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Introduccié

Les estadistiques de mortalitat son dutils,
en I'ambit de la salut, tant per a la planifi-
cacié i 'avaluacio6 de serveis sanitaris com
per a la generacié d’hipotesis sobre la
causa i la distribucié de malalties. Per tal
de facilitar-ne la difusio, el Departament
de Salut edita una publicacié anual amb
les dades de mortalitat analitzades des del
punt de vista sanitari.’

A continuacié es presenten els resultats
més destacats de I'analisi de la mortalitat a
Catalunya de I'any 2007.

Podeu consultar la publicacié de les dades
amb les taules completes al lloc web del
Departament de Salut:

http://www.gencat.cat/salut/portal/cat/toc_x
ifres.htm

Material i Métodes

Les dades del Registre de Mortalitat de
Catalunya (RMC) s’obtenen a partir de les
butlletes estadistiques de defuncio (BED)
corresponents a totes les defuncions de
persones de més de 24 hores d’edat esde-
vingudes a Catalunya durant I'any 2007 i de
les butlletes estadistiques de parts, naixe-
ments | avortaments (BEPNA) per als nas-
cuts vius, per als nascuts vius i que han
mort abans de 24 hores i per a les morts
fetals tardanes ocorregudes a Catalunya.
Per a I'analisi es consideren les defuncions
dels residents a Catalunya.

La causa basica de defuncié ha estat codi-
ficada de forma manual segons els criteris i
les regles de la desena revisio de la
Classificacié Internacional de Malalties

(CIM-10) 2. Les agrupacions de causes uti-
litzades per a I'analisi de les dades corres-
ponen als Grans Grups de la CIM-10i a I'a-
grupacié de causes detallada D73 del
registre de Mortalitat de Catalunya °.

Les dades de poblacié utilitzades com a
denominadors en els calculs provenen de
'IDESCAT i corresponen a les estimacions
postcensals de la poblacié de Catalunya a 1
de juliol de 2007, que incorporen naixe-
ments, defuncions i migracions *. Per a I'es-
tandarditzacio de les taxes, s’han fet servir
com a poblacions estandard la global de
Catalunya de 1991 ® i la poblacié6 mundial ®.

Per al calcul de mortalitat perinatal es tenen
en compte criteris estadistics i es conside-
ren diferents observacions: la de 'RMC
(inclou tots els nascuts morts declarats
malgrat que la legalitat vigent a [I'Estat
espanyol només obliga a declarar els nas-
cuts morts de 180 dies de gestaci6 o riés),
la recomanada per 'OMS per a compara-
cions nacionals (inclou els nascuts morts
de pes en néixer igual o superior a 500
grams i en cas de no disposar del pes, I'e-
dat de gestacié igual o superior a 22 set-
manes) i la recomanada per 'OMS per a
les comparacions internacionals (inclou els
nascuts morts de pes en néixer igual o
superior a 1.000 grams i, en cas de no dis-
posar del pes, I'edat de gestacié igual o
superior a 28 setmanes).

Per a I'analisi territorial s’utilitzen les
comarques i les regions sanitaries. Cal des-
tacar que I'any 2005 la distribucié territorial
en regions sanitaries va canviar respecte a
la de P'any anterior (decret legislatiu
105/2005 de 31 de maig de la Generalitat
de Catalunya publicat al DOGC 4397 de
02.06.2005).
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Analisi de la mortalitat a
Catalunya, 2007

Taula 1
Nombre de defuncions i taxes de mortalitat
per 1.000 habitants, per sexe. Catalunya 2007

Def . Taxes Taxes estandarditzades Taxes estandarditzades
efuncions e (m)* (©)*

Dones 28.780 7,96
Homes 30.532 8,60
Total 59.312 8,27

* Taxes estandarditzades per poblacié mundial.

** Taxes estandarditzades per poblacié de Catalunya I'any 1991.

2,76 4,62
5,14 8,48
3,82 6,28

Resultats

A Catalunya durant I'any 2007 hi va haver
60.617 defuncions. Per a I'analisi s’han con-
siderat 59.312 defuncions de persones resi-
dents a Catalunya amb el municipi de resi-
dencia i I'any de naixement informats
(97,8% de totes les defuncions). De les
defuncions ocorregudes a Catalunya, 882
(1,5%) van ser de persones residents a la
resta de I'Estat espanyol, i 391 (0,6%) de
residents fora de I'estat. Pel que fa a la com-
pletesa de la informacié, en 31 casos hi
mancava la informacié de la provincia de
residéncia i en 10 d’aquests mateixos casos
no hi consta tampoc la data de naixement.

De les 59.312 morts de residents a
Catalunya, 30.532 eren homes (51,5%) i
28.780 dones (48,5%) (taula 1).
Representen 2.085 defuncions més que
I’'any 2006 i 1.794 menys que I'any 2005.

Com en els anys anteriors, la distribucié
per grups d’edat i sexe mostra una fre-
gliéncia més alta en els homes de tots els
grups d’edat, excepte a partir dels 80 anys,

en que el nombre de defuncions en dones
és més elevat (figura 1). En els homes el
grup d’edat en que hi va haver més defun-
cions és el de 80 a 84 anys mentre que en
les dones és el de 85 a 89 anys.

La taxa bruta de mortalitat va ser de 8,27
per 1.000 habitants (8,60 en els homes i
7,96 en les dones). Aquesta taxa és molt
similar a la dels darrers anys. Les taxes
especifiques de mortalitat per edat i sexe
per 1.000 habitants (taula 2) mostren la
mortalitat diferencial entre homes i dones, i
es manté una sobremortalitat masculina en
tots els grups d’edat excepte en els grups
d1adideb5adanys.

En relaciéo amb la influencia de I'estructura
de la poblacié per edats en la mortalitat,
s’observa que en estandarditzar les taxes
per aquesta variable, és a dir, en neutralit-
zar I'efecte de I'’envelliment, les diferencies
globals en la mortalitat entre homes i
dones s’accentuen, atés que la poblacio
femenina esta més envellida que la mas-
culina (taula 1). Obtenim taxes inferiors
quan estandarditzem per la poblacié mun-

Figura 1
Nombre de defuncions per grup d’edat i sexe. Catalunya 2007
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Taula 2
Taxes especifiques de mortalitat per grup d’edat i sexe, per 1.000 habitants.
Catalunya 2007

0-1 2,40 2,91 2,66
1-4 0,21 0,17 @19
5-9 0,10 0,10 0,10
10-14 0,11 0,15 0,13
15-19 0,14 0,43 0,29
20-24 0,18 0,53 0,36
25-29 0,17 0,58 0,39
30-34 0,31 0,64 0,48
35-39 0,51 1,02 0,78
40-44 0,83 1,68 1,27
45-49 1,36 3,06 2,21
50-54 2,07 4,75 3,39
55-59 2,65 7,29 4,91
60-64 3,97 10,84 7,28
65-69 6,48 16,31 11,15
70-74 11,47 26,41 18,19
75-79 22,38 44,02 31,46
80-84 47,56 81,51 60,43
85-89 101,06 141,63 114,02
90-94 194,11 245,16 207,55
> 94 371,58 384,15 374,50
Total 7,96 8,60 8,27
Figura 2

Mortalitat proporcional per causes de mort per sexe.
Catalunya 2007
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2. Tumors
4. Malalties endocrines
5. Malalties mentals

6. Malalties del sistema nerviés

9. Malalties del sistema circulatori

10. Malalties del sistema respiratori
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20. Causes externes

Altres

B Homes

40
Percentatge

[] pones

dial perque la poblaci6 mundial és una
poblacié molt més jove.

Pel que fa a la mortalitat proporcional per
causes (figura 2), en els homes la primera
causa soén els tumors (33,2%) seguits de
les malalties del sistema circulatori
(26,6%). En les dones, aquestes també son
les dues causes de mort més freqlents
perd amb l'ordre invers, primer les malalties
del sistema circulatori (33,4%) i després els
tumors (21,4%). Per tots dos sexes, la ter-
cera causa soOn les malalties del sistema
respiratori (11,9% en homes i 9,0% en
dones), la quarta i la cinquena causa per

als homes foren les causes externes (com a
conseqléncia dels accidents de transit de
vehicles de motor) i les malalties del siste-
ma digestiu amb percentatges molt simi-
lars; i, per a les dones, els trastorns men-
tals i del comportament (fonamentalment a
causa de les deméncies) i les malalties del
sistema nervios (sobretot a causa de
I’Alzheimer).

Per edats (taula 3), en els menors d’1 any,
les afeccions perinatals i les malformacions
congenites son les primeres causes de
mort per ambdods sexes. Les causes exter-
nes soén la primera causa de mort en el
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Analisi de la mortalitat a
Catalunya, 2007 Taula 3
Primeres causes de defuncio per grup d’edat i sexe segons els 20 grans

grups de malalties de la CIM-10. Catalunya 2007

Dones Homes
Causes Taxa* Causes Taxa*

<1 Periode perinatal 128,89 Periode perinatal 134,89
Malformacions congenites 37,18 Malformacions congenites 69,77
Malalties mal definides 29,74 Malalties mal definides 21,91
1-4 Causes externes 5,86 Tumors 3,07
Tumors 3,91 Malalties del sistema respiratori 3,07
Malalties endocrines 3,26 Causes externes 3,07
5-14 Tumors 3,43 Tumors 4,40
Causes externes 2,80 Causes externes 3,562

Malalties endocrines 1,25
15-24 Causes externes 6,85 Causes externes 31,19
Tumors 2,19 Tumors 4,16
Malalties del sistema circulatori 1,64 Malalties del sistema circulatori 4,16
25-34 Tumors 6,70 Causes externes 27,91
Causes externes 6,54 Tumors 9,55
Malalties del sistema circulatori 2,61 Malalties del sistema respiratori 5,52
35-44 Tumors 29,23 Causes externes 34,65
Causes externes 9,69 Tumors 28,77
Malalties del sistema circulatori 8,45 Malalties del sistema circulatori 20,92
45-54 Tumors 101,84 Tumors 170,32
Malalties del sistema circulatori 19,07 Malalties del sistema circulatori 67,40
Malalties del sistema digestiu 10,90 Malalties del sistema digestiu 37,85
55-64 Tumors 188,64 Tumors 464,31
Malalties del sistema circulatori 52,44 Malalties del sistema circulatori 180,42
Malalties del sistema digestiu 15,91 Malalties del sistema digestiu 57,31

Malalties del sistema respiratori 15,91
65-74 Tumors 386,76 Tumors 1.010,00
Malalties del sistema circulatori 207,25 Malalties del sistema circulatori 501,10
Malalties del sistema respiratori 60,58 Malalties del sistema respiratori 205,42
75-84 Malalties del sistema circulatori 1.115,88 Tumors 1.828,20
Tumors 765,12 Malalties del sistema circulatori 1.718,13
Malalties del sistema nervios 2797,69 Malalties del sistema respiratori 810,17
>84 Malalties del sistema circulatori 5.688,49 Malalties del sistema circulatori 5.978,43
Malalties del sistema respiratori 1.543,58 Tumors 3.115,49
Tumors 1.453,50 Malalties del sistema respiratori 2.895,99
TOTAL Malalties del sistema circulatori 265,64 Tumors 285,58
Tumors 170,25 Malalties del sistema circulatori 229,11
Malalties del sistema respiratori 71,37 Malalties del sistema respiratori 102,26

* Taxes per 100.000 habitants.

sexe masculi, en les edats de 15 a 44 anys.
Els tumors apareixen com a segona causa
en els homes entre 15 i 44 anys i com a pri-
mera entre 45 i 84. Entre les dones, els
tumors sén la primera causa de mort de 15
a 74 anys d’edat.

Els tumors que causen més defuncions
entre els homes son els tumors de traquea,
bronquis i pulmé seguits dels de budell gros
i els de prostata. En les dones els de mama
seguits dels de budell gros. Cal destacar
que entre les dones el tumor de traquea,
bronquis i pulmé es situa en tercer lloc si
considerem totes les edats conjuntament,
pero entre els 35 i 64 anys és el que ha
causat més morts després del de mama.

A partir dels 75 anys en les dones i de 85
en els homes, les malalties que causen una
mortalitat més elevada sén les cardiovas-

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

culars; en els homes les malalties isquéemi-
ques del cor en primer lloc i les malalties
cerebrovasculars en segon, en les dones
les més comunes son les cerebrovasculars,
seguides de les malalties isquémiques del
cor amb un percentatge sobre el total de
causes molt similar per les dues malalties.
La insuficiencia cardiaca apareix en tercer
lloc entre les cardiovasculars en les dones i
en quart en els homes. En els homes d’a-
questa edat el tercer grup de causes son la
resta de malalties del cor.

L’esperanca de vida (EV) en néixer I'any
2007 (taula 4) va ser de 78,2 anys en els
homes, de 84,5 en les dones i de 81,4 anys
per a tots dos sexes. Aquests valors no
han variat respecte als de I'any 2006 tant
per al conjunt de la poblacié com per cada
un dels sexes. Tot i que I'EV disminueix
progressivament amb I'edat, les diferen-
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Taula 4
Catalunya, 2007

Esperanca de vida per edat i sexe. Catalunya 2007

En néixer 84,52 78,24 81,42
1 83,72 77,46 80,63
5] 79,79 73,52 76,69
10 74,83 68,55 71,73
15 69,87 63,60 66,77

20 64,92 58,73 61,87
25! 59,97 53,88 56,97
30 55,02 49,03 52,08
35 50,10 44,18 47,20
40 45,22 39,39 42,37
45 40,40 34,70 37,62
50 35,66 30,20 33,01
55} 31,00 25,86 28,53
60 26,38 21,72 24,18
65 21,86 17,79 19,98
70 17,49 14,08 15,97
75 13,36 10,70 12,24
80 9,63 7,72 8,89
85 6,52 5,39 6,14
90 4,26 3,68 4,09
95} 2,69 2,60 2,67
Figura 3

Probabilitat de morir per sexe i grup d’edat. Catalunya 2007
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1300
1200 N
1100

1000 \_/\
900 \k_\ v/‘\/
800

Taxes

700 \_\__
600
500 X
M T T T e R 8 o o = o 6 T 5 6 K o o o - a o I B e
X O VW ® ® D O N B O D D N O N O O O 9O © @ O 9O O 9O
o O O O O O O O O O O O O O O o 0 © © O © © © O o
Y - - - - ¥ - ¥ - - - - ¥ - v - - & & d & & & QA
Any
Homes —— Dones = Total

* Poblaci6 estandard: Catalunya, 1991.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

e



Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXX. juliol 2009 Numero 3

Analisi de la mortalitat a

Catalunya, 2007 Taula 5
Mortalitat infantil. Catalunya 2007

_ Nombre de defuncions Taxes per 1.000 nascuts vius

Mortalitat infantil 222 2,65
Mortalitat perinatal (RMC)* 341 4,06%
Mortalitat perinatal (OMS-N)** 307 3,66%
Mortalitat perinatal (OMS-1)*** 275 3,28%
Mortalitat neonatal 136 1,62
Mortalitat neonatal precog 86 1,03
Mortalitat neonatal tardana 50 0,60
Mortalitat postneonatal 86 1,03

* Taxes per 1.000 nascuts vius i morts.

*

RMC: Registre de Mortalitat de Catalunya: tots els declarats.
** OMS-N: Criteris de 'OMS per a comparacions nacionals.
*** OMS-I: Criteris de 'OMS per a comparacions internacionals.

Taula 6
index de mortalitat estandard (IME) per sexe i comarca. Catalunya 2007

Dones Homes Total
Comarques
IME IC 95% IME IC 95% IME IC 95%

Alt Camp 105,69 (90,4-121,0) 101,68 (88,1-115,2) 105,11  (94,8-115,4)
Alt Emporda 100,09 (91,1-109,1) 86,44 (79,0-93,9) 94,04  (88,2-99,9)

Alt Penedés 107,61 (97,2-118,1) 95,49 (86,3-104,7) 102,31 (95,3-109,3)
Alt Urgell 111,23 (91,2-131,2) 114,51 (95,7-133,4) 115,67  (101,6-129,7)
Alta Ribagorca 100,49 (56,5-144,5) 86,97 (48,9-125,1) 9596  (66,2-1257)
Anoia 100,18 (90,7-109,6) 100,19 (91,1-109,2) 100,96  (94,4-107,6)
Bages 99,92 (93,0-106,8) 102,23 (95,5-109,0) 101,26 (96,4-106,1)
Baix Camp 112,82 (104,4-121,3) 112,22 (104,4-120,0) 113,43 (107,7-119,2)
Baix Ebre 107,84 (96,8-118,8) 92,07 (82,9-101,3) 100,69  (93,5-107,9)
Baix Emporda 99,47 (90,6-108,4) 92,79 (84,8-100,8) 96,95  (90,9-103,0)
Baix Llobregat 101,98 (97,9-106,0) 100,77 (97,0-104,6) 101,53  (98,8-104,3)
Baix Penedés 104,11 (92,0-116,3) 99,76 (89,1-110,4) 103,39  (95,2-111,6)
Barcelonés 95,59 (93,7-97,4) 101,65 (99,7-108,6) 97,32 (96,0-98,6)

Bergueda 120,25  (105,9-134,6) 98,15 (85,9-110,4) 109,88  (100,4-119,4)
Cerdanya 98,54 (74,4-122,7) 62,76 (46,0-79,5) 80,14  (65,7-94,6)

Conca de Barbera 180,47  (109,5-151,5) 100,96 (83,9-118,1) 116,71  (103,1-130,3)
Garraf 106,61 (97,0-116,2) 108,82 (99,5-118,1) 107,78 (101,1-114,5)
Garrigues 105,47 (86,9-124,0) 82,20 (67,5-96,9) 9511  (83,2-107,0)
Garrotxa 110,90 (98,3-123,5) 94,65 (83,7-105,6) 103,42  (95,0-111,8)
Gironés 95,74 (87,9-103,6) 105,65 (97,7-113,6) 101,06  (95,5-106,7)
Maresme 101,63 (96,6-1086,7) 101,19 (96,2-106,2) 101,38 (97,8-104,9)
Montsia 105,04 (93,1-117,0) 93,84 (83,8-103,9) 100,89  (93,0-108,8)
Noguera 100,61 (86,7-114,5) 92,54 (80,8-104,3) 98,56  (89,4-107,8)
Osona 101,40 (93,3-109,5) 99,97 (92,3-107,6) 101,08 (95,5-106,7)
Pallars Jussa 82,70 (64,7-100,7) 67,00 (51,8-82,2) 76,25  (64,3-88,2)

Pallars Sobira 92,15 (60,2-124,1) 68,34 (44,3-92,4) 81,72  (61,5-101,9)
Pla d’Urgell 99,16 (84,0-114,3) 89,21 (76,1-102,4) 9561  (85,5-105,7)
Pla de I'Estany 103,54 (85,3-121,8) 98,48 (81,4-115,5) 101,95  (89,4-114,5)
Priorat 83,67 (60,7-106,6) 107,22 (83,6-130,9) 99,10  (82,-116,1)

Ribera d’Ebre 91,25 (75,0-107,5) 82,15 (68,3-96,0) 88,49  (77,7-99,3)

Ripolles 102,64 (86,5-118,8) 99,68 (84,5-114,8) 102,07  (90,9-113,2)
Segarra 108,51 (88,1-129,0) 90,43 (73,5-107,3) 100,80  (87,4-114,2)
Segria 110,28  (102,8-117,8) 111,72 (104,7-118,8) 111,67 (106,5-116,8)
Selva 100,49 (91,7-109,3) 96,54 (88,7-104,4) 99,55  (93,6-105,5)
Solsonés 107,88 (80,8-135,0) 76,18 (56,2-96,1) 92,17  (75,5-108,9)
Tarragones 96,38 (89,1-103,7) 94,90 (88,3-101,5) 96,35  (91,4-101,3)
Terra Alta 105,30 (83,0-127,6) 84,17 (66,6-101,8) 96,62  (82,3-111,0)
Urgell 111,06 (95,4-126,8) 87,79 (74,8-100,8) 100,09  (89,8-110,3)
Val d’Aran 57,98 (31,2-84,8) 66,38 (40,4-92,4) 64,17  (45,0-83,4)

Vallés Occidental 101,57 (97,8-105,3) 101,12 (97,5-104,7) 101,23  (98,6-103,8)
Valles Oriental 100,82 (95,0-106,6) 99,3 (94,2-104,9) 100,82  (96,9-104,8)
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Catalunya, 2007 Figura 5

Distribucio dels indexs de mortalitat estandard (IME) per comarca.
Catalunya 2007

Total

Homes

Dones

IME
D Mortalitat inferior
. Diferencia no significativa
. Mortalitat superior
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Catalunya, 2007

cies per sexe es mantenen en tots els
grups d’edat. Com es pot observar a la
figura 3, la probabilitat de morir és més ele-
vada en el sexe masculi en totes les edats.

Pel que fa a la mortalitat infantil destaca el
baix nombre de defuncions observat els
darrers anys, tot i que la natalitat ha anat
augmentant al voltant d’un 3,1% entre el
2005 i 2006 i d’'un 2,0% entre el 2006 i el
2007. L’any 2007 hi va haver a Catalunya
83.969 naixements (83.714 nascuts vius i
255 nascuts morts) de mares residents. El
nombre de defuncions va ser de 226 i la
taxa corresponent 2,75 per 1.000 nascuts
vius. També cal tenir present que en utilit-
zar el criteri més conservador d’incloure
totes les morts perinatals declarades a
I’'RMC (sense excloure cap cas per ra6 de
pes en néixer ni edat de gestacio), la mor-
talitat perinatal es manté una mica més
elevada que en utilitzar els criteris de
'OMS (taula 5).

L’evolucio6 temporal i la distribucio territorial
de la mortalitat no presenten grans diferén-
cies. Tal com mostra I'evolucié de les taxes
estandarditzades (figura 4) la mortalitat
segueix una tendéncia descendent bastant
estable els darrers anys.

La major part de les comarques tenen una
mortalitat similar a la global de Catalunya

(taula 6) com posen de manifest els indexs
de mortalitat estandard (IME). Considerant
conjuntament ambdds sexes, les comar-
ques que presenten una mortalitat inferior a
la del conjunt de Catalunya soén: I'Alt
Emporda, el Barceloneés, la Cerdanya, el
Pallars Jussa, la Ribera d’Ebre i la Val
d’Aran. Les comarques amb una mortalitat
superior sén: I'Alt Urgell, el Baix Camp, el
Bergueda, la Conca de Barbera, el Garraf i
el Segria. Entre els homes, les comarques
del Baix Penedés i el Segria mostren una
mortalitat superior, mentre que [I'Alt
Emporda, la Cerdanya, les Garrigues, el
Pallars Jussa, el Pallars Sobira, la Ribera
d’Ebre, el Solsonés i la Val d’Aran mostren
una mortalitat inferior a la del conjunt de
Catalunya. Les dones, a les comarques del
Barcelonés i la Val d’Aran tenen una morta-
litat inferior, i el Baix Camp, el Bergueda, la
Conca de Barbera i el Segria la tenen supe-
rior (figura 5).

Respecte a les regions sanitaries (RS), per
al conjunt de la poblacié, 'RS Camp de
Tarragona, I'RS Lleida i I'RS Alt Pirineu i
Aran mostren una mortalitat superior a la
global de Catalunya. Per sexes, per a les
dones la mortalitat és superior a I'RS
Lleida, i inferior a 'RS Barcelona. Per als
homes destaquen I’'RS Alt Pirineu i Aran i
I’'RS Girona amb una mortalitat inferior a la
del conjunt de Catalunya (taula 7, figura 6).

Taula 7
Nombre de defuncions, taxa de mortalitat i index de mortalitat
estandard (IME) per regi6é sanitaria i sexe. Catalunya 2007

Dones
RS Alt Pirineu i Aran 334
RS Barcelona Ciutat 19.180
RS Camp de Tarragona 1.977
RS Catalunya Central 2.206
RS Girona 2.601
RS Lleida 1.609
RS Terres de 'Ebre 873

Homes
RS Alt Pirineu i Aran 347
RS Barcelona Ciutat 19.963
RS Camp de Tarragona 2.338
RS Catalunya Central 2.306
RS Girona 2.866
RS Lleida 1.768
RS Terres de I'Ebre 944

Total
RS Alt Pirineu i Aran 681
RS Barcelona Ciutat 39.143
RS Camp de Tarragona 4.315
RS Catalunya Central 4.512
RS Girona 5.467
RS Lleida 3.377
RS Terres de I'Ebre 1.817

962,87 94,1 (84,0-104,2)
777,24 98,5 (97,1-99,9)
710,24 104,3 (99,7-108,9)
904,06 103,6 (99,3-108,0)
771,27 100,3 (96,5-104,2)
961,83 107,0 (101,8-112,2)
987,69 103,7 (96,8-110,5)
931,27 81,3 (72,8-89,9)
841,25 101,3 (99,9-102,7)
820,77 102,7 (98,6-106,9)
938,38 100,0 (95,9-104,1)
831,51 95,9 (92,4-99,4)

1.030,59 99,6 (95,0-104,3)

1.008,96 90,1 (84,4-95,9)
946,5 89,5 (82,7-96,2)
808,62 99,3 (98,4-100,3)
766,14 104,6 (101,5-107,7)
921,28 102,3 (99,3-105,3)
801,72 98,9 (96,3-101,5)
996,64 104,4 (100,9-108,0)
998,63 98,2 (93,7-102,7)
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Distribucio dels indexs de mortalitat estandard (IME) per regid sanitaria.

Catalunya 2007

Total

Homes

Dones

IME
D Mortalitat inferior
. Diferencia no significativa
. Mortalitat superior
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* Informe elaborat pel Servei
d’Informacié i Estudis de la
Direcci6 General de Recursos
Sanitaris del Departament de
Salut.
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Els serveis per a la salut: mirant cap al
futur. El nou Mapa sanitari,
sociosanitari i de salut publica de

Catalunya

El nou Mapa sanitari, sociosanitari i de salut
publica ', sota el titol “Els serveis per a la
salut: mirant cap al futur” va ser aprovat pel
Govern de la Generalitat el 20 de maig de
2008. Previament es va publicar el Decret
37/2008 pel qual es regula el Mapa sanitari,
sociosanitari i de salut publica 2, el qual ins-
taura el Mapa en el sistema de planificacié
sanitaria de Catalunya i el defineix com l'ins-
trument de planificacié mitjancant el qual el
Departament de Salut determina les linies
directrius per a fer efectiu el desenvolupa-
ment dels serveis que conformen el sistema
public de salut.

El nou Mapa, recupera 28 anys després del
primer Mapa sanitari, la tradicié de planifi-
cacio de serveis de salut de Catalunya. El
Mapa sanitari de 1980 va analitzar la situa-
Cio sanitaria a Catalunya i va fer dos tipus
de propostes, unes per a l'ordenaci6 sani-
taria i les altres per a I'ordenacié territorial.
El 1983, mitjancant el Desplegament del
Mapa sanitari es va completar I'analisi amb
dades més acurades. Les propostes de pla-
nificacio resultants varen portar a una pro-
funda transformacié de I'atencio primaria i
de l'organitzacioé hospitalaria. En el cas de
I'atencié primaria va ser la Reforma de
I’Atencié Primaria establerta per Decret de
I'any 1985. En el cas dels hospitals es va
crear la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio
Publica, el mateix any 1985.

En la década dels anys noranta es va ini-
ciar el procés de planificacio en salut, mit-
jancant el Pla de Salut. Aquest procés va
significar una gran aportacio per establir els
objectius generals de salut, definir les inter-
vencions prioritaries i desenvolupar una
dinamica sistematica d’avaluacié. Aquest
aveng, pero, no es va veure acompanyat de
la necessaria planificacié en I'ambit dels
serveis, de manera que els serveis s’adap-
tessin a les necessitats de la poblacio de
forma coherent amb la planificacié de salut.
Amb el nou Mapa, ambdods instruments es
complementen i fan possible un millor lli-
gam entre la politica de salut i la politica de
serveis. El Pla de Salut determina les prio-
ritats de salut i analitza estrategicament les
millors actuacions que es poden dur a
terme °. Sobre aquesta base, el Mapa sen-

yala quins son els serveis més adequats.
El nou Mapa fa front als nous reptes derivats
dels canvis en la nostra societat en els
darrers anys (creixement demografic, canvis
en les necessitats i en els patrons d’utilitzacio
dels serveis), com també en el sistema sani-
tari (pressio assistencial, canvis tecnologics,
temps d’espera, dificultats de coordinacio,
etc.). El punt de partida ve dibuixat per una
xarxa assistencial amb una gran capil-laritat,
amb més de 1.500 punts d’atencio en el terri-
tori amb una tipologia de serveis diversifica-
da i complementaria (Taula 1), amb un volum
d’activitat que representa més de 66 milions
de contactes anuals amb els serveis de salut
(Taula 2) i amb un pressupost de més 9.000
milions d’euros anuals. La valoracié de la
poblacio sobre el sistema de salut és bona,
tot i que hi ha aspectes millorables pel que fa
a la satisfaccio de la poblacio, especialment
respecte a la informacio i el temps d’espera,
i a la satisfaccio dels professionals relaciona-
da amb la carrega assistencial i el desenvo-
lupament professional.

El sistema public de salut i, en general, la
societat catalana del segle XXl i les seves
institucions han evolucionat d’una forma
rellevant. Avui parlem d’autonomia i res-
ponsabilitzacio dels professionals, de com-
partir risc, d’avaluacio, de telemedicina, de
xarxes multicentriques, d’integraci6é assis-
tencial, de governanca, etc. En aquest
entorn, I'instrument de planificacié de ser-
veis no pot ser una carta determinista dels
serveis que hi ha d’haver en cada localitat.
El que es necessita és un instrument que
orienti i faciliti la presa de decisions en els
contextos adequats i cercant els consensos
necessaris, perd incorporant els criteris de
planificacio per preveure la demanda ade-
quada d’atencio i estimar I'oferta de serveis
necessaria. Els criteris de planificacio son
els que permeten anticipar-se i adaptar-se
a les necessitats futures.

La politica del Departament de Salut ha
apostat per donar rellevancia al territori,
reconeixent que és la base on es troben els
serveis, els professionals i el ciutadans. En
aquest sentit, el Mapa treballa sobre la base
de la nova configuracié organitzativa territo-
rial del sistema de salut: els governs territo-

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

e



Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXX. juliol 2009 Nimero 3

Els serveis per a la salut:
mirant cap al futur. El

nou Mapa sanitari, socio-
sanitari i de salut publica

de Catalunya

Taula 1
Centres i tipus de serveis del sistema public de salut. Catalunya, 2006

Centres assistencials de Catalunya 1.515
Atencié Primaria

Centres que disposen de CAP 400
Centres que disposen de consultori local 825
Atenci6 hospitalaria d’aguts

Centres amb hospitalitzacié d’aguts 61
Atenci6 a la salut mental

Centres amb hospitalitzacio psiquiatrica 37
Hospitals de dia de salut mental 44
Centres de dia de salut mental 67
Consulta ambulatoria. Centres de salut mental d’adults (CSMA) 87
Consulta ambulatoria. Centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) 69
Atenci6 a les drogodependéncies

Centres d’atencié a les drogodependéncies (CAS) 65
Atenci6 sociosanitaria

Centres amb hospitalitzacié de llarga estada sociosanitaria 84
Centres amb hospitalitzacié de mitja estada sociosanitaria 102
Hospitals de dia de salut mental 67
Altres recursos sociosanitaris

Equips Programa d’atencié domiciliaria-equips de suport (PADES) 79
Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries (UFISS) 73
Equips d’avaluacio integral ambulatoria (EAIA) 68

Atenci6 a la salut sexual i reproductiva
Unitats d’Atenci¢ a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) 46

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Salut en xifres. Barcelona: Direccié6 General de Planificacio i
Avaluacio, 2008.

Taula 2
Utilitzacio6 de serveis dels sistema public de salut. Catalunya, 2006.
Taxes per 1.000 habitants

Visites a I'atenci6 primaria 6.600
Visites a I'atenci6 especialitzada 1.400
Visites als centres de salut mental 157
Sessions en centres de dia de salut emntal 70
Estades hospital de dia de salut mental 21
Urgéncies hospitalaries 480
Altes hospitalaries d’aguts 98
Episodis assistencials atesos en unitats de llarga estada sociosanitaria 1,7
Episodis assistencials atesos en unitats d’estada mitjana i cures pal-liatives sociosanitaries 2,9
Episodis assistencials atensos en hospital de dia sociosanitari 0,8

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Salut en xifres. Barcelona: Direccié General de Planificacio i
Avaluacio, 2008.
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rials de salut (GTS). Ofereix criteris per pren-
dre les decisions a cada territori, a través
dels GTS en col-laboracié amb els ajunta-
ments i amb participacié de la poblacié i els
agents del sistema de salut de cada lloc.

El contingut del Mapa sanitari, sociosani-
tari i de salut publica

Per fer el Mapa s’ha dut a terme una analisi
de la situacio i les tendéncies en els serveis
incorporant un estudi qualitatiu sobre com
veuen els serveis els ciutadans, els profes-
sionals i els gestors. També s’ha revisat el
que fan altres paisos del nostre entorn.

A més de I'analisi de la situacio i de les ten-
dencies, el contingut principal del Mapa s’es-
tructura en tres parts centrals:

- Linies estrategiques d’orientacio dels
serveis amb una perspectiva de futur.

- Criteris de planificacio

- Escenaris de desenvolupament i ade-
quacio dels serveis per territoris.

Totes aquestes parts estan relacionades
entre si, de manera que podem dir que,
davant dels reptes actuals i futurs, el Mapa
dibuixa escenaris per territoris en I’horitz6 de
I'any 2015, els quals es basen en criteris de
planificacio explicits i adaptables a les dife-
rents realitats territorials, tot sabent cap on
volem anar amb linies estratégiques que
parlen dels elements de canvi centrals de tot
el sistema (continuitat en I'atencid, serveis
en xarxa, tecnologies de la informacio6 i la
comunicacio articuladores de la relacio entre
serveis, desenvolupament professional,
accessibilitat-qualitat-eficiencia, participacio,
avaluacié per retre comptes i actuar, etc.).

Les linies estratégiques del Mapa

Les linies estratégiques permeten orientar el
conjunt del sistema de salut amb una pers-
pectiva de futur guiant els canvis necessaris.
Sén coordenades que han de tenir presents
tots els agents que hi actuen. Aquestes
linies s’estructuren en els seglients eixos:

- Politica de salut i politica de serveis:
objectius comuns per a tot el sistema:
equitat, qualitat, eficiéncia, satisfaccio i
sostenibilitat, i treballar per les prioritats
que marca el Pla de salut.

Els ciutadans com a protagonistes, amb
informacid, capacitat de decisio i auto-
responsabilitzacié sobre la seva salut i la
utilitzacié dels serveis.

La interaccié entre pacients i professio-
nals com el valor més important en l'a-
tencié de salut.

- La continuitat assistencial com a objectiu

comu de tots els professionals, serveis i
centres, amb estratégies de coordinacio
a nivell territorial que permetin passar de
la fragmentacio6 dels serveis a la integra-
cié assistencial.
La col-laboraci6é entre centres avancant
cap a un model organitzatiu en xarxa
que inclou la constitucié d’equips profes-
sionals compartits entre centres.
El desenvolupament professional (millora
de competéncies i reconeixement dels
professionals) que estimuli la qualitat de
I'atencio i el prestigi de la practica clinica.
Les tecnologies de la informaci6 i la
comunicacio, al servei de la practica cli-
nica dels professionals i per a la millora
de la relacio entre els centres.
L'accessibilitat, la qualitat i I'eficiencia,
de manera que es pugui fer el que és
efectiu, alla on sigui adequat, a temps
com més a prop millor, ja que no tot es
pot fer a tot arreu.
La participacio dels ciutadans, les institu-
cions, els professionals, i les organitza-
cions en les decisions sobre el funciona-
ment dels serveis.
- L’'avaluacié com a instrument necessari
per retre comptes i per actuar.

Els criteris de planificacio

La definicio dels criteris de planificacié s’ha fet
des d’una perspectiva multidimensional.
D’una banda, s’ha treballat en els ambits de
prioritat dels plans directors i els plans d’orde-
naci6 de serveis del Departament, analitzant
amb detall el procés assistencial i establint
criteris de planificaci6 i orientacions organit-
zatives per cadascun dells. Es el cas, per
exemple, de l'atencié al cancer, a les malal-
ties de I'aparell circulatori o a la salut mental i
les addiccions, o I'ordenaci6 dels serveis de
I'atencio de pediatria a I'atenci6 primaria.

De l'altra banda, s’han elaborat criteris espe-
cifics segons la tipologia de serveis. Els dife-
rents tipus de serveis tenen logiques de fun-
cionament propies que justifiquen que s’ha-
gin d’establir criteris pe separat. Tanmateix,
hi ha una indiscutible interdependéncia
entre linies de serveis, per exemple entre I'a-
tencié primaria i I'atencié especialitzada o
entre aquesta i els serveis de tipus sociosa-
nitari. Amb l'objectiu de tenir en compte
aquestes relacions s’ha completat la defini-
ci6 de criteris de planificacié amb un apartat
especific sobre integraci6 assistencial en el
territori, en el qual s’apunten les estrategies
i els instruments per afavorir la relacié entre
serveis i professionals, per exemple a tra-
vés dels sistemes d’informacié compartits,
I'assignacio de recursos amb base poblacio-
nal o el desenvolupament de la gestio assis-
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tencial amb clau territorial, més enlla de la
gestio dels propis centres i institucions parti-
culars. Larticulacié entre els diferents ser-
veis €s una preocupacié compartida amb
tots els paisos del nostre entorn, amb I'ob-
jectiu de millorar la continuitat assistencial i
I’eficiéncia en la provisio de serveis.

Els criteris de planificacié de serveis de salut
inclouen, a més dels serveis sanitaris, els ser-
veis de I'ambit de la salut publica i la interre-
lacié amb els serveis socials, amb la voluntat
d’arribar a abastar el conjunt de serveis que
estan implicats en prevenir i atendre la salut,
tant des de la perspectiva de l'individu com
poblacional. La salut publica a Catalunya esta
en un procés de transformacié rellevant, que
es materialitzara en la futura llei de salut publi-
ca i la creaci6 de I’Agéncia de Salut Publica
de Catalunya. El Mapa es fa ressd d’aquest
procés i inclou unes primeres orientacions
organitzatives per desplegar la cartera de ser-
veis de salut publica en els camps de la pro-
teccid de la salut, la vigilancia de la salut, la
promocioé de la salut i prevencio de la malaltia
i la salut laboral.

A continuaci6 s’apunten les tendéncies prin-
cipals que fixa el nou Mapa:

- Integracié de serveis: en els ambits
del GTS, desenvolupant xarxes i equips
territorials de professionals per coordi-
nar les actuacions de professionals,
serveis i centres en els ambits de més
interrelacié (atencié domiciliaria, pedia-
tria, maternoinfantil/salut sexual i repro-
ductiva, urgéncies, atencid especialitza-
da ambulatoria...).

Atencio primaria: amb major accessibi-
litat, amb una dotacié més adequada de
professionals, amb millor suport de I'a-
tencié especialitzada, fonamentalment
potenciant la funcié de consultoria, i amb
més poder de resolucio.

Infermeria: més protagonisme en tot el
sistema i, especialment, en atenci6 pri-
maria i atenci6 a la salut mental.
Atencio especialitzada: estabilitzacié
en les taxes d’internament, augment de
I’'ambulatoritzacio i treball en xarxa (amb
equips professionals compartits).
Atencio urgent: més capacitat a I'aten-
cié primaria, reorganitzacio de base terri-
torial, estabilitzacié/disminucié de I'Us
d’urgéncies hospitalaries, sistemes de
coordinacié i d’informacié compartida
entre els dispositius.

Serveis sociosanitaris: consolidacié de
la xarxa i reequilibri territorial; desenvolu-
pament de linies d’innovacio (subaguts,
atenci¢ al final de la vida...), adaptacié al
nou context d’atencié a la dependeéncia.
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- Salut mental i addiccions: model més
comunitari, més capacitat de resolucié i
major suport a I'atencié primaria, recon-
versio psiquiatrica i integracié funcional
dels serveis de salut mental i de drogo-
dependeéncies.

Salut publica: desplegament del model
de I'’Agéncia de Salut Publica; estraté-
gies de reducci6 de les desigualtats
(Salut als Barris).

Tecnologies de la Informacio i la
Comunicaci6: historia clinica Unica,
recepta electronica, telemedicina; de
suport a la presa de decisions a tots els
nivells i de relacié entre professionals,
serveis i centres del conjunt de la xarxa
assistencial.

L'enfocament basat en territoris -arees fun-
cionals territorials- ha de contribuir a que
tothom tingui les mateixes oportunitats,
potenciant que els problemes de salut més
freqlents es resolguin dins del territori de
referencia (“com més a prop millor”), pero
distingint aquells que per assegurar el millor
resultat convé que es facin en pocs llocs pels
equips més experts (“no tot es pot fer a tot
arreu”). Per al primer cas el Mapa estableix
criteris de base poblacional per distribuir els
serveis en el territori (en base a la demanda
esperada, cobertura interna, estructura
necessaria i com s’han de relacionar els ser-
veis). Per a serveis que requereixen concen-
tracié, el Mapa defineix explicitament -per pri-
mera vegada en el nostre entorn- un minim
de casos que han de veure les unitats que
tractin casos com els de la cirurgia oncologi-
ca de pancrees, I'atencio oncologica pediatri-
ca o la cirurgia cardiaca, entre d’altres.

Els escenaris per territoris

Per a cadascun dels ambits territorials dels
GTS (Mapa 1), el Mapa analitza les dades
demografiques, les projeccions demografi-
ques i les caracteristiques territorials. Sobre
la base dels criteris de planificacio estableix
les orientacions de desenvolupament i ade-
quacio dels serveis en I'horitzd del 2015, tant
pel que fa a la capacitat assistencial com a
I'evolucié esperada de la demanda i l'orga-
nitzacié dels processos assistencials.

Les principals actuacions previstes en el
conjunt dels 37 ambits territorials dels GTS
d’aqui al 2015 son les seglents:

- En 24 GTS caldra, per volum de poblacio,
dividir les Arees Basiques de Salut, cosa
que significara crear-ne entre 25 i 35 de
noves. Aguestes noves arees es crearan
en aquells territoris de major increment
demografic, fonamentalment urbans, i en
aquelles ciutats que ara ja tenen unes
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Figura 1
Mapa dels Governs Territorials de Salut
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ABS de molta grandaria, com ara
Barcelona, el Valles Occidental i Oriental,
el Baix Llobregat, el Barcelonés Nord,
L'Hospitalet de Llobregat, el Garraf, el
Maresme, el Girones, I'Alt Emporda, el
Baix Emporda, el Baix Penedes, el
Tarragoneés, el Baix Camp, Lleida...

En 29 GTS caldra augmentar el nombre
de professionals de I'atenci6 primaria.
Aixo vol dir que, en cas d’un fort creixe-
ment demografic que situi la poblacié en
8,2 milions d’habitants, caldra augmen-
tar la dotacié de professionals d’atencio
primaria en tots els territoris, excepte les
comarques menys poblades, com ara les
de muntanya.

En 9 GTS (Baix Llobregat Centre-
Fontsanta, Baix Llobregat Litoral, Baix
Llobregat Nord, Vallés Occidental Est,
Valles Oriental Central, Baix Valles,
Garraf, Alt Emporda i Baix Emporda) cal-
dra augmentar en 1.000 llits la dotacio
per a hospitalitzacié. Actualment ja estan
en marxa els projectes de nous hospitals
i ampliacié dels existents per assolir la
capacitat assistencial necessaria.
Gairebé en tots els GTS caldra augmen-
tar els recursos professionals dels ser-
veis especialitzats d’atencié a la salut
mental i a les drogodependencies, per
atendre de forma més adequada els
trastorns mentals i les addiccions i donar
un millor suport a I'atencié primaria.

En 31 del GTS caldra augmentar la
capacitat assistencial d’hospital de dia

de salut mental i en 28, els de rehabilita-
cié comunitaria (centres de dia).

- En 27 GTS caldra augmentar la capacitat
dels serveis sociosanitaris de mitja estada
(convalescencia, cures pal-liatives) i en
13, els d’hospital de dia sociosanitari.

En molts casos ja s’han iniciat les actuacions
que permeten anticipar-nos a les necessitats
previstes en els propers anys (nous hospi-
tals i ampliacio dels existents, nous centres
d’atencié a la salut mental, nous centres
sociosanitaris, desdoblament d’ABS, pla de
xoc d’atenci6 primaria...).

El procés d’elaboracio6 i actualitzacié

El Mapa ha estat liderat per la Direccio
General de Planificacio i Avaluacié a través
de la Unitat del Mapa Sanitari. Hi ha participat
un gran nombre de professionals, técnics del
Departament de Salut, Servei Catala de la
Salut i institucions proveidores de serveis,
societats cientifiques, técnics de les regions
sanitaries i associacions de pacients.

L’aprovacio del Mapa ha seguit un procés
participatiu que va arrencar en el Consell
Catala de la Salut i el Consell de Direcci6 del
Servei Catala de la Salut on hi estan repre-
sentats els usuaris, les organitzacions muni-
cipalistes, les organitzacions sindicals i
empresarials, les organitzacions sanitaries i
les corporacions professionals. A finals de
2006 es va aprovar l'avantprojecte i es va

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Els serveis per a la salut:
mirant cap al futur. El
nou Mapa sanitari, socio-
sanitari i de salut publica
de Catalunya

" Generalitat de Catalunya. Depar-
tament de Salut. Mapa sanitari,
sociosanitari i de salut publica. Els
serveis per a la salut: mirant cap al
futur. Barcelona: Direccié General
de Planificaci6 i Avaluacié, 2008.
Consultable a: http://www.gen-
cat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir4
88/index.html

2 http://www.gencat.net/diari/’5070/
08029120.htm

3 Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut. Pla de
salut de Catalunya a [I'horitzé
2010. Barcelona: Direccié General
de Planificacié i Avaluacié, 2009.
Consultable a: http://www.gen-
cat.cat/salut/depsalut/html/ca/pla-
salut/index.html

*Informe elaborat per la Unitat de
Mapa Sanitari de la Direccid
General de Planificacié i Avaluacio
del Departament de Salut.

iniciar la redacci6é de la normativa correspo-
nent al mateix temps que s’obria un periode
de debat sobre les propostes. Es va presen-
tar arreu del territori, va tenir més de 7.000
consultes de documentacidé a Internet i va
sortir a informacié publica el 2007.

El decret 37/2008 pel qual es regula el Mapa
sanitari, sociosanitari i de salut publica, el
defineix com un instrument de planificacio
continua, amb un plantejament de procés
dinamic. Periddicament s’actualitzara, total o
parcialment, tenint en compte els canvis en
les necessitats de la poblacid, els resultats de
l'avaluacié dels serveis, els avengos en el
coneixements cientifics i els ambits de priori-
tat en la planificaci6 de serveis que estableixi
el Departament de Salut, d’acord amb el Pla
de salut de Catalunya. Algunes de les linies
de treball en curs del Departament de Salut
esdevindran properament en nous criteris de
planificacié que s’incorporaran al Mapa amb
aquest plantejament dinamic. Es el cas, per
exemple, del diagnostic per la imatge, la pla-
nificacio dels serveis per a I'atencié a la salut
en les institucions penitenciaries, la revisio
dels serveis sociosanitaris en el context de
I'atencid a la dependéncia o el desplegament
de l'estructura organitzativa a 'empara de la
futura Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Beneficis esperats del Mapa

El Mapa, com a instrument de planificacio,
senyala tendéncies i orienta cap on anar, pero
fonamentalment la seva funcié es ajudar a
prendre decisions, per tal que els serveis s’a-
daptin per a donar la resposta més adequada
a les necessitats de la poblacio. Per tant, dels
criteris de planificacié se’n derivaran actua-
cions que han de permetre afrontar els reptes
actuals i anticipar-nos als futurs. Els principals
beneficis esperats es poden resumir en:

- Millor accessibilitat als serveis: visita al
metge de capcalera o infermera en el
centre de salut en menys de 48 hores;
reduccié del temps d’espera per a pro-
ves diagnostiques, visites d’atencio
especialitzada i intervencions quirargi-
ques; major equilibri territorial en les xar-
xes d’atenci6 a la salut mental i les
addiccions i d’atenci6 sociosanitaria.
Millora de la qualitat de I'atencio: els trac-
taments més generalitzats es podran fer a
prop del domicili i de I'entorn familiar i
social dels malalts, pero es garantira I'ac-
cés als centres i equips professionals de
més expertesa per als tractaments més
complexos i menys freqlents; augment
del temps disponible per atendre la pobla-
cié, especialment en I'ambit de I'atencio
primaria; més capacitat i competencia
professional per atendre els problemes de

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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salut mental; potenciacié de la continuitat
assistencial amb una visio6 integral de I'a-
tencié a les persones; reforcament dels
aspectes de relacié de la interaccié entre
professionals i pacients (escolta, tracte,
orientacio, informacié...).

Millora de I'eficiéncia de I'atenci6: aten-
ci6 urgent en el nivell més adequat; aug-
ment de la capacitat d’atenci6 i resolucio
de l'atencié primaria; accés i comparticié
d’informacié clinica; coordinacié entre
serveis, també en I'ambit de la salut
publica i dels serveis socials; aprofita-
ment de les TIC per millorar el procés
d’atencié i la relacio entre centres, ser-
veis i professionals; reorientacié dels rols
professionals per tal d’optimitzar millor
les capacitats i competéncies de les dife-
rents professions sanitaries.

Major satisfaccio del ciutadans, sobretot
en els aspectes relacionats amb I'accessi-
bilitat i la relaci6 amb els serveis, i major
satisfaccié dels professionals, amb un
reconeixement més fort de la seva auto-
nomia professional i del valor de la inter-
accié amb els pacients com a centre de la
relaci6 assistencial. L'impuls per a la
generacié de xarxes amb equips profes-
sionals basats en el treball en col-labora-
cié també ha de facilitar un millor desen-
volupament professional en qualsevol
punt del sistema public de salut.

Com s’ha comencat a utilitzar el Mapa?

El Mapa sanitari, sociosanitari i de salut
publica és util en la mesura que serveix per
ajudar a la presa de decisions, incorporant
criteris de planificacio i combinant-los amb el
context de la realitat territorial de cada lloc,
amb les estratégies de les organitzacions
implicades i en el marc dels escenaris eco-
nomics de cada moment.

Des de la seva aprovacid, el Mapa €és un ins-
trument que s'utilitza en la valoraci6 de totes
les propostes d’inversié en infraestructures
sanitaries i dels plans funcionals dels cen-
tres, en la definicié de les prioritats d’actuacio
a nivell territorial en els GTS, en la discussié
de prioritats en I'assignacié de recursos i en
I’establiment dels plans d’acci6 per a I'opera-
tivitzacié dels plans directors i d’ordenacié de
serveis, com el d’oncologia, el d’atencié de
pediatria 0 el d’atencié maternoinfantil i a la
salut sexual i reproductiva, entre d’altres. Aixi
mateix, constitueix el marc estrategic de refe-
rencia en l'enfocament de processos de
transformacio d’'impacte en el conjunt del sis-
tema de salut com so6n el Pla d’innovacié de
I'atenci6 primaria i la salut comunitaria i el Pla
estrategic d’ordenacié de I'atencié especialit-
zada ambulatoria.
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 9 a 12
(Del 24 de febrer de 2008 al 22 de mar¢ de 2008
i de I'1 de marc¢ de 2009 al 28 de mar¢ de 2009)

07 08 17 33 34 37

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

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009

01 ALT CAMP 70 182 3 1 20 56 - - 1 15 - - - -
02 ALT EMPORDA 440 677 3 8 232 168 - - 40 54 - - - -
03 ALT PENEDES 212 15 2 - 19 10 - - 4 10 - - - -
04 ALT URGELL 120 10 - - 58 14 - - 4 - - - - -
05 ALTA RIBAGORCA = = = = = = = = = = = = = =
06 ANOIA - - - - - - - - - - - - - -
07 BAGES 493 457 25 6 141 49 - - 1 88 1 6 - -
08 BAIX CAMP 477 806 15 15 135 167 - - 96 188 - 4 - -
09 BAIX EBRE 348 354 1 5 42 53 - - 5 13 - - - -
10 BAIX EMPORDA 334 331 2 5 253 109 - - 97 79 - - - -
1 BAIX LLOBREGAT 792 1.159 81 68 46 121 - - 73 215 - - - -
12 BAIX PENEDES 257 253 - - 113 75 - - 102 86 - - - -
13 BARCELONES 2483 2932 97 137 716 737 1 - 237 365 13 16 5 13
14 BERGUEDA 304 49 13 - 180 84 - - 8 3 - - - -
15 CERDANYA 147 85 - - 120 36 - - - 23 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 30 62 - - 7 26 - - 7 6 - - - -
17 GARRAF 655 700 9 3 462 492 - - 15 44 - - - -
18 GARRIGUES 34 15 - = 16 8 - — - — = - - -
19 GARROTXA 150 171 3 10 192 32 - - 13 74 - - - -
20 GIRONES 680 802 10 10 288 83 - - 90 109 - 5 - -
21 MARESME 789 838 21 76 375 334 - - 47 101 - 1 - -
22 MONTSIA 157 317 - - 63 154 - - - 4 - - - -
23 NOGUERA 78 61 - - 23 10 - - 5 - - - - -
24 OSONA 291 140 6 2 141 100 - - 54 13 - - 1 1
25 PALLARS JUSSA - 6 - - - - - - - - - - - -
26 PALLARS SOBIRA 63 - - - 51 - - - - - - - - -
27 PLA D'URGELL - - - - - - - - - - - - -
28 PLA DE LESTANY 102 81 - 5 93 22 - - 10 3 - 1 - -
29 PRIORAT 20 17 - 1 5 15 - - 14 15 - - = -
30 RIBERA D’EBRE - - - - - - - - - - - - - -
31 RIPOLLES 49 28 - 2 32 1 - - 7 10 - - - -
32 SEGARRA 190 41 - - 22 - - - 1 - - - - -
33 SEGRIA 607  1.232 2 - 213 20 - - 32 31 1 10 - -
34 SELVA 394 431 22 5 225 119 1 - 81 171 - - - -
35 SOLSONES 9 31 2 1 39 12 - - - 13 1 5 1 -
36 TARRAGONES 638 583 14 18 118 169 - - 39 300 - - 1 -
37 TERRA ALTA 54 42 1 - 8 7 - - - - - - - -
38 URGELL 61 35 - - 1 - = = 12 = = = = =
39 VAL D’ARAN 18 15 5 - 9 5 - - 1 - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 1721 2.936 41 53 188 207 - - 332 476 - - - 3
41 VALLES ORIENTAL 354 554 8 16 100 251 - - 18 137 - - - -

TOTAL CATALUNYA 13.621

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

(continua a la pag. 54)

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracié6 numeérica.
Distribucié setmanal

Codi S EDE] G EE]
10

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
07 Enteritis i diarrees 3.780 5.150 3.666 4.194 3.502 3.802 2.673 3.402 54.846 49.337
08 Escarlatina 90 123 103 117 122 128 71 79 1.085 1.284
13 Grip 1.715 1.301 1.255 1.088 1.039 819 737 548 26.987 28.361
17 Leptospirosi - - - - 1 - - - 2 1
<k Varicella 388 557 390 712 358 656 330 721 3.955 6.478
34 Clamidia genital 4 9 7 16 3 13 2 10 69 48
37 Oftalmia neonatal 1 3 1 4 3 9 2 1 17 17
39 Altres ITS 104 112 108 114 101 21 79 123 1.235 470
62 Condiloma 7 24 6 20 8 13 2 22 57 79
63 Herpes genital 4 6 8 4 8 7 4 11 88 28
64 Tricomona - 2 1 6 4 - 2 4 31 12

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 9 a 12

(Del 24 de febrer de 2008 al 22 de marg de 2008 Percentatge de declaracio al sistema MDO
i de I'l de marc de 2009 al 28 de mar¢ de 2009)
39 62 63 64
Comarques Altres malalties | Condiloma Herpes Tricomonas

de transmissio genital 2008 2009

sexual Alt Camp 44178 54 63

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 Alt Emporda 135.413 65 67
01 ALT CAMP 6 6 = = = = = - Alt Penedes 101.758 10 17
02 ALT EMPORDA 21 50 - 4 3 1 = = Alt Urgell 21.942 38 25
03 ALT PENEDES - - - - - - - - Alta Ribagorca 4.332 = =
04 ALT URGELL 1 - - - - - - - Anoia 114.810 = 35
05 ALTA RIBAGORCA - = = = = = = = Bages 181.346 27 22
06 ANOIA = = = = = = - - Baix Camp 187.403 70 71
07 BAGES 1 7 - - - - 1 1 Baix Ebre 81.304 44 47
08 BAIX CAMP 19 25 1 5 2 3 - 1 Baix Emporda 130.738 75 75
09 BAIX EBRE - 1 = = = -~ - - Baix Llobregat 781.749 10 34
10 BAIX EMPORDA 65 78 = 8 1 3 = = Baix Penedés 95.644 48 40
1 BAIX LLOBREGAT 10 15 2 4 1 1 - - Barcelones 2.235.578 16 14
12 BAIX PENEDES - - - - - - - Bergueda 41.488 28 14
13 BARCELONES 70 545 6 6 8 5 6 Cerdanya 18.658 100 100
14 BERGUEDA = = - = = = = 2 Conca de Barbera 21.161 100 100
15 CERDANYA - - - - - - - - Garraf 140.412 31 60
16 CONCA DE BARBERA 2 4 - 1 - 1 - - Garrigues 20.350 88 63
17 GARRAF = = = = = = = = Garrotxa 54.437 56 56
18 GARRIGUES = 1 = = = = = = Gironés 175.148 57 59
19 GARROTXA 17 10 - 2 1 1 - - Maresme 420.521 21 16
20 GIRONES 80 98 2 18 2 3 1 1 Montsia 71.058 36 61
21 MARESME 7 5 = 1 = 2 = = Noguera 39.507 50 31
22 MONTSIA - - 1 - 1 - - - Osona 150.139 36 22
23 NOGUERA - - - - - - - Pallars Jussa 13.715 = 6
24 OSONA 14 - 5 - - - - - Pallars Sobira 7.446 50 =
25 PALLARS JUSSA = = = = = = = = Pla d’Urgell 36.069 = =
26 PALLARS SOBIRA - = = = = = = = Pla de I'Estany 29.645 50 50
27 PLA D’'URGELL - - - - - - - - Priorat 9.869 100 100
28 PLA DE LESTANY - 10 - 1 - - - - Ribera d’Ebre 23.844 20 20
29 PRIORAT 1 1 = & — - = — Ripolles 26.831 50 50
30 RIBERA D’EBRE - - = = = = = = Segarra 22.337 50 38
31 RIPOLLES 5 1 1 - - 1 1 - Segria 197.391 31 29
32 SEGARRA - - - - - - - - Selva 164.646 56 56
8 SEGRIA 4 6 - 1 = = = = Solsonés 13.685 100 100
34 SELVA 41 25 4 8 3 1 - 1 Tarragones 241.549 40 40
35 SOLSONES - - - 1 - - - - Terra Alta 12.885 50 88
36 TARRAGONES 17 35 - 6 - 2 - - Urgell 36.064 33 33
37 TERRAALTA = 1 - 1 - - = = Val d’Aran 10.194 58 50
38 URGELL = = = = = = = = Vallés Occidental 862.369 18 19
39 VAL D’ARAN 1 1 - 2 - - - - Vallés Oriental 386.465 17 15
:(13 x:::t:z g:%ﬁ_fgf AL ? 32 1 1? f f ; - Total Catalunya 7.364.078 27 28

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2008.
TOTAL CATALUNYA 392 470 23 79 24 28 7 12 Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a

Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat

Font: Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), de Catalunya.

Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Rad entre els casos declarats I’any 2009
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 9 a 12

Hepatitis A 3,23

Hepatitis B

Legionel-losi

Paludisme
4,69

Febre tifoide

1,5

Malaltia meningococcica !
MIHI

0,1 0,2 0,4 0,6 08 1 2 4
Escala logaritmica

Durant la quadrisetmana 9 a 12 no hi ha hagut casos de brucel-losi ni d’altres hepatitis viriques.

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

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya.
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Malalties de declaracié individualitzada 2009. Setmanes 1 a 12*

01 02 03 04 06 14 15 18
Codi | Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Febre tifoide | Altres Leishma- Malaltia me-
i paratifoide | hepatitis niosi ningococcica
viriques

03  ALT PENEDES - - - - - - - - - -
04  ALT URGELL - - - - - - - - - -

07 BAGES - - 1 - - - - - - -
08  BAIX CAMP

11 BAIX LLOBREGAT - - 6 - 3 1 - - - 2
12 BAIX PENEDES 1 - - - - - - 1

15  CERDANYA - - - - - - - - - _
16 CONCA DE BARBERA 1 - - - . - - _

19 GARROTXA - -
20  GIRONES

n
I
|
I
I
|
I

n
|
-
|
N
|
|
-

23  NOGUERA - - - - - - - - - —
24  OSONA

27 PLAD'URGELL - - - - - — - - - -
28  PLA DE L'ESTANY

31  RIPOLLES - - - - - - - - _
32 SEGARRA

35 SOLSONES - —
36 TARRAGONES - - 2 - - - - 2 1 1

39 VAL D’ARAN - - - - - - - - - -
40  VALLES OCCIDENTAL — — - - - 1 - - - 4

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/TS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucié per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada* 2009

(continua a la pag. 56)

* No s’inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Malalties de declaracio individualitzada 2009. Setmanes 1 a 12*

20 25 35 38 40 L] 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Xarampié Gono- Tetanus Hidatidosi | Legio-
botonosa coccia nel-losi

01  ALT CAMP - - = = = 2 1
02  ALT EMPORDA 1 - - 2 - 9 2 - 4 5 - _
03  ALT PENEDES - - - - - 2 4 - - _
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _ _ _ _
05 ALTARIBAGORGA  — = = - - = = = = = = = =
06 ANOIA - - - - - 1 1 = = = - - _
07 BAGES - 4 - - - 4 3 - - - - _ 1
08  BAIX CAMP - - - - - 8 1 - 1 - - - _
09 BAIX EBRE - = = = = 2 - - = = = = -
10  BAIX EMPORDA - 1 - - - - 2 - 4 1 - - _
11 BAIX LLOBREGAT  — 4 - - - 29 6 - 3 4 - - 6
12 BAIX PENEDES - 1 - - - 4 1 - _ - _ - _
13  BARCELONES 44 5 - - 14 194 20 2 42 41 39 2 2
14  BERGUEDA - = - = - 1 - - - _ _ _ _
15 CERDANYA - - - - - - - - - _ _ _ _
16  CONCA DE BARBERA — - - - - - - . 1 _ _ _ _
17 GARRAF = = = - - 7 3 = = = 1 1
18  GARRIGUES - - - = = 1 = - - - - _ —
19  GARROTXA - - - - - 1 1 - 1 - - - _
20  GIRONES 1 2 - - - 17 6 - 6 3 - - 3
21 MARESME - 5 - - - 14 5 1 - 3 = = 1
22 MONTSIA - = - = - 2 1 - _ _ _ _ _
23 NOGUERA - - - - - 2 1 - _ _ 1
24  OSONA - 3 - - - - 3 - 1 - - _
25  PALLARS JUSSA - - - = = 1 - = = = = =
26 PALLARS SOBIRA - = - = - - - - - _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - 1 - - - 1 3 - - _ - - _
28 PLADE LESTANY - - - - - 2 - - - - - 1 _
29  PRIORAT = = = - - = = = - = = = =
30 RIBERA D’EBRE - = = = = - - - - _ _ _ _
31 RIPOLLES - - - - - 1 - _ - _ - _ _
32 SEGARRA - - - - - - 2 - - - - - _
33  SEGRIA - 1 - - - 21 6 - 2 1 - - 2
34 SELVA - 2 - - - 8 5 - 1 2 - - _
35 SOLSONES - - - - - - - - _ - _ _ _
36 TARRAGONES 1 1 - - - 16 5 - - - - - 4
37 TERRAALTA - = = = = - = = = = = = =
38 URGELL 1 = = = 1 - _ - - _ _ _
39 VAL D'ARAN - - - - - - - - - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 2 18 - 1 - 16 9 - 2 6 - - 2
41  VALLES ORIENTAL - 5 - - - 1 5 - 1 - - - 1
53 - 3 14 378 96 3 69 66 39 4 29
* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 57)

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2009

01 02 03 04 06 14 15 18
Brucel-losi |Carboncle |Tos ferina Colera Leishma-
niosi
Setmanes 1-4 1 = 10 =

Setmanes 5-8 - - € =
Setmanes 9-12 - - 8 -
Setmanes 13-16
Setmanes 17-20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

Total
21 38 40
Parotiditis Febre Tuberculosi | Altres Gonococcia | Tétanus
Botonosa pulmonar tubercolosis
Setmanes 1-4 20 - 1 ] 125 26 1 29 26 15 8]
Setmanes 5-8 20 - - 5 117 35 - 21 25 13 -
Setmanes 9-12 13 - 2 6 142 35 2 19 18 11 1

Setmanes 13-16
Setmanes 17-20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

Total 39 - 1 14 384 96 3 70 73 39 3
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Malalties de declaracio individualitzada 2009. Setmanes 1 a 12*

47 48 49
Codi | Comarques Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tetanus Gastroente-| Sindrome | Limfogra-
tuberculosa| congenita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- nulon_1a
veneri
01  ALT CAMP - = = - - - - - = = = =
02 ALT EMPORDA - 3 - - = = = - _ - _ _
03  ALT PENEDES 1 4 1 - - - - - - - - _
04  ALT URGELL - - - - - - - - _ _ _ _
05 ALTA RIBAGORGA = = = - - - - - _ _ = -
06 ANOIA - 1 - = = = - - - - _ _
07 BAGES - 6 - - - - - - - - - _
08  BAIX CAMP - 5 1 - - - - - - - - _
09 BAIX EBRE - 1 - - - = = - - - - _
10  BAIX EMPORDA - 2 1 - - = = - _ - - _
11 BAIX LLOBREGAT 1 28 - - - - - - - - _
12 BAIX PENEDES - 2 - - - - - - - _ - _
13  BARCELONES 1 19 5 - - - - = = 1 - 3
14  BERGUEDA - = = - - _ _ _ _ _ _ _
15  CERDANYA - - - - - - - - _ _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - - - _ _ _
17 GARRAF - 2 - - = = - - - - = =
18  GARRIGUES = = = - - - - - _ _ _ _
19  GARROTXA - - - - - - - 1 - - - _
20  GIRONES - 1 4 - - - - - _ _ - _
21 MARESME 1 6 5 1 - - = = - - = -
22 MONTSIA - 2 - - - = - - _ _ _ _
23 NOGUERA - 1 - - - - - - - - _ _
24  OSONA 1 - 4 - - - - - - - - _
25  PALLARS JUSSA - = - = - - - - - _ = =
26  PALLARS SOBIRA - = = - - _ - - _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - - - - _ _ _ _
28  PLADE LESTANY - - - . - - - - _ _ _ _
29  PRIORAT - = = - - - - = = - = =
30 RIBERA D’EBRE = = = - - - - - _ _ _ _
31  RIPOLLES - - - - - - _ - _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - - - . 1 - - - _
33 SEGRIA - - = 1 - - - - - - = =
34  SELVA - 16 - = = - — _ _ - _ _
35 SOLSONES - - - - - - - 1 - - - _
36 TARRAGONES - 1 1 - - - - - . - - _
37 TERRAALTA = = = - - - - - = - = =
38 URGELL - = = - _ _ - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 1 24 2 - - - - 1 - - - _
41 VALLES ORIENTAL - 6 2 - = = = - - - - =

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribuci6é quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2009

48 49 50 52 53 54 55

Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Botulisme | Mal. inv. Tetanus
tuberculosa | congénita |congénita

per H. neonatal

Setmanes 1-4 3 11
Setmanes 5-8 2 15
Setmanes 9-12 12 5
Setmanes 13-16
Setmanes 17-20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53

16
51
67

N NN

Total 17 31 6 134 27 2 = - = 4 =

Gastroente- |Sindrome

ritis per E. | hemolitico-

Setmanes 1-4 - - 2
Setmanes 5-8 = = =
Setmanes 9-12 1 - 1

Setmanes 13-16
Setmanes 17-20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53

Total 1 - 3

*Nombre de casos declarats.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
Notificacié Microbioldgica de Catalunya'. Setmanes 9 a 12

tal de casos acumulats tal de casos acumulats
Nombre Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia de 2008 2009 Malaltia infecciosa/agent microbia de 2008 2009
casos N mbre Nombre casos Nombre %* Nombre %*

' Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC nim. 3 de 2004.

* El percentatge esta referit al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 9 a 12.
Distribucié geografica

Tipus V3 Nombre Taxa Vehicle
Poblacié : iy
de brot de casos d’atac sospitos

* TIA: Toxiinfecci6 alimentaria.
** UVE: Unitat de Vigilancia Epidemiologica.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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