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Presentacio

2021: la forca del col-lectiu

La COVID-19 ha provocat la crisi sanitaria més important en la qual ens
hem vist immersos en els darrers anys. Després que a final de 2020 es
pogués disposar d’una primera vacuna contra el coronavirus, el 2021 ha
estat 'any en qué s’ha iniciat la campanya de vacunacié massiva per tal
d’assolir el que havia de ser una de les eines més efectives per sortir de la
pandémia, la immunitzacié de la poblacié.

Vacunar primer els col-lectius més vulnerables i la poblacié de més edat
va permetre comencar a doblegar la corba d’infeccions pel virus de la
COVID-19. L'organitzacié de la vacunacioé per grups d’edat, I’obertura

de centres de vacunacié massiva i la implicacié de la poblacié han estat
objectius aconseguits gracies a la professionalitat i I’esforg titanic dut a
terme per tot el sistema sanitari liderat des de la salut publica i el CatSalut,
que ha sabut arribar a I’opinié publica amb la divulgacié de la informacio,
de forma senzilla i molt efectiva, i amb el qual s’ha dut a terme un treball
en xarxa amb els equips d’atencié primaria, que han realitzat la vacunacié
arreu de Catalunya, i els equips d’atencié hospitalaria, que han vacunat
també professionals i persones amb condicions de risc greu, al mateix
temps que des de tots els nivells han estat atenent durant tota la pande-
mia els i les pacients que finalment arribaven als centres sanitaris.

El gran desplegament que ha suposat apropar la vacuna contra la COVID-19
a tota la poblacié, amb 550 centres d’atencié primaria i hospitals, més de
50 punts de vacunacio intermedis i cinc grans espais repartits per tot Ca-
talunya, ha estat possible gracies a la implicacié del personal assistencial
i la complicitat de la ciutadania davant una campanya de vacunacié que
ha posat a I'abast de tothom la solucié que des de la salut publica s’havia
marcat com I’eina més efectiva per superar la pandemia.

La pedagogia en la promocio i prevencio de la salut duta a terme des de
Salut Publica ha estat clau en la lluita contra la COVID-19 i ha fet possible
que Catalunya hagi assolit i sobrepassat el llindar del 70% de la pobla-
ci6é vacunada recomanat per 'OMS per fer front a la pandémia. Els i les
professionals de la salut publica han sabut posicionar-se per liderar un
camp que malauradament ens mantindra ben alerta en el futur, I'exposicié
a infeccions que, com la COVID-19, podran esdevenir una pandéemia, i
que els equips de salut publica encararan, com ho han estat fent fins ara,
amb solvéncia i professionalitat, amb les eines de I’evidéncia cientifica i la
practica de la salut comunitaria.

Manel Balcells i Diaz
Conseller de Salut
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Introduccid

El pes de I'evidencia

El repte del 2021 ha estat aconseguir posar a I'abast de la poblacié, en un temps
record, les vacunes que el gener del mateix any eren I’evidéncia més ben fonamen-
tada que teniem per superar la pandémia amb el minim risc i temps possibles. El
2020 havia estat un any de tancaments, de neguits, angoixes i dubtes. El 2021 arri-
bava amb una eina contrastada, cientificament i clinicament, perd tenir-la només
era el principi. S’havia d’aplicar. | ho vam fer amb un desplegament sense prece-
dents, amb I’esforg incansable dels professionals sanitaris —des de la salut publica
a tot el sistema assistencial- i una confianga massiva de la poblacid.

Vacunar-nos, pero, no ho ha estat tot. Des de Salut Publica hem estat molt pen-
dents de les noves variants del SARS-CoV-2. | hem seguit apostant per les mesu-
res no farmacologiques per combatre la COVID-19: la primera, el rentat de mans,
pero també la distancia fisica quan calia -ho hem hagut de recordar diverses vega-
des al 2021, quan les variants delta i dmicron van tornar a fer saltar les alarmes del
sistema sanitari- i sense oblidar la ventilacié i la mascareta, encara avui importants
en interiors per reduir la transmissio, sobretot en entorns amb poblacié vulnerable
o amb multiples persones. L’any 2021 s’ha treballat de forma continuada inter-
sectorialment amb altres departaments, els ens locals, els sectors, les entitats

i el sistema sanitari per reobrir progressivament les activitats i normalitzar-les el
meés racionalment possible. Vull destacar aqui el treball fet des de la vigilancia i

els equips de salut publica en residencies, en les escoles i també les campanyes
agraries en diferents punts de Catalunya.

L'impacte de la COVID-19 ha deixat una marca inesborrable en tota la poblacié i ha
generat mobilitzacions de solidaritat en tots els ambits. Una de les que ens agrada
destacar sén les campanyes “Gracies des de...”, en qué pagesos i pageses de tot
el territori van repartir 47 tones de fruites i verdures de temporada a residéncies de
persones grans de tot el pais. Molt més que un gest, una declaracié d’intencions
del camp catala cap a un dels sectors més vulnerables. Aquestes iniciatives es van
emmarcar dins ’Any Internacional de la Fruita i les Verdures, un eix al voltant del
qual ’ASPCAT va desplegar un conjunt d’accions de sensibilitzacié que venen del
passat i tindran continuitat més enlla del 2021. | també mostren de nou la impor-
tancia del treball intersectorial i de la implicacié de la societat en la promocié de la
salut i en tota la salut publica.

El 2021 ha estat també I'any de I’aprovacié del Pla enfront el VIH 2021-2030 per
reduir la incidéncia de les infeccions i combatre I'estigma. Un pla consensuat i cap-
davanter que ha de continuar contribuint de forma decisiva a la prevenci6 i control
d’aquesta infeccio.

Durant aquest any s’han continuat fent multiples activitats en tots els camps de la
salut publica: s’ha mantingut I’activitat de vigilancia, de proteccié, de promocid,
de prevencio i control de les addiccions, etc.; tota aquesta activitat de base que
fa que la vida de les persones que vivim a Catalunya sigui més segura i saludable.
Moltes gracies a tots els i les professionals que ho fan possible amb el seu treball
de cada dia.

Carmen Cabezas Peiia
Secretaria de Salut Publica
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La salut publica a Catalunya

L a salut publica
a Catalunya

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

Recuperacio de I’Agencia de Salut
Publica de Catalunya

El Parlament de Catalunya va aprovar per unanimitat, el 10 de juny de
2019, el projecte de llei de creacié de I’Agencia de Salut Publica de Cata-
lunya. D’aquesta manera es va tancar el procés que el Govern havia reac-
tivat I'any anterior, després que quedés aturat amb I’aplicacié de I'article
155. S’aconsegueix aixi regenerar I’esperit i les funcions inicials amb que
va néixer el 2009 I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT), que
sén primordialment implicar tots els departaments del Govern i els ens
locals en la proteccio i la promocioé de la salut, la prevencié de la malaltia
i la vigilancia de la salut publica. Es recupera I’Agéncia dotant-la de nou
de personalitat juridica propia, com a organisme autonom administratiu,
per respondre amb més eficacia, agilitat i flexibilitat als reptes actuals i de
futur de la salut publica.

L'aprovacio per part del Parlament respecta la voluntat del Govern que
I’ASPCAT funcioni vetllant per la integracié expressa i operativa de la pers-
pectiva de génere, de 'equitat i de I’abordatge transversal dels determi-
nants de la salut, en especial pel que fa al disseny, implantacié i avaluacio
del Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica. Els organs de
govern de I’Agéncia seran el Consell Rector -maxim organ de govern i
encarregat de fixar les directrius generals d’actuacié- i la Direcci6 —en-
carregada d’executar els acords que adopta el Consell Rector-. A més,
I’Agéncia guanya elements de descentralitzacié territorial amb la creacié
dels serveis regionals.

En linia amb aquests objectius, des de 2017 s’impulsa un desplegament
estrategic intern mitjangant I’experiéncia de la intel-ligéncia col-lectiva (IC)
com a eina creativa i de cohesié que permet identificar, prioritzar i cons-
truir participativament al voltant dels principals reptes de transformacié

de la nova agéncia. A partir del que es va decidir i treballar en una primera
jornada celebrada I’'any 2018 (L’Agencia 3.0: fem possible el canvi), durant
tot I’'any 2019 es van desplegar diferents propostes per part dels grups
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La salut publica a Catalunya

d’lIC que es van presentar en la jornada conjunta (L’Agéncia 3.0, Compar-
tim Iniciatives), centrada també a reconéixer i donar visibilitat -mitjangant
la creacié del premi ASPCAT_IN19- a la innovacié generada dins I’Agéncia
de Salut Publica de Catalunya pels seus propis professionals.

Amb I'arribada de la pandémia de la COVID-19, el desplegament operatiu
dels projectes prioritaris escollits va quedar aturat el gener de 2020, aixi
com el treball dels cinc grups executius que s’havien format amb profes-
sionals voluntaris, experts i membres del Consell de Direccid.

La formacio interna es va reorientar per donar resposta als reptes or-
ganitzatius i personals que plantejava I’escenari pandémic, aprofitant
I’aveng tecnologic derivat de la introduccié de plataformes que permeten
la formacié a distancia. Al llarg de I’any 2021 s’han desenvolupat acti-
vitats formatives orientades també a posar I’émfasi en el valor afegit de
les actuacions que han realitzat les diverses unitats i serveis de I’ASP-
CAT en ambits com el control epidemiologic, la vacunacio, la proteccid
de poblacions vulnerables (per exemple, residencies de gent gran) o els
programes intersectorials adrecgats a grups especifics, com temporers de
la fruita o responsables del lleure infantojuvenil. En el darrer trimestre de
I’any, aquest desenvolupament s’ha concretat en la reactivacio del cicle
dels Dijous de Salut Publica en format hibrid.

Secretaria de Salut Publica

Servei d’Estrategia
i Comunicacié
Sub-direccié Regional
a Barcelona
Sub-direccié General de
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5 Sub-direccions Regionals

i 13 Serveis de Salut Publica al territori
(SSP)

37 Equips Territorials de Salut Publica

(ETSP) / seus

[ ] 7 Serveis de Vigilancia
Epidemiologica i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica
(SVERESP)

[ | 9 Unitats de Salut Laboral (USL)
5 Laboratoris de Salut Publica (LSP)

Camp de Tarragona
i Terres de I’Ebre

Sub-direccié Regional
Avinguda de Maria Cristina, 54
Tarragona

aps.tar@gencat.cat

977 22 41 51

SSP Camp de Tarragona

e ETSP Baix Camp - Priorat
Ample, 13

Reus
salutpublica.baixcamppriorat@
gencat.cat

e ETSP Baix Penedés

Avinguda del Vilarenc, 8

Calafell
salutpublica.baixpenedes@gencat.cat

e ETSP Alt Camp - Conca de
Barbera

Daroca, 1

Montblanc
salutpublica.altcampconca@gencat.cat

e ETSP Tarragoneés

Avinguda de Maria Cristina, 54
Tarragona
salutpublica.tarragones@gencat.cat

La salut publica a Catalunya

Recursos de salut publica al territori
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SSP Terres de I’Ebre

e ETSP Baix Ebre
Pare Alberca, 1
Roquetes

e ETSP Montsia
Avinguda de Catalunya, 78
Amposta

e ETSP Ribera d’Ebre
Bonaire, 34
Mora d’Ebre

e ETSP Terra Alta
Bassa d’en Gaire, 1
Gandesa

Servei de Vigilancia Epidemiologica
i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica Camp de Tarragona i Terres
de ’Ebre

Avinguda de Maria Cristina, 54
Tarragona
epidemiologia.tarragona@gencat.cat
977 22 41 51

Placa de Gerard Vergés, 1
Tortosa
epidemiologia.ebre@gencat.cat
977 49 5512

O ag N
ae

Unitat de Salut Laboral
Camp de Tarragona
Avinguda de Maria Cristina, 54
Tarragona
usl.reus@gencat.cat
usl.tarragona@gencat.cat

977 22 41 51

Unitat de Salut Laboral
Terres de ’Ebre

Placa de Gerard Vergés, 1
Tortosa
usl.ebre@gencat.cat

667 118 137

Laboratori de Salut Publica
Tarragona

Avinguda de Maria Cristina, 54
Tarragona
laspcat.tarragona@gencat.cat
977 22 41 51

Laboratori de Salut Publica Tortosa
Avinguda de Santa Teresa, 2

Tortosa

laspcat.tortosa@gencat.cat

977 5036 10
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La salut publica a Catalunya

Lleida i Alt Pirineu i Aran

Sub-direccié Regional

Av. de I’Alcalde Rovira Roure, 2
Lleida
secretaria.srll.salut@gencat.cat
9737016 09

SSP Lleida i Alt Pirineu i Aran

e ETSP Segria

Rambla Ferran, 1, 1r 1a
Lleida
eps.segria@gencat.cat
675786477

e ETSP Alt Urgell i Cerdanya
Bisbe Guitart, 37, 2n

La Seu d’Urgell
eps.alturgell@gencat.cat

973 35 04 70 ext.1242

¢ ETSP Alta Ribagor¢ca
Canaletes, s/n

El Pont de Suert
eps.pallarsjussa@gencat.cat
675 75 65 46

e ETSP Garrigues

Avinguda del Raval del Carme, 147
Les Borges Blanques
eps.garrigues@gencat.cat

67578 21 06

e ETSP Noguera

Angel Guimera, 22
Balaguer
eps.noguera@gencat.cat
675 78 66 87

e ETSP Pallars Jussa

Placa Capdevila, 22

Tremp
eps.pallarsjussa@gencat.cat
9736546 17

e ETSP Pallars Sobira
Partida Cabanera, 1

Sort
eps.pallarsjussa@gencat.cat
675 78 65 46

e ETSP Pla d’Urgell
Carretera de Miralcamp, s/n
Mollerussa
eps.pladurgell@gencat.cat
67578 65 04

Secretaria de Salut Publica, memoria 2021

e ETSP Segarra

Avinguda Duran i Santpere, 45
Cervera
eps.segarra@gencat.cat
67578 66 75

e ETSP Urgell

Prat, 12

Tarrega
eps.urgell@gencat.cat
675 78 66 87

Servei de Vigilancia Epidemiologica
i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica Lleida i Alt Pirineu i Aran
Av. de I’Alcalde Rovira Roure, 2
Lleida
epidemiologia.lleida@gencat.cat
9737016 34

Unitat de Salut Laboral Lleida
i Alt Pirineu i Aran

Av. de I’Alcalde Rovira Roure, 2
Lleida

usl.lleida@gencat.cat

973 23 67 98

Laboratori de Salut Publica Lleida
Av. de I’Alcalde Rovira Roure, 2
Lleida

laboratori.lleida@gencat.cat
9737016 37

Catalunya Central

Sub-direccié Regional

Muralla de Sant Francesc, 49, 4t
Manresa
sub-direccio.cc@gencat.cat

93 872 67 44

SSP Osona

e ETSP Bergueda-Solsonés
Carretera de Ribes, s/n, 5&
(Hospital de Berga)

Berga
salutpublica.sbb.cc@gencat.cat

¢ ETSP Anoia

Avinguda de Pau Casals, 21
Igualada
salutpublica.anoia.cc@gencat.cat
93 882 94 63

SSP Solsonés, Bages, Bergueda
i Anoia

e ETSP Bages i Moianés

Doctor Soler i March, 6, 5&
Manresa
salutpublica.sbb.cc@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica
i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica Catalunya Central

Muralla de Sant Francesc, 49
Manresa

uvercc@gencat.cat

93 875 33 81

Unitat de Salut Laboral
Catalunya Central

Flor de Lis, 33

Manresa
usl.catalunyacentral@gencat.cat
93 8732550

Girona

Sub-direccié Regional
Placa de Pompeu Fabra, 1
Girona
aps.girona@gencat.cat
872 97 50 00

SSP Girona Nord

e ETSP Alt Emporda
Clerch i Nicolau, 5

Figueres
aps.altemporda@gencat.cat
972 94 37 02

e ETSP Baix Emporda 1
Hospital, s/n

Sant Feliu de Guixols
aps.baixemporda@gencat.cat
972 94 23 21

e ETSP Baix Emporda 2
Aigleta, 17

La Bisbal d’Emporda
aps.baixemporda@gencat.cat
972 94 23 21

e ETSP Ripolles
Progrés, 22

Ripoll
aps.ripolles@gencat.cat
97270 32 11



SSP Girona Sud

¢ ETSP Gironés i Pla de I’Estany 1
Sol, 15

Girona

aps.girones@gencat.cat

972 94 14 34

e ETSP Gironés i Pla de I'Estany 2
Catalunya, 48

Banyoles
aps.plaestany@gencat.cat

972 94 23 05

e ETSP Selva i Alt Maresme 1
Bruc, 23

Riudellots de la Selva
aps.selva@gencat.cat

972 94 23 20

e ETSP Selva i Alt Maresme 2
Salvador Genis i Bech, 9
Pineda de Mar
aspcat.altmaresme@gencat.cat
972 94 23 20

Servei de Vigilancia Epidemiologica
i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica Girona

Placa de Pompeu Fabra, 1

Girona
epidemiologia.girona@gencat.cat

872 97 56 66

Unitat de Salut Laboral Girona
Maluquer Salvador, 11

Girona

usl.girona@gencat.cat

97294 14 01

Laboratori de Salut Publica Girona
Sol, 15

Girona
laboratori.apsgirona.salut@gencat.cat
97294 14 34

Barcelona

Sub-direccié Regional

Roc Boronat, 95

Barcelona
secretaria.srb.salut@gencat.cat
93 551 39 00 (ext. 3710)

SSP Alt Penedés i Garraf

e ETSP Alt Penedeés
Avinguda de la Peregrina, 70
Vilafranca del Penedés
aspc.altpenedes@gencat.cat
93 826 70 50

10

e ETSP Garraf

Placa de Beatriu de Claramunt, 7
Vilanova i la Geltru
aspc.garraf@gencat.cat

93 816 04 20

SSP Baix Llobregat Centre Litoral,
I’Hospitalet de Llobregat i Baix
Llobregat Nord

e ETSP Baix Llobregat Centre-
Fonsanta i Nord

Frederica Montseny, 23-25
Sant Feliu de Llobregat
aspc.bllobregat@gencat.cat

93 624 62 00

e ETSP Baix Llobregat Litoral i
I’Hospitalet de Llobregat
Ronda de Can Rabada, 2
Castelldefels
aspc.castelldefels@gencat.cat
93 551 63 50

SSP Barcelonés Nord i Maresme

e ETSP Maresme

Arnau de Palau, 19

Matard
aspc.bcnmaresme@gencat.cat
93 756 23 87

e ETSP Barcelonés Nord
Torrassa, 25-29, local 1

Sant Adria de Besos
aspc.bcnmaresme@gencat.cat
93 463 96 97

SSP Vallées Occidental Est

e ETSP Vallés Occidental Est
Sant Pau, 32

Sabadell
aspc.vocest@gencat.cat
937481215

SSP Vallés Occidental Oest

e ETSP Vallés Occidental Oest
Avinguda de Vallvidrera, 38
Sant Cugat del Vallés
aspc.voccidental@gencat.cat
93 624 64 34

SSP Vallés Oriental

e ETSP Vallés Oriental
Enric Prat de la Riba, 84
Granollers
aspc.voriental@gencat.cat
93 870 67 55

La salut publica a Catalunya

Servei de Vigilancia Epidemiologica
i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica Barcelona Sud

Feixa Llarga, s/n

(Hospital Universitari de Bellvitge,
edifici antiga escola d’infermeria)
L’Hospitalet de Llobregat
barcelonasud@gencat.cat

93 260 75 00

Servei de Vigilancia Epidemiologica
i Resposta a Emergéncies de

Salut Publica Barcelonés Nord i
Maresme

Roc Boronat, 81-95

Barcelona

uve.bnm@gencat.cat

93 551 37 27

Servei de Vigilancia Epidemiologica
i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica Vallés Occidental i Oriental
Avinguda de Vallvidrera, 38

Sant Cugat del Vallés
epi.valles@gencat.cat

93 624 64 32

Unitat de Salut Laboral Barcelonés
Nord i Maresme

Sant Anastasi, 75

Badalona
usl.bnordimaresme@gencat.cat

93 464 84 64

Unitat de Salut Laboral Barcelona
Placa de Lesseps, 1

Barcelona
usl.barcelona@gencat.cat

93 238 45 65

Unitat de Salut Laboral
Costa de Ponent

Rossell, 4-6

L’'Hospitalet de Llobregat
usl.costaponent@gencat.cat
93 332 46 93

Unitat de Salut Laboral Vallés
Ronda dels Pinetons, 8

Mollet del Valles
usl.valles@gencat.cat

93 563 61 00/30

Laboratori de Salut Publica
de ’ASPB

Avinguda de les Drassanes, 13
Barcelona

Secretaria de Salut Publica, memoria 2021



La salut publica a Catalunya

Recursos economics

Capitol 2. Despeses corrents de béns i serveis

Tipus de despesa Pressupost 2020
Art 20. Lloguers i canons 1.427.940,82
Art 21. Conservacié i reparacio 422.044,12
Art 22. Material, subministrament i altres 17.915.050,91
Art 23. Indemnitzacions per ra6 del servei 191.087,30
Art 24. Despeses de publicacions 343.111,21
Art 25. Prestacio de serveis amb mitjans aliens -
Total despesa capitol 2 20.299.234,36

Capitol 4. Transferéncies corrents i subvencions

Tipus de despesa Pressupost 2020
Art 44. A altres entitats del sector public 9.962.661,74
Art 46. A ens i corporacions locals 878.736,00
Art 48. Vacunacions sistematiques 62.954.069,20
Total despesa capitol 4 73.795.466,94

Capitol 6. Inversions reals

Tipus de despesa Pressupost 2020
Inversions en instal-lacions, utillatge i material 126.468,73
Total despesa capitol 6 126.468,73

Capitol 7. Transferéncies de capital

Tipus de despesa Pressupost 2020
Art 76. A ens i corporacions locals 51.264,00
Total despesa capitol 7 51.264,00

Pressupost 2020
Total despeses* 94.272.434,03

* Només inclou el total de despeses dels capitols 2, 4,61 7.
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Pressupost 2021
1.427.940,82
422.044,12
17.915.050,91
191.087,30
343.111,21

20.299.234,36

Pressupost 2021
9.962.661,74
878.736,00
62.954.069,20
73.795.466,94

Pressupost 2021
126.468,73
126.468,73

Pressupost 2021
51.264,00
51.264,00

Pressupost 2021

94.272.434,03
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La salut publica a Catalunya

Recursos humans

Professionals per categoria, 2021 Professionals per sexe, 2021
Grup A Grup B 204 (18,6% Homes
773 (70,6%) P (18,6%) 335 (32,4%)

Grup C 45 (4,1%)
Grup D 63 (5,8%)
Grup E 9 (0,8%)

Alt carrec 1 (0,1%) Dones

740 (67,6%)
Total 1.095 Total 1.095
Dades el 31 de desembre de 2021.

Professionals per cossos, 2021

Titulats superiors de salut publica

(metges, farmaceutics, bidlegs, quimics i veterinaris) 206
Biolegs 10
Psicolegs 8
Quimics 4
Veterinaris 393
Diplomats en salut publica (infermers/eres) 46
Administracié general (titulats superiors, gestid, administratius i auxiliars) 130
Técnics especialistes (analistes de laboratori, auxiliars de laboratori) 15
Altres 14
Total 826

Professionals d’assisténcia publica domiciliaria, 2021

Metges 97
Practicants 86
Llevadores 60
Farmaceutics 26
Total 269

12 Secretaria de Salut Publica, memoria 2021



La salut publica a Catalunya

Recursos humans dels programes COVID-19

Professionals per categoria, 2021 Professionals per sexe, 2021

Grup B

71(5,8%)
Grup A Grup C
318 (26,2%) 824 (67,8%)
Dones
Grup D 825 (67,9%)
2 (0,2%)

Total 553 Total 1.215

Dades el 31 de desembre de 2021.

Professionals per cossos, 2021

Titulats superiors en salut publica

Programa de salut publica Estudis epidemiologics COVID-19

Programa de salut publica Enfortiment del SUVEC

Programa de salut publica per al control de la infeccid i la supervisié de mesures preventives COVID-19
Programa de salut publica Enquesta de casos COVID-19

Titulats superiors d’administracié general

Programa de salut publica Estudis epidemioldgics COVID-19

Programa de salut publica Enquesta de casos COVID-19

Programa de salut publica Tramitacio i gestié d’expedients sancionadors per COVID-19
Programa de salut publica Mesures extremes per COVID-19 en I’ambit de la prevencio

Diplomats en salut publica
Programa de salut publica Estudis epidemioldgics COVID-19
Programa de salut publica Enfortiment del SUVEC

Administratius d’administraci6 general

Programa de salut publica Estudis epidemioldgics COVID-19

Programa de salut publica per al control de la infeccid i la supervisié de mesures preventives COVID-19
Programa de salut publica Enquesta de casos COVID-19

Programa de salut publica Tramitacié i gestié d’expedients sancionadors per COVID-19

Total

Secretaria de Salut Publica, memoria 2021

Homes
390 (32,1%)

164  13,50%
33

68
56

156  12,84%
15
25
115

71 5,84%
48
23
824 67,82%
25
654
143

1.215

13



1 Resum de I'analisi de la mortalitat a Catalunya
2020. Departament de Salut, 2022.

2 Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) 2021.

3 Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) 2020-
2021.

4 Enquesta sobre I'Gs de drogues a
I’ensenyament secundari a Espanya
(ESTUDES) 2019.

5 Analisi de la mortalitat a Catalunya 2020
(suicidis) i Anuari estadistic d’accidents de
transit a Catalunya 2020 (transit). Aquestes
dades es refereixen a 2020.

6 Dades preliminars.
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La salut publica a Catalunya

Indicadors de salut publica, 2021

Naixements

57.790

Esperanca de vida'

79,7 gjsg 85,0

67,5 s 661

Amb bona salut

Vacunacio

3.238.858

Vacunes administrades

66.698

Vacunes internacionals
distribuides

Sobrepés i obesitat?

57,4% glpm 42,9%
Adults
(15 a 69 anys)

46,7% S 33,4%

Infants (6 a 12 anys)

Activitat fisica saludable? / Oci actiu®

84,9% glga 82,5% | 32,4% SR 31,1%

Adults
(15 a 69 anys)

Infants (6 a 14 anys)
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La salut publica a Catalunya

Tabaquisme
(consum diari i ocasional)

26,6% gipm 18:8% | 7,8% 2£110,0%

Joves (14 a 18 anys)*

Adults? (15 anys i més)
fumadors diaris

Consum de risc d’alcohol?

7,7% glpm 2:2%

15 anys i més

Consum diari de 5 racions
de fruita i verdura?

8,6% gipa14.0% |10,1%3Q 9,2%

Adults Infants (0 a 14 anys)

Morts per causes externes®

242 441 g
Transit Suicidis

Malalties infeccioses
(per 100.000 habitants)

12,5 4,4 140,2

Tuberculosi® VIH Clamidia

Secretaria de Salut Publica, memoria 2021

Malalties del treball
(per 100.000 persones afiliades)

26,4 gpm 368

Trastorns de salut mental

135 g 14,6

Trastorns osteomusculars

Alertes sanitaries

419

Aliments

62

Productes
quimics

Alertes
epidemiologiques
ateses al SUVEC
(Servei d’Urgencies de Vigilancia
Epidemiologica a Catalunya)

4.680 123
Consultes Sospites MDO
no COVID
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La COVID-19 a Catalunya

La COVID-19
a Catalunya

El present capitol recull les aportacions d’algunes de les persones que
han participat, durant I'any 2021, en la gesti6 de la pandémia: Jacobo
Mendioroz, Merce Herrero i Agathe Ledn, de la Sub-direccié General de
Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica; Montse Martinez,
del Servei de Medicina Preventiva de la Sub-direccié General de Promocio
de la Salut, i Carmen Cabezas, secretaria de Salut Publica; Ester Ibanez,
de la Sub-direccié Regional a la Catalunya Central, i Xavier Llebaria,
director de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Cliqueu aqui per
veure la cronologia

sencera.
4 de gener 7 de gener 8 de gener
El PROCICAT aprova noves Un de cada quatre residents a Els departaments d’Educacié i
mesures per contenir I'epidémia de Catalunya ha rebut la primera dosi Salut duen a terme cribratges als
COVID-19 a Catalunya. de la vacuna contra la COVID-19. professionals educatius.
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La COVID-19 a Catalunya

LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
LA LLUITA CONTRA LA PANDEMIA

Evolucio del SARS-CoV-2 a Catalunya
durant 'any 2021

L’any 2020 va destacar per ser I’'any de la prevacunacio enfront del
SARS-CoV-2 a Catalunya. La vacunacio va comengar el 27 de desembre

i, mentre el nombre de dosis disponibles va ser limitat, es van prioritzar els
diferents grups de poblacié en funcié de la vulnerabilitat i el grau d’expo-
sicio; posteriorment, va continuar per grups d’edat. També durant aquell
any, tal com recull la Memoria de Salut Publica 2020, es van produir tres
grans increments en la incidéncia de la malaltia, popularment anomenats
onades. La primera onada va tenir lloc durant el mes de marg; la segona, a
I’octubre, i la tercera, al desembre del 2020.

L’any 2021, que va comencar en plena tercera onada, s’ha caracteritzat
per la resposta vacunal de la poblacié i per I'inici de la seqlienciacié
del SARS-CoV-2, que ha permeés identificar a Catalunya la circulacié de
diferents variants del virus amb diverses mutacions, algunes a determina-
des regions de la proteina S que podien augmentar la seva capacitat de
circulacio i infeccio i, potencialment, disminuir I’efectivitat de les vacunes
disponibles. Aquestes variants van coincidir en gran mesura amb els pics
epidémics evidenciats a la quarta onada durant la Setmana Santa, menys
dura que les anteriors gracies a les restriccions i al bon ritme de vacuna-
ci6. El 9 de maig es va aixecar I'estat d’alarma a I’'Estat espanyol, i amb
ell, el toc de queda nocturn.

A principi de juliol i fins a final de novembre- la cinquena onada es va
estendre per Catalunya, majoritariament amb la nova variant delta. Amb
gairebé el 75% de la poblaci6 vacunada, va afectar sobretot les persones
joves i les no vacunades. Amb aquesta onada de transmissié comunitaria
es va modificar el protocol d’actuacié de casos i contactes segons el Pla
Delta de mesures organitzatives d’adaptacié de I’atenci6 sanitaria i
de salut publica, que va deixar una ocupacioé dels llits convencionals i de
llits de cures intensives elevada, i va provocar la desprogramacio de les
activitats hospitalaries no urgents i una demora de I'activitat assistencial
ordinaria a I'atencié primaria. Paral-lelament, la Xarxa de Vigilancia Epi-
demiologica feia seguiment Unicament a casos seleccionats i no es feien
proves o seguiment sistematic a contactes estrets.

13 de gener
11 de gener Ja s’han vacunat 91.335 persones
Salut insisteix en la necessitat de i s’anuncia que el 18 de gener es
teletreballar per evitar els contagis comencara a administrar la segona
de COVID-19. dosi de la vacuna als grups prioritzats.

L’any 2021 s’ha caracteritzat
per la resposta vacunal de

la poblacié i per I’'inici de la
seqlienciacié del SARS-CoV-2,
que ha permeés identificar la
circulacioé de diferents variants
del virus.

15 de gener
Les residencies de Catalunya faran
cribratges a totes les persones que
visitin residents.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2021
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La COVID-19 a Catalunya

La variant omicron del SARS-CoV-2, amb circulacié comunitaria a Cata-
lunya des de desembre del 2021 (sisena onada epidémica), va ocasionar
de nou I'adopcid d’una estratégia de mitigacié. Aquesta onada, més
contagiosa que la variant delta, va presentar caracteristiques diferents a

les variants anteriors: una pressié molt alta sobre els sistemes d’atencio
primaria, 061 Salut Respon i salut publica que va generar noves restriccions
de mobilitat, com el tancament de I’'oci nocturn i el toc de queda d’1 a 6 de
la matinada, perd amb una gravetat reduida, i una ocupacié hospitalaria

i de llits d’UCI molt inferior a I'esperada comparat amb onades anteriors,
entre altres coses a causa dels alts nivells d’immunitat a la poblacié, tant
per les altes cobertures de vacunacié o com per haver patit la infeccid.

Cronologia del SARS-CoV-2 durant els anys 2020 i 2021

Prevacunacio Vacunats Vacunats 211 Reforg >60
Variant ALFA >50 Variant DELTA || Variant OMICRON

30.000 1.800.000

20.000 . 1.200.000 = Mitjana mobil
Total casos

Total casos

10.000 acumulats

600.000

)
f

- - - - - - -~ - - - - - - - - -

9/2/2020
15/3/2020
8/4/2020 |
2/5/2020
26/5/2020
19/6/2020
13/7/2020
6/8/2020
30/8/2020 |1
30/8/2020 |
23/9/2020 [f

17/10/2020 |-

10/11/2020
4/12/2020

12/12/2020
24/1/202
24/1/202
14/2/202
10/3/202
27/4/202
21/5/202
14/6/202
10/8/202
25/8/202

9

12/

5/
29/
23/
31/

Continuacio del desplegament de
'estrategia de testatge, tracat, aillament i
suport (TTAS) a Catalunya

L'estratégia de testatge, tracat, aillament i suport es descriu a la
Memoria de Salut Publica 2020, fent emfasi en el circuit de tragat, els dife-
rents recursos professionals, les eines informatiques i els equipaments de
suport a Iaillament. El 2021 es va incorporar la figura dels enquestadors
de contactes al TTAS i és per aix0 que enguany es destaca aquesta figura
a la memoria, encara que cal subratllar que I’estrategia TTAS va comptar,
a més dels enquestadors de contactes, amb els enquestadors de casos i
els altres recursos i infraestructures ja descrites préviament.

18 de gener 20 de gener
La primera persona vacunada Als 12 dies d’haver rebut la 21 de gener 1 de febrer
contra la COVID-19 a Catalunya rep vacuna la probabilitat de tenir la Elevada pressi6 assistencial, amb S’incorporen 55 nous gestors de
la segona dosi. malaltia es redueix sis vegades. més de mil pacients a les UCI. casos estrets a la Catalunya Central.
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La COVID-19 a Catalunya

716 enquestadors de contactes es van incorporar a Salut Publica al
gener, en substitucié dels gestors de contactes del Servei d’Emergéncies
Mediques. Es va proposar aleshores un canvi de model de seguiment
de contactes, aprofitant I’'experiéncia prévia acumulada, i es va construir
un model homogeni i integrat al territori dins de la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya (XVEC) amb una serie de tasques de
suport addicionals al seguiment de contactes propi. Els enquestadors
tenien I’encarrec de, mitjangant un seguiment telefonic protocol-litzat de
les persones identificades com a contactes estrets de casos confirmats
d’infeccié per SARSCoV-2, vetllar per I'aplicacié a tot Catalunya de les
mesures de proteccié, com quarantena voluntaria, rentat de mans o Us
de mascaretes, aixi com determinar els possibles origens dels contagis,
detectar el desenvolupament de simptomes i donar indicacions de consul-
ta a altres professionals en cas de deteccid de situacions de risc per a la
salut propia i de I’entorn. El seguiment telefonic que van realitzar, d’acord
amb el protocol de salut publica vigent en aquell moment, era a dia 0, dia
7 i dia 10 de la quarantena.

A banda de les trucades de seguiment, i com a funcions de suport addi-
cional (la lletra “S” de les sigles TTAS), durant la trucada inicial (dia 0) a la
persona que havia tingut exposicio al virus del SARS-CoV2, els enquesta-
dors de contactes —seguint el protocol de contacte delegat- li demanaven
si tenia alguna prova diagnostica feta fora del sistema de salut o pendent
de resultat. A més, podien veure si dins del sistema TAGACOVID cons-
tava alguna sol-licitud feta de prova diagnostica i, en cas que calgués, la
gestionaven a través de 'ECAP administratiu per programar la prova en
I’agenda del CAP de la persona afectada, en la data i hora escollida per
aquesta.

Es repetia el mateix procediment en el cas de la programacio de les
baixes laborals. En cas de necessitar tramitar-la, I’enquestador de con-
tactes oferia la possibilitat al contacte estret de fer-ho durant I’enquesta,
emplenant els camps corresponents a la data d’inici de la baixa laboral,
el nom de I'empresa i 'adreca de correu electronic del contacte estret.
D’aquesta manera, la baixa era tramitada, ja que el programa estava en
comunicacié telematica amb I'Institut Catala d’Avaluacions Médiques
(ICAM).

D’altra banda, durant la pandémia els serveis socials i el CatSalut van
posar a disposicié de la ciutadania una série d’equipaments (Us d’allot-
jaments per donar resposta a la crisi social i sanitaria derivada del coro-
navirus SARS-CoV-2) en els diferents territoris per poder fer aillament o
quarantena en condicions optimes, de manera que si els enquestadors de

12 de febrer 1 de marc
Pla d’accio6 coordinat de la UE per Convenis de cooperacié amb
fer front a les practiques il-legals 37 ajuntaments i tres consells
en la comercialitzacié d’aliments comarcals del Pirineu per fer front a
relacionats amb la COVID-19. la pandémia.

L’any 2021s’ha incorporat a
’estratégia TTAS la figura dels
enquestadors de contactes.

4 de marg
S’amplia I’horari d’obertura dels
bars i restaurants fins a les 5 de la
tarda.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2021
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En el seguiment de casos s’han
incorporat dues preguntes sobre

ansietat i depressié per poder

valorar la situacié emocional de

la persona i, en cas necessari,

oferir-li la possibilitat de derivacié

a un psicoleg del 061.

4 de marg¢
Salut actualitza el protocol
d’actuacio a les residencies,
recuperant activitats i flexibilitzant
més les visites i sortides.

La COVID-19 a Catalunya

contactes identificaven, mitjangant un breu qlestionari a persones amb
vulnerabilitat social, que no tenien capacitat per fer I’aillament a casa
seva en condicions o cobrir les necessitats basiques durant I'aillament,
podien derivar-los a aquests espais, sempre que es complissin els requeri-
ments establerts.

Si el contacte estret havia desenvolupat simptomes especifics, li pro-
gramaven una visita al seu EAP per tal de ser valorat per un professional
assistencial. Si manifestava simptomes clinics protocol-litzats com a
greus, es comunicava al 061 Sanitat Respon per tal de fer una primera
valoracié al més aviat possible.

Al mateix temps es feia una valoracié de la situacié emocional realitzant
dues preguntes sobre ansietat i depressio, i en cas que el contacte estret
hagués respost valorant amb 4 o 5 (en una escala de 5) qualsevol de les
dues preguntes se’l derivava, si hi estava d’acord, a una posterior trucada
amb un psicoleg del 061.

Si es detectava una barrera idiomatica durant la trucada, podien sol-licitar
un servei de traduccio al 061.

Monitoritzacio de I'activitat de testatge,
tracat, aillament i suport durant I'any
2021

Per avaluar 'estrategia de testatge, tragat, aillament i suport dissenyat
amb la missi6 de prevenir i controlar la transmissio del SARS-CoV-2 es
van definir els indicadors segiients, amb les fites a assolir segons els es-
tandards internacionals disponibles:

Indicadors de personal

La taula de la pagina seguent recull I'evolucié del nombre d’enquestadors
de casos i de contactes disponibles per realitzar les enquestes a la ciuta-
dania per a cada periode de dos mesos i per a cada Servei de Vigilancia
Epidemiologica, des de I'inici del programa fins al final del 2021.

10 de marg¢
La COVID-19 agreuja la repressio
politica i les vulneracions de drets al
mon, segons sis informes elaborats
La incidéncia a les residencies ja per persones expertes en I'ambit
tendeix a zero. dels drets humans.

9 de mar¢
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La COVID-19 a Catalunya

Evolucié del nombre d’enquestadors de casos i contactes

Nov 2020 Gen 2021
Enquestadors de casos Gen 2021 Mar 2021
Barcelona Sud 87 87
Barcelona Nord 57 57
Barcelona Vallés 52 52
Catalunya Central 32 32
Girona 45 45
Lleida i Alt Pirineu i Aran 40 40
Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre 27 27
Total 340 340
Enquestadors de contactes
Barcelona Ciutat 180
Barcelona Sud 138
Barcelona Nord 90
Barcelona Vallés 82
Catalunya Central 51
Girona 71
Lleida i Alt Pirineu i Aran 63
Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre 41

Indicadors d’activitat

Mar 2021
Mai 2021

87
57
52
32
45
40
27
340

180
138
90
82
51
71
63
41

Des de I'inici de la pandémia es van implementar indicadors d’activitat
dels enquestadors de contactes que permetien fer una avaluacio diaria
de la volumetria de les trucades realitzades per data, de les trucades
assignades, pendents i realitzades pel Servei de Vigilancia Epidemiologica,
del nombre de proves programades, de baixes laborals i del nombre de
trucades realitzades per categories de I'estat de la trucada i derivacions a
treball social i al 061 per gravetat clinica.

Tanmateix, cal comentar que en el col-lectiu de “casos”, com a persones
ja diagnosticades amb una malaltia en seguiment sanitari, els gestors de
casos no tenien les tasques addicionals abans esmentades i només es

van desenvolupar indicadors de les trucades realitzades.

12 de marg
Immobilitzacié preventiva a
Catalunya d’un lot de la vacuna
d’AstraZeneca enfront la COVID-19.

15 de marg¢
Salut suspen preventivament
la vacunacié amb AstraZeneca
fins que I’Agencia Europea del
Medicament faci un informe al
respecte.

Es compleix un any del tancament

Mai 2021 Jul 2021
Jul 2021 Set 2021
77 87

49 57

46 52

28 32

41 45

35 40

24 27

300 340

155 153

120 129

78 61

71 127

44 50

61 81

55 41

36 74

15 de marg¢

de la Conca d’Odena.

Set 2021 Nov 2021
Nov 2021 Gen 2022
67 78

32 37

67 76

26 30

42 49

21 25

38 45

293 340

118 153

101 129

48 61

98 127

39 50

64 81

32 41

58 74

15 de marg¢

El PROCICAT aprova permetre la
mobilitat comarcal a les bombolles
de convivencia.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2021
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El grafic seglient representa la volumetria de trucades realitzades als
2.195.304 contactes estrets (CE) de I’any 2021. Durant el mes de gener,
amb 287.875 CE, no van haver-hi dades de volumetries. Durant la resta de
I’any es van efectuar 1.344.414 trucades (al 70% dels CE amb dades de
volumetria).

Volumetria de trucades realitzades els dies 0, 7 i 10, 2021

B Trucades a dia “0”

Trucades a dia “7”

Trucades a dia “10”

y - W

A

180.000

120.000

60.000

0
5 3
o Q
© &L

Total
Trucades a dia “0” 829.447 O 95.585
Trucades a dia “7” 267.076 0 1.767
Trucades a dia “10” 247.891 O 38.522
17 de marg

Salut presenta una guia clinica
pionera per a atendre les persones
que presenten simptomes
persistents de COVID-19.
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Cal destacar que el nombre de trucades a dia 7 i a dia 10 de la quarantena
ha estat inferior a les trucades a dia 0, ja que en els pics epidémics amb
transmissié comunitaria i un nombre de contactes a enquestar per sobre
de la capacitat laboral maxima del personal es va prioritzar la realitzacio
de I'enquesta inicial.

Suport per a la tramitacid de les baixes laborals

L’any 2021 s’han tramitat 41.024 baixes a través del TTAS, que representa
el 12,6% del total de baixes tramitades (326.394 en total). El grafic de la
pagina segilent mostra I’evolutiu dels valors absoluts.

22 de marg
Presentat I'estudi “Efectes de la
COVID-19 i el confinament en gent
gran de risc”.

23 de marc
La pandemia planteja reptes en el
monitoratge, control i seguiment
dels casos de tuberculosi (TB).
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Baixes gestionades per enquestadors de contactes, 2021
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Suport en gravetat clinica i social

El grafic seglent recull I'evolutiu de les derivacions al Servei d’Emergeén-
cies Mediques (SEM) i als serveis socials realitzades pels enquestadors
de contactes durant I’any 2021. El nombre total de derivacions per grave-
tat clinica al SEM ha estat de 785 (el 0,04% del total de contactes durant
aquest periode) i de 2.797 en el cas dels serveis socials (0,15% del total).

Derivacions realitzades per part d’enquestadors de contactes, 2021
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Trucades derivades a serveis socials
- Trucades derivades al SEM
23 de marg
El sistema de salut a Catalunya, 24 de marg¢
a punt per a vacunar el 70% de Es repren a Catalunya la vacunacio
la poblacié en el minim temps contra la COVID-19 amb
possible. AstraZeneca.

26 de marc
Prorroguen les mesures actuals
contra la COVID-19 fins passat

Setmana Santa.
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14 d’abril
La vacunacié a Catalunya redueix
un 96% el risc de morir per
coronavirus a les residencies.

La COVID-19 a Catalunya

Cal tenir present que el descens de derivacions que s’observa els primers
mesos del 2021 en el grafic de la pagina anterior, a part de I'impacte de la
corba d’aprenentatge inicial, reflecteix principalment el canvi de definicié
de situacié clinica greu per les derivacions a 061. Respecte a les deriva-
cions socials amb suport a I'aillament, des del setembre del 2021, s’ob-
serva estabilitat en un percentatge petit, perd de gran importancia per a la
ciutadania.

Suport per a la peticio de proves diagnostiques

Al grafic seglient es pot veure I’evolucié de les 176.051 proves programa-
des pels enquestadors durant el 2021 (demanades al 9,2% dels contac-
tes durant el mateix periode).

Evolucio de les proves diagnostiques programades, 2021

60.000
48.135 47.474 59.889
40.000
20.000
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Suport psicologic

Durant tot I’any 2021 s’han derivat a la Taula d’Atencié Psicologica del
SEM 1.710 assisténcies psicologiques per a contactes estrets (que re-
presenta el 0,09% dels contactes del mateix periode). En un 45% del ca-
sos, per dificultats adaptatives laborals o economiques; el 30%, relaciona-
des amb preocupacio pel propi contagi i/o pel dels éssers estimats; I'11%,
per preocupacié o patiment per patologia previa (médica o psicologica); el
8%, per problematica relacional amb convivents i/o altres familiars, i en el
6% restant, per demanda d’informacié.

19 d’abril
Salut impulsa el programa de 24 d’abril
cribratges al Baix Segre durant la Salut accelera la vacunacié del grup
campanya de la fruita. d’edat de 70-79.

24
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Indicadors de casos, brots i contactes estrets

A la XVEC, amb la informacié recollida de les enquestes epidemiologiques
del TTAS, s’han desenvolupat indicadors de casos/brots i de contactes
SARS-CoV-2 que reflecteixen el grau d’assoliment de fites epidemiolo-

giques i que es publiquen setmanalment a Canal Salut, a la pagina de

I’ASPC.

Cal destacar que la capacitat de trucar a casos i contactes per part del

servei TTAS, de la mateixa manera que ha passat amb altres actors del

sistema sanitari, s’ha vist clarament condicionada per la intensitat de les

onades epidémiques.

Durant Pany 2021 s’han notificat 758.803 casos totals dels quals, in-
dependentment del periode d’onada epidémica o de fase de mitigacié

(durant la qual només s’enquestaven casos vulnerables, d’acord amb el
Protocol d’actuacio de Salut Publica), 468.250 (un 70%) van ser telefo-
nats pels enquestadors de casos i se’n van identificar els contactes.

A la taula seglent s’observa el nombre d’enquestes realitzades als casos

durant les diferents onades, des de I'inici de la pandémia fins al final del 2021.

Enquestes realitzades als casos durant les diferents onades, des de l'inici de la pandémia fins al final de 2021

Primera onada (SE 11/2020-19/2020)
Segona onada (SE 40/2020-50/2020)
Tercera onada (SE 51/2020-10/2021)
Quarta onada (SE 11/2021-22/2021)

Cinquena onada (SE 24/2021-36/2021)

Pla Delta ((SE 28/2021-35/2021)

Edat igual o superior a 75 anys

Sisena onada (SE 44/2021-52/2021)

Fase mitigacié omicron (SE 51/2021-52/2021)
Edat igual o superior a 75 anys

Quant als indicadors de contactes estrets, s’han identificat 2.195.304
contactes estrets i s’ha trucat globalment al 85,43% dels CE suscepti-

bles de rebre seguiment pel TTAS.

26 d’abril
Prova pilot a Fira de Barcelona com
a punt de vacunacié poblacional,
amb capacitat per administrar fins a
120.000 vacunes a la setmana.

Casos Enquesta
confirmats feta
52.249 49.851
184.762 66.622
192.171 146.034
100.096 93.435
260.719 159.811
211.499 128.133
8.847 7.449
210.563 67.516
137.777 23.689
23.491 9.890

27 d’abril
Es posa en marxa un projecte
pioner de control del SARS-CoV-2
en aigles residuals.

Setmanes
9

11

12

12

1

NN O© 000w

Mitjana
enquestes
diaries
791

865

1.739
1.112

1.756
2.288
133

1.072
1.692
706

28 d’abril

Enquestes
realitzades

95,4%
36,1%
76,0%
93,3%
61,3%
60,6%
84,2%
32,1%
17,2%
42,1%

Prop de 2,2 milions de catalans
ja tenen algun tipus de proteccié
per vacuna o per haver passat la

malaltia.
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Als grafics seglients s’observen alguns dels indicadors clau del rastreig
de contactes estrets: percentatge de contactes en seguiment (que
registra davallades a final de juliol, amb I’inici de la cinquena onada i la
manca de seguiment sistematic als contactes del Pla delta, i al desembre,
amb la mitigacié d’omicron); percentatge de casos amb tragat (casos que
eren contacte abans d’esdevenir cas); taxa d’atac secundaria (percentatge
de contactes que esdevenen cas, que es manté i augmenta lleugerament
durant fases de mitigacio, amb les variants delta i dmicron), i percentatge
de casos informats amb cens de contactes.

Percentatge de contactes en seguiment

100%

75%
50% iPla Delta
|
|
25% :
|
|

0%

Setmanes 2021

Taxa d’atac secundaria
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20% /
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Setmanes 2021

= % de taxa
d’atac secundaria

4 de maig
Per tal d’accelerar la vacunacio i
arribar als cinc milions de persones
protegides el 15 de juliol, Salut
proposa endarrerir la segona dosi.

5 de maig
Inici de cribratges seriats

Incidéncia
(nombre de contactes)

amb

PCR d’automostra a Lleida.

Percentatge de casos amb tracat
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Percentatge de casos informats amb cens de
contactes
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9 de maig

Un 82% de les persones de 60 11 de maig

0 menys anys ja han iniciat la

vacunacio. a Catalunya a I’estiu.
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La COVID-19 a Catalunya

En determinar aquests indicadors, s’han anat dirigint els esfor¢cos a on era
més necessari, aixi com desenvolupant el sistema informatic TAGACOVID,
per facilitar la recollida de la informacio als enquestadors durant la trucada.

Aquests indicadors han permes, entre altres, la comparativa amb altres
paisos i altres comunitats autonomes de I'Estat espanyol.

Indicadors de procés

S’han desenvolupat indicadors de procés que quantifiquen I'interval entre
dos passos clau en les diferents actuacions que tenen lloc en la gestié de
casos i contactes (figura adjunta).

Indicadors de procés de la COVID-19

Temps d’inici de simptomes del cas i trucada al contacte < 5 dies

Temps DIS i data de Dx del cas < 3 dies

Temps d’educacié a la comunitat,
compromis de la ciutadania retards AP

Temps resposta salut
Temps de testatge. DIS a publica

. recollida mostra < 1 dia
Periode

* Consulta a CAP o hospital
(telefonica o presencial)
DIS: data inici simptomes
DRM: data recollida mostra
Dx: diagnostic

dinoubacio. - gia ﬁ“z@
o DIS Consulta Mostra ResDuItat Enc:uesta Enquesta Final
- X al cas contacte aillament
cas
Temps entre DIS i Interval . Inte_rval »
consulta* < 1 dia investigacié JJ] '"vestigacio
al contacte
al cas < 24h - 24h
DIS i inici aillament -
cas < 24h
Data exposici6 | Exposicié p.Ot OCOrre.r 4 ?h Contacte Notificaci6 / DIS Test al Final
del contacte | abans DIS fins data inici identificat t tact tact t
A T G E GRS identiiica quarantena contacte contacte quarantena
Un dels indicadors més importants és el “temps d’oportunitat de tallar
cadenes de transmissioé” que inclouria 'interval de “temps entre inici de
simptomes del cas i trucada al contacte estret”, aquest indicador hauria
de ser igual o inferior a 5 dies. En el periode de febrer a marg de 2021, al
75% dels contactes estrets se’ls va realitzar I'enquesta en un periode igual
o inferior a 5 dies; al 19%, entre 6 i 10 dies, i al 5%, en més de 10 dies.
12 de maig
El PROCICAT aprova el pla per a la 18 de maig 19 de maig
represa de les activitats recreatives Cribratges per iniciar la campanya Salut comenca a vacunar a Lleida
musicals de I'oci nocturn. de la fruita dolca amb garanties. els professionals del sector agrari.
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S’ha desenvolupat un sistema
de baremacié de la qualitat del
servei que ha permés obtenir
una valoracié individualitzada
de tot el personal amb criteris
avaluables del seu rendiment.

19 de maig
Obre el nou punt de vacunacioé Sala
Berlin - Camp Nou FC Barcelona.

La COVID-19 a Catalunya

Indicadors de qualitat del servei

El mes de maig del 2021 es va desenvolupar un sistema d’avaluacio i
baremacié de la qualitat de atencié realitzada pels enquestadors de
casos i contactes, mesurada a través de volumetries de trucades, enques-
tes a la ciutadania, enquestes entre parells i amb els seus responsables.
Aquest sistema ha permes, atesa la singularitat contractual del personal
enquestador i referent, poder obtenir una valoracié individualitzada de tot
el personal amb criteris avaluables del seu rendiment, per tal de discernir
en periodes de desescalada d’efectius. Es van valorar capacitats, I’aptitud
i 'actitud envers la feina encomanada i la resta de I’equip, proactivitat,
motivacio, voluntat d’aprenentatge, puntualitat i respecte envers els com-
panys. Per part de la ciutadania, es van formular dues preguntes sobre

el tracte rebut per part de ’enquestador (pregunta 1) i la utilitat de la
informacio6 rebuda (pregunta 2).

La valoracié mitjana de la ciutadania a la pregunta 1 va ser de 9,43 punts
sobre 10, i a la pregunta 2 va ser de 9,56 punts sobre 10.

Impacte en la transmissibilitat del SARS-CoV-2

Amb l'estratégia de testatge, tragat, aillament i suport, globalment,
tenint en compte la pressié de les diferents onades epidemiques i les
subseguents estrategies de mitigacio amb limitacio de rastreig a entorns
vulnerables, durant 'any 2021 hi ha hagut un total de 468.250 casos que
podrien haver estat en aillament durant la seva positivitzacié, d’un total
de 758.803 casos confirmats (cosa que representa un 70% dels casos), i
que no haurien difés la malaltia amb la qual cosa s’hauria evitat I’ex-
posicié a 1.638.875 contactes (utilitzant la mitjana de 3,5 contactes per
cas general). D’altra banda, s’ha fet seguiment al 85,43% dels contactes
estrets susceptibles de fer seguiment pel TTAS que, estant en quarante-
na i amb el suport per a la realitzacié de proves diagnostiques i atencio
sanitaria, han contribuit a la disminucioé de la transmissibilitat de la
malaltia.

25 de maig 26 de maig
S’inicia la vacunacié amb segones Josep Maria Argimon i Pallas, nou
dosis dels col-lectius essencials. conseller de Salut.
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Conclusions generals

L'estratégia de testatge, tracat, aillament i suport del SARS-CoV-2 ha
estat possible per un esfor¢ conjunt de diferents agents involucrats (de-
partament de recursos humans, d’organitzacio i servei, atencié primaria,
centres sanitaris, 061 Sanitat Respon, ICAM, sistemes d’informacio, esco-
les i vigilancia epidemiologica).

A causa de les caracteristiques del SARS-CoV-2, el servei de testatge,
tracat, aillament i suport de casos i de contactes —juntament amb altres
mesures de Salut Publica— ha estat important per frenar la transmissié co-
munitaria descontrolada del virus. Els seus resultats sén influenciables per
la intensitat de la pressié epidémica i, en gran mesura, per indicadors de
procés vinculats al temps de realitzacié de proves diagnostiques i d’alilla-
ment o quarantenes.

Juntament amb les eines informatiques que li han donat suport, ha facilitat
I’ajut a la ciutadania en diferents ambits.

Una constant formacié, monitoritzacio i establiment d’indicadors de ren-
diment son essencials per avaluar les estrategies de TTAS i implementar
arees de millora per al benefici de la ciutadania.

Jacobo Mendioroz

Mercé Herrero

Agathe Led6n

Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies
de Salut Publica

2 de juny 2 de juny
2 de juny Salut inicia la vacunacio per a les El Govern aprova noves millores 8 de juny
Carmen Cabezas, primera secretaria  persones nascudes entre el 1972 i en les mesures de contencié de la Catalunya ja esta en disposicio
de Salut Publica. el 1976. COVID-19. d’emetre el certificat COVID digital.
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LA VACUNACIO CONTRA
LA COVID-19 A CATALUNYA

El 27 de desembre de 2020 es En data 31 de desembre de 2021, a Espanya, més de 37,8 milions de
van rebre les primeres vacunes persones han rebut la pauta completa de primovacunacio i més de 13,7
i es va iniciar la vacunacié a les milions han rebut una dosi de record. A Catalunya, més de 5,9 milions
persones grans que viuen en han rebut la pauta completa de primovacunacié i gairebé 2 milions de
residéncies. persones, una dosi de record.

El dia 27 de desembre de 2020 es van rebre i administrar les primeres
vacunes contra la COVID-19 a Catalunya, 10 mesos després de la noti-
ficacio, el dia 25 de febrer de 2020, del primer cas d’infeccio per SARS-
CoV-2 al nostre territori. La primera persona a rebre la vacuna a Catalunya
va ser la senyora Josefa Pérez, a la residéncia Feixa Llarga de I’Hospitalet
de Llobregat, i durant tot el 2021 s’han administrat a Catalunya més de
13,7 milions de vacunes contra la COVID-19.

La vacunacié contra la COVID ha representat un repte sanitari, logistic, in-
formatic i de recursos, ja que ha estat la vacunacié massiva més important
duta a terme fins a la data globalment i ha anat adaptant-se constantment

La vacunacié massiva contra la a I’evidencia disponible sobre la seva eficacia i a la situacio epidemiologi-

COVID ha representat un repte ca, molt canviant, amb I’aparicié continua de noves variants del virus.

sanitari, logistic, informatic i

de recursos, ja que s’ha hagut Les investigacions per aconseguir una vacuna eficag contra el virus SARS-

d’adaptar a I’aparicié continua de CoV-2 es van iniciar el 10 de gener de 2020, quan se’n va publicar el ge-

noves variants del virus. noma i es van fer avengos sense precedents per aconseguir les primeres
vacunes.

Cal tenir en compte que el procés per a disposar de vacunes contra malal-
ties o infeccions és, habitualment, d’entre 10 i 15 anys. Tot i aix0, gracies
a un financament public i privat sense precedents, a la simplificacié

i acceleracio dels procediments establerts per aconseguir ajudes de
suport a la recerca i també de les fases d’estudi de les vacunes pels orga-
nismes reguladors, a la col-laboracié a escala internacional de diferents
entitats, organitzacions, de la indUstria i les universitats, i a la publicacié
sense cost i en fase de preprint dels estudis elaborats, entre altres factors,
es va poder disposar de les primeres vacunes contra la COVID-19 en
aproximadament 10 mesos.

La investigacio per a trobar noves vacunes amb noves tecnologies, més
eficaces i adaptades a les noves variants que van sorgint del virus no s’ha
aturat. Fins a la data, pero, les principals vacunes utilitzades han estat les

11 de juny
10 de juny S’inicia la vacunacio6 de segones 11 de juny
Salut obre ja la vacunacié de la dosis a persones de 60 a 69 anys Salut i Interior proposen obrir I'oci 17 de juny
COVID-19 a persones nascudes que van rebre la primera dosi nocturn amb restriccions a partir del ~ Salut obre la franja de vacunacié de
entre 1977 i 1981. d’AstraZeneca. 21 de juny. 35 a 39 anys.
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vacunes basades en ARNm, una tecnologia innovadora que ha permeés
disposar de milers de milions de dosis de vacunes en un temps récord.

Els governs, organitzacions i laboratoris fabricants han treballat con-
juntament per tal disposar al més aviat possible de les vacunes. Tot i el
temps record per aconseguir-ho, es van realitzar tots els processos

i fases establerts per les diferents agéncies reguladores per a la seva
aprovacié. A Europa, I’Agéncia Europea del Medicament (EMA) ha estat
’encarregada d’aprovar les diferents vacunes i autoritzar-ne la distribucio i
administracio.

A escala global, 'accessibilitat i disponibilitat de vacunes ha estat molt
desigual. A Europa, per tal de garantir-ne la disponibilitat per a tots els
paisos que conformen la UE, la Comissioé Europea n’ha coordinat I’'ad-
quisicié mitjangant negociacio centralitzada amb acords anticipats amb
els diferents laboratoris fabricants. A Espanya s’han signat acords amb
diferents laboratoris per un total de 287,7 milions de dosis de vacunes i el
Ministeri de Sanitat ha estat I'encarregat d’adquirir les dosis adjudicades
de manera centralitzada per tal de distribuir-les posteriorment a les comu-
nitats autdbnomes.

L’administracié de les primeres vacunes es va prioritzar a les persones
més vulnerables, amb més risc de complicacions i mort i es va dur a terme
en diferents residencies de gent gran arreu del territori, seguint I'estrategia
de vacunacio aprovada per a tot I'Estat.

A Catalunya, la campanya de vacunacié ha estat coordinada des de la
Secretaria de Salut Publica i el seu éxit ha estat gracies a la col-laboracié
de tot el sistema sanitari, aixi com d’entitats socials, cossos de seguretat,
Administracié local, empreses i de tota la societat.

Estrategia de vacunacio

L’estrategia de vacunacio es va establir en el marc del grup de treball
técnic de la Ponéncia i Registre de Vacunacions de la Comissio de
Salut Publica i va ser aprovat per la Comissié de Salut Publica. El primer
document, datat el 2 de desembre de 2020, quan encara no hi havia cap
vacuna aprovada contra la COVID-19, va establir com a objectiu general:
reduir la morbiditat i la mortalitat per COVID-19 mitjangcant la vacunacio,
en un context de disponibilitat d’una quantitat de vacunes inferior a la
demanda.

28 de juny
Salut fa 5.000 trucades el cap de
setmana per seguir els prop de 250
casos positius i 1.200 contactes
21 de juny estrets derivats dels brots originats
Es reobre I'oci nocturn. en viatges de final de curs.

L’administracié de les primeres
vacunes es va prioritzar a les
persones més vulnerables, amb
meés risc de complicacions i mort
i es va dur a terme en diferents
residéncies de gent gran arreu
del territori, seguint I’estratégia
de vacunacié aprovada per a tot
’Estat.

30 de juny
S’obre la convocatoria de vacunacio
a joves d’entre 16 i 29 anys.
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A causa de la disponibilitat
limitada de dosis, especialment
durant els primers mesos

de vacunacio, es va establir
'ordre de prioritzacié segons
la vulnerabilitat i exposicié a la
infeccid, i seguint els principis
d’igualtat, dignitat dels drets,
necessitat, benefici social i
reciprocitat.

3 de juliol
Catalunya arriba als tres milions de
persones amb la pauta completa de
vacunacio.

La COVID-19 a Catalunya

Desembre 2020 Febrer 2021 Juny 2021
Etapa O Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Desenvolupament, Primeres dosis Més dosis Vacuna
autoritzacio i disponibles disponibles ampliament
avaluacio disponible

Grups prioritaris
Residents i personal
en centres de
persones grans i
d’atencié a grans
dependents

Personal sanitari
i sociosanitari de
primera linia
Altre personal

sanitari i
sociosanitari

Altres grups
prioritaris
Majors de 80 anys
Persones entre 70 i
79 anys i persones
amb condicions de
risc molt alt
Persones entre 60 i
65 anys
Persones entre 66 i
69 anys

Altre personal

Resta de grups

prioritaris
Persones entre 40 i
49 anys

Persones entre 30 i
39 anys
Persones entre 20 i
29 anys

Persones entre 12 i
19 anys

Persones entre 5 i
11 anys

Grans dependents
no institucionalitzats

sanitari i sociosanitari

Treballadors amb
una funcio social
essencial

Persones entre 50 i
59 anys

S’han anat elaborant actualitzacions a mesura que ha anat avangant la
campanya de vacunacié. En el primer document de I'estratégia es van es-
tablir els criteris de prioritzacié de les vacunes, aixi com el marc étic per a
la prioritzacié de les dosis disponibles. Fins al mes de desembre de 2021
s’han publicat 10 actualitzacions del document, on s’han anat incorpo-
rant les vacunes disponibles, aixi com les noves recomanacions davant de
I’evidéncia cientifica disponible.

A causa de la disponibilitat limitada de dosis, especialment durant els
primers mesos de vacunacio, es va establir I’ordre de prioritzacio en I'es-
tratégia de vacunacio per als diferents grups en base a la vulnerabilitat i
exposicié a la infeccié i es van plantejar diferents etapes. Aquesta priorit-
zacio esta basada en un marc étic, que considera els principis d’igualtat,
dignitat dels drets, necessitat, equitat, proteccié a la discapacitat i a la
persona menor d’edat, benefici social i reciprocitat. Addicionalment, tam-
bé es van tenir en compte criteris de participacio, transparéncia i rendi-
ment de comptes.

Entre les actualitzacions, es va incloure la recomanaci6 d’administracio
d’una dosi de record a totes les persones majors de 18 anys a partir del
mes de setembre de 2021, iniciant-la en les persones més vulnerables.

4 de juliol
Gairebé 1,4 milions de certificats
COVID UE descarregats a Récord de vacunacioé a Catalunya:
Catalunya. 723.369 vacunes en una setmana.

5 de juliol
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Tot i que el marc i estrategia de vacunacié contra la COVID-19 s’ha con-
sensuat mitjangant acord del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de
Salut i és d’obligat compliment a nivell estatal ja que hi ha una Declaracio
d’Accions Coordinades (DAC), I'operativa de la vacunacié I’han dut a terme
les diferents comunitats autonomes. Aquestes han estat les encarregades
d’adaptar els seus recursos per tal de dur a terme la vacunacié segons els
criteris i objectius establerts.

La vacunacioé ha estat una part més en I'estratégia de prevencié i control
de la pandémia per COVID-19, perd ha estat una part fonamental per tal
de frenar-ne I'avenc i aconseguir mitigar-ne I'impacte. Per aquest motiu,

la vacunacioé contra la COVID es va preveure per a tota la poblacié a partir
dels 12 anys (segons indicacié de les vacunes disponibles) i posteriorment
es va anar ampliant segons les vacunes disponibles.

Reptes a Catalunya per a la vacunacio

La vacunacié a Catalunya ha comportat diferents reptes sense prece-
dents. El primer va ser garantir I'accessibilitat a la vacunacié de tota la
poblacioé objecte, amb la maxima qualitat, seguretat i rapidesa. El segon,
programar una vacunacio de forma adient, tenint en compte la incerte-

sa sobre el nombre de dosis que estarien disponibles i la dificultat per
disposar del calendari d’arribada amb una anticipacié adequada. Un altre
repte es lligava a la novetat dels tipus de vacunes utilitzades i la generacio
de coneixement sobre les condicions de transport i utilitzacio al mateix
temps que avangava la campanya, cosa que condicionava la necessitat de
fer seminaris de formacio en linia molt freqlients i disposar de documents
continuament actualitzats. Un aspecte també important a considerar va
ser la necessitat d’administrar una quantitat de dosis de vacunes sense
precedents amb molta rapidesa, a poblacions diverses i en edats en que
no és habitual vacunar-se.

Per a poder realitzar la vacunacio garantint la qualitat, equitat i accessibili-
tat, els principals punts d’actuacié han estat:

¢ Logistica i emmagatzematge de vacunes. Les vacunes disponibles
fins a la data es conserven entre 2°C i 8°C i s6n en presentacié mono-
dosis. Les vacunes contra la COVID-19 disponibles tenen requisits de
conservacioé diferents en funcié de cada preparat, i s’han d’emmagatze-
mar entre -60°C i -90°C, -15i -25°C o entre 2°C i 8°C, i addicionalment
son en presentacio multidosis.

7 de juliol
6 de juliol Arrenca I’estrategia de vacunacio
Es recomana la mascareta en tot contra la COVID-19 amb vehicles
moment, també a I'aire lliure. mobils.

La vacunacié ha estat una

part fonamental per tal de
frenar Pavenc¢ de la pandémia i
aconseguir mitigar-ne 'impacte.

8 de juliol
Salut actualitza el protocol d’atencié
sanitaria a la fase actual de
transmissié comunitaria amb el Pla
Delta.
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Aquesta variabilitat i diferéncia entre els requisits de conservacié va obli-
gar a adaptar les instal-lacions disponibles i a adaptar tots els sistemes
de distribucié als diferents centres, aixi com a adquirir tot el material
necessari per a I'administracié de les vacunes (material fungible sanitari
per administrar-les, material de suport en cas d’emergéncia, material
fungible no sanitari, etc.).

D’altra banda, tenint en compte els requisits de conservacié de les va-
cunes i els periodes de validesa de les mateixes, es van haver d’adaptar
tots els sistemes de distribucié per a garantir una gestio eficag i minimit-
zar els estocs en els centres sanitaris. Aixo va obligar a augmentar de
manera significativa els recursos necessaris per al transport de vacunes.

e Sistemes d’informacio. Es va crear el Registre de vacunacioé contra la
COVID-19 a nivell estatal (REGVACU), que s’actualitza diariament i en el
qual s’informa del motiu de vacunacio, a més de tota la informacio relati-
va a les dades personals i de la vacuna administrada. Aixo va obligar a

. .. adaptar els sistemes d’informacioé disponibles.
Tota la informacio sobre la

campanya de vacunacio ha estat A més a més, es van haver d’adaptar els sistemes de registre disponi-
accessible als professionals bles, garantint la informacid necessaria a la Historia clinica compartida

i a la ciutadania de manera de Catalunya (HC3) i es va crear un sistema especific de registre per als
transparent, per tal de garantir- centres de vacunacio poblacional.

los la informacio i establir
diferents estratégies adaptades
segons necessitat.

Tot aixd va permetre disposar d’informacié sobre les cobertures de
vacunacio per als diferents grups a vacunar. Tota la informacié sobre
la campanya de vacunacio ha estat accessible als professionals i a la
ciutadania de manera transparent, per tal de garantir-los la informacio i
establir diferents estratégies adaptades segons necessitat.

¢ Recursos humans. La disponibilitat de professionals sanitaris per a
dur a terme la vacunacié, en un moment de maxima activitat en tot
el sistema sanitari també va suposar un repte. Per a poder assumir la
vacunacio, els professionals sanitaris (principalment infermers i inferme-
res d’atencio primaria) vacunaven en jornades complementaries al seu
horari habitual.

e Formacio. Davant els requisits especifics de conservacio, manipulacio i
administracié de les vacunes contra la COVID-19, aixi com el seu regis-
tre, la formacioé dels professionals va esdevenir un element fonamental
per tal de garantir la qualitat en I'administracié de la vacunacié. Durant
el 2021 s’han realitzat multiples seminaris de formacio en linia, amb un
seguiment massiu dels professionals, per anar informant i formant sobre
els canvis en la vacunacié.

12 de juliol 14 de juliol
El Govern tanca totes les activitats 14 de juliol 14 de juliol Confinament nocturn de 158
a partir de les 00.30 h i limita Catalunya arriba als vuit milions de En marxa el cribratge als municipis davant la situacio
les reunions a un maxim de 10 vacunes administrades contra la professionals i participants del lleure ~ “extremadament fragil” a causa de
persones per frenar la pandemia. COVID-19. educatiu infantojuvenil d’estiu. la pandéemia.
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e Capacitat del sistema sanitari. Habitualment, les vacunes s’adminis- .
tren en els centres d’atencio primaria, consultes de pediatria o centres VAcu N AC'O
hospitalaris. Amb la necessitat d’administrar una gran quantitat de
vacunes en el menor temps possible i segons uns criteris de prioritzacio COVID' 1 9
establerts, es van haver d’adaptar les respostes a la vacunacio a les CATALUNYA
fases i les poblacions a vacunar.

En una primera fase, en qué la prioritat eren les residéncies, es van crear | g couscubimoa
CC

' canalsalut.gencat.cat/vacunacovid19

equips de vacunacio que es van desplagar per tot el territori per vacu-
nar in situ en els centres residencials. El personal sanitari i sociosanitari
es va vacunar principalment en centres sanitaris. Les persones grans,

en el seu centre d’atenciod primaria. Les persones amb condicions de
risc greu per les complicacions de la COVID-19 (grup 7 de I’estrategia),
en els hospitals en qué eren controlades per la seva patologia. Quan la
vacunacio es va obrir a serveis essencials i a persones més joves, va ser
necessari obrir altres espais externs als centres sanitaris per a la vacu-
nacio. El punt de vacunacié poblacional més gran de Catalunya es va
habilitar a Barcelona, a la Fira, on han treballat més de 850 professionals
i on s’han administrat més d’un milié de dosis de vacunes. A cada regi6
sanitaria hi ha hagut almenys un punt de vacunacio poblacional de
suport a la vacunacio, que durant 2021 ha permeés garantir la vacunacio
tots els dies de I’any amb independéncia que fossin festius o no.

i”l‘@ Generalitat
All¥ de Catalunya

e Garantir Paccessibilitat a la vacunacio de totes les persones a Ca-
talunya. Per tal de garantir que tota la ciutadania de Catalunya tingués
acceés a la vacunacio, s’han adaptat diferents estratégies de captacio
segons el context, edat, condicions i caracteristiques de les persones
i col-lectius, implicant les diferents comunitats. Aquestes estratégies
s’han pogut dur a terme gracies a la coordinacio entre totes les orga-
nitzacions sanitaries, diferents departaments de la Generalitat i altres
organitzacions, tant a nivell global de Catalunya com a nivell comunitari,
amb un protagonisme molt important de I’atencié primaria i dels equips
de vacunacio.

e Comunicacio a la poblacié. Tenint en compte les adaptacions a I'estra-
tégia de vacunacié, aixi com I'evolucié de la pandéemia, les estrategies
de comunicacié a la poblacié han esdevingut essencials per garantir la
informacio fiable i transparent a la ciutadania. S’han elaborat diverses
campanyes i materials informatius tant per a mitjans de comunicacio i
xarxes socials com per col-locar en els diferents punts de vacunacié i
distribuir a la ciutadania. S’han realitzat, a més, rodes de premsa setma-
nals per informar de I’evolucio de la campanya i de les avaluacions de
I’efectivitat realitzades.

16 de juliol 17 de juliol
781 monitores i monitors de lleure S’incrementa la protecci6 a les 19 de juliol
educatiu participen als cribratges residencies amb una intensificacio Primer cap de setmana d’aplicacié
impulsats per Drets Socials i Salut. de I'actual protocol. del confinament nocturn.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2021 65



21 de juliol
Crida a reduir la interacci6 social
per frenar els contagis de la variant
delta.

La COVID-19 a Catalunya

Operativa de la vacunacio a Catalunya

A Catalunya, els objectius de la vacunacié inicialment han estat:

e Contribuir a abaixar la morbiditat i mortalitat de la poblacié més vulnera-
ble.

e Contribuir a disminuir la carrega del sistema assistencial.

e Contribuir a assolir una immunitat poblacional a partir de cobertures
vacunals del 70% o més.

e Aconseguir cobertures vacunals en residencies de persones grans del
80% o més.

e Aconseguir cobertures vacunals en professionals de la salut del 80% o
més.

* Aconseguir cobertures vacunals en persones amb condicions de risc del
80% o més.

Per assolir aquests objectius, I'operativa de vacunacié s’ha desenvolupat
en diferents etapes en base a les establertes en 'estratégia de vacunacio
a nivell estatal i s’han adequat els recursos segons els diferents grups a
vacunar.

1. Residéncies

2. 3. Professionals

sanitaris i Tercera etapa

5. Persones de risc

sociosanitaris

4. Persones amb
grans dependencies

25 equips mobils
(EMV)

Serveis de
prevenci6 de

riscos + medicina
preventiva + centres
sanitaris

Atencid primaria

22 de juliol

molt alt i alt

(cohorts d’edat:

> 80

70-79

60-69

risc alt i molt alt en
<60)

56-59

45-55

6. Serveis
essencials

Atencio primaria
Atencid hospitalaria

Punts AZ atencio
primaria + EMV

El Govern anuncia mesures de
prevenci6 de la COVID-19 per a
tot I'estiu davant la situacioé de la

7. Poblacié general <45

Altres grups prioritaris

Atenci6 primaria
Prevencié de riscos
(empreses)

Espais comunitaris/
emblematics (EMV)

Grups de poblacié

Recursos

23 de juliol
En marxa la vacunacié a Catalunya

pandemia. dels catalans residents a I’exterior.
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Etapa 1. Vacunacio de residents i personal sanitari i sociosanitari
en residéncies de persones grans i de persones amb discapacitat,
personal sanitari i de primera linia, altre personal sanitari i
sociosanitari i persones amb discapacitat que requereixen mesures
intenses de suport.

Per a poder vacunar les persones prioritzades, especialment a les més

de 1.400 residéncies existents a Catalunya, es van crear un total de 25
equips mobils de vacunacié des del territori que es van coordinar ope-
rativament des de la Secretaria de Salut Publica, el CatSalut i les diferents
entitats proveidores del SISCAT (una seu tenia dos equips i dues seus
tenien mig equip).

Aquests equips, que es van adaptar a la singularitat de cada territori,
estaven coordinats per dos infermers o infermeres i formats per personal
infermer (10 per torn) i personal auxiliar administratiu. Es van equipar amb
tot el material necessari per a poder desplacgar-se pel territori i dur a terme
la vacunacio.
Milers de professionals han
Davant la necessitat de professionals per a formar part dels equips mobils  participat en els equips mobils

(especialment personal d’infermeria) i mantenir al mateix temps I’activi- de vacunacié en horaris i torns
tat assistencial del sistema es va fer una crida de professionals, a través complementaris a la seva jornada
dels respectius col-legis i canals, coordinada per la Direccié General de de treball habitual.

Professionals Sanitaris. Aquesta crida va tenir una adheréncia excepcio-
nal i milers de professionals van presentar-se per formar part dels equips
i vacunar en horaris i torns complementaris a la seva jornada de treball
habitual.

D’altra banda, la vacunacié dels professionals sanitaris es va coordinar
des dels serveis de Prevencié de Riscos Laborals i serveis de Medicina
Preventiva.

La vacunacié de les persones amb grans dependeéencies es va realitzar des
dels equips d’atencié primaria.

Etapa 2. Persones de risc molt alt i alt, tant per a grups d’edat
progressius —de major a menor- fins als 60 anys com per a persones
amb condicions de risc alt i molt alt per patir complicacions.

Al mateix temps, la disponibilitat d’una vacuna que en aquell moment
nomeés es recomanava en persones joves va fer que s’obris molt rapida-
ment la vacunacio a persones que treballaven en serveis essencials.

23 de juliol 26 de juliol
Intensificacié de mesures de 26 de juliol S’habilita una web per verificar si 28 de juliol
proteccié davant la COVID-19 als Detectats dos brots de COVID-19 a  s’és contacte estret d’un positiu de S’arriba al pic de contagis de la
centres de dia. Brians 1. COVID-19. cinquena onada.
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Després es van ampliar els grups per vacunar per edat fins als 45 anys.

/ S al ut Vacunacié
contralaCOVIDA9

Aquesta etapa va estar marcada per la necessitat de vacunar en el menor
temps possible, segons disponibilitat de vacunes, al major nombre de
persones.

Durant la segona etapa es van mantenir els equips mobils i es va iniciar

la vacunacio als centres d’atencié primaria per a les persones d’edat més
avangada. Posteriorment es van crear punts de vacunacié poblacional
amb gran capacitat per tot el territori per tal de garantir I'accessibilitat a la
vacunacio i accelerar-la a mesura que van anar arribant més vacunes. Els
ajuntaments i els ens locals en general van cedir en moltes ocasions els
espais que van servir per ubicar-hi punts de vacunacié.

Etapa 3. Vacunacio6 de la poblacié general menor de 45 anys.

En aquesta tercera etapa es van reforcar els espais de vacunacio pobla-
cional fins a disposar de més de 100 espais habilitats, que es van adaptar
per a poder vacunar també la poblacié infantil, sempre garantint totes les
mesures de seguretat per a les persones usuaries.

Durant aquestes etapes de vacunacié més massiva es van utilitzar grans
autobusos cedits per SEAT i el Banc de Sang i Teixits per apropar la
vacunacié a punts de dificil accés o amb una necessitat d’incrementar

la vacunacio. També es va realitzar vacunacié comunitaria en diferents
espais publics, col-laborant amb liders comunitaris i religiosos i entitats de
caire social com Creu Roja, Arrels, etc.

Aquesta tercera etapa es va haver de readaptar davant la necessitat
d’administrar una dosi de reforg a totes les persones majors de 18 anys.
Aquesta primera dosi de reforg es va iniciar el 17 de desembre de 2021
amb la vacunacio de les persones més vulnerables (persones que viuen en
residéncies de gent gran o amb discapacitat).

Logistica i emmagatzematge de vacunes

A Catalunya s’administren habitualment uns 3,2 milions de dosis de
vacunes i durant el 2021, addicionalment, s’han administrat més de 13,7
milions de dosis de vacunes contra la COVID-19.

29 de juliol 2 d’agost 3 d’agost
Es limita a 3.000 persones 31 de juliol S’allarguen 14 dies més les Salut repren les proves als
I’aforament en els grans Catalunya arriba als nou milions de mesures de proteccié dels centres contactes estrets d’un positiu
esdeveniments. vacunes administrades. residencials. COVID-19.
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Per a la gestio i distribucio de vacunes a Catalunya es disposa de dife-
rents serveis de seguiment i gestié de la vacunacio (SEGIV) al territori, que
depenen de Salut Publica o de diverses entitats proveidores i sén coordi-
nats des de la Sub-direccié General de Promocié de la Salut. Tot i aixo, a
causa dels requisits de conservacié de les vacunes contra la COVID-19,
’emmagatzematge i distribucié d’aquestes es va haver de centralitzar (i
s’ha fet principalment des de Logaritme, Serveis Logistics, AIE).

D’altra banda, es van haver d’adaptar els sistemes per al transport de vacu-
nes per adequar-los als requisits per a les vacunes contra la COVID-19. Per
aquest motiu, es va implantar un sistema de distribucié amb contenidors
isotermics reutilitzables, que va permetre reduir al maxim els residus gene-
rats pel material de condicionament, garantir la qualitat en tot moment de
les vacunes durant el seu transport i fer una gestio eficag del transport en
no necessitar transport refrigerat.

Vacunes administrades (acumulada actualitzada a 1 de gener de 2022)

Dosi 1 6.313.786
Dosi 2 5.470.424
Dosi 3 1.948.015
Total 13.732.225
Oxford-AstraZeneca 1.631.614
BioNTech-Pfizer 8.564.844
Moderna 3.186.983
Johnson&Johnson 348.784

Formacio i comunicacio a
professionals

Les recomanacions de vacunacié s’han anat adaptant des de I'inici de la
vacunacié a mesura que es disposava de més vacunes i de nova eviden-
cia cientifica.

Cal tenir en compte també que la campanya de vacunacio contra la
COVID-19 ha estat la campanya més gran de vacunacié duta a terme fins
a la data. D’altra banda, les vacunes utilitzades tenen caracteristiques de
conservacio, manipulacié i administracié diferenciades. Per aquest motiu i

4 d’agost
La campanya de vacunacio a
Catalunya ha evitat prop de 3.000
morts i 64.450 nous contagis que
s’haurien traduit en més de 27.000
ingressos en UCI.

5 d’agost
Les embarassades no vacunades
tenen un risc 23 vegades més
alt d’acabar ingressades per
COVID-19.

.|| Salut/Professionals

g
) ,L'\lcf‘rj}\ﬁ"ﬁ

[l sitens dubtes en relacié amb la vacuna contra la COVID-19,
| ‘ consulta tota la informacio per a professionals al Canal Salut
§ B @ Recomanacions de vacunaci contra la COVID-19

B (actualitzaci6).

# El procés de vacunacid: criteris i grups prioritaris
# Efectes secundaris.
# Collectius amb precaucions exclosos de la crida a vacunar-se.

| - Hipots descarregar tots els materials informatius i de

% comunicacié
i 4

B #avancem #JoEmVacuno 15K © 1825
| ik i

2=

La campanya de vacunacio
contra la COVID-19 ha estat
la campanya més gran de
vacunacio duta a terme fins
a la data.

6 d’agost
En cinc dies més de 2.000 persones
s’han fet un test d’antigens rapid
supervisat pel personal de farmacia.
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per tal de garantir la seguretat de la ciutadania en I'aplicacié de les vacunes
per part dels professionals sanitaris, principalment personal d’infermeria,
s’ha fet un important esforg informatiu i formatiu. Davant les restriccions per
garantir el distanciament social i la necessitat de formar els professionals
amb la maxima rapidesa i eficacia, durant I'any 2021 (partint dels darrers
dies del 2020) es van impartir 18 seminaris web de formacié sobre vacuna-
ci6 contra la COVID-19 a dos col-lectius clau en I'estrategia de vacunacio.
La mitjana d’assisténcia als webinars va ser de 460 persones. En aquestes
formacions, es va comptar amb la col-laboracié de diferents professionals
de I'ambit assistencial amb expertesa en registre de vacunes i reaccions
al-lergiques per tal de complementar les formacions. Addicionalment, es
van realitzar formacions en linia periodiques per actualitzar la informacio i
recomanacions de vacunacio.

Formacié vacunes COVID-19

Tema Durada (min) Assistents Col-lectiu Edicions Data
Formacié d’equips mobils de vacunacié contra la COVID-19
a Catalunya - rol infermeria 345 1.000 Infermeres i infermers 3  23/12/20
Formacié d’equips mobils de vacunacié contra la COVID-19
a Catalunya - rol administratius 102 500 Personal administratiu 1 23/12/20
Formacié d’equips mobils de vacunacié contra la COVID-19
a Catalunya 361 1.648 Infermeres i infermers 2 28/12/20
Rol administratiu a la campanya de vacunacié COVID-19 112 330 Personal administratiu 1 29/12/20
Registre ECAP de vacunacié contra la COVID-19 a Catalunya 471 2.028 Infermeres i infermers 2 04/01/21
Campanya de vacunacié COVID-19 a residéncies 203 845 Personal administratiu 1 04/01/21
Formacié d’equips mobils de vacunacié contra la COVID-19
a Catalunya 234 930 Infermeres i infermers 1 05/01/21
Formacié d’equips mobils de vacunacié contra la COVID-19
a Catalunya 305 1.779 Infermeres i infermers 2 11/01/21
Registre ECAP de vacunacié contra la COVID-19 a Catalunya 184 251 Infermeres i infermers 1 14/01/21
Preparacié i dosificacié de la vacuna contra la COVID-19 222 710 Infermeres i infermers 1 19/01/21
Actualitzacié de la vacuna AstraZeneca 110 607 Infermeres i infermers 1 08/02/21
Estratégia COVID-19 - manipulacio i administracio
de la vacuna contra la COVID-19 i registre ECAP 167 539 Infermeres i infermers 1 10/03/21
Sistema PROSP per a la gesti6 de vacunes COVID
als punts de vacunacié 128 246 Infermeres i infermers 1 26/05/21
Total 2.136 18
12 d’agost 13 d’agost
10 d’agost Salut vacunara els menors de 65 Augmenta un 85% la vacunacio
Salut impulsa la vacunacié sense anys dos mesos després d’haver en les dones embarassades a
cita previa. passat la COVID-19. Catalunya.
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Estrategies de captacio

Garantir la vacunacio a tota la ciutadania ha estat un dels objectius princi-
pals de la vacunacié. Per aquest motiu ha estat essencial disposar d’infor-
macié sobre les cobertures de vacunacio per als diferents col-lectius, els
motius de vacunacié i de no vacunacio i I'evolucié de la pandémia.

Cal tenir en compte que les cobertures vacunals optimes, incloent-hi les
cobertures de vacunacioé contra la COVID-19, es poden veure influencia-
des per diversos factors que determinen els diferents graus d’acceptacio,
que van del rebuig total a I'acceptacio passant per I’endarreriment o els
dubtes davant I'administracié d’algunes de les dosis. Aquests factors es-
tan descrits ja a la literatura, pero tenint en compte la singularitat d’aques-
ta vacunacioé s’ha hagut d’aprofundir en els mateixos per tal de realitzar
estrategies de captacioé adaptades mitjangcant enquestes, analisi de dades
i coordinacié amb els diferents col-lectius i liders comunitaris.

L’acceptacioé a la vacunacio ha
estat de les més elevades a nivell
global i s’han assolit cobertures
altes.

En general, I'acceptacié a la vacunacio ha estat de les més elevades a
nivell global i s’han assolit cobertures altes, especialment en els col-lectius
de persones que viuen en residencies i en persones d’edat més avangada.
Tot i aixd, les cobertures assolides en poblacié més jove han estat infe-
riors.

S’han dut a terme diferents estratéegies, tant a nivell central —coordinades

des de la Secretaria de Salut Publica, altres unitats del Departament de

Salut (Direccioé General d’Estrategia i Comunicacio), el CatSalut i altres de-
partaments (Direccié General de Migracions)- com a nivell territorial —coor-
dinades pels serveis territorials de Salut Publica, del CatSalut, diferents
organitzacions, empreses i altres organitzacions-. @

Les principals estratégies han estat:

e Poblacié general: campanyes de comunicacié per a informar de I'ober-
tura de nous grups poblacionals, informacié dels punts de vacunacio i _ A
de gestio6 de la citacié, aixi com tota la informacio6 relativa a la importan- N e S
cia de la vacunaci6 i els dubtes generats sobre les vacunes. communty penine

Per a garantir la informacio es van crear campanyes a mitjans de comu-
nicacio i es van habilitar espais especifics a les pagines web del Depar-
tament de Salut amb tot el material.

e Poblacié jove: adaptacié dels missatges i estrategia comunicativa (uti-
litzacio de xarxes socials, missatges de personatges mediatics i altres

17 d’agost 18 d’agost 21 d’agost
S’autoritzen les sortides curtes de Salut impulsa la campanya Catalunya arriba als 10 milions de
les residencies. Vacuna't ARA. vacunes administrades.
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canals), aixi com creacié de punts sense cita, enviament d’SMS, accions
comunitaries en centres de treball i vacunacié en universitats.

* Dones embarassades: davant I'observacié de dificultats per a I'ac-
ceptacio de la vacunacié en dones embarassades, es va treballar amb
diferents societats cientifiques per facilitar la informacié als professio-
nals, aixi com estrategies facilitadores per a la vacunacié com captacié
oportunista en les visites de seguiment durant ’embaras i establiment
de prioritat en els centres sanitaris i de vacunacié. També es va elaborar
material especific.

e Col-lectius amb dificultats en ’accés al sistema sanitari: es van esta-
blir estrategies de vacunacioé especifiques per a persones amb dificultat
per accedir al sistema sanitari per barreres idiomatiques, creences o
altres motius. En aquest sentit, es va treballar conjuntament per a faci-
litar ’'accés a la vacunacio i a informacié contrastada des de diferents

Per tal d’augmentar la ambits, sobretot des del vessant comunitari, mitjangant la coordinacio
cobertura vacunal s’han dut a de tots els serveis assistencials, de salut publica i del CatSalut, ajunta-
terme estratégies de captacioé ments, entitats del tercer sector i el paper essencial de liders comunita-
adaptades a la realitat de cada ris i mediadors culturals.

col-lectiu.

Les principals estratégies van ser:

- Punts d’informaci6 i ajuda per a la gestié de cites en arees amb
baixes cobertures de vacunacio on es van detectar possibles barreres
idiomatiques.

- Vacunacio6 de persones sense sostre mitjangant estratégies comuni-
taries de captacio activa.

- Accions comunitaries per a informar i vacunar en coordinacié amb
liders comunitaris, associacions i mediadors culturals, atencio
primaria, ajuntaments i entitats territorials del Departament de Salut.

- Elaboracio de missatges a partir dels dubtes o pors detectats vers la
vacunaci6 adaptats als canals de comunicacié de certs col-lectius,
com audios per WhatsApp en diferents idiomes.

- Punts mobils de vacunacié ubicats en arees amb baixes cobertures.

- Vacunacié en entorn laboral en empreses de sectors amb alts percen-
tatges de poblacié migrant o amb un alt nombre de treballadors.

- Coordinacié amb entitats, organismes i ONG per a detectar barreres i
dificultats, i plantejar estratégies comunes.

- Jornades de vacunaci6 en centres religiosos, amb la col-laboracio
dels liders comunitaris.

30 d’agost
24 d’agost El nou curs escolar s’inicia amb 8 de setembre
Prorroga de les mesures de tots els centres oberts, el 100% de 1 de setembre El 73,44% de la poblacié a
contencié de la COVID-19, a presencialitat i la mascareta a les Un milié de trucades i milers d’SMS Catalunya ja esta immunitzada
excepci6 del confinament nocturn. aules. per augmentar la vacunacio. contra la COVID-19.
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Avaluacio i monitoratge de la vacunacio

Per tal de poder monitorar I’'aveng en la vacunacio, les dosis de vacunes
disponibles i la seva gestid, I’evolucio de les cobertures vacunals i I'efica-
cia de la vacunacio ha estat essencial disposar de sistemes d’informacié

adaptats i que garantissin en tot moment I'accés a la informaci. Les dades de cobertures de

vacunacio han estat disponibles
per tal que grups independents
poguessin realitzar analisis
complementaries.

En aquest sentit, s’ha col-laborat amb els referents TIC del Departament
de Salut i del CatSalut, amb el Sistema d’Informacio dels Serveis d’Aten-
ci6 Primaria (SISAP) i també amb grups académics per a disposar de
sistemes de registre adaptats i informacié actualitzada en tot moment que
permetessin avaluar les cobertures de vacunacié i I'efectivitat en condi-
cions reals de les vacunes. Fruit d’aquesta col-laboracié, s’han elaborat
diverses publicacions.

D’altra banda, amb I'objectiu de garantir la transparéncia, les dades de
cobertures de vacunacié han estat disponibles mitjangant el web https://
dadescovid.cat i han estat disponibles com a dades obertes per tal que
grups independents poguessin realitzar analisis complementaries.

Efectivitat del primer any de vacunacio

Les vacunes han evitat
durant aquest any entre
310.000 i 410.000 nous

Casos ucls Defuncions

esum dels casos sopppHiospitalizacions e
R del H Hospitalitzacions
ingressos a planta,

casos de COVID-19, segons
calculs del BIOCOMSC. La
vacunacié també ha evitat
entre 62.000 i 79.000 in-
gressos hospitalaris i entre
10.500 i 13.500 ingressos

a PUCI, i es calcula que han
evitat entre 7.500 i 10.000
morts.

14 de setembre

El Govern aprova la modificacid

del Decret llei de mesures

extraordinaries de caracter social en
centres educatius per incorporar les

dades de vacunacio.

ingressos a UCI, i

400000
defuncions evitades per 350000}

I'efecte directe de la
vacunacioé des de I'1 de
gener al 21 de desembre de
2021 a Catalunya, assumint

que el context social i de 00000

mesures hagués estat el

mateix. 150001
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15 de setembre

La vacunacié ha evitat fins a gairebé
10.000 morts a Catalunya durant el

que portem d’any.
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16 de setembre
El PROCICAT prorroga les mesures
de contencio per a la COVID-19.
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Primovacunacio (dosi de record 1 de gener de 2022)
|

Pauta de primovacunacio per grups d’edat a Catalunya, 1 de gener de 2022
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PROGRAMA DE SUPERVISIO DE

LES MESURES PREVENTIVES | DE
CONTROL ENFRONT DE LA COVID-19
EN CENTRES RESIDENCIALS

Dins del marc del Programa de Salut Publica per al control de la infeccio
i la supervisio de mesures preventives en centres residencials, amb motiu
de I'emergéncia sanitaria provocada per la COVID-19, s’han dut a terme
actuacions als centres de gent gran, discapacitats i salut mental, entre
altres accions.

Principals actuacions

Les actuacions realitzades als centres residencials han estat principalment
I’avaluacio de plans de contingéncia i la realitzacié de visites presen-
cials, totes dues amb I'objectiu de supervisar les mesures preventives i de
control de la infeccié davant la COVID-19 als centres residencials, per tal
de minimitzar el risc de transmissio del virus SARS-CoV-2 en persones re-
sidents i professionals, aixi com poder donar una resposta rapida i eficac
en cas de produir-se un brot.

Tal i com s’observa en el grafic seglient, durant I’any 2021 s’han dut a
terme 5.473 actuacions, de les quals 1.398 han estat de revisié de plans
de contingéncia i 4.075, visites presencials.

Actuacions per unitat territorial, 2021

Actuacions
3.000
2.369
Pla de contingéncia [l Visita presencial
2.000
1.000
613 . 493 07 I 290 . 496
0 233 70 353 129
Barcelona Camp de Catalunya Girona Lleida i
Tarragona i Central Alt Pirineu
Terres de 'Ebre i Aran
21 d’octubre 25 d’octubre
S’actualitzen els protocols COVID La vacunacio de la grip arrenca de
. 4 d’octubre de les residencies per recuperar la forma simultania amb la dosi de
Exit de la campanya de la fruita de 8 d’octubre normalitat en la convivencia i de les  refor¢ de la COVID-19 a la poblacio
Lleida en context de pandémia. Reobre el sector de I'oci nocturn. activitats. general.
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han valorat aspectes com els
protocols de neteja i desinfeccid
o la possibilitat de fer aillaments i
circuits segurs, entre altres.

26 d’octubre
L’aplicacié STOP COVID19 CAT
es desactiva després de més
d’1.600.000 descarregues.

La COVID-19 a Catalunya

Plans de contingencia

Els plans de contingéncia (PC) revisats corresponen a centres de gent
gran, centres de salut mental, discapacitats i altres (centres residencials
d’acci6 educativa, convents religiosos, centres de dia, pisos d’acollida,
centres de drogodependéncia, etc.). Els aspectes que s’han valorat son:

les mesures higiéniques generals, els protocols de neteja i desinfeccid,

la sectoritzacié d’espais i la possibilitat de fer aillament i circuits segurs

i, conjuntament amb el Departament de Drets Socials, el pla de formacié

i la disposicié de personal; en concret, que hi hagués un responsable
higienicosanitari. En alguns equips també s’ha valorat, conjuntament amb

atencioé primaria, I’'apartat relatiu a la classificacié dels residents d’acord
amb el risc epidemioldgic de COVID-19.

Tal com es mostra en el grafic segiient, dels 1.398 plans revisats, el 35,3%
han resultat favorables (F); el 29,8%, desfavorables (D), i el 34,8%, favora-
bles amb condicions (FC).

Valoracio dels plans de contingéncia segons el tipus de centre, 2021

Tipus de centre

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Valoracions
[l Desfavorables Favorables ] Favorables amb condicions
10 de novembre
9 de novembre La campanya “Gracies des de...”
3 de novembre El comite cientific assessor de la reparteix un total de 47 tones
El PROCICAT prorroga dues COVID-19, a favor de treure les de fruita i verdura fresca i de
setmanes més les mesures de mascaretes als espais escolars temporada a les residencies de gent

contencio de la COVID-19.

exteriors.

gran.
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Visites presencials

Per realitzar les visites presencials s’han elaborat tres questionaris, cadas-
cun dels quals s’ha fet servir en una situacioé determinada:

e Questionari 1 (Q1): per a visites programades.
e Questionari 2 (Q2): per a visites en cas de brot.

e Questionari 3 (Q3): per a seguiment de brot.

El grafic seglient mostra que durant el 2021 s’han dut a terme un total de
4.075 visites presencials. D’aquestes, un 75,8% han estat visites pro-
gramades, mentre que un 15,2% correspon a visites en cas de brot i un
9,1%, a visites de seguiment de brot. Un 71,5% de les visites s’han fet en
centres residencials de gent gran; un 16,5%, en centres de discapacitats,
un 6,6%, en centres de salut mental i, finalment, un 5,4%, en altres tipus
de centres.

Tipus de visita realitzada segons tipus de centre, 2021

Actuacions
3.000
2.199
2.000
1.000
524 451
232 264
132 87 29 51 61 9 36
0 — | L
Q1 Q2 Q3
Visita programada Visita en cas de brot Seguiment de brot
Gent gran M Discapacitat
Salut mental ] Altres
15 de novembre 15 de novembre
Salut inicia la vacunaci6 de la Finalitza la campanya agraria de
dosi de record dels vacunats amb Girona sense brots de COVID i amb
de Janssen als centres d’atencio més de 350 vacunes de Janssen

primaria. administrades.

17 de novembre
El PROCICAT prorroga dues
setmanes més les mesures de
contencié de la COVID-19.
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Pel que fa a la valoracid, del total de visites realitzades, el 59,5% ha
obtingut una valoracio correcta i el 40,5% s’han valorat incorrectament.
El nombre de visites presencials S’observa que en tots els casos el nombre de visites valorades correc-

valorades correctament ha tament ha incrementat respecte de I’any 2020: concretament han estat
incrementat respecte de I’any valorades correctament el 61% de les visites programades I’'any 2021
2020. (només el 24,4% eren correctes I'any 2020), el 55% de les visites per brot

(davant de les 18,13% del 2020) i un 54,4% de les visites de seguiment de
brot (davant del 47,17% del 2020).

Valoracioé global segons el tipus de visita, 2021

Tipus de visita

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Valoracions

B Correcte [ Incorrecte

Ester Ibanhez
Sub-direccié Regional a la Catalunya Central

24 de novembre

Salut demana limitar les 24 de novembre
interaccions arran de I'augment La vacunacié combinada amb 26 de novembre
de casos de la COVID-19 i de la AstraZeneca i Pfizer protegeix un Ampliacié del certificat COVID als
proximitat del pont de desembre i 40% més que la immunitzacié amb interiors de restaurants, gimnasos i
les festes de Nadal. dues dosis d’AstraZeneca. residéncies.
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L'ANY DE LESPERANCA | LA FATIGA
PANDEMICA

La gestio de la COVID I’'any 2021 ha estat ben diferent conceptualment i Poder immunitzar tota la poblacio
operativament respecte de I’any 2020. El fet més impactant de poder im- amb les vacunes disponibles
munitzar tota la poblacié amb les vacunes disponibles ha estat la fita que ha estat la fita que ha fet variar
ha fet variar, indiscutiblement, I’evolucié de la pandémia a escala mundial.  I’evolucié de la pandémia.

Alhora, ha estat el gran repte: per primera vegada haviem de vacunar
practicament el 100% de la poblacid; repte logistic, repte de gestid, repte
comunicatiu per aconseguir el punt d’inflexié necessari en el control de la
COVID-19. | el repte es va assolir amb un éxit indubtable!

Pero progressivament, conforme s’avancava en la immunitzacio dels di-
versos grups poblacionals, vulnerables i etaris, calia continuar gestionant
el control de la transmissié comunitaria del SARS-CoV-2 amb mesures
comunitaries restrictives i limitatives, algunes d’elles de drets fonamentals,
per evitar al maxim la transmissié en I’ambit comunitari del virus, i també
desescalant aquestes mesures, en funcié de I’analisi del risc de I'evolucio
de la pandémia.

Tres variants del SARS-CoV-2 han dominat I'any 2021: la variant alfa, fins La tasca de seqiienciacio, duta a
al mes de maig; la variant delta, des del juny fins a I'octubre, i la variant terme per la xarxa de laboratoris
omicron, a partir del novembre. Important i brillant ha estat la tasca de se-  clinics, ha permés disposar de
quenciacié de la xarxa de laboratoris clinics, que han facilitat la informacié  la informacié necessaria per a la
necessaria per a la presa de decisions en I’ambit de l'autoritat sanitariaila presa de decisions.

decisi6 politica.

En relacié amb la gestio del risc, paga la pena destacar alguns trets remar-
cables.

Al principi del 2021 es desplegaven dos programes nous aprovats per
acord de Govern a final de I’'any 2020: ’'anomenat Programa 5 (P5), per a
la tramitacié i gestid dels expedients sancionadors en matéria de salut pu-
blica relativa a les mesures de prevencié i contencio, i el Programa 6 (P6)
per a la realitzacié de les enquestes per al seguiment dels contactes dels
casos amb COVID-19. El P5 va suposar la contractacié d’aproximadament
298 persones i el P6, de 781 persones. Convé destacar la immensa tasca
que va suposar el procés de seleccid, la formacio, la ubicacié de tots els
efectius, la dotacié de les eines de treball, I'elaboracié de protocols i pro-
cediments de treball, la informatitzacié de tot el procés i la gestié directiva

1 de desembre 2 de desembre 7 de desembre 12 de desembre
Salut obre la vacunacié de les dosis  S’habilita el portal Vacunacovid per  El Govern prorroga les mesures per Salut repren I'estratégia de
de record per a les persones de 65 demanar cita i descarregar-se el a la contencioé de la COVID-19 a vacunacié a punts mobils amb dos
a 69 anys. certificat de vacunacié. Catalunya. vehicles ‘motor homes’.
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de tot el personal incorporat. Tota aquesta immensa tasca es va desple-
gar en un temps récord i a final del mateix gener ja teniem la majoria del
programa 6 operatiu.

El 14 de febrer es van celebrar eleccions al Parlament de Catalunya i, en
col-laboracié amb el Departament d’Accié Exterior, Relacions Institucio-
nals i Transparéncia, es van elaborar sis protocols (actes de campanya,
adequaci6 dels col-legis electorals, comunicacié institucional i diferents
modalitats de vot, creacié del dispositiu eleccions COVID, taula partits i
eleccions i COVID-19). Atesa la gran quantitat d’incerteses que generava
la celebracié de les eleccions, es va dissenyar un dispositiu de sistema de
resposta rapida davant les consultes dels ajuntaments relacionades amb
els centres electorals i la COVID-19.

Del 28 de juny a I'1 de juliol es va celebrar per primera vegada en pandé-
mia el Mobile World Congress, a la Fira de Barcelona. Per donar el maxim

La tasca duta a terme va fer nivell de seguretat, vigilancia i control epidemiologic de possibles casos
del Mobile World Congress una i brots generats al congrés, es va dissenyar un full de ruta de treball i
referéncia a escala internacional, diversos protocols, amb mesos d’antelacio, gracies a la constitucio d’un
per l’alt grau de seguretat grup de treball coordinat per I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya i
sanitaria assolit en temps format per la Fira de Barcelona, GSMA (empresa organitzadora), I’Agén-

d’elevada circulacié del virus, iva Cia de Salut Publica de Barcelona, la Sub-direccio Regional a Barcelona

servir de guia per a la realitzacio de FAgénCia de Salut Publica de Catalunya, el SEMila Reglé Sanitaria

d’altres congressos arreu del Barcelona (ambit metropolita Sud i Barcelona ciutat) del Servei Catala de

moén. la Salut. Aquest congrés va ser una referéncia a escala internacional per
I’alt grau de seguretat sanitaria assolit en temps d’elevada circulacié del
virus i el treball fet va servir de guia per a la realitzacié d’altres congressos
arreu del mon.

L’estat d’alarma decretat pel Govern de I'Estat va finalitzar el 9 de maig

de 2021 (recordem que era vigent des del 25 d’octubre de 2020). Va ser

a partir del 9 de maig que totes les resolucions aprovades i publicades

pel Govern de la Generalitat —en aquelles mesures que podien afectar a
restriccions de drets fonamentals, adoptades per raons de salut publica—
havien de passar per la ratificacio judicial de la Sala Contenciosa del Tribu-
nal Superior de Justicia de Catalunya (TSJC). Aquesta ratificacio, seguint
doctrina del Tribunal Constitucional, examinava si les mesures proposades
restrictives de drets fonamentals s’ajustaven a dret sempre que poguessin
resistir el triple judici de la proporcionalitat: primer, que la mesura sigui
apta per al fi proposat (judici d’idoneitat); segon, que sigui necessaria, en
el sentit que no existeixi una altra mesura més moderada per a la conse-

13 de desembre 15 de desembre 20 de desembre
Salut posa en marxa noves mesures Salut inicia la vacunacié contra la 16 de desembre S’obre la vacunacié de record
assistencials per a mitigar el COVID-19 dels infants d’entre 5 i S’adapten els protocols COVID de a les persones vacunades amb
creixement de la COVID-19. 11 anys. les residencies a la variant omicron. AstraZeneca.
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cucio del proposit amb la mateixa eficacia (judici de la necessitat), i tercer,
que sigui ponderada o equilibrada, per derivar-se d’ella més beneficis

per a I'interés general que perjudicis sobre altres béns o valors en con-
flicte (judici de la proporcionalitat en sentit estricte). Voldria destacar que
durant el 2021 s’han aprovat 44 resolucions amb mesures en matéria de
salut publica per a la contencié del brot epidémic de la COVID-19 a Cata-
lunya; aquesta xifra ens porta a una resolucié cada 8,3 dies. Els treballs
previs a les resolucions van ser intensos; calia analitzar I’evolucio de la
situacié epidemiologica i assistencial, fer un exercici d’analisi del risc,
analitzar I'estat d’immunitzacié i cobertures vacunals dels diferents grups
poblacionals, i estudiar les caracteristiques de les variants majoritaries

en circulacié i les projeccions sobre la tendéncia d’evolucié dels indica-
dors epidemiologics i assistencials per, amb el conjunt de la informacio,
formular propostes de canvis, prorrogues o noves mesures per gestionar
el risc de la pandémia. Calia treballar en la proposta de mesures per tal
que el Comite de Direccié del PROCICAT les aprovés, i alhora, passés per
la ratificacié o autoritzacié del TSJC, abans que es publiqués al DOGC. El
Decret llei 27/2020, de 13 de juliol, que va modificar la Llei 18/2009, de sa-
lut publica, va establir que previament a I'adopcié de les mesures esmen-
tades mitjancgant resolucié calia I’emissié d’un informe de la Direccié de
I’Agéncia de Salut Publica per tal d’acreditar la situacié de risc de contagi,
la situacié de control de la pandémia, la suficiéncia de les mesures i la
proposta de les mesures a adoptar. Darrere cada informe, que s’havia de
fer cada 8,3 dies!, amb un elevadissim grau d’exhaustivitat, hi va haver la
implicacié i I'esfor¢ de nombrosos professionals del Servei Catala de la
Salut, de la mateixa Agéencia de Salut Publica de Catalunya, especialment
de la Subdireccié de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica,
de I’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaria, del gabinet de la Secretaria
General i de I’Assessoria Juridica del Departament de Salut, entre d’altres.
Des d’aquestes linies vull destacar la resposta compromesa i professional
donada i agrair I’'esforg, I'actitud i la voluntat de servei public demostrada
pels professionals que van complir, per la banda alta, amb la seva peca
del puzle del procés de publicacié de les resolucions al DOGC.

Col-laborativament amb la Sub-direccié General de Coordinacié i Gestid
d’Emergéncies de la Direccié General de Proteccio Civil s’han treballat
26 plans sectorials —alguns de nous, d’altres, actualitzacions—; cal des-
tacar, per I'impacte, el de I'oci nocturn, de centres educatius, d’activitats
educatives fora de I’horari lectiu, universitats, cultura popular, creuers, de
I’esport i activitats esportives per a menors, etc.

21 de desembre

21 de desembre Salut obre la vacunacio6 de la dosi

El Govern amplia les mesures per de record per a la franja de 55 a 59

a la contencio de la COVID-19 a anys (el dia 22 de desembre, per a
Catalunya. la franja de 50 a 54 anys).

Durant el 2021 s’han aprovat

44 resolucions amb mesures

en matéria de salut publica per
a la contencié de la COVID-19,
que han comportat una tasca de
preparacio ingent.

23 de desembre
Es detecta la variant omicron del
coronavirus en mostres d’aiglies
residuals.
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L’assessorament técnic del
Comiteé Cientific Assessor de la
COVID-19 ha permeés disposar
d’informes amb recomanacions i
propostes sobre I'abordatge dels
problemes segons el moment de
la pandémia.

La COVID-19 a Catalunya

El 29 de setembre es va crear el Comite Cientific Assessor de la COVID-19.
El seu assessorament técnic, d’acord amb el coneixement cientific, ha
proveit de diversos informes amb recomanacions i propostes sobre I’'abor-
datge dels problemes que ha anat plantejant la pandémia. Cal destacar
I'informe sobre la Proposta per considerar I’is del certificat COVID en
altres ambits de Catalunya i el de Preparacio i resposta davant la variant
omicron del coronavirus SARS-CoV-2. Aquests informes han servit per
prendre decisions, en materia de salut publica, de cara al control de les
onades epidemiques i han facilitat I'argumentari per a la seva justificacio.

Aixi doncs, i sense cap anim reduccionista ni simplificador, dos trets des-
tacables han modulat la resposta enfront de la pandémia durant el 2021:
la immunitzacié de gran part de la poblacioé per les vacunes i la fatiga
pandemica com una reaccié d’esgotament davant I’adversitat mantinguda
i no resolta de control de la pandémia i que podia provocar la no accep-
tacio de les recomanacions o restriccions i el desinteres informatiu, amb
la conseguient pérdua de percepcié del risc. El resultat final, en ambdos
casos, el podem considerar forga satisfactori.

Xavier Llebaria
Director de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya

29 de desembre

24 de desembre
S’actualitzen les mesures de
proteccié als centres de gent gran
i discapacitats davant la incidencia
de la COVID-19.

27 de desembre
Es compleix un any de I'inici de la
campanya de vacunacié contra la
COVID-19.

L’efecte directe de les vacunes
hauria evitat a Catalunya entre 7.500
i 10.000 defuncions; entre 10.500
la dosi de record per a les i 13.500 ingressos a I’'UCI, i entre
persones d’entre 40 i 49 anys. 62.000 i 79.000 ingressos a planta.

29 de desembre
Salut obre la vacunacié de
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Promocié de la salut

Impuls del Pla integral per a la promocio
de la salut a través de 'activitat fisica

| Palimentacio saludable (PAAS) en
col-laboracio amb tots els sectors
implicats

Durant I'any 2021, el Programa Amed (identificacio i acreditacio d’esta-
bliments de restauracié promotors d’alimentacié mediterrania) ha seguit
orientat a la visualitzacié i difusioé d’accions solidaries i de noticies d’in-
terés per al sector. Globalment, Amed ha acreditat 752 establiments amb
capacitat per a 114.906 comensals de 169 municipis de Catalunya. A
causa de les restriccions vinculades a la pandemia, durant el 2021 només
s’han acreditat vuit nous establiments, se n’han acreditat tres més per
canvis de concessio i hi ha hagut 33 seguiments, tots amb reacreditacions
favorables.

S’han enviat 15 AmedNews amb informacio d’interés per al sector de la
restauracié que han arribat a més de 1.200 adreces electroniques, amb un
total de 61 AmedNews des que es va comencar la iniciativa, el desembre
del 2012. La novetat de les AmedNews del 2021 ha estat la difusié de les
accions, materials i activitats realitzades a Catalunya amb motiu de I’Any
Internacional de les Fruites i les Verdures.

El Programa Aqui Si Fruita i Salut es nodreix, basicament, de les sol-li-
cituds d’adhesié d’establiments acreditats Amed o bé de les sol-licituds
tramitades pels agents promotors de la salut de ’ASPCAT. Durant el 2021
es mantenen les dades globals de 227 establiments adherits.

En el marc del PReME (Programa de Revisié de Menus Escolars), s’han
dut a terme 341 revisions de programacions de menus escolars de 'apat
de migdia, servit a 45.878 escolars. També s’ha avaluat el grau d’aplica-
ci6 dels suggeriments fets a I'informe inicial, a través de 161 informes de
seguiment. Algunes de les dades principals de compliment de les recoma-
nacions de I'any 2021 sén: el 94,5% dels centres avaluats han complert
amb la freqliéncia recomanada de fruita fresca (4-5 vegades/setmana),

el 93,7%, amb la de llegums i el 97,5%, amb la d’hortalisses. La presén-
cia d’aliments frescos (hortalisses i/o fruites) també és molt alta (99,1%
dels menus revisats), aixi com la utilitzacié d’oli d’oliva verge per amanir
(48,8%).

Durant I'any 2021 s’han dut a terme dues edicions del curs en linia Con-
sell alimentari en la infancia i Padolescéncia, amb la inscripcio de 737
professionals. Aquest curs forma part de I'oferta formativa del PAAS i té
com a objectius actualitzar els coneixements sobre nutricié i alimentacio
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Quan tactives, no fumes i beus menys, sumes salut

6 d'abril #DMAF2022
— #gentactiva

Mou la vida #moulavida
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Dia Mundial de I'Activitat Fisica
Adults i Gent Gran: 150-300 minuts d'activitat fisica d'intensitat
moderada i 2 dies d'enfortiment muscular a la setmana.

Infants i adolescents: 60 minuts al dia d‘activitat fisica moderada-
vigorosa i 3 dies dactivitats a la setmana que reforcin mdsculs i 0ssos.

'|||‘, Generalitat
Wl de catalunya
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infantil a partir de I’evidéncia cientifica més actual, oferir noves eines i
aprofundir en alguns temes d’especial interés per als professionals de
I’atencioé primaria de salut. Disposa de I'acreditacié del Consell Catala de
la Formacié Continuada de les Professions Sanitaries per a professions
sanitaries reconegudes per la LOPS, amb 5,8 crédits i una durada aproxi-
mada de 40 hores.

El projecte SumaSalut és una integracioé de programes de prevencié i pro-
mocié de la salut, després de més de 20 anys d’experiéncia de programes
exitosos i capdavanters que aborden temes amb relacié als principals
factors de risc de malaltia i mortalitat en AP —com sén el programa AFS,
Programa Atencié Primaria Sense Fum i Beveu Menys- i seguint la linia de
les noves estrategies que es plantegen en aquest moment, es va iniciar
una proposta d’integracié d’aquestes tres programes en una iniciativa
anomenada SumaSalut. Durant el 2020 es va dissenyar un model d’imple-
mentacié d’aquesta integracio i al 2021 es va iniciar la proposta de treball
integrat per compartir elements comuns. L'objectiu que ens plantegem

és que, paulatinament, els referents dels diferents programes esdevinguin
referents de prevencioé i promocié de la salut amb un perfil més transversal
i establint una comissié on treballar aquests temes de forma col-laborativa.

Durant el 2021 s’ha creat la pagina SumaSalut dins del web de ’ASPCAT,
a més d’una plataforma formativa conjunta i homogenia, s’han unificat

els mails informatius/actualitzacions periddics, s’han organitzat els dies
mundials de manera coordinada i amb un lema comu i s’han dut a terme la
primera Jornada SumaSalut en format webinar.

El Pla d’activitat fisica saludable (PAFS) esta implantat en tots els cen-
tres de salut de Catalunya i disposa de més de 740 professionals de salut
que constitueixen la xarxa de referents d’activitat fisica. Durant I'any 2021,
el 28,6% dels usuaris atesos a I'atencié primaria insuficientment actius i
amb algun factor de risc cardiovascular han rebut un consell d’activitat
fisica PAFS (15-69 anys). El pla disposa de 920 rutes saludables a Cata-
lunya en un total de 300 municipis. La web d’activitat fisica saludable i el
canal salut d’activitat fisica han rebut 13.729 visites.

Durant el 2021 no ha estat possible impartir formacié presencial. Malgrat
aixo, s’ha mantingut I'oferta amb dues edicions del curs en linia Activitat
Fisica i Salut. Intervencio a I’Atencié Primaria, de 23 hores, acreditat

i gratuit, basat en els cursos d’intervencié en tabaquisme de ’ASPCAT i
que utilitza el joc de simulacié. S’hi han inscrit un total de 991 professio-
nals. Des de I'any 2021 la Universitat de Girona ofereix la formacié en linia
als alumnes d’infermeria per credits universitaris.

El Dia Mundial de I’Activitat Fisica no es va poder celebrar amb activitats
comunitaries a causa de la pandémia de COVID-19. Pero conjuntament
amb la Secretaria General de I’Esport es va proposar accions individuals
—0 en grup bombolla— per realitza la campanya “Cada pas compte”. En el
marc del projecte SumaSalut, i adrecat a I’atencié primaria, es van preveu-
re accions amb el lema “Activitat Fisica, la teva altra vacuna”. Els diferents
materials es poden consultar aqui.
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S’ha col-laborat en la revisio i elaboracié de diferents materials en linia de
promocid de I'activitat fisica, adrecgats a diferents col-lectius de la pobla-
cio.

L'any 2021 s’ha adaptat el projecte The Daily Mile a Catalunya: 15 minuts
en moviment — la milla diaria. Té per objectiu que I’alumnat corri o camini
de pressa durant quinze minuts al dia a I'aire lliure durant I’horari escolar
en el moment escollit per I’escola. Es una activitat fisica que promou alho-
ra I’estat de forma, el benestar social, emocional i mental. Té un impacte
positiu en el comportament i nivells de concentracié dels infants, i aixo re-
percuteix en els seus resultats academics. Es preveu incorporar el projecte
a les escoles I'any 2022.

D’altra banda, s’ha treballat en la direccid, coordinacié i elaboracié de
continguts per a I'actualitzacié de la Guia de prescripcid d’exercici fisic per
a la salut juntament amb la Secretaria General d’Esports.

Aixi mateix, amb el Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, s’ha dissenyat
i implementat el projecte Aquafit de promocid d’exercici fisic al medi aquatic
en persones amb gran discapacitat.

Amb relacié al foment de ’Envelliment saludable, s’ha participat en el
grup de treball del Ministeri de Sanitat per a I'actualitzacié del Document

de recomanacions per a la fragilitat i prevencid de caigudes. el O | =
4
o | y SN
S’ha coordinat i elaborat el material docent del Programa de formacié per - ' > )\' :
. . . \ . - )
als professionals dels centres residencials de persones grans, en el ambits - -4 /)
de la fragilitat i el suport emocional, i s’ha iniciat la formacié de formadors. Q" '! LA A

S’ha actualitzat la pagina web i s’ha fet difusié dels dies mundials. S’ha
col-laborat amb entitats com FIRAGRAN.

Pel que fa a la promoci6 de I'iis d’escales a I’ambit laboral, durant el
2021 s’han seguit distribuint els nous missatges als centres que ho han
sol-licitat.

S’han registrat 8.539 visualitzacions, a través del Canal Salut, de la pagina
web Empresa Promotora de Salut i les més visualitzades han estat les
que fan referéncia al benestar emocional i a I'activitat fisica. S’ha lliurat un
nou diploma d’adhesio al projecte Empresa Promotora de Salut.

La XIV Jornada PAAS Carles Vallbona es va celebrar de forma virtual i va
consistir a reunir quatre grups d’experts per treballar quatre grans temes
relacionats amb el PAAS. La conferéncia inaugural va anar a carrec de
Montserrat Celdran, psicogerontodloga de la Universitat de Barcelona, i va
tractar sobre 'edatisme. L’edatisme o discriminacié per edat es manifesta
en diferents ambits i situacions en forma d’estereotips (com pensem), pre-
judicis (com sentim) i discriminacié (com actuem). L’edatisme interactua

i magnifica altres formes de discriminacio, per exemple les relacionades
amb el sexe, la raga o la discapacitat i afecta la qualitat de vida de les
persones que el pateixen. Per lluitar contra I’edatisme, 'OMS proposa tres
pilars: intervencions legislatives, educatives i intergeneracionals.
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Seguidament es van reunir els grups de treball amb I’objectiu de prioritzar
accions de promocié de la salut per al periode 2022-2023 sobre els quatre
temes segtients:

e Promocio de I’envelliment saludable.
e Recomanacions per a I'alimentacié en la primera infancia (de 0 a 3 anys).
* Promoci6 de I'activitat fisica com a eina de benestar en I'adolescéncia.

e PAAS i COVID-19: els reptes de la promocio en la nova situacié.

El Programa de prevencié de caries ha distribuit 60.000 kits d’higiene
bucodental (estoig amb raspall i pasta de dents fluorada) per a infants
de 1r de primaria en 1.459 escoles. Aixi mateix, ha repartit 25.000 tubs
de pasta de dents d’alta concentracio de fluor en 129 centres i tallers de
persones amb discapacitat que atenen 8.359 usuaris.

Pel que fa al manteniment de la pagina Vida saludable a Facebook, tots
els dies laborables de I’any s’hi ha inclos un post amb consells de promo-
Cci6 de la salut. (Vegeu dades estadistiques a I'Gltim apartat de la memoria,
Projeccio de la salut publica.)

Impuls a la salut comunitaria

Durant el 2021 s’ha mantingut el suport a processos comunitaris, en el
marc de COMSalut i Salut als Barris a Barcelona, Nova Lloreda Montigala
(Badalona), Castellar del Valles, Can Bou (Castelldefels), Cervera, la Roca
del Valles, Reus IV, Pineda de Mar, Salt, Sallent, Premia de Mar, Sabadell
Sud, Vilanova i la Geltrd, Vilanova del Cami i Palau-Solita i Plegamans.
També s’han portat a terme processos comunitaris a la Mina (Sant Adria
de Beso0s), Banyoles i la comarca del Ripolles. En cada territori es dona
suport per a la creacié del grup motor, la identificacié d’actius en salut, la
prioritzacié de I’area on cal intervenir, la identificacioé d’intervencions i el
seguiment i avaluacio.

Es manté actualitzada la pagina Salut comunitaria i COVID-19, que ofereix
recursos d’interés relacionats amb la salut comunitaria en el context de la
pandémia i que ha rebut unes 2.000 visites.

Amb I'objectiu de registrar les xarxes de suport emergents durant la pan-
demia, es va fer un estudi que va identificar un total de 93 xarxes comuni-
taries en 56 municipis (més de la meitat de Barcelona ciutat). Del total de
xarxes identificades, un 70% eren iniciatives creades per donar resposta
a problematiques derivades de la pandémia, com la manca d’aliments,

la solitud i els problemes de salut mental. Pel que fa al lideratge, prop

del 60% eren liderades per la comunitat i un 27% per entitats locals com
ajuntaments, serveis socials i centres de salut. Durant el 2021 I'estudi s’ha
publicat a la revista Comunidad.

Durant el 2021 s’ha publicat i presentat I'actualitzacié de la pagina dels

Indicadors basics de Salut Comunitaria, per a la segona edici6. Aquesta
pagina facilita dades de les ABS referents a 38 indicadors, seguint el mo-
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del de determinants socials de la salut i la salutogenesi, estratificats per
edat i sexe. L'any 2021 ha rebut 16.962 visites.

Pel que fa a formacid, s’han celebrat tres edicions del curs Salut Comuni-
taria, financat per ’ASPCAT i elaborat conjuntament amb la Societat Cata-
lana de Medicina de Familia i Comunitaria (CAMFIC) i I’Associacié d’In-
fermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya (AIFICC). Es un curs en linia
que s’adrega a professionals de la salut i de la salut publica de Catalunya,
i que també cursen tots els residents de Medicina i d’Infermeria Familiar

i Comunitaria. Esta acreditat amb 40 hores i es basa en el model de salut
comunitaria dels plans de desenvolupament comunitari (PDC) i de I'aten-
Ci6 primaria orientada a la comunitat (APOC). 1.408 professionals s’han
inscrit a les tres edicions del curs durant el 2021 i el 46,2% I’ha aprovat
amb un elevat grau de satisfaccio.

D’altra banda, es manté el kit formatiu per a la formacié dels equips
d’atencié primaria en salut comunitaria, amb un PowerPoint i una guia
del formador accessible a la web. La formacié que fan els professionals
atorga 0,2 crédits.

S’han mantingut actualitzats els espais sobre salut comunitaria a la web
de I’ASPCAT, aixi com al blog COMSalut. A més, es manté la col-laboracio
i suport a la Xarxa AUPA de centres d’atencié primaria i equips de salut
publica que impulsen la salut comunitaria.

Aqui si. Actius i salut pretén fer visibles i posar en comu totes aquelles
activitats que les persones o entitats identifiquen com a generadores de
benestar i salut dins de la comunitat. Mitjangant el Mapa d’Actius de Ca-
talunya, web d’accés lliure, es pot fer una cerca de tots els actius comuni-
taris que es troben al territori, aixi com introduir-ne —tant recursos (infraes-
tructures, associacions, entitats...) com activitats (cursos, programes...)- si
compleixen una série de requisits.

Els prescriptors d’aquests actius sén basicament professionals de I’'am-
bit de la salut comunitaria, aixi com els agents socials de I’Administracié
local. En concret, els centres d’atencié primaria han fet durant el 2021 més
de 3.000 consultes en el context de la prescripcié social.

A final del 2021 hi ha al mapa un total de 5.400 actius, entre recursos i
activitats, distribuits en 636 poblacions de Catalunya, la qual cosa repre-
senta més del 65% dels municipis catalans.

Al llarg del 2021 s’hi han introduit més de 1.800 activitats, aixi com 337

recursos, entre els quals destaquen 170 agrupacions sardanistes. El cer-
cador d’actius ha rebut més de 16.000 visites.
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Salut i Natura

S’ha posat en marxa la Taula de Salut i Natura, de la qual formen part
membres de ’ASPCAT i que té com a principal objectiu, dins del seu Pla
d’accio, impulsar el binomi salut-natura. Aixi doncs, pretén donar visibilitat
i projecci6 a totes aquelles iniciatives que treballin en la interdependéncia
entre la salut de la societat i de la natura al territori.

S’ha creat la pagina web de la Taula Salut i Natura on es veura reflectit tot
el treball que es fa al territori sobre aquesta questio.

La Taula ha col-laborat durant el 2021 amb la Universitat de Girona, dins
el Cicle Internacional Salut i Natura, en qué molts dels seus membres han
participat com a moderadors o ponents.

Immigracio

El sistema de salut ha continuat oferint serveis de mediacié intercultural
a tres ambits territorials: Barcelona ciutat, Ambit Metropolita Nord i Ambit
Metropolita Sud.

La major part de persones estrangeres a Catalunya provenen del Marroc,
que quasi representa un 20% de la totalitat de la poblacio estrangera al
territori. L'any 2021 ha augmentat la poblacié de Romania i del Pakistan
respecte del 2020.

Les tematiques de treball en que s’acostumen a centrar els professionals
de la mediacio intercultural sén les seglents: situacio de regularitzacio,
nucli social i familiar, accés al sistema sanitari, religio, cultura i educacio, i
alimentacio.

Cal destacar que en els darrers anys la figura del mediador ha evolucio-
nat cap a una figura de professionalitat més amplia, que intervé de forma
proactiva en la recerca de necessitats i en la promoci¢ i educacio de la
salut.

Amb I'analisi de les dades que s’han extret a partir de I'aplicacio RAMI,
aquest any 2021 hi ha hagut un augment en el registre de les mateixes;
concretament se n’han comptabilitzat 9.077. Probablement aquest aug-
ment en el registre sigui consequiencia de la major estabilitat en termes de
pandemia i en la insisténcia per part del coordinador sobre la importancia
del registre a tot I'equip de mediadors interculturals.

El servei es presta en onze llengUes: catala, angles, castella, frances, urdu,
panjabi, caixmiri, xines, quitxua, arab i hindi. Els mediadors de parla urdu

i panjabi (pakistanesos) sén els més demandats, seguits pels mediadors
arabs i, en tercer lloc, els xinesos. Hi ha 29 centres sanitaris coberts pels
serveis de mediacio intercultural a la Regio Sanitaria de Barcelona. Durant
I’any 2021, els centres amb més mediacions han estat: ASSIR Santa Co-
loma de Gramenet, Hospital Clinic de Barcelona, EAP Badalona 5 - Sant
Roc i EAP Barcelona 1E - Raval Nord-Dr. Sayé.
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En 'ambit de la immigracié s’ha continuat la tasca de formacio dels pro-
fessionals sociosanitaris en I'abordatge de la mutilacioé genital femenina
(MGF). Durant el 2021 s’han format 1.138 professionals d’ambits diversos:
infermeria, medicina familiar i comunitaria, obstetricia i ginecologia, pe-
diatria, psicologia, fisioterapia, treball social, treball ocupacional i cirurgia
pediatrica.

Poble gitano

El Pla integral del poble gitano (PIPG) a Catalunya, prorrogat des del 2020,
pretén millorar els aspectes que ens han de permetre assolir millors resul-
tats quant a la participacio, I'eficiencia i I'impacte social de les politiques
del govern. Des de Salut donem resposta a les demandes que marca el
PIPG del Govern de Catalunya, a través de tres entitats que ens donen
suport: Federacié d’Associacions Gitanes de Catalunya (FAGIC), Funda-
Ci6 Secretariado Gitano (FSG) i Agrupacio d’Entitats Gitanes dels Paisos
Catalans (AGIPCAT). Amb aquestes entitats treballem per millorar la salut
del poble gitano i durant el 2021 hem realitzat tasques de promocié de la
salut en diferents ambits: salut bucodental i/o oftalmologica, seguiment de
tractaments ginecologics, tallers de promocio de la salut en joves (treball
especific en foment de I'activitat fisica, I’alimentacio saludable, estils de
vida actiu, salut sexual i reproductiva i salut mental), facilitar I'accés al
sistema public de salut mitjangant I’obtencié de la targeta sanitaria indivi-
dual, activitats de sensibilitzacio i campanyes de comunicacio i promocio
dels valors i la cultura gitana adrecats a professionals de la salut, accions
d’acompanyament-mediacié intercultural, webinars informatius sobre
temes de salut rellevants, etc. També durant I’'any 2021 i per millorar el
coneixement sobre la COVID-19, s’ha treballat amb aquestes entitats I’ela-
boracié de videos i infografies informatives.

Col-laboracio amb la Xarxa Catalana
d’Hospitals i Centres Promotors de la
Salut

La Xarxa Catalana d’Hospitals i Centres Promotors de la Salut, que inclou
més de 30 hospitals i centres de salut de Catalunya, treballa per millorar
el coneixement de les persones sobre la seva salut, millorar la comunica-
Cio entre els professionals de la salut i els pacients i aconseguir un entorn
laboral més saludable incorporant les iniciatives promogudes des de la
Sub-direccié General de Promocio de la Salut.

Durant el 2021 la Xarxa ha continuat desplegant la Campanya “Fes sem-

pre tres preguntes al professional de la salut”, una eina que ajuda a definir
el procés de comunicacié durant la consulta.
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Promocio de la salut

Col-laboracid amb la Xarxa Catalana
d’Universitats Saludables

En el transcurs del 2021 la Xarxa ha continuat participant en la Comis-
si6 Tecnica Transversal del PINSAP sobre la Integracié de la Salut en els
Plans i Curriculums Universitaris, aixi com en la Setmana sense Fum, la
Setmana Saludable i les activitats que s’emmarquen en la Maraté de TVS3,
i s’ha signat el conveni pluriennal per a I’'atorgament de premis als millors
treballs de final de grau i de final de master relacionats amb la promocio
de la salut i la sostenibilitat.

D’altra banda, s’ha celebrat la V Jornada Biennal de la Xarxa USCAT a
I’aula magna de la Universitat de Barcelona, en que es van fer visibles
els valors de la sostenibilitat emmarcant les comunicacions en els ODS
corresponents.

A més, s’ha posat emfasi en el tema de benestar emocional i salut mental
de la comunitat universitaria explorant estrategies per fer-hi front.

Intervencions en persones o col-lectius
en situacio de vulnerabilitat

Ambit d’urbanisme i habitatge

e Seguiment de la incorporacio de la visio de salut en la valoracio d’ajuts a
I’habitatge en situacions d’emergéencia economica i social, altres casos
amb necessitat especial i inclusié de les persones amb problemes de
salut cronics (pacient cronic i pacient cronic complex) entre les priori-
taries a I’hora de concedir ajuts de I’habitatge.

Seguiment d’una estrategia per a la deteccié de persones en situacio de
vulnerabilitat energética des de I'ambit comunitari i sanitari.

Manteniment en la difusié del contingut en el Canal Salut sobre sentir-se
bé a casa: “Formes facils d’afrontar el fred, utilitzant mesures d’estalvi
energeétic que millorin el benestar i la salut”, incorporant elements de
promocio i prevencio de la salut, aixi com de suport i d’ajuts. Difusio de
posters per als diferents dispositius assistencials.

Incentivacié per donar a conéixer entre el personal sanitari, en els su-
posits de pobresa energética, les mesures de proteccié que s’apliquen
a les llars on viu alguna persona afectada per dependéncia energetica,
com és el cas de les persones que per sobreviure necessiten maquines
assistides, com a mandat de la Llei 24/2015, de mesures urgents per a
afrontar ’emergéncia en I'ambit de I’'habitatge i la pobresa energética.

Adrecades als infants i adolescents en situacié de vulnerabilitat

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

e Coordinacié de la comissié de seguiment de la determinacié de I’edat
oOssia dels menors estrangers sense referents familiars, amb la partici-
pacié de la Unitat Central de Menors del Cos de Mossos d’Esquadra i el
Departament de Treball, Benestar Social i Families.

¢ Implementacio del Pla d’emergéncia dels dispositius d’atencié comuni-
taria i sanitaria per a la integracié dels menors estrangers sense refe-
rents familiars (MENA).

e Desplegament del Protocol d’Actuacié Davant del Maltractament en la
Infancia i I’Adolescéncia en I’Ambit de la Salut a Catalunya i implementa-
ci6 del model d’atencié amb la creacio dels Equips Funcionals d’Experts
en Abus Sexual i Maltractament Greu.

e Implementacio del programa de formacio en linia per a professionals de
la salut en la implementacio del Protocol d’Actuacié Davant del Maltrac-
tament en la Infancia i I’Adolescéncia en I’Ambit de la Salut a Catalunya.

e Publicacié de I'lnforme sobre Avaluacio d’Intervencions Psicologiques
en I’Ambit de la Violéncia Sexual i Fisica en la Infancia i I’Adolescéncia,
conjuntament amb ’Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Cata-
lunya.

e Tancament d’un manual de bones practiques per a la millora de les
estrategies en relacié amb 'aspecte afectivosexual adrecades a joves
i monitors dels centres residencials d’accié educativa (CRAE), amb la
col-laboracié de la DGAIA i d’entitats no governamentals especialitza-
des que treballen per millorar les condicions de vida i la salut d’aquesta
poblacid, per tal de portar a terme els compromisos interdepartamentals
adquirits des de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

e Col-laboracié en la implementacio del programa d’educacio per a la
salut als centres de justicia juvenil en 'ambit de I’educacié afectiva i
sexual, duta a terme per organitzacions no governamentals especialit-
zades, que treballen per millorar les condicions de vida i salut d’aquesta
poblacio.

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

Les Sessions Margarita Coll, de debat sobre temes relacionats amb el
PINSAP i gestionades a través del Servei de Formacié del Departament de
Salut, han continuat prioritzant tematiques relacionades amb la pandémia
del coronavirus SARS-CoV-2 (basicament sobre com s’ha gestionat la
pandemia) a través de plataformes en linia, amb una assisténcia de més
de 100 persones per sessio, tot i que també hi han incorporat altres tema-
tiques de caire interdepartamental.
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Mou-te i esquiva
el tabac
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Unitat didactica sobre la
prevencié del tabaquisme a
través de l'activitat fisica

Per a I'alumnat de 1r i 2n d'ESO

‘Agéncia de
Salut Pablica de Catalunya

Promocio de la salut

Prevencio i control del tabaquisme

D’acord amb els resultats de ’Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA)
corresponents a I’any 2021, la prevalencga del consum de tabac (diari i
ocasional) en la poblacié de 15 anys i més és del 22,6% (26,6% els homes
i 18,8% les dones). Les persones més joves son les que tenen el percen-
tatge de consum de tabac superior (26,6% de 15 a 44 anys) i la preva-
lenca del tabaquisme disminueix a mesura que augmenta el grup d’edat.

Els darrers resultats de 'ESCA mostren també que un 6,6% de les perso-
nes que no fumen estan exposades al fum ambiental del tabac a la llar —un
percentatge que ha anat disminuint progressivament des de 2006- i que
I’exposicié és més freqlient entre les dones (7,3%) que entre els homes
(5,8%). Les persones de classes socials menys afavorides sén les que te-
nen el percentatge més alt d’exposicié al fum ambiental del tabac a la llar.

La prevencié i el control del tabaquisme continuen sent una de les linies
d’actuacié destacades de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya, que es
desenvolupa amb la col-laboracié del Consell Assessor sobre Tabaquisme,
el Programa d’Atencié Primaria sense Fum, la Xarxa Catalana d’Hospitals
sense Fum i el suport d’altres administracions publiques i organitzacions
socials i professionals.

Un total de 26.111 professionals sanitaris han completat fins al final de
2021 algun dels cursos de formaci6 continuada sobre tabac, en el marc
dels programes Infancia Sense Fum i Atencié Primaria Sense Fum. La
Xarxa d’Hospitals Sense Fum ha proporcionat formacié sobre tabaquisme
a un total de 8.374 professionals entre 2006 i 2021.

Des de 2006 s’han posat gratuitament a disposicié dels professionals de
les xarxes d’atencio6 primaria i d’Hospitals sense Fum un total de 17.844
tractaments destinats a grups de pacients que necessiten una interven-
Cié prioritaria: professionals amb un paper exemplar (docents), persones
que resideixen en barris desfavorits, dones embarassades, persones amb
malalties croniques (com ara trastorns mentals), etc.

Un total de 3.016 alumnes d’Educacié Secundaria Obligatoria han parti-
cipat en el Programa Classe sense Fum durant el curs 2020-2021. S’ha
presentat una nova unitat didactica, Mou-te i esquiva el Tabac, centrada
en l'activitat fisica com a alternativa saludable al consum de tabac.

Gracies a la inclusié del tractament farmacologic de cessacié tabaquica,
la cartera de prestacions farmaceutiques del Sistema Nacional de Salut,
les farmacies catalanes han dispensat un total de 41.776 envasos de les
especialitats finangades, d’acord amb les dades enregistrades pel CatSa-
lut. Malauradament, pero, el tractament farmacologic de cessacié es va
veure fortament frenat a partir del mes de juliol per la retirada del mercat
de la vareniclina.
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Prevencio i control del tabaquisme

2018 2019 2020 2021
Tabaquisme (diari i ocasional)
en majors de 15 anys 25,6% 23,9% 24,6% 22,6
Tabaquisme diari entre 14 i 18 anys - 11,7% - 8,9
(ESTUDES) (enquesta biennal) (enquesta biennal)
Abstinents el darrer any 49.469 40.432 26.444 38.778

Prevencio i control de lesions

Les lesions continuen sent una causa destacada de mortalitat prematura
i discapacitat, que es veu accentuada per la interrupcioé de la tendéncia

descendent de la mortalitat per lesions de transit registrada entre els anys Al cotxe,

2000 i 2013. La progressiva eliminacio de les restriccions de la mobilitat tothom protegit

que van seguir la declaracié de I'estat d’alarma per fer front a la pandémia amb el seu

de COVID-19, I'any 2020, ha anat seguida d’un notable increment de la sistema de retencio

mobilitat en vehicles privats a motor i d’'un creixement significatiu de la
mortalitat per lesions de transit.

Amb les darreres dades del Registre de Mortalitat disponibles, correspo-
nents a I’any 2020, totes les causes externes van ocasionar 2.923 de-
funcions a Catalunya. De les lesions no intencionades, les caigudes i les
col-lisions de vehicles de motor van ser els principals mecanismes respon-
sables d’aquesta elevada mortalitat, amb un total de 410 i 186 defuncions
de residents a Catalunya notificades al registre, respectivament. Entre els Gaudeix de

infants, adolescents i persones d’edat avancada, les lesions no inten- |’aigua sense
cionades son responsables d’una part molt significativa de la mortalitat perdre de vista
evitable. els infants

Els programes i les principals actuacions en I’'ambit de la prevencid i el ’P ‘Q\
control de les lesions s’han centrat en: L

e El desenvolupament de programes d’educacio per a la salut i I’educacié &
viaria a I’escola, la difusi6é de consells de promocié de la seguretat als ’ Y| )
serveis sanitaris i el suport a les associacions d’afectats i victimes, en
el marc del Pla catala de seguretat viaria, que coordina el Departament
d’Interior.

e La promoci6 de la mobilitat saludable, a través de la participacié en la
Setmana de la Mobilitat Sostenible i Segura (coordinada pel Departa-
ment de la Vicepresidencia i de Politiques Digitals i Territori).

¢ La difusié de consells per a la prevencié de cremades i lesions per mani-
pulacié d’articles de pirotecnia.

e La difusié de consells per a la prevencié d’ofegaments per submersio.
Prevencio i control de lesions

2018 2019 2020 2021
Morts per transit 326 304 200 242
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Prevencio de malalties transmissibles
mitjancant vacunacions

L’any 2021, després d’un esforg global sense precedents en investigacio
i desenvolupament per part de les organitzacions, s’ha pogut disposar de
les vacunes contra la COVID-19. La vacunacio ha estat una part més de
I’estrategia de prevencio i control de la pandéemia causada per la CO-
VID-19, pero ha estat fonamental per prevenir la malaltia i disminuir-ne

la gravetat i la mortalitat, a més de reduir 'impacte de la pandemia en el
sistema assistencial i ’'economia, i protegir especialment aquells grups
amb més vulnerabilitat.

Tot i 'esfor¢ que ha suposat la vacunacio contra la COVID-19, s’ha
continuat treballant per mantenir les cobertures vacunals de les vacunes
administrades habitualment en la poblacio per tal de continuar protegint-la
contra les malalties immunoprevenibles. Durant I'any 2021 s’han admi-
nistrat un total de 3.238.858 dosis de vacunes als més de 1.100 centres
vacunals. El nombre de dosis administrades I’'any 2021 ha estat inferior

a ’any 2020 (3.419.149), a causa principalment de I'augment de dosis
administrades de vacunes contra la grip al 2020, pero superior a la dels
anys anteriors a la pandemia (el 2019 es van administrar 3.194.474 dosis
de vacunes).

Protegir la poblacié contra les malalties immunoprevenibles ha estat

una prioritat per tal de normalitzar al maxim I'assoliment de les cober-
tures vacunals i les indicacions de vacunaci6. A mesura que la situacié
epidemiologica ho ha permes, s’ha treballat especialment per garantir

la vacunaci6 durant totes les etapes de la vida, des de la infancia fins a
I’edat adulta, segons les recomanacions de vacunacioé del Calendari de
Vacunacions Sistematiques, incloent-hi la vacunacio antigripal. D’altra
banda, s’ha treballat també per vacunar les persones amb condicions de
risc, incloent-hi les dones embarassades i les persones amb patologies
croniques.

Pel que fa a les cobertures, s’han assolit cobertures del 85,3% per a

la vacuna dTpa i del 38,7% per a la vacuna contra la grip en les dones
embarassades, ambdues lleugerament inferiors a les assolides I'any
2020. La resta de cobertures, excepte les cobertures de vacunacio en els
adolescents amb la vacunacio en centres educatius, han estat lleugera-
ment inferiors a les assolides abans de la pandémia, perd continuem amb
cobertures elevades en primovacunacioé en els infants.

Per tal de captar els infants, adolescents i adults que no s’han vacunat
segons les recomanacions i augmentar-ne les cobertures, s’ha treballat
coordinadament amb el sistema assistencial per impulsar estrategies de
captacio i garantir I'accessibilitat a la vacunacio a tota la ciutadania.
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Salut maternoinfantil

RESPIRA

Durant I'any 2021 s’ha seguit treballant de forma dinamica en les actualit-

zacions del Protocol de seguiment de ’embaras a Catalunya i el Protocol SALUTI
d’atencié i acompanyament al naixement a Catalunya, segons les novetats
i I'evidencia cientifica dels experts en salut maternoinfantil i ginecologica i Y?
obstétrica i la seva practica clinica. 4
P {E\;} Tens molts motius per
B2
S’ha fet difusio dels materials d’educacioé per a la salut en relacié amb la \ gd'w&f—*ﬂdfi‘fum
salut maternoinfantil, incloent el triptic Respira Salut! adregat a llevadors A, tabac
i llevadores per tal que les dones embarassades deixin de fumar. | també ‘\ >
s’ha fet difusié del triptic Tens menstruacions molt doloroses?, editat en

diferents idiomes, per donar informacié a les dones que pateixen endo-

. I . . . . Peixar de fumar i evitar lexposicio
metriosis i poder diagnosticar aquesta patologia que sovint es detecta de mfwm* .
forma tardana i que afecta una de cada 10 dones entre 15 i 50 anys. f

Tens bones raons per infentarho.

L’any 2021, dins del Programa de cribratge prenatal d’anomalies congeéni- ) S
tes, la Comissio de Control de Qualitat de I'Ecografia de Primer Trimestre,
la de Control de Qualitat dels Laboratoris de Bioquimica i la de Control de
Qualitat dels Laboratoris de Genética han elaborat els respectius informes
d’avaluacio i seguiment.

El 55% de les ecografies del primer trimestre estan dins dels parametres
de qualitat establerts en el Protocol de cribratge prenatal d’anomalies
congeénites, molt semblants als de I’any anterior (57 %).

:c@ti Sol-licita visita
== i al teu Centre
. y . s . 57 dAtenciéa la Salut
El Programa de cribratge prenatal d’anomalies congénites ha augmentat Bl ol Remoducivg

S— A T

lleugerament la cobertura respecte del 2020; mentre que al 2020 la cober- 5
tura va ser de 93,4%, durant el 2021 ha estat del 93,5%.

La incorporacio del grup de risc intermedi amb el DNA fetal ha suposat TENS
un augment de la taxa de deteccié del nou cribratge, sobretot en casos ; MENSTRUACIONS
de trisomia 21. Cal destacar la disminucié de proves invasives amb la MOLT IIlllllIIllSES”

incorporacio de la determinacioé del DNAf (DNA fetal lliure en sang mater-
na), que ha suposat un 66% menys de proves invasives. Els laboratoris de
bioquimica que practiquen el cribratge prenatal d’aneuploidies a Cata-
lunya han fet un total de 35.108 cribratges de primer trimestre (cribratge
combinat) i 2.620 cribratges de segon trimestre.

Generalitat
Al de catalunya

Respecte al cribratge de primer trimestre, i depenent del nivell de risc, les
gestants han optat pels seglents tipus de proves:

Risc DNAf P. Invasiva Renuncia Total
Molt alt 1,7% 96,1% 2,1% 233
Alt 81,93% 17,24% 0,82% 1096
Intermedi 97,7% 1,6% 0,8% 3036

La resta de gestants son de risc baix.
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Respecte al cribratge de segon trimestre:

Risc DNAf P. Invasiva Renuncia Total
Molt alt 21,4% 71,4% 71% 14
Alt 83,42% 16,58% 0,00% 199
Intermedi 92,3% 1,9% 5,9% 426

La resta de gestants son de risc baix.

: En total s’han confirmat un total de 146 casos de sindrome de Down
GUIA PER A FAMILIES ’
DE NADONS AMB DETECCIO 44 casos de sindrome d’Edwards i 19 casos de sindrome de Patau en el
D'HIPOTIROIDISME CONGENIT primer trimestre. En el segon trimestre, 8 casos de sindrome de Down i 2
A LA PROVA DEL TALO casos de sindrome d’Edwards.

Pel que fa al cribratge neonatal, durant I'any 2021 s’ha fet la prova del talé
I a 57.653 nadons, 315 dels quals s’han derivat a les unitats de referéncia
clinica a causa d’una deteccio positiva i s’han diagnosticat 173 nadons
a través del Programa de cribratge, que suposen un 54,9% dels infants
tramesos per a estudi.

El 2021 s’ha continuat amb el sistema de transport unificat de les mostres
de la prova del tald.

El percentil 95 del temps de transport des de I'extraccié de la mostra fins
d a la seva recepcié va ser de 6,8 dies I'any 2020, mentre que el 2021 ha
/Salut 0 Somsas e o estat de 5,8 dies, la qual cosa suposa una reduccié del 15% respecte de
I’any anterior.

Cribratge neonatal

Trastorns del metabolisme dels aminoacids

Hiperfenilalaninemia 5

Fenilcetonuria 4

Tirosinémia 2

Aciduries organiques 6
Trastorns del metabolisme dels acids grassos 4
Trastorns del cicle de la urea 2
Altres malalties metaboliques hereditaries 8
Deficiéncies adquirides de vitamina B12 51
Hipotiroidisme congenit 45
Fibrosi quistica 9
CFSPID* 11
Hemoglobinopaties

Anemia de cél-lules falciformes 20

Altres hemoglobinopaties 4
Immunodeficiencies

Immunodeficieéncia combinada greu 2

Altres immunodeficiéncies 5

* Fibrosi quistica no concloent a través de cribratge neonatal positiu. Font: Registre de Salut
Maternoinfantil. Departament de Salut.
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Cribratge neonatal de la hipoacusia

El cribratge neonatal de la hipoacusia ha tingut una cobertura del 84%

a la xarxa publica i d’'un 89% a la xarxa privada, i s’han diagnosticat un
total de 49 hipoacusies (26 de bilaterals i 23 de monolaterals), a més de
91 casos on el llindar auditiu és inferior o igual a 30 dB. D’aquests infants
diagnosticats, un 54% sén nens i un 46% sén nenes.

. S . . Per qué cal fer la
Registre de paralisi cerebral infantil .
de la hipoacusi
Durant I'any 2021 s’han introduit al registre de paralisi cerebral infantil 22 ¢ 4 hipoacusia

57
casos nous, 14 nens i 8 nenes. El total de casos registrats és de 665. I 8

EL Programa de deteccié precog
de la hipoacilsia servira per detectar
si Uinfant hi sent correctament.

Infancia amb Salut. Protocol d’activitats preventives i de promocié de Eslmportantfor el cribratge
la salut a ’edat pediatrica Salt M,

Gorm & i
S’ha treballat de forma participativa en la revisié del Protocol d’activitats =

preventives i de promocié de la salut a I’edat pediatrica en col-laboracié
amb la Secretaria d’Atencié Sanitaria i Participacié del Departament de A . 1 o
Salut. A través del procés participatiu s’ha donat veu a tots els actors uxiii:
implicats en la salut en I’etapa pediatrica. Es poden trobar els resultats NO PARA DE PLORAR

d’aquest procés en el portal participa.gencat.cat
per a qui té cura d’un nadd

Maltractaments infantils

Durant el 2021, un total de 980 infants han estat registrats al portal RUMI
per sospita de maltractament.

Les sospites de maltractament infantil s’eleven a 1.129 (el nombre de
sospites és més elevat que el nombre d’infants registrats ja que un mateix
infant pot patir diverses classes de maltractament). L'abus sexual és el més
prevalent, amb un total de 483 casos (el 42,8% del total), seguit del maltrac-
tament fisic amb un total de 342 casos (el 30,3% del total).

/Salut [l S,

El 67,1% dels casos registrats representen maltractaments i/o abus en ne-
nes, el 28,5%, en nens i el 4,4%, en infants no nascuts. L’abus sexual, con-
cretament, té una incidéncia molt més elevada en nenes, ja que representen
més del 85% dels casos d’abus sexual (411 nenes i 37 nens). Paral-lela-
ment, s’ha treballat en el desplegament del Protocol d’actuacié davant de
maltractaments en la infancia i I’'adolescéncia en I'ambit de la salut.

Programa Salut i Escola

A causa de la pandemia, el Programa Salut i Escola (PSIE) s’ha implemen-
tat de manera irregular i més reduida. Tot i aix0, el total d’alumnes que
han fet una o més consultes a les infermeres referents, ja sigui de forma
presencial, telefonica o virtual, ha estat de 2.266 alumnes d’un total de
227 centres educatius diferents.
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Durant el curs escolar 2020-2021 s’han fet 4.208 visites a la Consul-

ta Oberta en escoles amb ESO, ateses per un total de 143 infermeres
vinculades al PSiE. Del total d’alumnes que s’han atés, un 75% han estat
noies. Un 49,7% han estat primeres visites, mentre que el 50,3% han estat
visites successives.

Els temes tractats més freqiientment a la Consulta Oberta (d’un total de
6.874 temes) han estat, per aquest ordre: salut mental (benestar emocio-
nal, ansietat, déficit d’autoestima), salut alimentaria, salut sexual i afectiva
i salut social i entorn. Les principals derivacions han estat als CSMIJ per
afectacions de salut mental i posteriorment als serveis médics d’atencio
primaria. Un 41,6% dels infants han estat derivats a algun servei.

Per abordar les necessitats de salut mental i benestar dels adolescents,
des del Servei de Salut Maternoinfantil s’ha apostat per la formacié con-
tinuada de les infermeres de Salut i Escola, en format digital, a les arees
concretes amb més problematica: treballant la salut mental, la comuni-
caci6 efectiva amb I’adolescent, la violencia masclista i els trastorns de

la conducta alimentaria, amb I'objectiu d’ampliar la seva capacitacié per
aconseguir deteccions rapides, poder atendre les primeres demandes dels
adolescents i detectar patiments i conductes de risc.

Per aixd s’han planificat 18 cursos, distribuits en quatre edicions de Salut
mental per a adolescents, tres edicions de Comunicacié efectiva amb
I’adolescent, tres edicions de Trastorns de la conducta alimentaria i cinc
edicions territorials d’Estrategies de prevencié de la violencia masclista.

D’altra banda, també s’ha continuat treballant per validar eines de comuni-
cacié més agils, aprofitant les tecnologies que aquesta poblacio utilitza de
manera habitual, com la videoconsulta per a una consulta oberta virtual,
assegurant la privacitat i confidencialitat de I’atencio.

Aixi mateix, s’han incorporat al sistema sanitari d’atencié primaria uns
nous agents de salut comunitaria; d’'una banda, el referent de benestar
emocional de Catalunya (RBEC) i de I'altra, el dietista-nutricionista (D-N).
El marc d’actuacio d’ambdues figures a I’escola és el PSIE.

Des del PSIE, s’ha contribuit al Pla funcional del Programa de benestar
emocional i salut comunitaria: cartera de serveis i integracio i planificacié
de les activitats dins del PSIE, també al Pla de formacio6 dels RBEC i D-N i
al model d’intervencio dels nous rols a les escoles.

Pla de formacié del Programa Salut i Escola

Cursos Alumnes
Formacié basica 3 20
Formacié monografica 15 480
Total 18 500
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Durant el 2021 s’ha distribuit als centres d’atencié primaria de Catalunya
el material divulgatiu del Programa Salut i Escola per tal que la infermera
SiE de 'equip d’atencié primaria ho tingui a la seva disposicio: 10.000
exemplars del quadriptic informatiu per a alumnes, 3.500 unitats del triptic
per a les families, 300 cartells del PSIE per al centre educatiu i 800 pla-
ques identificatives de la infermera dins de I’escola.

Programa d’anticoncepcié d’urgéncia

Durant I'any 2021 s’ha acabat la revisié de I'actualitzacié del nou Proto-
col del Programa d’anticoncepcio d’urgéncia (AU) a Catalunya, penjat al
web de ’ASPCAT. El Programa, que es va posar en marxa al 2004 amb la
finalitat de prevenir un embaras no desitjat després d’un coit no protegit,
ha incorporat al Protocol innovacions en els tractaments, tant hormonals
per via oral com el dispositiu intrauteri de coure, que quan s’utilitzen de
manera adequada, dins dels cinc dies posteriors a la relacié sexual coital
desprotegida, poden prevenir més del 95% dels embarassos no desitjats.

En el kit d’educacio sanitaria d’acompanyament a la dispensacio de ’AU
hormonal s’han incorporat el nou fullet informatiu per a la dona, Millor sen-
serisc, i la targeta de visita preferent a ’ASSIR, que la dona pot utilitzar
per a la visita de seguiment post-tractament d’AU sense llistes d’espera.

Aixi mateix, s’ha treballat amb el CatSalut en la nova Instruccié d’Anticon-
cepcio d’Urgéncia per tal de coordinar tots els nivells d’atencié sanitaria

a la dona i assegurar la dispensacio rapida del tractament i el seguiment
adequat dels serveis corresponents d’atencié primaria.

Durant I'any 2021, a Catalunya, segons dades del Sistema d’Informacié
dels Serveis d’Atenci6 Primaria (SISAP), el nombre de pindoles postcoitals
dispensades a la xarxa sanitaria publica de Catalunya ha estat de 8.074 a
un total de 7.489 dones, de les quals 6.983 les van prendre una vegada i
506, més vegades.
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https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Infancia-i-adolescencia/Adolescencia/anticoncepcio-durgencia/
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Programa de promocio de 'alletament matern

S’ha impartit el Curs d’actualitzacié en lactancia materna en format virtual
sincron i s’han format el doble de professionals en una Unica edicié virtual
per a 170 professionals que desenvolupen tasques de suport a I'alleta-
ment matern. Aixi mateix, s’han posat en marxa dues edicions més del
“curs en linia de Promocio de I'alletament matern” de 40 hores de durada.

S’ha continuat la distribucié entre escoles bressol i ASSIR de I'actualit-
zacio del fullet bilinglie catala-castella sobre I'alletament matern per a les
escoles bressol i llars d’infants. Les mares lactants segueixen mostrant
molt d’interés per aquesta informacid, i en concret per la part de conser-
vacio de la llet.

Amb motiu de la Setmana Mundial de la Lactancia Materna 2021, cele-
brada la primera setmana d’agost, ’ASPCAT es va adherir al lema “Pro-
tegir la lactancia materna: una responsabilitat compartida”: proclamat

per I’Alianga Mundial pro-Lactancia Materna, amb una nota de premsa
centrada en la no-discriminacié de les mares lactants en tots els ambits,
el suport familiar i comunitari, les politiques equitatives d’igualtat i els pro-
grames sociosanitaris basats en I’evidéncia.

Des de I’ASPCAT, el mes d’octubre, també es va editar per a Facebook
una story animada sobre els beneficis mare-nadé i preguntes.

Publicacions noves | actualitzacions
2021

Mou-te i menja bé!

Guia amb 20 preguntes i respostes freqlients sobre consells d’alimentacio
i hidratacio durant la practica d’activitat fisica i esportiva en la infancia i
I’adolescéncia, elaborat conjuntament entre I'Institut Barcelona Esports i
I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Passar-s’ho bé i menjar millor. Recomanacions per als menus de
campus esportius i casals d’estiu

Informacio per tenir en compte i recomanacions per programar menus de

campus esportius i casals d’estiu. Inclou un exemple de programacio de
menu per a quatre setmanes.
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Activitats i resultats

Pla integral de promoci6 de la salut a través de P’activitat fisica
i Palimentacio saludable (PAAS)

Activitat fisica saludable (15-69 anys)

Seguiment de la dieta mediterrania (15 i més anys)

Excés de pes (sobrepes i obesitat) en adults (15 i més anys)
Excés de pes (sobrepés i obesitat) en infants (6 a 12 anys)

Oci actiu de la poblacié de 3 a 14 anys
Oci sedentari de la poblaci6 de 3 a 14 anys
Pla d’activitat fisica i salut (PAFS)

Usuaris atesos insuficientment actius i amb FRCVS*
que reben consell PAFS

Formacions realitzades presencials / en linia
Professionals formats presencials / en linia
Assisténcia a seminaris web AFS

Rutes saludables

Municipis implementant PAFS

Persones que tenen accés a ruta saludable
Visualitzacions de pagina web AFS i Canal Salut AF
Dia Mundial de I'Activitat Fisica (DMAF)
Participants del DMAF

Acreditacio d’establiments de restauracié promotors
d’alimentacié mediterrania (Amed)

Establiments nous

Comensals totals

Programa de Revisié de Menus Escolars (PReME)
Revisions

Alumnes que fan Us de menjador

Any Internacional de les Fruites i Verdures (AIFV)
Visualitzacions de pagina “Salut amb Fruites i Verdures”
Assistencia a seminaris web

Visualitzacions YouTube videos “Es temps de...”
Visualitzacions YouTube videos “Falsos mites”
Enviaments massius a correus electronics
Prevencio i control del tabaquisme

Tabaquisme (diari i ocasional) en majors de 15 anys
Tabaquisme diari entre 14 i 18 anys (ESTUDES)

Abstinents el darrer any

Accié comunitaria en salut

Activitats comunitaries a I’APS/ Nombre assistents
Nombre referents SC a I’APS

Prevenci6 i control de lesions

Morts per transit

* FRCVS: factors de risc cardiovasculars.
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2018

Vacunacions
Vacunes administrades 3.020.621
Salut internacional
Vacunes distribuides 141.000
Salut maternoinfantil
Naixements (variacioé interanual) 64.284

(-4,4%)
Cribratge prenatal (cobertura del SISCAT)
Anomalies congenites (1r i 2n trimestre) 94,2%
Cribratge neonatal de metabolopaties
Fenilcetonuria 9
Hipotiroidisme congenit 32
Fibrosi quistica 4
Grup de 19 malalties metaboliques 14
Anémia falciforme 19
Immunodeficiéncies 8
Cribratge neonatal d’hipoacusia
Nadons cribrats 81,5%
Hipoacusies detectades 68
Maltractament infantojuvenil 552

Nombre de mediacions interculturals

Professionals formats en I’abordatge de la mutilacié genital femenina
Indicadors SUMASALUT

Creacio de la pagina web (visualitzacions)

Jornada anual/webinar conjunta SumaSalut (participants)

Butlletins (informacions i actualitzacions) mitjangant correu electronic
Formacié de la Comissié Tecnica SumaSalut

Plataforma conjunta i homogeénia de I'oferta
formativa: https://promocio.cat/. Professionals formats
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2020

3.419.149

67.873

58.590
(-3,5%)

93,4%

4
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83% public
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480

2021

3.238.858

66.698

57.790
(-1,4%)

93,5%

45

14
20

84% public
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49
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L’experiéncia
|

Any Internacional de les Fruites i Verdures

El 2021 ha estat I’Any Internacional de les Fruites i Verdures (AIFV),
designat per I'Organitzacié de les Nacions Unides per a I’Agricultura i
I’Alimentacié (FAO). L’Agencia de Salut Publica de Catalunya s’ha adherit
a aquesta proposta i, en el marc de I’AIFV, ha impulsat i participat en dife-
rents accions per sensibilitzar sobre la importancia d’aquests aliments en
la nutricié humana, la seguretat alimentaria, la salut i la sostenibilitat.

En el context de I'AIFV, ’ASPCAT també ha recopilat i creat nous recur-
sos i materials divulgatius en diferents formats per promoure el consum
conscient, segur i sostenible de fruites i hortalisses. Tota I’activitat vincu-
lada a ’AIFV s’ha donat a coneixer i s’ha difés des d’un espai web creat
per a I'ocasi6 (“Salut amb fruites i verdures”), treballat conjuntament amb
I’Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria i en estreta relacié amb el
Departament d’Accié Climatica, Alimentacié i Agenda Rural (DACC). Entre
els materials que es poden consultar destaquen dos monografics sobre

les hortalisses i les fruites, un recull de bibliografia i videos sobre I’'evidén-
cia cientifica dels beneficis del consum d’aquests aliments per a la salut,

la col-leccié d’infografies i videos “Es temps de...” sobre fruites i verdures,
un recopilatori de diferents calendaris de temporada i 12 animacions sobre
falsos mites, entre altres. Algunes de les accions que s’han dut a terme sén
la iniciativa “Gracies des de...”, de distribucié gratuita de fruites i hortalisses
a residencies de gent gran (conjuntament amb el Departament de Drets
Socials i el DACC), la difusié setmanal de receptes, tres seminaris web i la
participacié en quatre seminaris web més, organitzats pel DACC.
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https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/alimentacio_saludable/salut-amb-fruites-i-verdures/

El vessant de la proteccio de la
salut té com a objectiu protegir i
millorar la salut i el benestar de
les persones a través del control
dels riscos presents en el medi i
en els aliments.

El 2021 han estat 36.960

els establiments, centres

i instal-lacions objecte
d’intervencio de proteccié de la
salut, un 2,21% més que I'any
anterior.

Protecci6 de la salut

Proteccio de la salut

En 'ambit de les competéncies de la Generalitat, els serveis de proteccié
de la salut duen a terme activitats d’avaluacio, de gestié i de comunicacio
del risc, aixi com de foment i coordinacié amb els diversos departaments
de I’Administracio de la Generalitat i els ens locals amb tasques de protec-
Cio6 de la salut.

Els programes per a la gestié del risc sanitari alimentari i ambiental estan
orientats a resultats i descriuen les actuacions que es duen a terme per
evitar o minimitzar els riscos presents en els aliments, I'aigua o el medi mit-
jangant el control oficial, que pot comportar actuacions administratives per
a I'adopcié de mesures cautelars i I'exercici de la potestat sancionadora.

La proteccio de la salut també inclou la preséncia activa a les xarxes d’in-
formacio rapida per a situacions d’alertes alimentaries i ambientals, i altres
serveis requerits directament per la ciutadania, entitats o empreses per
exercir un dret, com és el cas de I'atencié a denlncies o queixes, o bé per
complir amb condicions derivades de la seva responsabilitat com soén els
serveis destinats a proporcionar autoritzacions sanitaries de funcionament
o de posada al mercat de productes alimentaris i registres d’activitats que
poden implicar un risc per a la salut.

Ambits d’intervencio6 de proteccié de la salut

e Autoritzacio i registre d’empreses i establiments, serveis, instal-lacions i productes.

e Control sanitari de les industries alimentaries i dels establiments de restauracioé col-lectiva social.

e Control sanitari d’establiments minoristes d’alimentacié de competéncia municipal (sota conveni de prestacié de serveis signats amb

I’Administracié local).

e Vigilancia i control sanitari dels aliments.

e Vigilancia de les resisténcies antimicrobianes.
e Control de les condicions especifiques dels establiments alimentaris que operen al mercat internacional i dels aliments destinats a

I’'exportacio.

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

e Investigacié de brots epidémics d’origen ambiental i alimentari, i gestié d’alertes.
 Control dels laboratoris de salut alimentaria i ambiental.
e Vigilancia i control sanitari de I'aigua de consum huma.

e Prevencio i control de la legionel-losi.

e Control de biocides i dels serveis de control de plagues i de desinfeccio en I'ambit ambiental i a la indUstria alimentaria.
e Control de la salubritat d’allotjaments infantils i juvenils, i campings.
e Control de la gesti6 de residus sanitaris en centres sanitaris i de residus municipals i industrials.

e Policia sanitaria mortuoria.
e Camps electromagnétics.

e Control de la comercialitzacio i Us de productes quimics.

e Aiglies recreatives i piscines, aigiies residuals i reutilitzacio d’aiglies regenerades.
e Contaminaci6 atmosférica i qualitat de I’aire.

e Contaminacié acustica.
e Canvi climatic i salut publica.
e Prevencio i control de la COVID-19.
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Registres i censos

En el context de la pandémia, tenir ben identificats els objectes d’inter-
vencié en I'ambit de la proteccié de la salut i disponibles informaticament
per a tots els agents de control oficial ha estat fonamental per a poder
continuar durant ’'any 2021 amb les actuacions programades i mantenir la
relaci6 amb empreses i ciutadania de forma agil, evitant la presencialitat
sempre que fos possible.

A través dels sistemes d’informacié de ’ASPCAT es mantenen actua-
litzades les dades de titularitat, ubicacio i caracteristiques d’empreses i
establiments, serveis, instal-lacions o productes. Aquests censos consti-
tueixen elements essencials per als serveis d’inspeccid perque asseguren
la possibilitat d’actuar amb rapidesa i eficacia en aquells casos en qué
existeix un perill per a la salut publica.

La disponibilitat informatica de les dades també facilita apropar-les a la
ciutadania en general i als operadors econdmics en particular posant a
disposicio les empreses inscrites en els registres oficials (cercador indus-
tries alimentaries, cercador empreses biocides) amb I'objectiu de millorar
la transparéncia, I'eficiéncia i la igualtat d’oportunitats.

Tant per a les empreses com per a la mateixa APSCAT, durant I’any 2021
s’ha consolidat la via telematica per a la gestié dels tramits administratius
i s’han millorat els procediments relacionats amb els registres oficials de la
finestreta Unica empresarial.

Pel que fa al Registre sanitari d’industries i productes alimentaris de Cata-
lunya (RSIPAC), on consten més de 25.000 inscripcions, hi ha hagut 5.054
tramitacions (inscripcidé, modificacié, autoritzacié o cancel-lacid). Aquest
registre s’ha hagut d’adequar a I'entrada en vigor del RD 1086/2020 sobre
mesures de flexibilitat, adaptant el cataleg i els procediment a les condi-
cions que permeten flexibilitzar el compliment dels requisits a determinats
establiments alimentaris petits.

En el Registre oficial d’establiments i serveis plaguicides (ROESP), amb
1.269 inscripcions, s’han tramitat 255 expedients.

El cens de productes alimentaris de comunicacié de posada en el mercat
obligatoria (complements alimentaris i aliments destinats a grups especials
de poblacié) a final d’any és de 12.993 productes, amb una activitat asso-
ciada de 1.560 tramitacions durant el 2021.

A més, pel que fa a I’'ambit ambiental, s’han mantingut els censos dels
assentaments humans no permanents (533 allotjaments infantils i juvenils

i 353 campings); dels establiments amb instal-lacions amb alt risc de proli-
feraci6 de legionel-la (1.029 amb torres i condensadors evaporatius, 4.633
amb circuits d’aigua calenta sanitaria, 377 amb sistemes d’aigua climatit-
zada amb agitacié constant i recirculacié mitjancant raigs d’alta velocitat o
injeccié d’aire i 14 balnearis amb instal-lacions termals); dels 1.515 centres
generadors de residus sanitaris, i de les 2.153 xarxes de subministrament
d’aigua de consum.
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L’any 2021 s’han tramitat

telematicament 6.869 expedients:

5.054 d’industries alimentaries,
1.560 de productes alimentaris
i 255 d’establiments i serveis
plaguicides.
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L’any 2021 s’han dut a terme un
total de 23.348 actuacions de
control a establiments alimentaris
i s’han analitzat 16.275 mostres
d’aliments i materials en contacte
amb els aliments.

aliments
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La gestio dels riscos alimentaris

Els programes sanitaris de I’ambit alimentari integren les actuacions de
vigilancia i control que es duen a terme a Catalunya per evitar o minimitzar
els perills presents en els aliments que poden ocasionar un risc per a la
salut de les persones.

Aquestes actuacions inclouen tant la realitzacié de visites d’inspeccio i
auditories als establiments alimentaris com |la presa de mostres d’ali-
ments per a I'analisi dels diferents perills:

e D’una banda, s’efectuen les activitats de control planificades i progra-
mades, d’acord amb la periodicitat definida en funcio del risc associat a
les activitats desenvolupades per les empreses (fabricacié, envasament,
emmagatzematge, transport, distribucioé i venda de productes alimenta-
ris).

e A més, es duen a terme controls no planificats de forma continuada
al llarg de I'any, motivats per la gestié d’alertes alimentaries, d’in-
vestigacions de brots de toxiinfeccio alimentaria, de no-conformitats
comunicades per altres autoritats competents, o per altres causes.

L’any 2021 s’han dut a terme 23.183 inspeccions i 165 auditories als
establiments alimentaris sota la intervencié de ’ASPCAT amb I'objecte de
garantir el compliment dels requisits d’higiene i seguretat dels aliments
destinats a consum huma establerts a la normativa. Cal fer emfasi en
I'important nombre de controls efectuats aquest any, dirigits a verificar

el compliment dels requisits especifics per a la fabricacio i comercialit-
zacio de materials i objectes plastics destinats a entrar en contacte amb
aliments. Arran d’aquests controls, s’ha constatat I’Us intencionat de fibres
de bambu i altres substancies vegetals no autoritzades a la Uni6 Euro-
pea en la fabricacié d’objectes plastics, procedents majoritariament de la
Xina i comercialitzats a Catalunya, Espanya i la resta d’estats membres.
Les actuacions de control realitzades han permes la retirada del mercat
d’aquests productes que podien suposar un risc per a la poblacio.

Aixi mateix, al llarg de I'any 2021 s’han analitzat un total de 16.275 mos-
tres d’aliments i materials en contacte amb els aliments, de les quals s’han
dut a terme un total de 294.034 determinacions analitiques entre perills
biologics, perills quimics, substancies al-lergdogenes i ingredients tecnolo-
gics.

D’altra banda, els agents de control de ’ASPCAT han continuat super-
visant les mesures de proteccié de la salut de treballadors i treba-
lladores enfront de la COVID-19 aplicades per part de les industries
alimentaries des de I'inici de ’emergéncia sanitaria provocada pel virus
SARS-CoV-2.
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Actuacio davant d’alertes sanitaries

L'any 2021 s’ha donat resposta rapida a un total de 481 alertes sanitaries.
Pel que fa a ’'ambit alimentari, el 59% de les alertes han estat degudes a
la deteccié de perills quimics, d’entre els quals, destaquen els expedients
gestionats per la preséncia d’oxid d’etilé (fitosanitari) en diferents tipolo-
gies de matéries primeres contaminades a partir de les quals es van ela-
borar nombrosos productes alimentaris. D’altra banda, el 17% han estat
motivades per la preséncia de perills biologics. D’aquestes, el percentatge
més alt (77 %) correspon a la preséncia de bacteris en els aliments, entre
els quals destaquen Salmonella en carns i derivats, Listeria monocytoge-
nes en derivats de la carn i de la llet, i Escherichia coli en derivats de la
llet. Les alertes motivades per perills fisics han suposat un 5% del total,
mentre que les alertes motivades per altres perills, com per exemple de-
fectes d’etiquetatge, alteracions organoléptiques, defectes de composicio,
etc., han assolit un 19% del total.

Alertes alimentaries per perill, 2021

Quimics 247
Biologics 71
Fisics 19
Altres 82
Total 419

En I'ambit ambiental, s’han gestionat 62 alertes relacionades amb pro-
ductes quimics mitjancant el Sistema d’Intercanvi Rapid d’Informacio de
Productes Quimics (SIRIPQ). La majoria d’aquestes notificacions s’han
produit per irregularitats en I'etiqueta, en la fitxa de dades de seguretat i/o
en la classificacio dels perills del producte.

La prevenciod i el control de les zoonosis
| la vigilancia de les resistencies
antimicrobianes

La prevencié i el control de zoonosis que es transmeten directament
d’animal a persona o indirectament a través d’aliments es basen en dues
grans linies d’actuacié. D’una banda, mitjangant I'aplicacié de programes
de lluita, control i erradicacié d’aquestes malalties als animals. | de I'altra,
a través del control, la vigilancia i I'analisi de determinats productes ali-
mentaris per poder avaluar i gestionar el risc associat als agents zoono-
tics causals

Pel que fa a les zoonosis transmeses pels aliments, els principals
agents patogens causals sén Campylobacter, Salmonella i Escherichia
coli. Malgrat aixo, la llista d’agents zoonotics és extensa i, segons 'OMS,
dels 1.415 agents patdgens humans coneguts al mon, entre els quals
figuren bacteris i les seves toxines, virus, fongs i parasits, el 61% soén
zoonotics.
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A Catalunya, I’'any 2021 s’han

donat d’alta al Sistema Coordinat

d’Intercanvi Rapid d’Informacié
(SCIRI) un total de 419 alertes
alimentaries, un 43% més
d’expedients respecte de I'any
anterior.

L’any 2021, els serveis
d’inspeccio veterinaria presents
als escorxadors i establiments

de manipulacioé de caca silvestre

(EMC) han detectat un total
de 683 animals afectats per
malalties zoonotiques.
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A Catalunya, al 2021 s’han
investigat les antibioresisténcies
d’un total de 58 soques de

carn fresca de bovi i porci per

a l’estudi d’E. coli productora

de betalactamases (BLEA) i
Salmonella spp.

Protecci6 de la salut

Troballes de zoonosis alimentaries als escorxadors i EMC de
Catalunya, 2021

Animals d’abastament Animals de caca silvestre

Hidatidosi 628 0
Tuberculosi 16 5
Triquinosi 0 34

L’establiment de mecanismes de vigilancia en les zoonosis transmeses
pels aliments inclou la recollida i 'analisi de mostres per a la deteccio
d’agents zoonodtics i la deteccié i el control d’aquestes malalties en els
animals i en les carns, als escorxadors i als establiments de manipulacié
de caca silvestre (EMC).

Entre les zoonosis no alimentaries cal destacar les actuacions practi-
cades per tal de descartar la sospita de rabia en gossos, gats i fures que
hagin mossegat o agredit persones. El 2021 s’han fet 4 actuacions de
seguiment a causa d’agressions de gossos, que s’han mantingut sota
observacio veterinaria durant 14 dies. En cap dels casos s’ha confirmat la
presencia de la malaltia.

La capacitat de resisténcia que poden tenir un gran nombre d’agents
infecciosos a les substancies antimicrobianes suposa una creixent
amenaga per a la salut publica, la seguretat dels aliments i la salut i el be-
nestar dels animals. La propagacié de bacteris amb resisténcia a multiples
antibiotics a nivell mundial és especialment alarmant, atés que aquests
bacteris limiten les alternatives terapéutiques enfront a les infeccions que
generen. En aquest sentit, cal destacar les actuacions que realitzen els
serveis de proteccié en relacié amb el control i la vigilancia de les resis-
téncies antimicrobianes dels agents zoonotics i altres agents que poden
representar una amenaca per a la salut publica. El programa de vigilan-
cia que I’ASPCAT porta a terme s’adapta a la Decisié d’Execucio (UE)
2020/1729 de la Comissid Europea i permet determinar la prevalenga de
les resistencies transmeses pels aliments i la seva evolucié en el temps.

Nombre de soques investigades per a I’estudi d’E. coli BLEA i Salmonella antibioresistents, 2021

Agent zoonotic Nombre de mostres

E. coli BLEA 114
Salmonella ssp 252
Total 366
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Nombre de soques Carn de porci Carn de bovi
12 11 1
46 46 0
58 57 1

Paral-lelament, per tal de donar compliment al Reial Decret 1940/2004,
els laboratoris de la xarxa de Laboratoris de Salut Publica de Catalunya
investiguen les resisténcies antimicrobianes en totes aquelles soques de
Salmonella i Campylobacter que detecten en les analisis dels aliments
que es recullen dins el de Sistema de Vigilancia Sanitaria dels Aliments a
Catalunya (SIVAL). A més, arran de mostres positives de Salmonella i de
Campylobacter coli i Campylobacter jejuni, també s’han realitzat estudis
d’antibioresistencies en altres aliments, com ara en carn adobada de po-
llastre, nuggets de pollastre, carn fresca de porci i carn de porci separada
mecanicament.
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"avaluacio, gestid i comunicacio dels
riscos ambientals

Les accions en 'ambit de la salut ambiental s’emmarquen en I'analisi dels
riscos ambientals que puguin repercutir negativament en la salut de la
poblacié. En aquest sentit, és fonamental coneixer els perills i riscos més
rellevants derivats dels diferents compartiments del medi i d’activitats re-
lacionades (cicle de I'aigua, contaminacio de I'aire, soroll, instal-lacions de
risc de produir legionel-losi, vectors i altres plagues, comercialitzacio i us
de productes quimics, etc.), aixi com els grups de poblacié més vulnerable
per a cadascun dels riscos, a fi de determinar les mesures preventives i de
gestio més adients al respecte i indicar les recomanacions oportunes per
reduir o evitar I'exposicié de la poblacio.

Els programes de vigilancia i control que ’ASPCAT realitza anualment
sONn una eina important per comprovar el compliment normatiu en els am-
bits establerts. Aquests programes se centren en la vigilancia sanitaria de
les aiglies de consum huma de Catalunya (vigilancia de la qualitat micro-
biologica, fisicoquimica i de la radioactivitat), el control sanitari de I'aigua

i dels sistemes de subministrament d’aiglies de consum huma, el control
de plagues i I'Us de plaguicides, el control i la prevencio6 de la legionel-losi,
el control sanitari als allotjaments infantils i juvenils i el control sanitari als
establiments de camping i caravaning.

Pel que fa a les aigiies de consum huma, durant I’'any 2021 s’ha avancat,
en col-laboracié amb I’Agéncia Catalana de I’Aigua (ACA), en la caracte-
ritzacio de les masses d’aigua subterrania que s’utilitzen per a captacions
d’aigua destinada al consum huma pel que fa a rado, i I’estudi comple-
mentari de radioactivitat alfa i beta, d’acord amb el que preveu la nor-
mativa vigent al respecte. Igualment, arran de la informacié aportada per
I’ACA sobre presencia del plaguicida glifosat i el seu metabolit AMPA en
diferents captacions utilitzades per al subministrament d’aigua de con-
sum, s’ha portat a terme una vigilancia especifica d’aquests compostos a
determinades xarxes d’abastament de Catalunya, el resultat de la qual ha
estat la no deteccio dels plaguicides en cap de les xarxes.

En relacié amb la legionel-losi, I'any 2021 ’ASPCAT ha treballat de forma
intensa en el projecte de Reial Decret impulsat pel Ministeri de Sanitat pel
qual s’estableixen els requisits sanitaris per a la seva prevencio i control.
Aixi mateix, entre les accions de millora efectuades per prevenir la malaltia
a Catalunya, destaca I’elaboracio de documents relatius als vehicles de
neteja diaria i instal-lacions de rentat de vehicles per valorar-ne el disseny,
avaluar els principals factors de risc i establir les indicacions oportunes
per prevenir el creixement del bacteri.

En el marc de la vigilancia i control de les arbovirosis, 'any 2021 a Ca-
talunya s’han detectat 12 casos importats de dengue en persones. D’altra
banda, hi ha hagut 11 casos en que s’ha detectat el virus del Nil Occiden-
tal (VNO) en aus i cavalls, aixi com en una mostra de mosquits. D’acord
amb les actuacions previstes als protocols de I’ASPCAT per a la vigilancia
i el control de les arbovirosis transmeses per mosquits i per a la vigilancia
i el control de la febre del Nil Occidental, la notificacié d’aquests casos ha
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Els programes sanitaris de
I’ambit ambiental se centren en la
vigilancia i control de les aigiies
de consum huma de Catalunya,

i el control dels sistemes de
subministrament; la prevencié

i el control de la legionel-losi;

el control de plagues i I’Gs de
plaguicides, i el control sanitari
als allotjaments infantils i juvenils
i als establiments de camping i
caravaning.

Durant I’any 2021 s’han realitzat
un total de 9.825 visites
d’inspeccié a establiments,
centres i instal-lacions de I'ambit
ambiental sota la intervencié de
I’ASPCAT.
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EDAR Tossa de Mar.

La vigilancia de variants del virus
SARS-CoV-2 en aigiies residuals
va permetre detectar, el 22 de
novembre de 2021, la preséncia
de mutacions exclusives de la
variant Omicron i posteriorment
el seu increment progressiu en
el territori, coincidint amb la
reduccié de la variant delta.
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implicat la realitzacié de les corresponents inspeccions entomologiques i
determinacions del virus en mosquits de les arees inspeccionades. Totes
les mostres analitzades han resultat negatives.

Dins de les accions relacionades amb la qualitat de I'aire, s’ha actualitzat
la informacié disponible al web de ’ASPCAT en relacié amb els valors guia
recomanats per ’OMS per als principals contaminants (particules en sus-
pensid, 0z6 troposféric i Oxids de nitrogen) i els seus efectes sobre la salut
de les persones d’acord als nous coneixements cientifics.

D’altra banda, en el camp de la reutilitzacié de les aiglies regenerades,
aquest 2021 ’ASPCAT ha participat en el projecte de recerca NextGen,
liderat pel Centre Tecnologic de Catalunya Eurecat. El projecte avalua
diferents tecnologies de tractament de les aiglies depurades per a la seva
reutilitzacid, per tal de promoure I’'economia circular de I'aigua. Sén deu
projectes en deu municipis de vuit estats membres de la UE, un dels quals
es porta a terme a I'estacié depuradora d’aigiies residuals de Tossa de
Mar.

En el cas de les estrategies i actuacions de control de la comercialitza-
Cio i Us dels productes quimics, I'any 2021 ’ASPCAT ha participat en el
projecte d’inspeccié REACH-EN-FORCE 9, impulsat per I’Agéncia Euro-
pea de Substancies i Mescles Quimiques (ECHA), centrat en el control

de 'autoritzacié de substancies i i en el qual també hi han participat de
forma coordinada amb el Departament de Salut, els departaments d’Accié
Climatica, Alimentacioé i Agenda Rural, i d’Empresa i Treball. S’han super-
visat 8 substancies extremament preocupants subjectes a autoritzacié
incloses en I'annex XIV del Reglament REACH.

Pel que fa als tractaments amb plaguicides, cal destacar la creacié d’un
espai al web de ’ASPCAT amb informacié sobre la previsié anual dels
tractaments aeris per al control de les poblacions de mosquits i de la
mosca negra, amb la finalitat d’informar, principalment, a les persones que
puguin tenir una sensibilitat especial als productes quimics.

Per ultim, en el marc de les mesures aplicades per fer front a la pandeé-
mia per la COVID-19, 'any 2021 ha estat necessari mantenir un seguit
d’accions relacionades amb aquesta situacié sanitaria. En aquest sentit,
s’han actualitzat les notes informatives adregades a evitar la transmissio
del virus SARS-CoV-2 a través del medi i I'entorn huma, aixi com els pro-
tocols dels programes de control sanitari d’allotjaments infantils i juvenils, i
de camping i caravaning. Aixi mateix, s’ha revisat el document del Depar-
tament d’Educacié sobre noves orientacions pel que fa a la ventilacié en
els centres educatius.

Aixi mateix, respecte a la Xarxa de vigilancia del SARS-CoV-2 en aiglies
residuals, impulsada per ’ASPCAT i I’Agencia Catalana de I’Aigua (ACA),
s’ha introduit el seguiment de variants del virus, amb la finalitat de de-
tectar I’entrada i circulacié de variants genomiques de preocupacié o
d’interés amb la maxima antelacié possible. Les analisis s’han realitzat

en el Laboratori de Biologia Molecular de Virus Enterics i el Laboratori de
Virus Contaminants d’Aigua i Aliments, de la Universitat de Barcelona, i
en el Center for Omics Sciences d’Eurecat, coordinats per I'Institut Catala
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d’Investigacié de I'Aigua (ICRA). Els resultats de la vigilancia setmanal de
la concentracié gendmica a les diferents estacions depuradores mostre-
jades de Catalunya i els informes sobre les variants detectades es poden
consultar en aquest enllag.

La gestid dels residus sanitaris

En condicions normals, a la xarxa sanitaria de Catalunya es generen
centenars de tones de residus hospitalaris diariament, la meitat dels quals
son sanitaris. Qualsevol material generat per activitats d’atencio a la salut,
ja siguin assistencials, preventives i/o d’investigacio, es considera residu
sanitari a partir del moment en qué es rebutja.

L’experiencia de la situacié viscuda durant I’any 2020 amb motiu de I'estat
d’alarma decretat per la pandémia ha fet que al 2021 es modifiqués I'an-
nex del Decret 27/1999, sobre gestio dels residus sanitaris, per tal d’in-
corporar, dintre dels residus sanitaris infecciosos, els residus contaminats
amb secrecions respiratories procedents de pacients hospitalaris ingres-
sats amb COVID-19.

El control i vigilancia en la gestio dels residus sanitaris a Catalunya s’ha
normalitzat durant aquest any 2021 i s’han reiniciat les tasques d’ins-
peccid als centres i establiments, on s’han dut a terme 50 inspeccions

a centres hospitalaris, 21 inspeccions a centres d’atencié primaria, 17 a
laboratoris d’analisis clinics i d’anatomia patologica i 12 a centres medics
d’especialitats.

La gestid en policia sanitaria mortuoria

La irrupcio de la COVID-19 va fer que les defuncions durant I’any 2020
augmentessin de manera exponencial, provocant un col-lapse generalitzat
en I'ambit de la sanitat mortudria.

La situacio viscuda durant la pandémia, aixi com els canvis substancials
en els habits funeraris a la nostra societat (cremacio), juntament amb el
creixement urbanistic i la manca de terreny public en I’'ambit municipal,
han fet que al 2021 s’hagi plantejat la necessitat d’actualitzar la normativa
en matéria de policia sanitaria mortuoria a Catalunya (Decret 297/1997),
per adequar-la i adaptar-la als temps actuals.

La Subdireccié de Seguretat Alimentaria i Proteccio de la Salut és la unitat
de '’ASPCAT que s’encarrega de coordinar la comissié técnica de treball
per actualitzar el marc normatiu de referéncia a casa nostra en matéria de
sanitat mortuoria. L’horitz6 per disposar i publicar el nou decret d’actualit-
zaciod en sanitat mortuodria s’ha situat a I’any 2023.
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L’ASPCAT, a través dels

seus professionals i serveis,
s’encarrega de la vigilancia i el
control de la gesti6 intracentre
dels residus sanitaris als
hospitals, centres d’atencié
primaria, centres médics
d’especialitats i polivalents,
laboratoris d’analisis cliniques,
d’anatomia patologica, de
recerca i biomedicina, hospitals
veterinaris i centres de cirurgia
menor ambulatoria.
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La distribucié territorial dels
laboratoris permet un mostreig
massiu de les aiglies de bany
de tot el territori i 'obtencio de
resultats en menys de 36 hores
des de la presa de mostres.

A la campanya de juny a
setembre de 2021, els laboratoris
de Salut Publica han analitzat
2.948 mostres, on s’ha determinat
si hi havia preséncia de dos
indicadors, ’Escherichia coli i els
enterococs intestinals.
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Control microbiologic de les aigles
de bany

En I'ambit de les seves respectives competencies, la Secretaria de Salut
Publica, com a responsable de la proteccié de la salut davant de riscos
de contaminacié biologica, i I’Agencia Catalana de I’Aigua (ACA), com a
responsable de la vigilancia i control de la qualitat de les masses d’aigua
costaneres i zones de bany internes, col-laboren des de fa anys en el con-
trol de la qualitat de les aigles de bany de Catalunya.

La Xarxa de Laboratoris de Salut Publica duu a terme les analisis d’indica-
dors de la contaminacié fecal de les aigles de bany, mentre que el Depar-
tament de Control i Qualitat de les Aiglies de I’ACA es responsabilitza de
la recollida de mostres i del seguiment i comunicacio de les dades.

Tot i que el control de les aigiies de bany es fa durant tot I’any, el gruix de
I’activitat analitica es concentra en la temporada de bany, de juny a setem-
bre. En la campanya de 2021, s’han controlat 255 zones de bany costa-
neres i 13 de bany continental. Per a cadascuna d’aquestes zones s’han
establert un seguit de controls rutinaris distribuits en 24 rutes de mostreig
(19 de costaneres i 5 de continentals). A aquests controls basics cal
afegir-hi els controls d’investigacio, els d’emissaris, els de cursos naturals
i els d’incidencies, on cal destacar un increment del control de les aigles
continentals tant 'any 2020 com el 2021, associat a I’elevat nombre de
banyistes en aquestes zones a causa de les restriccions de mobilitat de la
pandemia.

Les rutes de recollida s’estructuren segons la proximitat dels laboratoris,
fet que permet un transport senzill no refrigerat i una analitica simultania
de totes les zones de bany, de manera que és possible tenir una fotografia
completa de la situacié en menys de 36 hores des de la recollida de les
mostres. Aixd comporta una rapida comunicacio de les incidéncies i una
agil gestio de les alertes.

Mostres d’aiglies de bany analitzades, 2021

Laboratoris Mostres Mostres no Total mostres

programades programades analitzades
LASPCAT Girona 982 87 1015
LASPCAT Barcelona 898 41 939
LASPCAT Tarragona 633 26 659
LASPCAT Tortosa 307 0 307
LASPCAT Lleida 28 0 28
Total 2.794 154 2.948

La col-laboracio entre ’ASPCAT i ’ACA s’ha vist reforgada i millorada
durant I'any 2021 per dos fets remarcables:

e |La signatura d’un conveni a llarg termini.

e |’adopcioé del meétode analitic del numero més probable (NMP), que
permet als laboratoris donar resultats quantitatius abans de les 36 hores
des de la presa de mostres.
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Capacitacio del personal amb tasques
de control oficial

La formacio6 continua dels professionals que realitzen tasques de control
oficial en les diferents especialitats que conformen el dia a dia de la pro-
teccio de la salut té un paper clau en el suport a les bones practiques en
la prestacié de serveis de salut publica.

L’any 2021 I’organitzacio ha apostat clarament per dur a terme en format
virtual practicament la totalitat de les activitats formatives adregades als
professionals de proteccid de la salut, vista la bona acollida i els avantat-
ges que va suposar el desenvolupament de la formacio en aquest format
com a consequéncia de la situacid excepcional viscuda I’any anterior
arran de la pandémia per la COVID-19. En aquest sentit, al 2021 s’han
realitzat un total de 29 edicions corresponents a 21 activitats formatives,
dels diferents ambits d’intervencio de proteccid de la salut, de les quals
aproximadament el 90% s’han dut a terme en linia.

Servei de suport als serveis veterinaris
oficials d’escorxador

El Servei de Suport a Escorxadors (SESC) es consolida com una eina de
suport al control oficial, imprescindible per donar resposta a les consultes
relacionades amb patologia veterinaria que fan els serveis veterinaris ofi-
cials (SVO) de tots els escorxadors i establiments de manipulacié de caca
silvestre de Catalunya.

Aquestes consultes requereixen, majoritariament, una resolucio rapida,
ja que sovint hi pot haver associades mesures cautelars preventives,
aixi com una repercussio en la presa de decisions sobre els animals i les
carns. Com en anys anteriors, el Departament de Salut ha encarregat la
gestié d’aquest servei al Centre de Recerca de Sanitat Animal (CReSA).

L’any 2021, el SESC ha gestionat un total de 106 consultes.

Revisio del sistema de control;
millora de la qualitat

Supervisié del control oficial

Mitjancant les comprovacions que realitzen els superiors jerarquics, tant
de les actuacions efectuades pels agents de control oficial, com de la qua-
litat de les dades resultants d’aquestes actuacions, es valora si aquestes
es porten a terme d’acord amb els programes i procediments de treball de
I’organitzacié i segons la normativa vigent en I’ambit alimentari i ambiental.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2021

L’any 2021 s’ha consolidat

el model formatiu en format
telematic, fet que ha suposat

un increment considerable del
nombre de professionals amb
tasques de control oficial que
han pogut accedir a les activitats
formatives organitzades.

Al llarg del 2021 el SESC ha
ates 100 sol-licituds d’analisi
laboratorial de mostres i

sis consultes telematiques
adrecades per part dels serveis
veterinaris oficials d’escorxador
d’arreu de Catalunya.

Per tal de garantir ’eficacia i
adequacio dels controls oficials
efectuats en I’'ambit de la
proteccio de la salut, FASPCAT
disposa de mecanismes que
permeten la revisio dels sistemes
implementats.
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El model actual de revisio del
sistema de control oficial de
’ASPCAT inclou tres tipus de
técniques: la supervisio, la
verificacio de 'eficaciai les
auditories.

L’any 2021 s’han realitzat un total
de 27 auditories internes i s’han
atées 10 auditories d’organismes

externs.

84

Protecci6 de la salut

Durant 'any 2021 s’han supervisat les actuacions de control oficial de
416 agents de control de ’ASPCAT i de 139 auxiliars oficials d’inspeccid
veterinaria.

Verificacio de I'eficacia del sistema

Consisteix en I'avaluacio de les activitats, programes i procediments espe-
cifics, amb la finalitat de determinar el grau de consecucioé dels objectius
o resultats establerts en el sistema de control oficial implementat. S’obté,
principalment, de I’avaluaci6 i analisi dels indicadors de tendéncies i, al-
hora, del resultat de les comprovacions addicionals realitzades per equips
especifics de la propia organitzacié en una mostra d’establiments.

L'any 2021 s’han realitzat 16 verificacions de I’eficacia del Pla de control
del benestar animal a escorxadors de Catalunya.

Auditories de control oficial

Tenen com a finalitat comprovar el compliment, efectivitat i idoneitat dels
sistemes de control oficial per tal d’evidenciar, d’'una manera global, si els
controls oficials s’apliquen de forma efectiva i sobn adequats per garantir
els objectius de la legislacio.

e Auditories internes: son concebudes com un instrument propi de diag-
nosi per incorporar millores i garantir un funcionament eficient i eficag
del sistema de control aplicat.

L’any 2021 s’han realitzat 7 auditories internes als laboratoris oficials de
I’ASPCAT i 20 als laboratoris satél-lit dels escorxadors i establiments de
manipulacié de caga silvestre que duen a terme les analisis de triquina
en les carns fresques.

e Auditories externes: son portades a terme per les autoritats sanitaries
estatals o comunitaries, o bé per organismes avaluadors independents.

L'any 2021 s’han rebut les seglients auditories externes:
- Tres auditories de la Comissié Europea':

- DG(SANTE) 2021/7191, Sistemes de control de la seguretat alimen-
taria vigents que regulen la produccio i comercialitzacié de la carn
de bovi, inclosa la seva tragabilitat.

- DG (SANTE) 2021/7254, Sistemes de control de mol-luscs bivalves
vius.

- DG (SANTE) 2021/7248, Proteccio6 de les gallines ponedores en
totes les etapes de la produccié.

1 La Unitat F de la Comissié Europea (Health and Food Audits and Analysis [HFAA], DG Health and
Food Safety realitza auditories i inspeccions als paisos de la UE amb I'objectiu de garantir que la
legislacié sobre seguretat alimentaria, pinsos per a alimentacié animal, sanitat animal, benestar
dels animals i sanitat vegetal s’implementa adequadament per part de les autoritats dels estats
membres.
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- Sis auditories de I’'Entitat Nacional d’Acreditacié (ENAC), amb la fina-
litat d’avaluar la competéncia tecnica dels laboratoris de I’ASPCAT
a I’hora de garantir la seguretat i integritat de les activitats: una al la-
boratori de Girona, una altra al laboratori de Lleida i quatre auditories
documentals relatives a la triquina per canvi de Reglament a la norma
UNE 18743.

- Una auditoria documental del Ministeri de Sanitat per tal de compro-
var I'adequacio de les tecniques del laboratori de ’ASPCAT a Girona
a la normativa de la Food Safety and Inspection Service (FSIS) dels
Estats Units d’America.

Sistemes d’informacio

Els diferents registres que integren els sistemes d’informacié (Sl) son es-
sencials per a la nostra organitzacio, ja que contenen les dades resultants
de les actuacions de control oficial efectuades per ’ASPCAT en el marc
de la proteccié de la salut. La gesti6 i I'analisi posterior de la informacio
disponible dins d’aquests registres permet donar resposta a les peticions
d’altres organismes publics conforme als requisits normatius existents,
atendre les peticions rebudes en aplicacié de la Llei de transparéencia, ac-
cés a la informacio i bon govern, a més de servir internament per avaluar i
verificar 'eficacia dels controls oficials efectuats.

Per aquest motiu, resulta necessari per a I'organitzacié garantir la qua-
litat de les dades registrades dins dels Sl. En aquest sentit, una de les
prioritats per a I'any 2021 ha estat fomentar la millora de la qualitat de les
dades introduides entre tots els actors implicats. Entre les accions desen-
volupades per dur a terme aquesta millora, al llarg del 2021 s’han realitzat
19 sessions de treball per tot el territori amb I'objectiu de sensibilitzar les
persones usuaries sobre la importancia de registrar correctament les da-
des segons els criteris establerts i donar-los pautes per garantir la qualitat
de la informacio registrada des d’un inici.

Comunicacio i transparencia

A través del Canal Salut i dels webs de ’ASPCAT i de ’ACSA es difonen
diversos continguts orientats a proporcionar la informacié necessaria per
tal de prevenir els efectes que el medi, els aliments i els animals poden
tenir sobre la salut de les persones, tant de la ciutadania en general com
dels professionals que treballen en els diferents sectors implicats. En
aquesta linia de treball té un paper destacat I'elaboracié de notes infor-
matives en les situacions d’alertes relacionades amb al-lergies alimen-
taries i altres alertes d’interes general, aixi com davant d’episodis d’alta
contaminacié de l'aire.

També s’elaboren materials adequats a les necessitats dels operadors
i professionals de les empreses del sector sanitari per tal de donar-los
suport i facilitar-los el compliment de les seves responsabilitats, que venen
definides per la normativa aplicable en proteccioé de la salut. En aquest

Secretaria de Salut Publica, memoria 2021

85



Protecci6 de la salut

La legionel-losi sentit, durant 'any 2021 destaquen els nous materials orientats als ens

Prevencid i control locals i als establiments turistics en relacié amb la prevencio i control de la

competéncia municipal legionel-losi, i les notes interpretatives en relacié amb els menus testi-
moni, els requisits per a la venda directa de llet crua a consumidor final i

“ I’aplicacié dels requisits de flexibilitat en petits escorxadors i escorxadors

Prevencié i control mobils.
rﬁ.‘ SA en els establiments turistics
Wi

D’altra banda, la Llei 19/2014, de 29 de desembre, de transparencia,
accés a la informacio i bon govern, obliga les administracions publiques
de Catalunya i els organismes i les entitats que hi estan vinculats a donar
compte a la ciutadania de la seva activitat o de I’exercici de les seves
funcions, i també de la gestié dels recursos publics que s’han posat al seu
abast.

En aplicacié del dret d’accés a la informacié publica de les persones que
s reconeix la Llei 19/2014, I'any 2021 s’han atés quatre peticions d’informa-
ci6 publica en relacié amb les activitats seguents:

e Vigilancia i control de plaguicides fitosanitaris en les aiglies de consum
huma a Catalunya.

* Nombre d’inspectors oficials d’escorxador, escorxadors inspeccionats i
resultats de les inspeccions practicades des de I'lany 2010.

¢ Dades sobre els escorxadors de baixa capacitat de Catalunya.

e Protocol a seguir en piscines municipals cobertes en relacié amb el
SARS-CoV-2.

Activitats i resultats

2020 2021
Establiments, centres i instal-lacions objecte d’intervencié de ’ASPCAT! 36.162 36.960
Escorxadors i establiments de manipulacio de caga silvestre 147 140
Unitats de bestiar major (UBM) sacrificat als escorxadors 5.857.704,59 6.046.762
Inspeccions i controls realitzats a establiments, centres i instal-lacions
sota la intervencié de ’ASPCAT 24.572 32.652
Inspeccions realitzades a establiments, centres i instal-lacions de I'ambit alimentari
sota la intervencié de ’ASPCAT? 14.541 23.183
Inspeccions realitzades a establiments, centres i instal-lacions de I"'ambit ambiental
sota la intervencié de I’ASPCAT? 10.011 9.428
Inspeccions realitzades als laboratoris de salut ambiental i alimentaria 20 41
Inspeccions realitzades a escorxadors i establiments de manipulacié de caga silvestre* 970 1.191
Auditories de ’APPCC realitzades a establiments, centres i instal-lacions de I'ambit
alimentari sota la intervencié de ’ASPCAT 63 165
Mostres analitzades 23.753 23.822
Mostres d’encéfals d’animals 284 325
Mostres d’aliments 17.982 16.275
Mostres d’aigua de consum huma 1.556 1.700
Mostres d’aigua d’instal-lacions amb risc de dispersié de legionel-la 1.347 2.509
Piscines 9 17
Aigues de bany 2.612 2.950
Altres 390 46
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Determinacions analitiques realitzades

Alertes sanitaries gestionades a Catalunya
Aliments
Productes quimics

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

Conformitat d’allotjaments infantils i campings (condicions higienicosanitaries generals)
Conformitat d’establiments i serveis plaguicides

Conformitat d’empreses de tractament a tercers per a la prevencio i el control de la legionel-losi
Conformitat d’establiments alimentaris

Conformitat de la qualitat de I'aigua de les zones de subministrament

Auditories internes rebudes
Auditories internes realitzades per avaluar el control oficial a establiments alimentaris
Auditories internes realitzades als laboratoris de I’ASPCAT
Auditories internes realitzades als laboratoris d’analisi de triquina dels escorxadors

Auditories externes rebudes
Auditories d’organismes de la Unié Europea
Auditories d’autoritats sanitaries de paisos tercers
Auditories d’autoritats sanitaries de I’AGE per a paisos tercers
Auditories de I’'Entidad Nacional de Acreditacién (ENAC) als laboratoris
Supervisions del control oficial
Tramitacions de registres i autoritzacions
Activitats de policia sanitaria mortuoria
IndUstries alimentaries (RSIPAC)
Establiments i serveis plaguicides
Laboratoris de Salut Publica
Tramitacions de producte realitzades
Denuncies i queixes investigades
Consultes de proteccié de la salut resoltes®
Tramits nous o actualitzats a 'OVT
1 Inclou el cens d’escorxadors i establiments de manipulacié de caca silvestre.

2 Inclou inspeccions a indUstries alimentaries, establiments de restauracioé social, escorxadors i establiments de manipulacié de caga silvestre.

2020
407.043

383
292
91

91,72%
98,96%
72,93%
78,57%
86,70%
79,22%
28

2

3

23

14

2

2

7

3

389
9.328
5.766
3.311
219
21
1.607
1.653
23.930
18

2021
390.121

481
419
62

85,46%
98,40%
70,93%
nd
91,95%
85,33%
27

0

7
20

3 Inclou les inspeccions realitzades a instal-lacions amb alt risc de dispersi6 de legionel-la, zones de subministrament d’ACH, establiments i serveis
plaguicides, empreses a tercers per al control de legionel-la, locals per verificar els plans de control de plagues, allotjaments infantils i juvenils (AlJ),

campings i centres generadors de residus sanitaris.
4 No inclou els controls relacionats amb la tasca diaria.
5 No estan incloses les consultes de la Unitat Territorial de Girona (dades no disponibles).
nd: dada no disponible
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L’ experiencia
|

Els laboratoris dels escorxadors de
Catalunya assoleixen la qualificacio
tecnica per al control oficial de triquina

El 89% dels laboratoris d’escorxadors i d’establiments de manipula-
cié de caca silvestre (EMC) han obtingut resultats completament sa-
tisfactoris en el darrer exercici intercomparatiu de deteccié de larves
de triquina (Trichinella spp) pel métode de digestié i microscopia, i
han assolit la qualificacié de competéncia técnica segons els estan-
dards exigits pel control oficial.

Amb la finalitat que el control oficial de triquina en carns assolis els es-
tandards definits a I'article 40 del Reglament (UE) 2017/625, I’any 2019
els laboratoris dels escorxadors de porcs i solipedes i els EMC van iniciar,
sota la supervisié dels quatre laboratoris de I’Agéncia de Salut Publica de
Catalunya (LASPCAT), la implantacié d’un sistema d’assegurament de la
qualitat i la participacié en exercicis d’intercomparacio.

Les dades del periode 2019-2021 mostren una gran evolucio, fruit de la
feina feta en periode de pandéemia, tant per part d’aquests laboratoris i el
seu personal, com dels veterinaris oficials d’aquests establiments, refe-
rents territorials i LASPCAT supervisors. Aixi, en I'Ultim exercici intercom-
paratiu s’ha obtingut un 89% de resultats completament satisfactoris, amb
el 100% de participacio.

Participacioé de l'interlaboratori de triquina i els laboratoris satel-lit i
relacié amb la totalitat dels resultats satisfactoris, 2019-2021

100%

100% 9% 89%

82%
80% 73%

60% 58%
40%
20%

0%

2019 2020 2021

Participacio . Satisfactoris

Font: Servei de Serveis Analitics. Sub-direccié General de Seguretat Alimentaria i Proteccié de la
Salut.
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La proximitat dels quatre LASPCAT als referents territorials i als laboratoris
dels escorxadors i EMC ha permeés una comunicacio fluida i constant que
ha estat clau per a la rapida i exitosa implantacié del model.

La supervisié dels LASPCAT esta basada en quatre eixos:

e Assessorament i formacio: d’'una banda, formacié als referents i
responsables per tal de familiaritzar-los amb el metode oficial i amb els
requeriments basics d’un sistema de qualitat (procediments escrits, qua-
lificacié del personal, registres d’execucio, control de qualitat i gestioé de
desviacions). Aixi mateix, s’ha establert un canal d’informacio i consultes
técniques per mantenir el sistema actualitzat.

e Auditories: amb periodicitat biennal, els tecnics dels diferents LASPCAT
porten a terme auditories sistematiques per avaluar el sistema de quali-
tat implantat i el grau d’adequacié de la seva execucio.

e Exercicis interlaboratoris: amb periodicitat anual, i sota la coordinacio
del Servei de Serveis Analitics, s’organitzen exercicis d’intercomparacioé
per avaluar la competéncia técnica de cada laboratori i el seu personal.

e Suport analitic: els LASPCAT reben mostres dels laboratoris dels escor-
xadors i EMC en casos dubtosos i/o per a la confirmacié de positius.

Encara queda molt per fer en la implantacié del sistema (consolidar la su-
pervisio i els seus equips amb mitjans propis i estables, establir sistemes
de formacié asincronica del personal dels laboratoris dels escorxadors,
millorar aspectes del sistema de qualitat com és la gestio de desviacions,
etc.), pero podem afirmar que I'any 2021 s’ha assolit de manera gene-
ralitzada la implantacié d’un sistema que compleix amb els estandards
requerits per la norma.
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Seguretat alimentaria

La intervencié publica en
seguretat alimentaria esta
basada en la metodologia
d’analisi del risc, que inclou les
etapes de I'avaluacié, la gestio i
la comunicacié dels riscos.

S’ha donat resposta a consultes
per part de la ciutadania i s’ha
mantingut I’esfor¢ comunicatiu
per reduir la preocupacio de

la poblacié sobre la via de
transmissié alimentaria, que es
considera altament improbable
en base a I’experiéncia
acumulada durant aquests
darrers anys.

i | Sapremimaars | A | b’ | Ao

oeoeo

Canvi climatic i seguretat alimentaria
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L’Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria (ACSA), actualment una area
especialitzada de ’ASPCAT, té funcions en els ambits de I'avaluacié del risc,
la planificacié estratégica, el seguiment i I'analisi periodica de la situacio en
base als indicadors de risc i de salut, aixi com la comunicacié i coordinacio
entre totes les parts interessades i la promocié de bones practiques. Amb
aquestes funcions d’avaluacio, comunicacio i planificacié estratégica es
completa el sistema integrat d’intervencio publica en seguretat alimentaria
a Catalunya, ja que complementen les funcions de gestié del risc que es
porten a terme de forma interdepartamental i interadministrativa.

Tal i com va passar I’any anterior, les activitats portades a terme durant el
2021 han estat condicionades per la situacié de la pandémia de la CO-
VID-19, tot i no ser una malaltia de transmissié alimentaria. S’ha portat a
terme un seguiment permanent sobre la darrera evidencia cientifica publica-
da respecte de la possibilitat de transmissié de la COVID-19 via alimentaria i
s’ha publicat informacié sobre les mesures de prevencié i d’higiene a aplicar
durant la compra, preparacio, distribucio, lliurament a domicili i servei d’ali-
ments, les quals cal seguir tot i no ser una malaltia de transmissio alimen-
taria. En aquest sentit, s’ha observat que les visites a la web de ’ACSA per
consultar informacié relacionada amb la higiene dels aliments i la COVID-19
ha continuat sent elevada pero sense arribar als nivells de marg i abril de
2020, moment en que l'interés i preocupacié per aquest tema va arribar a
un nivell maxim. D’altra banda, també s’ha continuat amb I'adaptacié de
procediments de control oficial i certificacié per adaptar-los a les exigéncies
de paisos tercers que, en molts casos, han demanat garanties addicionals
relacionades amb la situacié generada per la pandéemia de la COVID-19.

El conjunt d’activitats portades a terme durant I’'any 2021 en els ambits
d’actuacio corresponents a ’ACSA, incloses aquelles relacionades amb la
COQOVID-19 es recullen de forma més detallada a continuacié.

Avaluacio dels riscos associats als
aliments

L’avaluacioé cientifica té com a objectiu donar suport als gestors del risc
mitjangant assessorament cientific, aixi com facilitar a la ciutadania i les
empreses de la cadena alimentaria tota la informacié cientifica disponible
en materia de seguretat alimentaria. D’acord amb el que estableix la Llei
18/2009, de 22 d’octubre, de salut publica, el Comite Cientific Assessor
de Seguretat Alimentaria és I’0rgan assessor sobre els aspectes tecnics i
cientifics de la seguretat i la qualitat alimentaries i esta format per perso-
nes expertes en seguretat alimentaria de les universitats i dels centres de
recerca de Catalunya.
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En materia d’avaluacio del risc, I'any 2021 s’ha continuat amb la recopila-
ci6 d’informacié cientifica, I’elaboracié d’informes tecnics, I'organitzacié
de jornades, el manteniment de xarxes de contacte i els treballs necessa-
ris en avaluacié del risc.

Els principals assumptes tractats per part del Comite Cientific Assessor
han estat els seguents:

e Renovaci6 del Comite Cientific en els terminis i condicions previstos
reglamentariament.

e Canvi climatic i seguretat alimentaria.

Aliments ecologics i convencionals. Avaluacié de la composicié nutricio-
nal i nivells de contaminants.

Estudi de la composicio, ingredients i contingut nutricional en productes
substitutius de la carn.

Estudi Exposicio dietetica a arsenic inorganic per consum d’arros i pro-
ductes derivats en la poblacio catalana.

e Avaluacio del risc de Listeria en productes llescats i envasats en comerg
minorista.

Estudis d’exposicio de la poblacioé a través de la dieta
e Exposicié a arsenic per consum d’arros i productes derivats. (Publicat el
maig de 2021.)

e Estudi de dieta total, micotoxines. (Resultats analitics disponibles. Infor-
me en preparacio.)

e Estudi de dieta total, acrilamida en aliments infantils i furans. (Resultats
analitics disponibles. Informe en preparacio.)

e Exposicid a pirrozolidina i micotoxines en te i infusions. (Informe en
redaccio.)

Informes técnics, dictamens cientifics i suport a projectes de recerca

e Oxitetraciclina i tetraciclina en mel

e Avaluacio del risc de I'Us experimental d’additius en alimentacié animal
(14

e Brots de Listeria en col-lectivitats
e Avaluacio del risc d’'una mel amb un contingut de doxiciclina

e Avaluacio del risc de la neteja de fruites amb aigua amb nivells elevats
de nitrats

e Campylobacter en fetges
e Carn i magnetisme

e Cloranphenicol en I’elaboracié de pernill
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Aliments ecologics i convencionals:

Seguretat alimentaria i composicié nutricional

Informe aprovat pel Comité Cientific Assessor de Seguretat

Alimentaria al novembre de 2021

Resum

En Iambit mundial, inters en els aliments ecoldgics esta augmentant degut a la
percepcid dels consumidors que es tracta daliments més saludables i més
respectuosos amb el medi ambient que els que es produeixen de manera
convencional. Perd la certificacié “ecoldgica” fa referéncia a la utilitzacio de certes
normes al llarg de les etapes de producci6, manipulacio, processament i
comercialitzacid d'un aliment, i no fa referéncia a les caracteristiques i propietats del
producte acabat.

Aquest document presenta una revisio actualitzada de les publicacions cientifiues
amb relacié al contingut nutricional i la seguretat alimentaria dels aliments de
produccio ecologica i els aliments de produccié convencional.

Globalment, no s'han trobat diferéncies significatives entre els aliments ecologics i
els seus homolegs de produccié convencional amb relacié a la composici nutricional
i la preséncia de perills (quimics i bioldgics), tot i que hi ha algunes diferéncies
puntuals en el contingut d'alguns compostos en determinats aliments. La realitzacié
de més estudis de qualitat, amb el disseny adequat a lobjectiu i a 'abast de la
problematica que es vol avaluar, podria aportar evidencies cientifiques més solides
sobre la relaci entre els riscos i els beneficis per a la salut de la poblacio de la
produccié d'aliments amb certificacié ecologica.

Paraules clau

produccié ecologica, produccié convencional, aliments ecologics, composicié
nutricional, perills, metalls pesants, micotoxines, fitosanitaris

jéncia Catalana
de Seguretat Alimentaria

Generalitat
ML de Catalunya

. Exposicié dietética
! a arseénic inorganic
per consum
d’arros i productes
derivats en la

- poblacio catalana.

Avaluacio de riscos
per a la salut
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Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria

Juliol - Agost 2021

Possibles fonts de contaminaci
dels principals microorganisme
de transmissié alimentaria
factors de risc

Introduccié

Visié transversal dels brots de

Uestudi de IANSE: tre els brots de
toxiinfeccions alimentaries | el que en son casos
esporadics, Ja que hi ha diferencies significatives
en els items estudiats

roductes de la pesca, estan i
Metodologia de la metaanalisi dels bros. Les saimonees e
els brot:

Es tracta d'un métode quantitatiu que consisteix
a real 3 de les dades a

enel
amb bivalves).
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e Listeria en comerg minorista
e Microplastics

¢ Projecte BESTDATE “Eina per establir la data correcta de marcatge en
aliments per disminuir el malbaratament alimentari”

Participacio en el grup técnic de treball Departament de Salut /
Consell Audiovisual de Catalunya (CAC) per a ’avaluacio6 de les
declaracions de salut de la publicitat en mitjans de comunicacié

¢ 11 reunions per any

Informes ACSA Brief 2021

e Triquina (Trichinella spp)
e Data de caducitat o de consum preferent?

e Possibles fonts de contaminacié dels principals microorganismes de
transmissié alimentaria: factors de risc

e ’oOxid d’etile i el risc que comporta

e El control de Listeria monocytogenes en el procés d’elaboracio, comer-
cialitzacio i venda dels vegetals congelats

e Les enniatines, micotoxines d’interés emergent

Mapa de perills
Actualitzacio i butlleti mensual del mapa de perills.

El Mapa de perills i el seu butlleti mensual sén eines consultives que
faciliten informacié actualitzada sobre els principals perills associats als
aliments. S’ha continuat treballant en la seva actualitzacio i en la publica-
cio del butlleti mensual.

Planificacio estrategica i seguiment

L’any 2021 ha estat I'Ultim any de vigéncia del Pla de seguretat alimentaria
de Catalunya 2017-2021, que va ser aprovat pel Govern de la Generali-
tat en data 29 de novembre de 2016. Durant el 2020 s’ha continuat amb
la implementacio i s’han mantingut els treballs de seguiment i analisi de

la situacié de la seguretat alimentaria a Catalunya en base a indicadors
quantitatius i qualitatius.

En aquesta linia de treball, durant 2021 s’ha elaborat també la Memoria
anual sobre la situacio de la seguretat alimentaria a Catalunya, on es
recullen i analitzen les dades dels principals indicadors de seguiment. Es
tracta de dades quantitatives sobre la incidencia de malalties de trans-
missi6 alimentaria, la prevalenga de perills en aliments que es trobem al
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mercat i el nivell de compliment de les regulacions preventives per part de
les empreses que operen en tota la cadena alimentaria. Aquestes dades
es contrasten amb les dels anys anteriors, s’observen les tendéncies i

es comparen amb dades europees. També s’analitzen dades qualitatives
sobre els assumptes més rellevants tractats en els forums professionals
de treball, les noticies publicades en els mitjans de comunicacié o els
resultats d’enquestes, de manera que s’obté una visié global de quina és
la situacié de la seguretat alimentaria a Catalunya i I’evolucié que presenta
amb els anys, alhora que permet observar tendéncies. La memoria anual
sobre la situacio a la seguretat alimentaria a Catalunya es pot consultar en
el seglent enllac.

Cadena alimentaria i organismes publics que intervenan
en cada etapa per garantir la seguretat alimentaria

- W
2 1al

ﬁﬁ

Durant 2021 també s’han portat a terme els treballs d’elaboracié del que
ha de ser el proper Pla de seguretat alimentaria per al periode 2022-2026.
En aquest sentit, s’han continuat desenvolupat sessions de treball amb les
sub-direccions generals concernides dels departaments responsables en
materia d’agricultura, ramaderia, pesca, alimentaciod, salut i consum, aixi
com amb les comissions, grups de treball i 0rgans col-legiats de I’Agéncia
Catalana de Seguretat Alimentaria, on es troben representats els sectors
de la cadena alimentaria i les administracions implicades. Aixi mateix, es
va obrir un periode de participacio publica entre el 8 de juny i el 10 de
juliol de 2021 per recollir aportacions de qualsevol persona o entitat que hi
volgués participar. Finalment, com a resultat dels treballs desenvolupats,
la Comissio Directora de Seguretat Alimentaria va informar favorablement
de la proposta de Pla en data 13 de desembre de 2021 com a tramit previ
per poder-lo elevar al Govern de la Generalitat per a la seva aprovacio.

D’altra banda, des de I’ACSA s’ha participat en altres projectes estratégics
com el Pla de salut de Catalunya 2021-2025, el Pla estratégic d’alimen-
tacié de Catalunya 2021-2026 (PEAC), el Mapa de les forces de trans-
formacié del sistema alimentari de Catalunya cap a I’economia circular
(Departaments d’Economia i Hisenda i DACC), el Grup de treball sobre la
xarxa d’intel-ligencia epidemiologica a Catalunya i informes i indicadors
del Departament de Salut.
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Segons les dades recollides i les
tendéncies observades en els
darrers anys, la situacioé de la
seguretat alimentaria a Catalunya
és estable, comparable amb

la resta de paisos de la Unié
Europea i s’observa una certa
tendéncia a la millora en molts
dels parametres analitzats.
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Suport a la coordinacio
interdepartamental, interadministrativa

| intersectorial
L’objectiu de la coordinacioé és En aquest ambit s’ha continuat treballant en el manteniment d’un dialeg
construir xarxes d’intercanvi permanent amb totes les parts que intervenen en la cadena alimentaria
d’informacié i treball conjunt. representats a les diferents comissions especifiques de treball i a la Co-

missio Directora de Seguretat Alimentaria (CDSA), organ director format
per representants dels departaments de la Generalitat, ens locals, organit-
zacions empresarials i les associacions més representatives de consumi-
dors. En aquests grups i comissions s’han tractat molts temes de segure-
tat alimentaria, entre els quals destaquen els seglents:

¢ Informacio sobre el Reial Decret de flexibilitat, aixi com les notes deri-
vades, elaborades en col-laboracié amb el DACC (escorxadors petits i
mobils i comercialitzacié de llet crua).

Informacio de I'evolucié del projecte del Reial Decret de minoristes.

Informacio del nou marc reglamentari sobre I’'Us segur i sostenible de
fitosanitaris en productes vegetals.

Informaci6 i seguiment del desplegament de la Llei 3/2020, sobre pre-
vencié de perdues i malbaratament alimentari.

Informacio i seguiment de les alertes alimentaries especifiques per a
cadascuna de les comissions sectorials, en especial la gestio de 'alerta
per oxid d’etile i la seva comunicacié al consumidor i I’'analisi de I'alerta
en formatge per preséncia de Listeria en la llet.

Retorn dels resultats dels programes de control i de vigilancia en ali-
ments i establiments alimentaris 2020 i del programa de mesures COVID
implantat a les empreses. Es comparteix la valoracié dels resultats i de
I’evolutiu especific per a cada sector representat en aquests grups de
coordinacio.

Retorn dels resultats del programa d’investigacio de resisténcies antimi-
crobianes en soques aillades de salmonel-lai E. coli en carn d’aviram,
evolutiu anys 2016-2020, aixi com la comunicacié de les dates de con-
sum i de prescripcions per part del DACC.

Informacio al sector sobre les auditories de control oficial rebudes d’ex-
perts de la Comissio Europea.

Informacio sobre els treballs i publicacions de ’ACSA, algunes de les
quals a peticié d’aquests grups: infografia sobre horts urbans, docu-
ments de preguntes sobre seguretat alimentaria en la donacié d’ali-
ments, ACSA-Brief data de caducitat o consum preferent, informes del
comité cientific assessor sobre canvi climatic i sobre aliments ecologics
versus convencionals, avaluacié de 'arsénic en arros, GPCH de Venda
de proximitat i bones practiques en el transport d’aliments.

Informacio sobre el Pla de seguretat alimentaria 2022-26 i les accions
especifiques de millora.
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e Informacié sobre la campanya “Europa tria aliments segurs”.

¢ Informacioé sobre les activitats per commemorar I’Any Internacional de
les Fruites i Verdures.

Comunicacio, foment de practiques
correctes i suport a I'autocontrol dels Enigione on et transport

daliments

operadors de la cadena alimentaria

S’ha continuat amb els treballs de foment de la implantacio de I'autocon-
trol i de practiques correctes als establiments alimentaris, oferint consells,
material informatiu i impulsant I'elaboracié de guies de practiques co-
rrectes d’higiene amb els sectors. En aquest ambit podem destacar els
seglients documents:

e Bones practiques d’higiene en el transport d’aliments.
¢ Els rentavaixelles industrials.

¢ Els horts urbans d’autoconsum.

Un altre servei, en la linia de treball d’oferir eines Utils als operadors de la

cadena alimentaria, és la base de dades de legislacié alimentaria. Durant M, Sesiminsi.
I’any 2021 s’ha desenvolupat una nova plataforma web, s’han incorporat

més de 100 normes a la base de dades de consulta i s’han continuant ela-

borant notes i noticies per publicar a la web de ’ACSA sobre les normes

aprovades de més rellevancia.

En 'ambit de la comunicacié del risc, durant I'any 2021 cal destacar les La comunicacio6 del risc s’orienta
activitats seguents: a mantenir un elevat nivell

d’informacié i confianca per part
S’han publicat 231 notes d’actualitat i consells adregats a una millor de la ciutadania.

informaci6 tant als operadors econdmics com als consumidors. Les notes
d’actualitat més destacades han estat:

¢ Reavaluaci6 de I’0xid de titani.
¢ Dies mundials relacionats amb la seguretat dels aliments.

e Preséncia d’oxid d’etile en additiu estabilitzant utilitzat en la fabricacio
de gelats.

e Exportacio d’aliments al Regne Unit.

* 68 notes sobre alertes: resums mensuals del RASFF, 40 alertes sobre
al-lergies i/o intolerancies alimentaries, 16 alertes alimentaries d’interes
general.

e Consumeix algues amb moderacio.

e Any Internacional de les Fruites i Verdures.

e 12 consells d’estiu: recordatori de consells de seguretat alimentaria.
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Consells de seguretat alimentaria per a persones immunocompromeses

immunitar, de

Eselcas de:

+ Diabetis

ist

» Tractaments prolongats amb. ides

Per prevenir les malalties que es poden contraure per via alimentaria heu
de seguir les indicacions dels professionals sanitaris i les recomanacions seguents:

—@

Recomanacions

[l Mantingueu la temperatura del refrigerador a menys de 4 °C.

Q Comproveulesda

3l Descongeleu els a
“* ambient

microones; no ho feu mai a temperatura

< Hviteu

€i6 a través de les mans, els utensilis o les

74} Tingueu especial cura d

leu les fruit

nges, ja que poden contenir

o reescalfeu aliments, assegureu-vos que siassoleixen temperatures
70 “C durant almenys 2 minuts en el centre del producte. En el cas dels
alves, bulliu-los almenys 3 minuts,

% s rapid possible
siels voleu consumir en un altre moment.

6a menys de 4°C durant un
termini maxim de 2 a 4 dies. Per conservar-les durant més temps es poden congelar.

En ’ambit especific de la
COVID-19, s’ha continuat
actualitzant la informacié
recollida a la pagina web de
I’ACSA amb la darrera informacio
cientifica disponible.
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Consells de seguretat alimentaria

e Consells de seguretat alimentaria per a persones immunocompromeses.

e Consells de seguretat alimentaria per a la preparacié i consum de pane-
llets.

e Consells per evitar el malbaratament alimentari.

e Evita que els aliments es contaminin a la cuina.

e Menja amb seguretat mol-luscs bivalves.

e Qué és la contaminacié encreuada i com evitar-la?

e A I’estiu fa molta calor: congela els aliments abans que es facin malbé.
e A la restauracio, no abaixem la guardia.

e |La seguretat alimentaria esta a les teves mans.

e Preguntes i respostes per garantir la seguretat alimentaria en les dona-
cions i 'aprofitament alimentari.

CoVvID-19

En 'ambit especific de la COVID-19, cal destacar que s’ha continuat ac-
tualitzant la informacioé recollida a la pagina web de ’ACSA amb la darrera
informacié cientifica disponible a mesura que hi havia una major evidéncia
cientifica que no és una malaltia de transmissio alimentaria. S’ha mantin-
gut també un apartat especific amb informacié sobre COVID-19 i segure-
tat alimentaria.

L'any 2021 s’ha continuat amb els treballs de col-laboracié amb TERMCAT
(Centre de Terminologia de la Llengua Catalana) i s’han incorporat nous
termes al diccionari especific de seguretat alimentaria, amb I'objectiu de
definir els termes i conceptes utilitzats en ’ambit de la seguretat alimen-
taria a Catalunya.

Participacié en la campanya “EUChooseSafeFood” (La UE tria
aliments segurs) de '’EFSA

Mitjancant I’espai web de ’ACSA s’ha participat en la campanya de I'EF-
SA “EUChooseSafeFood” i s’ha traduit al catala el material de la campan-
ya. Cada dilluns, des de I'inici de la campanya, s’ha destacat un missatge
i s’han difés els materials a la web de ’ACSA, a les xarxes socials, als
centres d’atencid primaria que disposen de pantalles a les sales d’espera
dels pacients, a les associacions de consumidors i usuaris de Catalunya,
a diferents sectors de la cadena alimentaria, i en el si del Comité Cientific
Assessor de Seguretat Alimentaria, perqué facin difusio a les universitats,
aixi com al butlleti mensual Infoacsa.
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Formacié de responsables de ’autocontrol i manipuladors d’aliments

S’han elaborat i publicat en castella el Manual basic de manipulacioé d’ali-
ments i del Manual del responsable de I"autocontrol en I’elaboracié i servei
de menjar.

S’ha posat en practica d’un Pla pilot d’estandarditzacié dels materials
formatius del personal manipulador d’aliments i dels responsables de
I’autocontrol amb els objectius de reforgar la seguretat alimentaria durant
la campanya d’hivern als establiments del Pirineu associats al turisme

de neu, validar la idoneitat i el compliment dels estandards de formacio
establerts per ’ASPCAT, analitzar les particularitats i eficacia de la figura
del responsable de I'autocontrol i disposar d’un informe sobre el nivell
d’implementacié de les mesures previstes i els resultats obtinguts.

Web ACSA

El nombre d’usuaris de la web de ’ACSA va passar de 109.211 al 2019 a
306.659 al 2020 amb pics de visites en els mesos de marg, maig i novem-
bre, que es van associar a continguts relacionats amb la COVID-19. L’aug-
ment va ser molt important ja que es va situar en més del 200% respecte
de I’'any anterior. Cal destacar el pic de 17 de marg, a partir de I’elaboracié
dels documents de mesures per a la contencio de la transmissio de la
COVID-19, amb 6.284 usuaris, quan normalment el nombre d’usuaris se
situava al voltant dels 2.000. Aquesta diferéncia es va mantenir durant
practicament tot I’lany 2020. Pel que fa al nombre total de visites, ha pas-
sat de 549.160 visites I'any 2019 a 916.818 el 2020. L’any 2021 s’ha reduit
el nombre de visites, una vegada la poblacio ha interioritzat la idea que els
aliments no son una via de transmissio probable del virus de la COVID-19.
Tanmateix, el nombre de visites ha continuat sent superior al d’anys ante-
riors i més concretament al de I’lany 2019.
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S’ha posat en practica un pla
pilot d’implementacio de la figura
del responsable de seguretat
alimentaria als establiments

del Pirineu associats al turisme
d’hivern.

Després del gran augment de
visites a la web de PACSA durant
el 2020, associat majoritariament
a consultes relacionades amb la
COVID-19, durant ’'any 2021 s’ha
mantingut un elevat nombre de
visites en comparacié amb els
anys prepandémia.
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Visites mensuals al web de PACSA, 2019-2021
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Jornades i formacio organitzats o amb participacié de ’ACSA

Entre les jornades, cursos i webinars organitzats o amb participacio de
I’ACSA, durant 2021 es poden destacar els seglents:

e XllI Jornada de Seguretat Alimentaria i Administracié Local. La transfor-
macio digital en I'ambit de la seguretat alimentaria (17/06/2021).

e |ll Forum Barcelona Seguretat Alimentaria BSA 2021 (7/06/2021).

e Il Workshop INSA UB- Catedra UB- DANONE. Alimentacio saludable i
sostenible (20/05/2021).

e Participacio en la Jornada Acabem amb els plastics!, organitzada pel
Gremi de Carnissers de Barcelona (01/02/2021). Participacio en la Ses-
sié Plastic Zero amb la ponéncia “La seguretat alimentaria en la reutilit-
zaci6 d’envasos”.

¢ Participacio en la formacio de formadors Mesures COVID-19 per als
responsables sanitaris dels col-legis electorals (02/2021).

e Participacio en la sessi6: Agents del territori — ACSA. Exemples de
col-laboraci6. Tarragona (12/04/2021).

e Col-laboracié amb el Master Universitari en Salut Publica de la Universi-
tat Pompeu Fabra i la Universitat de Barcelona.

e Col-laboracio amb el Master de Seguretat Alimentaria de la Universitat
de Barcelona.
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Suport a I'activitat exportadora

En I’ambit del suport a I’activitat exportadora de les empreses alimentaries
de Catalunya destaquen les activitats seglients, que s’han portat a terme
en col-laboracié amb els serveis regionals de ’ASPCAT.

e Supervisié del Ministeri de Sanitat (MS) a establiments autoritzats per
exportar als EUA (7 establiments / 8 supervisions).

e Supervisio de ’APSCAT a establiments autoritzats a exportar als EUA (7
establiments / 21 supervisions).

e Supervisié del MS a establiments autoritzats per exportar a Israel (1
establiment).

e Supervisio de ’APSCAT a establiments autoritzats a exportar a Israel (1
establiment).

e Auditoria documental de les autoritats de Corea del Sud (6 establi-
ments).

e Reunié de coordinacié d’exportacions.

* Reunié de coordinacié d’exportacions als EUA (Ministeri de Sanitat —
comunitats autonomes).

¢ Reunié de coordinacié d’exportacio a Israel (Ministeri de Sanitat — comu-
nitats autdnomes).

e Programacio dels procediments d’inspeccié als establiments dels EUA
(7 establiments).

e Gestio de 170 sol-licituds d’exportacio.

e Gestio de 41 expedients per no-conformitats en destinacioé / controls en
I’establiment.

e Implementacio de la nota de residus en carn i productes frescos que
s’exporten al Canada.

e Gesti6 del registre a TRACES NT - establiments que exporten al Regne
Unit.

e Gestio del registre de les empreses que exporten PONAS i POAS a la
Xina.

e Dues sessions formatives adrecades a inspectors oficials.
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El suport a ’activitat exportadora

és un servei imprescindible per
a la projeccioé de les empreses
alimentaries catalanes en els
mercats internacionals i per a
’economia del pais.
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Activitats i resultats

Recerca i avaluacié 2020

Experts en seguretat

de la cadena alimentaria 1 reuni6 del Comité Cientific Assessor
Informes técnics i d’avaluacié 29 informes técnics i d’avaluacio del risc
Estudis d’exposicié 3 estudis
Planificacié estratéegica i seguiment

Pla de seguretat alimentaria

de Catalunya 1 informe de seguiment

Memoria anual sobre la
situacié de la seguretat
alimentaria a Catalunya 1 memoria basada en 100 indicadors
Auditoria interna

2 auditories internes finalitzades
Coordinacié d’administracions, operadors i consumidors

3 reunions de la Comissié Directora
de Seguretat Alimentaria

3 reunions de la Comissioé
Interdepartamental-Interadministrativa

2 reunions de la Comissié de Seguiment de
Seguretat del Peix i Productes de la Pesca

1 reunié de la Comissi6 de Seguiment de
Seguretat de la Llet

1 reuni6 de la Comissi6 de Seguretat
de I’Aviram

1 reunio de la Comissié de Consumidors
i Usuaris

2 reunions de la Comissio de Seguretat
del Bovi/Ovi i Porci

1 reunio6 de la Comissié de Distribuidors
i Seguretat Alimentaria

2 reunions de la Comissié de Seguretat
dels Vegetals

1 reunié de la Comissi6 de Seguretat
Alimentaria i Reaprofitament Alimentari

1 reunié de la Comissi6 de Seguretat
Alimentaria en la Restauracié

Foment de I'autocontrol a les empreses

Guies de practiques
correctes d’higiene

Publicacié de 2 guies de practiques
correctes d’higiene

Base de dades de legislacié

alimentaria 264 entrades

100
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2021

2 reunions del Comite Cientific Assessor
24 informes tecnics i d’avaluacié del risc
4 estudis

1 informe de seguiment

1 memoria basada en 100 indicadors

2 auditories internes finalitzades

3 reunions de la Comissioé Directora
de Seguretat Alimentaria

3 reunions de la Comissio
Interdepartamental-Interadministrativa

2 reunions de la Comissié de Seguiment de
Seguretat del Peix i Productes de la Pesca

2 reunions de la Comissi6 de
Seguiment de Seguretat de la Llet

2 reunions de la Comissi6 de Seguretat
de I’Aviram

2 reunions de la Comissio de Consumidors
i Usuaris

2 reunions de la Comissi6 de Seguretat
del Bovi/Ovi i Porci

1 reunio de la Comissié de Distribuidors
i Seguretat Alimentaria

2 reunions de la Comissi6 de Seguretat
dels Vegetals

1 reunié de la Comissi6 de Seguretat
Alimentaria i Reaprofitament Alimentari

(Inactivitat del sector per la pandéemia)

Publicacio de 3 guies de practiques
correctes d’higiene

120 entrades
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Recerca i avaluacio 2020 2021
Comunicacio en seguretat alimentaria

Pagina web especialitzada 433.206 sessions 320.088 sessions
Butlletins mensuals 12 butlletins Infoacsa. 1.200 subscripcions 12 butlletins Infoacsa. 1.200 subscripcions
6 butlletins ACSA Brief i 1.250 subscripcions 6 butlletins ACSA Brief i 1.250 subscripcions
12 butlletins Mapa de perills i 1.300 subscripcions 12 butlletins Mapa de perills i 1.300 subscripcions
Resposta a consultes 254 consultes 459 consultes
Material de divulgacio 292 notes d’actualitat 231 notes d’actualitat
10 consells de seguretat alimentaria 12 consells de seguretat alimentaria

Suport a ’exportacié

Reunions del grup d’exportacié 2 2
Auditories de paisos tercers 2

Supervisié d’establiment 14 12
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Manual del
responsable de.

l'autocontrol
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L’experiéncia
|

Programa pilot de formacio de
responsables d’autocontrol en
establiments de restauracio

El Reglament (CE) num. 852/2004 del Parlament Europeu i del Consell, de
29 d’abril de 2004, relatiu a la higiene dels productes alimentaris, preveu
expressament que els operadors d’empresa alimentaria han de garantir la
supervisio i la instruccié o formacié dels manipuladors de productes ali-
mentaris en qlestions d’higiene alimentaria, d’acord amb la seva activitat
laboral. Aquest Reglament preveu també que qui tingui al seu carrec el
desenvolupament i manteniment del sistema d’autocontrol o I'aplicacié de
les guies de bones practiques ha d’haver rebut una formacié adequada
pel que fa a I’aplicacié dels principis de ’APPCC.

Segons la mida o caracteristiques de I’establiment, aquestes funcions po-
den recaure en el mateix propietari o responsable de I’establiment, o bé en
una o més persones en qui es delegui, les quals han de comptar amb els
coneixements i 'autoritat suficients per supervisar, prendre decisions i do-
nar instruccions respecte de les manipulacions i processos que segueixen
els aliments, d’acord amb el sistema d’autocontrol de I’establiment, amb
I’objectiu de garantir la seguretat alimentaria.

En aquest context, durant 2021 s’ha dut a terme un programa pilot per re-
collir informacio sobre la implantacio en la practica de la figura del respon-
sable de I'autocontrol, la formacid i la supervisié dels treballadors en les
empreses de restauracié. Amb aquest objectiu es va escollir una mostra
d’establiments on es va impartir una formacio especifica a la persona
responsable de I'autocontrol, que va anar seguida d’un acompanyament
in situ a I’establiment uns dies després per analitzar les particularitats de
I’aplicacioé en la practica, recollir opinions, detectar dificultats i obtenir un
aprenentatge amb vista a impulsar una millor implantacié d’aquesta figura
en tots els establiments de Catalunya. El programa pilot es va iniciar a es-
tabliments de I'Alt Pirineu i Aran en el marc de la campanya neu, on va te-
nir també un objectiu de conscienciacio i de refor¢ de la seguretat alimen-
taria, i va continuar en establiments de Lleida ciutat i també en una mostra
d’establiments de restauracio de la costa de Girona. Les conclusions i
recomanacions de I'informe final indiquen que hi ha un ampli marge de
millora quant a la implementacio en la practica de la figura de responsable
d’autocontrol, aixi com respecte de la formacidé i supervisié del personal
manipulador d’aliments. La informacio recollida ha de servir per dissenyar
una estrategia orientada a impulsar un major desenvolupament i protago-
nisme d’aquesta figura en els establiments de restauracié de Catalunya
ates el seu paper rellevant per garantir la seguretat dels aliments.
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Vigilanc

Jplica

La vigilancia de la salut publica engloba un conjunt d’activitats destinades
a la recollida, analisi, interpretacid i difusié sistematica de tota la informacio
relacionada amb I’aparicio i extensié de les malalties i els seus determi-
nants, per tal d’aconseguir-ne el control efectiu. Durant aquest any 2021
s’han continuat portant a terme les tasques de monitoratge de totes les
malalties subjectes a declaracio. La gestio de la vigilancia de les malalties
transmissibles s’organitza al voltant del Sistema de Malalties de Declaracié
Obligatoria (Sistema MDO), en el qual intervenen el conjunt d’elements que
conformen la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC).

Monitoratge sistematic de les malalties
| els determinants de salut

Resultats de la notificacié al Sistema MDO de I’any 2021 i evolucio
dels sistemes d’informacié de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya

Durant I’'any 2021 el Servei de Sistemes de Monitoratge i Declaracié de
Vigilancia de Salut Publica ha continuat desenvolupant la gestio del siste-
ma MDO, realitzant les tasques de depuracio, validacio, explotacio, analisi
i interpretacio de la informacié epidemiologica enregistrada en el sistema
d’informacio de Vigilancia Epidemiologica.

Linici de la pandémia, el marg de 2020, va comportar una davallada impor-
tant de la notificacié al sistema MDO en la majoria de les malalties subjectes
a notificacié. Aquest comportament ha continuat durant I’'any 2021, any en
que s’han produit noves onades epidemiques de COVID-19.

Han contribuit a aquesta davallada diferents factors, entre ells: una menor
deteccio de malalties a causa d’una menor freqUentacio als serveis assis-
tencials per part de la ciutadania; ’'augment de la pressio assistencial origi-
nada per la irrupcié de la COVID-19, que ha fet que els professionals hagin
estat bolcats en molts moments només en aquesta malaltia, o la prevencio
indirecta que ha suposat per a altres malalties que es transmeten per via
respiratoria la incorporacié de les mesures no farmacologiques de manera
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sistematica en el conjunt de la poblacio, i que han comportat la disminucié
de la seva incidéncia.

El Servei de Sistemes de Monitoratge i Declaracié de Vigilancia de Salut
Publica ha quantificat I'impacte que el conjunt d’aquests factors ha tingut
sobre la notificacio.

Globalment (per al conjunt de les malalties), el sistema MDO de Catalunya
ha enregistrat durant I'any 2021 una reduccié de la notificacié de casos si
es compara amb la de I'any 2020. El grafic seglent mostra I'impacte en ter-

mes de percentatge d’augment/reduccié de la notificacié per a cadascuna
de les malalties del llistat MDO i globalment (2021 versus 2020).

Percentatge de canvi en els casos declarats per les diferents MDO 2021 versus 2020
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La disminucié global (per al conjunt de les malalties del llistat MDO) de la
notificacié de I'any 2020 es va calcular comparant la mitjana de notificaci-
ons realitzades al sistema MDO en el periode 2017-2019 amb les rebudes
I’any 2020 i es va quantificar en una reduccioé del 72,7%. L'any 2021 la dis-
minucié ha continuat observant-se i s’ha situat globalment en una reduccié
del 29,7%. Per al calcul de 'impacte en la notificacié de I'any 2021 s’han
comparat els casos notificats al sistema amb els notificats I’'any anterior
(2020). Aquests resultats mostren que I'any 2021, lluny d’estabilitzar-se la
notificacié de MDO, ha continuat accentuant-se.
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Es dificil fer una valoracié d’aquests resultats, ja que varien en funcié de la
malaltia, de I’evolucié de la pandemia en la comunitat i dels diferents factors
que aquesta ha tingut sobre el comportament de la notificacié al sistema
MDO, amb la qual cosa resulta molt complex atribuir un pes concret a ca-
dascun dels factors implicats.

La vulnerabilitat provocada per la crisi sanitaria derivada de la pandémia
podria contribuir a empitjorar la situacié d’algunes malalties transmissibles
i augmentar-ne la incidencia. En aquest context cal seguir monitorant de
prop les malalties transmissibles subjectes a vigilancia i el comportament
de la notificacio al sistema MDO durant I'any 2022.

Igualment, cal cercar mecanismes per tal de normalitzar el conjunt de I’ac-
tivitat assistencial del sistema sanitari aixi com tornar a incentivar la notifi-
cacio.

Paral-lelament, durant I'any 2021 el Servei de Sistemes de Monitoratge i
Declaracio6 de Vigilancia de Salut Publica ha treballat en la millora dels sis-
temes d’informacié de Vigilancia Epidemiologica que es traduiran en I'exe-
cucié d’un projecte de modernitzacié dels sistemes d’informacié financat
amb fons europeus.

Entre les principals activitats realitzades en aquesta linia, s’ha documentat
la descripcié del sistema d’informacié actual (REC) per a tenir-lo com a re-
feréncia de base i a partir d’aqui plantejar-ne I'evolucié i la descripcié dels
nous requeriments que se sol-liciten per a la construccié del nou sistema.
També s‘han generat altres documents técnics com sén els catalegs con-
ceptuals amb la descripcié de I'estructura i variables de les diferents MDO
o I'inventari del conjunt de variables que haura de gestionar el sistema per
tal de procedir a la seva traduccié segons una codificacié interoperable
(SNOMED).

Sistema de Notificacio Microbiologica de Catalunya

Els microorganismes que causen malaltia aguda confirmada per laborato-
ri es recullen segons les entitats cliniques: micobacteriosi, infeccions de
transmissié sexual (ITS), meningoencefalitis, infeccions de vies respiratories
(IVR), Enteritis, Bacteriemies sense focus (BSF) i un conjunt d’altres malalti-
es infeccioses (bacterianes, viriques i parasitaries). Durant I’any 2021 s’han
analitzat un total de 45.918 microorganismes confirmats pels laboratoris,
un 23,8% més respecte de I'any 2020 (37.086). Les entitats cliniques que
més han augmentat han estat les ITS, amb un 50,2% més de casos (23.636
casos al 2021 i 15.737 casos al 2020); les BSF, amb un 25,4% més (212 ca-
sos al 2021 i 169 casos al 2020), i les enteritis, amb un augment del 23,9%
(7.892 casos al 2021 i 6.371 casos al 2020).

Secretaria de Salut Publica, memoria 2021
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Nombre de casos segons entitats cliniques declarades al Sistema de Notificacié Microbiologica de
Catalunya, 2020-2021
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Font: Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya (SNMC). Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica.

La distribucié dels agents causals d’ITS del 2021 ha estat molt semblant
a la del 2020. Chlamydia trachomatis ha estat el microorganisme més fre-
quent (47,5% al 2020 i 47% al 2021), seguit de Neisseria gonorrhoeae (go-
nococ) amb 28,2% i 29,2%, al 2020 i 2021, respectivament.

Infeccions de transmissi6 sexual, distribucié segons agent causal, 2020-2021

Trichomonas vaginalis 7,0% Chlamydia Trichomonas vaginalis 6,2% Chlamydia
tracomatis 47,5% Treponema tracomatis 47,0%

-
reponema pallidum 10,4%

pallidum 11,3%

Herpes simple 6,0% Herpes simple 7,2%

Gonococ 28,2%

Gonococ 29,2%

2020 (15.737) 2021 (23.636)

Font: Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya (SNMC). Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica.
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Respecte a les IVR, al 2021 el principal agent causal ha estat el virus respi-
ratori sincicial, amb el 45,3% dels casos (5.855 casos), mentre que al 2020
va ser el virus de la grip, amb el 47,0% (6.260 casos).

En ambdds anys, el segon agent casual més freqiient va ser el Streptococ-

cus pneumoniae, amb el 22,4% i el 17,6% (2.979 i 2.272 casos) als anys
2020 i 2021, respectivament.

Infeccions de vies respiratories, distribucié segons agent causal, 2020-2021

Adenovirus 3,8% Adenovirus 7,2%
) . . Bordetella pertussis 1,7% Bordetella pertussis 0,0%
Virgs  VIrus respiratori Coxiella burnetti 0,4% Virus respiratori Coxiella burnetti 0,2%
parainfluenza sincicial 14,6% Haemophilus sincicial 45,3% Haemophilus

0,9% influenzae 5,1%
Legionella 2,5%
Mycoplasma
/ pneumoniae 1,6%

Pneumococ 22,4%
Virus gripal
47,0%

influenzae 3,6%
Legionella 3,2%
Mycoplasma
/ pneumoniae 1,1%
Pneumococ 17,6%

Virus gripal
Virus parainfluenza 11,4% 10,4%

2020 (13.305) 2021 (12.912)

Font: Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya (SNMC). Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica.

En relaciéo amb les enteritis, el Campylobacter ha estat el microorganisme
majoritari al 2020 i 2021, amb el 61,6% i 61,7%, respectivament, seguit de
Salmonella no tifodica, amb el 17,8% i 14,0%, respectivament.

Enteritis, distribucié segons agent causal, 2020-2021

Versinia 0,9% Versinia 1,5%
Shigella 1,8% Adenovirus 3,0% Shigella 1,2%  Adenovirus 5,6%
Salmonella Salmonella
no tifodica 17,8% no tifodica 14,0%

Rotavirus Rotavirus
4,1% 4,1%

o oo '
Giardia lamblia 9,6% 7 Campylobacter 61,6% Clarcla fambla 8,57 / Campylobacter
Py 070 Escherichia e

. . M 0,
Escherichia coli coli enterotoxigenica 0,1% 61,7%

enterotoxigenica 0,1% Cryptosporidium
Cryptosporidium spp 3,0%
spp 1,0% 2020 (6.371) 2021 (7.891)

Font: Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya (SNMC). Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica.
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Respecte a les resisténcies antimicrobianes dels microorganismes que
potencialment poden causar malaltia nosocomial, durant el periode ana-
litzat (2016-2019) s’observa que I'’Escherichia coli presenta el percentatge
de resistencia més elevat per a B-lactamics, ciprofloxacino i cotrimoxazol
(grafic seglient) i presenta percentatge de resisténcia <15% per a genta-
micina i cefotaxima, i <2% per a amikacina i carbapenem. Pel que fa a la
Klebsiella pneumoniae, els nivells de resisténcia a gentamicina han estat
d’entre el 16-19% i <5% a amikacina i carbapenems (grafic segutient). Per a
I’'Staphylococcus aureus la benzilpenicil-lina manté uns nivells de resistén-
cia molt elevats (87-94%), seguit d’eritromicina (20%) i clindamicina (11-
16%) (grafic segiient), mentre que el percentatge de resisténcies és <10%
per a ciprofloxacina, gentamicina, levofloxacina, tobramicina, <5% per
cotrimoxazole, tetraciclina, <1% per a daptomicina, linezolid, rifampicina i
vancomicina (dues soques resistents al 2018), i no s’ha detectat cap soca
resistent a linezolid en aquest periode.

Percentatge de resisténcies antimicrobianes, 2016-2019

1

Soques resistents

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae Staphylococcus aureus

00%

80%

60%

40

X

20%

0%

?
& < N4
@ Q\C’ & & + O S &\o é-\\o
& A&'b 00 o & & & S
O® d «° &8 & N ¢ &
W & [¢) &
W

B 2016 M 2017 [W201s M 2019

Font: Sistema de Notificacié Microbioldgica de Catalunya. Sub-direccié general de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica.
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Resisténcies antimicrobianes de les malalties de declaracié
obligatoria

La vigilancia de les resisténcies antimicrobianes de tipus individualitzat
correspon als microorganismes: Campylobacter jejuni, Salmonella no tifo-
dica, Salmonella typhi/paratyphi, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria menin-
giditis, Streptococcus pneumoniae i Mycobacterium tuberculosis (Decret
203/2015).

Durant el 2021 s’ha realitzat la validacioé i I'analisi de N. gonorrhoeae i de
C. jejuni referent als anys 2016-2017 i 2016-2019, respectivament, i s’han
publicat els informes a la web del Canal Salut.

Respecte a la infeccié gonocodccica, dels 5.627 casos confirmats durant
2016-2017, en 2.447 casos (43,5%) s’han diagnosticat per cultiu, dels quals
en 79,7% (1.951 casos) s’ha declarat el perfil de resisténcia a algun antibiotic.
El percentatge més elevat de resisténcies s’ha observat en la ciprofloxacina
(52,9%), seguit de la tetraciclina (31,9%), la penicil-lina (18,3%) i I'azitromicina
(5,9%). Dintre de les soques analitzades se n’han detectat quatre que sén
multiresistents per a azitromicina i ceftriaxona i/o cefixima (primer grafic de
la pagina segient).
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Dels 18.540 casos confirmats d’infeccié per C. jejuni s’ha notificat I’'estu-
di de sensibilitat antibiotica a I’eritromicina en 11.413 casos (61,6%), dels
quals I'1,4% son resistents. En general, el percentatge de soques resistents
a I’eritromicina s’ha mantingut constant des de 2016 (segon grafic d’aques-
ta pagina). El percentatge de resistencia ha estat molt similar en homes i en
dones (1,36% i 1,42%, respectivament) i, pel que fa a I’edat, ha estat més
elevat en el grup de 30 i 39 anys (4,0%).

Es necessari millorar la notificacié de resisténcia antimicrobiana de les
malalties infeccioses per tal de conéixer millor la situacié epidemiologica al
nostre territori i detectar canvis en el patré epidemiologic.

Percentatge de resisténcia de Neisseria gonorrhoeae segons I'antibiotic, 2016-2017
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Percentatge de resisténcia de Campylobacter jejuni a I’antibiotic
eritromicina, 2016-2019
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Vigilancia epidemiologica de la salut perinatal

Durant I’any 2021 han nascut 57.460 nadons de families residents a Ca-
talunya. El nombre de naixements s’ha reduit en un 27,9% els darrers deu
anys i ens situa en xifres similars a I’any 1998. La reducci6 en el nombre de
naixements respecte de I'any 2020 ha estat d’un 1,8%. Aquesta reduccio
ha estat d’'un 4,3% en la poblaci6é estrangera, mentre que en la poblacid
autodctona s’ha observat un lleuger increment (0,1%).

Pel que fa a I’edat de les mares, I’any 2021 gairebé 40 de cada 100 dones
han donat a llum amb 35 anys o més.

L’informe anual d’indicadors de salut perinatal ressalta que les taxes de
prematuritat i de baix pes se situen en un 6,5% i 7%, respectivament, i
s’observa una lleu tendéncia a la baixa en els darrers anys. La informacio
es pot consultar a: https://canalsalut.gencat.cat/ca/professionals/vigilan-
cia-epidemiologica/vigilancia-perinatal/

L’ASPCAT participa en la xarxa europea Euro-Peristat que reuneix profes-
sionals de 31 paisos amb I’objectiu de controlar i revisar els indicadors
poblacionals de salut perinatal a Europa. L’any 2021 s’ha publicat I'article
Population birth data and pandemic readiness in Europe a la revista Inter-
national Journal of Obstetrics and Gynaecology (disponible a https://doi.
org/10.1111/1471-0528.16946). L’article recull que la pandémia de SARS-
CoV-2 va posar de manifest debilitats en la disponibilitat de dades rutinaries
sobre I'impacte de la COVID-19 en dones embassades i els seus nadons.
L’article exposa que una futura pandémia podria ser més greu per a les
dones embarassades i els seus nadons, que segueixen sent especialment
vulnerables als efectes adversos d’infeccions viriques.

Evolucio del nombre de naixements, 1993-2021

100.000

90.000

80.000

70.000

60.000

50.000

O > H PR PO IS DO H LD
PSS FLLSFSTLFFSLSSS S
&P P PP P S S S S

v

Font: Registre de Nadons. Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. ASPCAT.

110 Secretaria de Salut Publica, memoria 2021


https://canalsalut.gencat.cat/ca/professionals/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-perinatal/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/professionals/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-perinatal/
https://doi.org/10.1111/1471-0528.16946
https://doi.org/10.1111/1471-0528.16946

Vigilancia i resposta a emergencies de salut publica

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

Brots de legionel-losi notificats a la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya I’any 2021

Durant I'any 2021 s’han notificat a la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica
de Catalunya (XVEC) un total de 37 brots de legionel-losi, la major part dels
quals es van produir al territori del Vallés Occidental-Oriental (tal com es veu
al grafic seglient). Aquesta distribucié geografica, amb una major concen-
tracio de brots al territori del Valles, és habitual al llarg dels anys.

Durant les darreres décades s’ha registrat a Catalunya un increment notable
en el nombre de brots de legionel-losi notificats. En el periode 2017-2021
els brots de legionel-losi notificats han oscil-lat entre 26 i 39, i han registrat
el menor nombre de notificacions I'any 2020 i el major I'any 2019. Durant
els darrers anys (2020-2021), a consequéncia de la instauracié de mesures
restrictives en el marc de la pandemia de la COVID-19, s’ha observat una
disminucié important en la notificacié de casos i brots de malalties trans-
meses per via respiratoria. El nombre de brots de legionel-losi notificats s’ha
mantingut a nivells similars als dels anys anteriors, la qual cosa és logica
tenint en compte que no és una malaltia de transmissio interpersonal, tot i
que algunes de les mesures de proteccid i control implantades també po-
drien haver tingut certa influéncia en una menor adquisicié de la malaltia.

Distribucié del nombre de brots de legionel-losi segons SVE, 2021
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Durant els anys 2020 i 2021, a
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relacionades amb la COVID-19,
s’ha observat una disminucio
important en la notificacié

de casos i brots de malalties
transmeses per via respiratoria.
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Brots no COVID notificats a la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica
(XVEC) ’'any 2021

Durant I'any 2021 s’han notificat a la XVEC un total de 444 brots epidémics
no COVID, xifra que, encara que superior a 2020 (239) és molt inferior a la
dels anys previs (2019: 798 o 2018: 707), probablement influenciat per la
situacié pandémica.

En el total de brots no COVID enregistrats durant I’'any 2021 es van afectar
4.853 persones, de les quals 312 van requerir ingrés hospitalari i 16 van
morir.

Distribucid per tipus de brot

L’any 2021 els brots de sarna han estat els més freqlientment notificats,
seguits dels brots de gastroenteritis aguda i toxiinfeccié alimentaria. També
han suposat un nombre important els brots de boca-ma-peu, de tuberculosi
i de legionel-losi. Els brots de gastroenteritis aguda, alimentaria i no alimen-
taria, i els brots de sarna han ocasionat el 79,7% dels afectats. La mitjana
de casos per brot ha estat de 10,9, i ha oscil-lat entre 2 i 23,7 casos/brot.

Distribucio per tipus de brot, afectats, hospitalitzats i defuncions, 2021

Tipus de brot Brots Afectats Hospitalitzats Defuncions % brots % afectats Casos/brot
Sarna 128 707 8 0 28,8 14,6 55
Gastroenteritis aguda 84 1.942 8 0 18,9 40,1 23,1
Toxiinfeccio alimentaria 51 1.211 21 1 11,5 25,0 23,7
Sindrome boca-ma-peu 47 363 0 0 10,6 7,5 7,7
Tuberculosi 45 102 51 2 10,1 2,1 23
Legionel-losi 37 238 190 10 8,3 49 6,4
Impetigen 14 52 0 0 3,2 1,1 3,7
Infeccié nosocomial 7 38 13 2 1,6 0,8 5,4
Varicel-la 4 15 0 0 0,9 0,3 3,8
VRS 3 43 5 0 0,7 0,9 14,3
Intoxicacié quimica 3 4 0 0 0,7 0,8 18,7
Oxiurasi 3 7 0 0 0,7 0,1 23
Conjuntivitis 3 15 0 0 0,7 0,3 5,0
Infeccié respiratoria aguda (altres) 3 24 8 0 0,7 0,5 8,0
Escarlatina 2 4 0 0 0,5 0,1 2,0
Infestacié per artropodes 2 15 0 0 0,5 0,3 7,5
Hepatitis virica 2 4 0 0 0,5 0,1 2,0
Eritema infeccids 1 10 0 0 0,2 0,2 10,0
Febre Q 1 4 2 0 0,2 0,1 4,0
Estomatitis 1 3 0 0 0,2 0,1 3,0
Altres (reacci6 asmatica) 1 4 4 1 0,2 0,1 4,0
Mononucleosi infecciosa 1 2 0 0 0,2 0,0 2,0
Sindrome hemolitica-urémica 1 2 2 0 0,2 0,0 2,0
Total general 444 4.846 312 16 100,0 100,0 10,9
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Per tal d’analitzar els pacients que han requerit hospitalitzacio, s’han exclos
els brots d’ambit nosocomial (23). Dels 421 brots no nosocomials, en 219
(52,0%) hi ha hagut algun cas hospitalitzat, amb una taxa global d’hospi-
talitzacié de 7,8% i una taxa de letalitat de 0,4%. La taxa d’hospitalitzacio
més elevada ha estat en els brots de sindrome hemolitica-urémica (100%) i
en un brot de reacci6 asmatica d’etiologia desconeguda (100%), seguits de
legionel-losi (79,1%), febre Q (50%) i tuberculosi (48,5%).

En relacié amb la letalitat, és destacable I'observada al brot de reacci6 as-
matica de causa desconeguda (25,0%), als brots de legionel-la (4,3%) i als
de tuberculosi (2,1%).

Distribucid territorial per Serveis de Vigilancia Epidemiologica

El major percentatge de brots s’ha notificat a Barcelona ciutat, Valles Oc-
cidental i Oriental i Barcelona Zona Sud. El major nombre d’afectats s’ha
produit en brots notificats a Barcelona ciutat.

Distribucid per ambits

Els tres ambits amb una major freqliéncia de brots no COVID notificats han
estat I’ensenyament, el familiar/domiciliari i les institucions no sanitaries. En
I’ambit de I'ensenyament s’han notificat principalment brots de GEA, sin-
drome boca-ma-peu, impetigen, sarna i toxiinfeccié alimentaria; en I’'ambit
familiar, brots de sarna i tuberculosi, i en I’ambit de les institucions no sani-
taries, brots de sarna i GEA de transmissio no alimentaria.

Distribucio per ambits dels brots notificats, 2021

Ambit Brots Afectats Hospitalitzats Defuncions
Ensenyament 153 2.698 9 0
Familiar/domiciliari 106 350 58 2
Institucié no sanitaria 85 994 14 1
Comunitari 39 255 187 11
Nosocomial 23 108 33 2
Hostaleria/restauracio 21 152 6 0
Ludic 15 284 4 0
Laboral 2 5 0
Total general 444 4.846 312 16

Brots COVID-19

Entre I'1 de gener i el 31 de desembre de 2021 s’han notificat a la XVEC
25.202 brots de COVID-19, amb 149.299 persones afectades, 2.848 de les
quals van estar hospitalitzades, bé perque van requerir ingrés hospitalari
per la propia malaltia o bé perque en el moment del diagnostic estaven
hospitalitzades per altres patologies. S’han notificat 822 defuncions. En el
marc d’aquests brots s’ha fet el seguiment a 303.399 contactes.
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Distribucid territorial per Serveis de Vigilancia Epidemiologica
El SVE de la Catalunya Central ha rebut el major nombre de notificacions,

seguit del SVE de Vallés Occidental-Oriental. Tots dos, juntament amb Bar-
celona Zona Sud, registren el major nombre d’afectats.

Distribucio territorial dels brots notificats, 2021

SVE Brots Afectats Hospitalitzats Defuncions Contactes % brots % afectats
Catalunya Central 6.206 26.824 23 6 8.455 24,6% 17,9%
Vallés Occidental-Oriental 4.540 21.110 425 71 60.642 18,0% 14,1%
Lleida 3.428 20.757 281 60 36.141 13,6% 13,9%
Barcelona Zona Sud 3.039 21.207 713 171 44.138 12,0% 14,2%
Barcelona Ciutat 2.188 17.599 393 186 35.507 8,6% 11,7%
Girona 2.022 16.212 456 178 58.520 8,0% 10,8%
Tarragona 1.686 12.827 302 89 33.365 6,6% 8,5%
Barcelonées Nord i Maresme 1.498 8.012 155 45 11.463 5,9% 5,3%
Terres de I'Ebre 595 4.751 100 16 15.168 2,3% 3,1%
Total general 25.202 149.299 2.848 822 303.399 100,0% 100,0%

Distribucid per ambit

L’ambit on s’han notificat més brots ha estat 'ambit familiar, seguit en or-
dre de freqlUiéncia per I'ambit escolar; tots dos han registrat també el major
nombre d’afectats. La mitjana de casos/brot ha estat de 5,9 (DE 12,1).

L’ambit on s’han registrat més ingressos hospitalaris (excloent ’'ambit sani-
tari) ha estat I’ambit familiar/domiciliari, seguit de les institucions no sanita-
ries, encara que la taxa d’hospitalitzacié més elevada ha estat (excloent els
centres sanitaris) a les institucions no sanitaries (2,7 %).

Distribucié dels brots notificats segons ambit d’exposicio

Ambit genéric Brots Afectats Hospitalitzats Defuncions % brots % afectats
Familiar/domicili 14.071 58.981 803 98 55,8 39,5
Centre educatiu 3.207 23.391 23 0 12,7 15,6
Institucions no sanitaries 2.480 21.834 599 465 9,8 14,6
Laboral 1.934 14.327 105 8 7,7 9,6
Social 1.865 15.723 67 11 7,4 10,5
Mixt 910 7.422 131 12 3,6 4,9
Centre sanitari 433 4.759 1.095 226 1,7 3,1
Col-lectius socialment vulnerables 233 1.536 8 2 0,9 1,0
Altres 69 1.326 17 0 0,3 0,9
Total general 25.202 149.299 2.848 822 100,00 100,00

Distribucid per setmanes epidemiologiques
Al grafic de la pagina segiient es mostra I’evolucié dels brots i afectats per

setmanes epidemioldgiques. S’evidencien les onades del 2021 i destaca el
gran nombre d’afectats a final de 2021 a causa de la variant omicron.
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Evolucio de la notificacio del nombre de brots i afectats durant 2021, per setmanes epidemiologiques
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Coordinacié supracomunitaria d’intercanvi d’informacio

Durant tot I'any les incidéncies relacionades amb casos, contactes o brots
de malalties transmissibles a nivell supracomunitari es comuniquen de for-
ma habitual entre Catalunya i altres comunitats autonomes, ambit estatal i
internacional, en ambdods sentits, mitjangant el modul d’incidéncies de la
plataforma Sistema de Vigilancia en Espafa (SiViEs), que permet notifica-
cions agils i segures, que garanteixen que la gestié dels casos, contactes i
brots que impliquen més d’un territori es faci de manera coordinada i s’apli-
quin tan precogment com sigui possible mesures de prevencié i control
adequades a tots els territoris implicats.

Des de la seva creaci6, fa més de deu anys, SiViEs ha estat una eina molt
util per a la comunicacié rapida d’incidéncies epidemiologiques supraco-
munitaries, perd des de l'inici de la pandémia de SARS-CoV-2, aquesta
plataforma ha esdevingut una eina fonamental en la comunicacié diaria de
les incidéncies epidemiologiques en ambdds sentits, i a través d’ella s’han
gestionat nombroses notificacions durant aquest periode, les quals requeri-
en I’adopci6 de mesures urgents.

La coordinacié, a nivell de Catalunya, del modul d’incidéncies d’aquesta
plataforma la duu a terme el Servei de Control Epidemiologic i Resposta a
Alertes i Emergéncies (SCEIRAE) de la Sub-direccié General de Vigilancia i
Resposta a Emergencies de Salut Publica (SGVRESP), que rep les comuni-
cacions exteriors i les canalitza cap als SVE territorials, i viceversa.

Durant I'any 2021 s’han comunicat al SCEIRAE per a la seva gestié 2.590
incidéncies de casos, contactes i brots mitjangant la plataforma SiViEs.

El 75% de les incidéncies han estat comunicades a Catalunya per part de
les comunitats autonomes o del Ministeri de Sanitat, mentre que només el
25% ha estat comunicat des de Catalunya cap a I’exterior.

Les incidéncies gestionades han estat majoritariament de COVID-19 i no-

més en una petita proporcié han estat incidéncies de casos, contactes i
brots relacionades amb altres MDO.
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Dins cada incidencia, s’ha requerit la gestié de casos, de contactes o
d’ambdds. Globalment, el nombre d’incidéncies que han suposat gestio de
casos i el de les que han suposat gestié de contactes ha estat molt similar.

Distribucié mensual del nombre d’incidéncies gestionades, 2021
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Distribucié mensual i per tipus de requeriment de les incidéncies gestionades, 2021
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Vigilancia i control de les malalties
emergents

Programa de prevencio6 i control de la malaltia de Chagas congénita

El 15 i 16 d’abril es va celebrar la XVI jornada sobre la malaltia de Cha-
gas: “Atencio centrada en les persones que conviuen amb la infeccio per
Trypanosoma cruzi”, organitzada per I’Institut Global de Barcelona (ISGlo-
bal). La Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de
Salut Publica (SGVRESP), en el marc del Programa de prevencio i control
de la malaltia de Chagas congenita, va participar en dos tallers: I'un sobre
la implementacio de les técniques de PCR i serologia en diferents escenaris
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i I'altre sobre la importancia de la sensibilitzacié i la comunicacié adequada
per lluitar contra I’estigmatitzacio.

D’altra banda, ates que la malaltia de Chagas esta inclosa com una de les
malalties considerades desateses segons la classificacié de I'OMS, el 21 de
juliol la SGVRESP va assistir al seminari web “Ending the neglect to attain
the sustainable development goals: a framework for monitoring and evalua-
ting progress of the road map for neglected tropical diseases 2021-2030",
organitzat per 'OMS.

A Catalunya, durant els anys 2020 i 2021 s’han diagnosticat i tractat 2 na-
dons (1 al 2020 i 1 al 2021) amb transmissié congénita de la malaltia de
Chagas dels 107 nadons nascuts de mares amb T. cruzi. La taxa de trans-
missio congenita ha estat de I'1,9%.

Evolucio de la taxa de transmissié congénita de la malaltia de Chagas a Catalunya, 2010-2021
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En el marc del Programa de prevencio i control de la malaltia de Chagas
congenita a Catalunya, més de 100 professionals de la xarxa assistencial i
de la xarxa de vigilancia epidemiologica treballen des fa més d’una década,
unint esforgos de forma multidisciplinaria i intersectorial.

Evolucié de la malaltia pneumococcica invasiva durant la pandémia
de la COVID-19

La Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut
Publica (SGVRESP), a través de la xarxa del Sistema de Notificacié Micro-
biologica de Catalunya (SNMC), coordina la vigilancia activa de la malaltia
pneumococcica invasiva (MPI).

Durant I'any 2021 s’ha mantingut la participacié de Catalunya, juntament
amb les comunitats de Madrid i Navarra i 11 paisos més, al Pneumococcal
Serotype Replacement and Distribution Estimation (PSERENADE) project,
financat per la Bill & Melinda Gates Foundation i 'OMS. S’han publicat tres
articles en revistes internacionals que han analitzat I'impacte de les vacu-
nes antipneumococcica conjugada 10-valent (Pn10) i 13-valent (Pn13) en
I’MPI, la distribucid i els canvis en la circulacié dels serotips, en particular
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Font: Sistema de Notificacié Microbiologica de
Catalunya. Sub-direccié General de Vigilancia
i Resposta a Emergéncies de Salut Publica.
Ageéncia de Salut Publica de Catalunya.

1 En 1 cas el serotip es va identificar només a
nivell de grup: 18B/C.
210B, 13, 15A, 15C, 16F, 21, 27, 28A, 28F, 29,

31, 34, 35A, 35B, 35C, 35F, 38, 39, 6C, 7, 7B,

7C i altres serotips no vacunals.
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del serotip 1 i les caracteristiques epidemiologiques de les meningitis pneu-
mococciques.

A Catalunya durant I'any 2021 s’ha publicat I’article “Impacto de la vacuna
antineumocécica conjugada 13 valente en la incidéncia de la enfermedad
neumocodcica invasiva en Catalufia: Estudio retrospectivo, 2014-2015 vs.
2017-2018”. L'objectiu ha estat analitzar la distribucié dels serotips circu-
lants dels casos confirmats per laboratori a ’'SNMC, en els diferents grups
d’edat, abans i després de la inclusié de la vacuna antipneumococcica con-
jugada 13-valent (Pn13) al calendari de vacunacié i la distribucié dels se-
rotips inclosos en les vacunes de major valéncia que es troben actualment
sota desenvolupament.

Durant els anys 2014-2018 la taxa d’incidencia global de I'MPI ha estat de
12,6 casos per 100.000 persones/any. Comparant els periodes 2017-2018
i 2014-2015, la incidéncia d’MPI causada per serotips inclosos a la vacuna
Pn13 ha disminuit en nens <5 anys un 36% (10,9 i 7,0 casos per 100.000
persones/any, respectivament), mentre que en la resta de grups d’edat s’ha
mantingut estable. El serotip 3, malgrat estar inclds a la vacuna Pn13, ha
mantingut una incidéncia elevada. En canvi, la incidéncia d’MPI per serotips
no vacunals ha augmentat en adults de 20-64 anys (35%) i de =65 anys
(27%), principalment a causa de I"'augment del serotip 8.

L'any 2021 s’ha registrat una disminucié de la taxa d’incidéncia global del
25% respecte de I'any 2020 (de 7,0 a 5,3 casos per 100.000 habitants). La
reduccié de la incidéncia al 2021 s’ha observat en els grups de 20 a 64 anys
i en els de 65 anys i més, amb decrements del 33% (de 4,9 a 3,3 casos per
100.000 habitants) i del 25% (de 17,3 a 12,9 casos per 100.000 habitants),
respectivament. En canvi, en els menors de 5 anys s’ha produit un augment
de la incidencia del 24% (de 12,0 a 14,9 casos per 100.000 habitants) al
2021. Durant els anys 2020 i 2021 s’ha identificat el serotip en el 80,5% ien el
75,4% dels casos diagnosticats, respectivament. El serotip 8 ha estat el més
freqlent, i ha representat el 19,0% i el 20,7% dels casos, respectivament,
seguit del serotip 3, amb valors del 12,9% i el 12,3%, respectivament.

Evolucio6 dels serotips causants de la malaltia pneumococcica
invasiva, 2020-2021
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Programes de prevencio i control
especifics: vigilancia de la tuberculosi

i la grip

Balanc de la vigilancia de les infeccions respiratories agudes 2021 -
2022 - PIDIRAC

El Pla de vigilancia de les infeccions respiratories agudes (IRA) de Catalunya
(PIDIRAC), coordinat per I’ASPCAT, ha funcionat de la forma habitual durant
la temporada 2021-2022. A partir de la setmana 20 de 2022, aquest pla sera
objecte d’algunes modificacions de funcionament i passara a anomenar-se
Sistema de Vigilancia de les Infeccions Respiratories a Catalunya (SIVIC).

Durant la temporada 2021-2022 els virus objecte de vigilancia han estat els
seglients: SARS-CoV-2, grip, virus respiratori sincicial, rinovirus, adenovi-
rus, altres coronavirus, virus parainfluenza, bocavirus, metapneumovirus i
enterovirus.

L’activitat de les IRA en el seu conjunt s’ha mantingut per sobre del nivell
epidémic practicament durant tota la temporada, amb un nivell molt alt en-
tre les setmanes 50 de 2021 i 5 de 2022, coincidint amb la sisena onada de
SARS-CoV-2 (variant dmicron) i amb un pic epidemic de 3.931 casos per
100.000 habitants en la setmana 3 de 2022.

Després d’una temporada sense circulacié gripal evidenciada (2020-2021),
durant la temporada 2021-2022 torna a circular el virus gripal, amb una
corba epidémica desplacada cap al final de la temporada, i es registra el
periode epidémic entre les setmanes 11 i 19, amb una intensitat epidémica
baixa. El subtipus de grip predominant ha estat I'A (H3N2) (95,2% dels virus
de la grip). Tant els quadres de bronquiolitis diagnosticats com I'activitat del
VRS, el seu agent etioldgic més freqiient, han tingut una evolucié similar a
temporades anteriors, superant el llindar epidemic establert a principi de
temporada, entre les setmanes 43 i 51 de 2021, i deixant pas de seguida a
I’onada de SARS-CoV-2. La resta de virus respiratoris han estat presents de
forma discontinua, de forma semblant a la resta de temporades, i destaca la
presencia de rinovirus i adenovirus.

En adults, el SARS-CoV-2 és el virus més aillat aquesta temporada, seguit
pel virus gripal i rinovirus. En menors, el virus predominant ha estat el virus
gripal (22,6%), seguit per rinovirus i adenovirus.

La vigilancia de casos greus hospitalitzats (IRAG) ha modificat la seva me-
todologia respecte de la temporada anterior, i ha passat de vigilar només els
casos greus hospitalitzats confirmats de grip a vigilar tots els casos greus
hospitalitzats amb sindrome d’'IRA (preséncia de febre >37,5° i tos).

La incidencia acumulada d’IRAG ha estat de 513,9 casos per 100.000 ha-
bitants, amb més afectacié del grup de >79 anys (2.173,3). Dels casos en-
questats, en el 29,1% s’ha aillat SARS-CoV-2 (50,7% en adults i 1,6% en
menors), en el 6,1% s’ha aillat el virus de la grip A (8,5% en adults, i 3,0% en
menors) i en el 10,4% s’ha aillat VRS (22,6% en menors i 0,8% en adults).
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El 57,2% tenien algun factor de risc: els més prevalents en adults han estat
HTA (53,7%) i malalties metaboliques (47,0%) i en menors, malalties cardi-
ovasculars (5,2%) i malalties respiratories (3,3%). El 13,7% dels casos han
estat ingressats a I’'UCI i un 46,7% ha presentat alguna complicacié durant
I’ingrés, amb la pneumonia com a la més freqlient (38,0%). El 4,0% dels
casos van morir. D’aquests, en el 48,2% es va detectar SARS-CoV-2; en el
11,1%, virus gripal, i en el 3,7%, VRS.

Taxa d’incidéncia i nombre d’aillaments d’infeccions respiratories
agudes. Dades procedents de la xarxa sentinella. Setmana 40 (2021) -

setmana 20 (2022)

Taxa d’incidéncia IRA per 100.000 habitants
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Resultats dels aillaments virologics sobre mostres de metges sentinella, aillaments i percentatges
d’aillament sobre el total de mostres analitzades. Temporades 2021-2022 i 2020-2021

2021-2022

Aillaments Percentatges d’aillament
Resultat virologic Nombre % Adults Pediatria Total
SARS-CoV-2 929 17,1% 17,6% 6,1% 12,2%
Virus de la grip 145 251% 13,7% 22,6% 17,9%
VGA 138 23,9% 13,2% 21,3% 17,0%
A(H1N1)pdm09 4  0,7% 0,5% 0,5% 0,5%
A(H3N2) 125 21,6% 11,1% 20,3% 15,4%
A no subtipat 9 1,6% 1,6% 0,5% 1,1%
VGB 1 0,2% 0,2% 0,0% 0,1%
VGC 6 1,0% 0,2% 1,3% 0,7%
Altres virus 334 57,8%
Rinovirus 77 13,3% 8,8% 10,3% 9,5%
Adenovirus 42 7,3% 0,7% 10,3% 5,2%
Altres coronavirus 24 42% 3,7% 2,1% 3,0%
Virus parainfluenza 32 5,5% 1,9% 6,3% 3,9%
Bocavirus 39 6,7% 1,2% 89% 4,8%
Virus respiratori sincicial 6 2,3% 0,7% 1,5% 1,1%
Metapneumovirus 4 1,6% 0,0% 1,5% 0,7%
Enterovirus 2 0,8% 0,4% 0,4% 0,4%
Total aillaments 256 100,0%
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2020-2021

Aillaments
Nombre %
47  18,4%
2 0,8%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
2 0,8%
0 0,0%
207 80,9%
92 359%
45 17,6%
26 10,2%
20 7,8%
12 4,7%
48 6,9%
17 2,5%
17 2,5%
693 100,0%

— T| 2021-2022

Percentatges d’aillament
Adults Pediatria

15,4%
0,4%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,4%
0,0%

17,6%
3,2%
4,3%
1,8%
0,7%
3,1%
1,3%
0,4%

1,5%
0,4%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,4%
0,0%

15,9%
13,3%
5,2%
5,5%
3,7%
7,9%
2,6%
3,5%

Total
8,5%
0,4%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,4%
0,0%

16,7%
8,2%
4,7%
3,6%
2,2%
5,4%
1,9%
1,9%
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Programa de prevencio6 i control de la tuberculosi

Respecte als resultats de la vigilancia epidemiologica de la tuberculosi (TB),
amb referéncia als casos notificats i la incidencia de I'any 2021, s’han regis-
trat un total de 968 notificacions de casos de TB, xifra que representa una
taxa d’incidéncia de 12,5 casos per 100.000 habitants (dades preliminars).
Aix0 ha comportat un augment del 15,7% de la taxa d’incidéncia registrada
I’any 2021 amb relacié a I'any 2020, any en que va descendir en un 25%
la taxa d’incidéncia a causa de I'impacte de la pandémia de la COVID-19.
Aquest augment del 15,7% representa una recuperacié de la tendéncia dels
casos notificats, pero encara no de la tendéncia seguida a I'etapa prepan-
déemia.

Pel que fa a la distribucié de la taxa segons el pais d’origen, la taxa d’in-
cidencia en immigrants i autoctons ha estat d’'un 34 i un 6,9 (per 100.000
habitants), respectivament, la qual cosa suposa un augment d’un 15,94%
i un 11,17%, respectivament, amb relacié a les taxes d’incidéncia registra-
des I'any 2020.

Evolucioé de la incidéncia de tuberculosi, 2010-2021
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Font: Repositori d’Epidemiologia de Catalunya (REC). Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta
a Emergencies de Salut Publica.

Any 2021: Dades preliminars.

Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya

El Servei d’Urgencies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC) té
com a objectiu assegurar la deteccié precog i la resposta immediata davant
les malalties de declaracié obligatoria (MDO) urgents, els brots epidemics
de qualsevol etiologia i altres alertes epidemiologiques que es produeixin a
Catalunya fora de I’horari laboral dels serveis de vigilancia epidemiologica
distribuits al territori de Catalunya. També ho fa amb les que es produeixen
en altres comunitats autonomes de I’Estat espanyol i a Europa que afec-
tin el territori de Catalunya. La deteccié d’aquestes patologies, durant les
24 hores dels 365 dies de I’any mitjancant un servei de guardies rotatives,
permet avancar les mesures de control necessaries amb la finalitat de limi-
tar-les i impedir que es difonguin a la comunitat.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2021

121



Vigilancia i resposta a emergencies de salut publica

Durant I'any 2021, el SUVEC ha continuat amb la contractacié dels 30 efec-
tius del Programa de salut publica per a I'enfortiment del SUVEC per a
I’atencié de casos COVID-19, creat pels acords de Govern de 2 de juny
de 2020 (Acord GOV/73/