886580 64 65
1 VALES 00 O [ atoeio  Emes 8 5 |
40 VALLES OCCIDENTAL 311 220 41 91 16 14 5 9

=
S
>
-
£
]
J
F-3
N
a
J
o
N
=]
F
a
S
o

ATALUNYA 2.674 2.148 1 1

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema
integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Raé entre els casos declarats I’any 2011
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 25 a 28

Malaltia meningococcica
Altres hepatitis
Brucel-losi

Hepatitis A

Hepatitis B 2,02
Legionel-losi

Paludisme

Febre tifoide

[1CY I,

3 4

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

La figura representa la radé del valor observat durant la quadrisetmana de I’any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (I'anterior, el mateix i el seglient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comengament
de I'area ombrejada -quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests totals
de quadrisetmanes.

Font: Direccié de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemio-
logia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2011. Setmanes 1 a 28*

01 (17] [1£] 12 14 15 18

Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina . Febre tifoide | Altres Leishma- Malaltia me-
-paratifoide | hepatitis niosi ningococcica
viriques

03  ALT PENEDES
04  ALT URGELL

07 BAGES
08  BAIX CAMP

|

11 BAIX LLOBREGAT
12 BAIX PENEDES

15 CERDANYA
16 CONCA DE BARBERA

19 GARROTXA
20 GIRONES

23  NOGUERA
24  OSONA

27 PLADURGELL
28  PLA DE LESTANY

31 RIPOLLES
32 SEGARRA

35 SOLSONES
36 TARRAGONES

39 VAL D’ARAN
40  VALLES OCCIDENTAL 61

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 84)
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucio6 per grups d’edat i sexe de les malalties de declaraci6 individualitzada* 2011

Malalties

* No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no shi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya. ** Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracio individualitzada 2011. Setmanes 1 a 28*

20 21 25 28 30 31 k7 35 38 40 M 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Triquinosi| Tuberculosi| Altres Xarampio Gono- Tetanus Hidatidosi | Legio-
botonosa pulmonar | tubercu- coccia nel-losi
losis

01  ALT CAMP = = 6 - = =
02  ALT EMPORDA 1 2 - 3 - 18 8 3 5 _
03  ALT PENEDES 2 - - - - 6 4 1 1 —
04  ALT URGELL - - - - - 2 - - _ _
05 ALTARIBAGORGA - - - - = 1 = - - - - = =
06 ANOIA 2 4 - - - 13 1 2 1 2 = 1 -
07 BAGES 1 3 - - - 10 5 1 6 1 - - 4
08 BAIX CAMP 1 - - - - 10 2 . 3 3 - - 6
09 BAIX EBRE 1 - - - 5 3 1 B - = = 4
10  BAIX EMPORDA - - - 1 - 6 6 = 3 8 - - 4
11 BAIX LLOBREGAT 7 12 - 1 - 43 19 64 10 1 - - 12
12 BAIX PENEDES 1 - - - - 17 2 2 1 5 - - 2
13  BARCELONES 19 59 - - - 278 47 140 211 170 - 4 25
14  BERGUEDA - 12 - - - 2 - 2 - 1 - - 1
15  CERDANYA - - - - - 1 - 1 4 - - -
16 CONCA DE BARBERA — - - - - - - - - _ _ _ _
17  GARRAF 1 - - - - 12 5 12 1 1 = 1
18  GARRIGUES = = = = = 3 1 _ - - _ 1 _
19  GARROTXA - - - 1 - 5 1 4 1 - - - _
20  GIRONES 7 - - 1 - 15 13 7 2 13 - 2 2
21 MARESME 4 1 - 1 - 28 17 26 13 16 - 2 2
22 MONTSIA - - - - = 5 = = - 2 - - 1
23 NOGUERA - 2 - - - 3 1 1 - - - - _
24  OSONA 3 2 - 1 - 10 12 - 2 5 - - 4
25  PALLARS JUSSA - - - - - - - - 1 = = = 1
26 PALLARS SOBIRA - - = = - - - - _ - _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - 4 - - - - _ _
28 PLADE LESTANY 1 - - 1 - 4 - 1 - 4 - -
29  PRIORAT - - - = = 4 1 - - = = = =
30 RIBERA D’EBRE = = = = = 1 _ _ _ _ _ _ 1
31 RIPOLLES - - - - - 2 1 _ 2 2 _ _ 2
32 SEGARRA - - - 1 - 1 1 - - . - - _
33 SEGRIA 2 1 - 1 - 24 1 - 5 1 - - 1
34 SELVA - - - 1 - 16 10 4 6 2 = 3 -
35 SOLSONES - - - - - 1 - _ - _ - _ —
36 TARRAGONES 5 1 - - - 15 5 - 5 2 - - 3
37 TERRAALTA - - - 1 = 1 = = - 1 = = -
38 URGELL - = = = = - 1 - - - _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - _ - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 3 8 - 1 - 47 23 15 15 17 - - 14
41  VALLES ORIENTAL - - - = = 25 13 1 4 4 = = 13
TOTAL CATALUNYA 60 118 - 15 - 644 213 288 305 279 - 14 109
* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 85)

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2011

01 02 03 04 06 12 15 16 18 20
Brucel:losi |Carboncle Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra Malaltia me- |Paludisme
€ niosi ningococcica
— — 22 —

Setmanes 1-4
Setmanes 5-8 - - 45 -
Setmanes 9-12 - - 116 -
Setmanes 13-16 1 1 101 -
Setmanes 17-20 1 - 91 -
1
1

Setmanes 21-24 - 107 -
Setmanes 25-28 = 183 =
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

6
3
3
4
1
1
1

MnOOT=NN |
NN WR = =N
|
o = N0 o~Nw

Total 4 1 665 = 19 17 28 15 1 58 60

21 30 35
Parotiditis Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Xarampio

botonosa pulmonar tuberculosis

3
1
3
3 —
2
3

= 87 27 24 47 61 =
= 96 29 9 4 54 =
= 94 31 14 42 33 =
= 95 30 33 34 25 =
90 31 101 33 33 =
= 115 39 67 65 38 =
= 82 26 40 43 35 =

Setmanes 1-4 16 -
Setmanes 5-8 20 -
Setmanes 9-12 10 —
Setmanes 13-16 20 -
Setmanes 17-20 22 -
Setmanes 21-24 20 -
Setmanes 25-28 10 —
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

[ RN S|

Total 118 - 15 = 659 213 288 305 279 - 14

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2011. Setmanes 1 a 28*

47 48 49
Codi | Comarques Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Teétanus Gastroente- Limfogra-
tuberculosa| congenita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- | nuloma

influenzae B veneri
01 ALT CAMP - - = - - - - - - - _ =
02  ALT EMPORDA - 1 1 - - = = - _ - - _
03  ALT PENEDES - 9 - - - - - - - - _ _
04  ALT URGELL - - - - _ _ _ _ _ _ _ _
05 ALTA RIBAGORCA - - - = = = - — — _ _ _
06 ANOIA - 1 3 - - - = - - - _ _
07 BAGES - - 5 1 - - - . - _ - _
08  BAIX CAMP - 6 2 - - - - - _ - _ _
09 BAIX EBRE - 2 - = - - — - - - -
10 BAIX EMPORDA = = = = - - - _ - _ _ _
11 BAIX LLOBREGAT 1 7 1 - - - - - _ _ _ 1
12 BAIX PENEDES - - 1 - - - - - - _ _ _
13  BARCELONES 12 37 57 - - - = 1 - - = 40
14 BERGUEDA = = = - - _ - - - _ _ _
15 CERDANYA - - - - - - - - _ - _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - _ - _ _ _ _ _
17  GARRAF - - - = = = - — — _ _ _
18  GARRIGUES - - - - - - - - _ _ _ _
19  GARROTXA - 1 - 1 - - - - - _ - _
20  GIRONES 1 4 3 1 - - - - . - _ _
21 MARESME 3 1 26 - - - - - - - = _
22 MONTSIA - 1 - 1 = = = - - _ - -
23 NOGUERA - - - - _ _ _ _ _ _ _ _
24  OSONA 1 2 - 1 - - - - - _ - _
25  PALLARS JUSSA = = = - = - - - - _ _ =
26  PALLARS SOBIRA - = - = - - - _ - _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - _ - _ _ _ _ _
28  PLADE LESTANY 1 - 1 - - - - - _ _ - _
29 PRIORAT - - - = = = = - - — _ _
30 RIBERA D’EBRE - - - - - - - - _ — _ _
31  RIPOLLES - 1 1 - - - - - - - - _
32 SEGARRA - - - - - - _ - _ _ _ _
33 SEGRIA - 1 - 1 = = - _ - - - _
34  SELVA - 1 6 1 - - - - = = — —
35 SOLSONES - - - - - - - - _ _ _ _
36 TARRAGONES 1 5 7 - - - - - - _ - _
37 TERRAALTA - - - - - - - - - _ _ =
38 URGELL - - 1 - = - - - - - — _
39 VAL D’ARAN - - - - - - _ _ _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 6 1 - - - - - _ _ - _
41 VALLES ORIENTAL 8 1 - - - - = = = - - _

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2011

46 47 48 7 53 55
Legio- Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis e Sifilis Botulisme

nel-losi tuberculosa | congénita | congénita neonatal

Setmanes 1-4 1 27 5 6 12 = = = — 1 —
Setmanes 5-8 9 12 5 25 10 1 - - - - -
Setmanes 9-12 8 10 1 8 8 2 - - - - -
Setmanes 13-16 7 12 4 G 16 1 = = = = =
Setmanes 17-20 5 8 2 1 24 1 - - - - -
Setmanes 21-24 8 13 3 10 25 1 = = = = =
Setmanes 25-28 7 27 3 18 21 1 = = = = =
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 48 109 23 87 116 7 - - - 1 -

56 57

Gastroente- | Sindrome
ritis per E. | hemolitico-
coli 0157:H7 | uréemica

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

Total - - 41 300

*Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
notificacié microbiologica de Catalunya.' Setmanes 25 a 28

Total de casos acumulats

' Laboratoris participants: http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_salut/Vigilancia_epidemiologica/documents/labs_notif_microb.pdf
* El percentatge es refereix al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.

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

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

* TIA: toxiinfecci6 alimentaria.

** UVE: unitat de vigilancia epidemiologica.

***LGV: Limfogranuloma veneri.

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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