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1 Prevencié de la malaltia
Vacunes globals

L’eficacia de la vacunacio
sistematica redueix
les malalties de la poblacié

Els centres de vacunacié En els darrers vint anys s’han aconseguit millores importants en el camp de la
a Catalunya s’han recerca medica per tal de prevenir malalties que, anys enrere, havien provocat
multiplicat per sis en els un nombre elevat de casos entre la poblacié de Catalunya. Molts han estat els
ultims vint anys. factors que han permes que els canvis qualitatius i quantitatius en la vacu-

nacio produits fins ara facin del nostre entorn un espai segur. L'eficacia de la
vacunacio, doncs, es deu a I'augment de I'activitat de les industries farmacéu-
tiques amb I'increment de noves vacunes, com també al nombre de vacunes
aplicades per part del Departament de Salut. Aixi ho demostra I’evolucié del
calendari de vacunacions sistematiques, que ha passat de les set que immu-
nitzaven I’any 1980 a les tretze que hi ha en I'actualitat.

El primer objectiu que des de I’Area de Prevencié de la Malaltia es va intentar
aconseguir és que la vacunacioé arribés a tot Catalunya. Per aix0, la logistica
de les vacunes va experimentar canvis significatius. Els centres de vacunaci-
ons es van multiplicar gairebé per sis —van passar dels 170 en la década dels
vuitanta a un nombre que, actualment, se situa al voltant del miler— i van oferir
una cobertura geografica total perqué tota la poblacioé tingués I'oportunitat de
vacunar-se.

Tot aix0 no seria possible sense la implicacié dels professionals sanitaris que,
en les ultimes décades, han dut a terme una gran activitat relacionada amb
aquest camp. El resultat de I'esfor¢ invertit s’ha traduit en la reducci6 de les
malalties vacunables a Catalunya, algunes de les quals, fins i tot, s’han acon-
seguit eliminar.

Evolucié de les malalties que formen part del calendari de vacunes sistematiques

CALENDARI o Malaltia Nombre casos Nombre casos Percentatge
DE VACUNES 1986 2008 de disminucié
Tetanus 21 2 90,5 %
> ([ %% | % | % | Tos ferina 8.949 380 95,8 %
. ‘ Parotiditis 4.326 131 97 %
Xarampid 5.489 5 99,9 %
Rubéola 3.799 0 100 %
Difteria Eliminada Eliminada -
Poliomielitis Eliminada Eliminada -
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Prevencié de la malaltia
Vacuna del papil-loma

El Departament de Salut
va invertir 21,6 milions
d’euros per a la campanya
de vacunacio6 destinada a
les adolescents.

La vacuna del papil-loma huma
apareix com a eina efectiva
contra la malaltia

Una de les grans accions que el Departament de Salut va dur a terme I'any
2008 va ser la vacunacioé per prevenir la infeccié pels virus del papil-loma
huma (VPH), responsables de la majoria de cancers de cervix, que va benefici-
ar 31.000 noies entre onze i dotze anys.

Atés que la franja d’edat amb un risc més elevat de contagi se situa entre els
15 i els 25 anys, I’Area de Prevencid de la Malaltia s’ha esforcat a dur a terme
una prevencio primaria en les noies que no hagin iniciat encara les relacions
sexuals. La vacuna és efectiva per a la prevencio de la infeccio dels dos tipus
principals de VPH que provoquen cancer de cérvix uteri, responsables del

70 % de casos de la malaltia.

Es per aixd que es va repartir material comunicatiu en forma de fullet que
incloia un consentiment informat adrecat als pares i mares de les menors.

A més a més, I'interés social generat per la introduccié de la vacuna va afavo-
rir la participacié de professionals a debats televisius i de radio per informar
dels seus beneficis.

Ja el 2007, el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut va acordar,
per unanimitat, la incorporacié de la vacuna contra aquesta malaltia de trans-
missié sexual en el calendari de vacunacié. Per aixo, va ser important garantir
una gestié logistica adequada, amb informacio per a la poblacio, potenciant
I’educacio sanitaria i portant a terme una avaluacié de I'impacte de I'accié.

Amb aquesta mesura, Catalunya se suma a altres paisos de la Unié Europea,
com ara Alemanya, Regne Unit, Bélgica, Franga o Dinamarca, que recomanen
la incorporacié de la vacuna en el calendari de vacunacions.

Representacié esquematica de la historia natural
de la infeccio pel VPH i el cancer de cérvix

Cervix — | Infeccié —> | Lesions —> | Lesions
normal &— | per VPH &— | precanceroses invasives
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Prevencié de la malaltia
Prevencié de malalties croniques

S’han fet catorze cursos/
tallers en diferents centres
d’atencio primaria,
descentralitzats i a
sol-licitud de cada centre,
amb una assisténcia de
més de 300 professionals
sanitaris.

Consens sobre

les activitats preventives
al'edar adulea

dins l'arencio primaria

[ P

La promocio i la prevencio
en la practica assistencial a
I’atencié primaria

Per prevenir una bona part de les patologies que en els darrers anys s’han
estes entre la poblacio, i que en molts casos arriben a convertir-se en croni-
ques, és fonamental que el professional sanitari sapiga actuar a temps aplicant
mesures efectives de promocié i prevencio. Els consells i les indicacions que
prescriuen els professionals sanitaris als seus pacients permeten desenvolu-
par nous habits per garantir un estil de vida saludable. Per aquest motiu, el
Departament de Salut ha dissenyat diverses estratégies de formacio i mate-
rials de suport que s’han posat a I'abast dels professionals. Una d’aquestes
estratégies és la proposta de cursos i tallers per proporcionar als professionals
sanitaris informacié actualitzada i eines que facilitin, en la seva practica quoti-
diana, la transmissié de consells i recomanacions als seus pacients. En sén un
exemple els que s’ofereixen per promoure habits alimentaris saludables i que
van adrecats a la poblacié en general o aquella portadora de factors de risc
cardiovascular. El 2008 es van fer catorze cursos i monografics sobre alimen-
tacio, nutricio i activitat fisica.

Els professionals també disposen del Consens sobre activitats preventives a
I’edat adulta a I'atencid primaria, un document on s’integren les recomana-
cions sobre vacunacions, cribratges més freqiients i consells per aplicar a la
practica clinica diaria. La difusié d’aquest document es va basar en un procés
de formacié de formadors en col-laboracié amb les societats cientifiques
d’atencio primaria.

Distribucio de la hipertensié a la poblacié de Catalunya
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Prevencié de la malaltia
Prevencio i control diabetis: retinopatia

El Departament de Salut
distribueix a tot el territori
setze retinografs, un per
cada 150.000 habitants,
per aconseguir un
diagnostic precoc de la
retinopatia diabética.

Es completa la distribucié territorial
de recursos per a la deteccié
precoc¢ de la retinopatia diabética

La diabetis és una malaltia cronica que afecta el 6 % de la poblacié catalana.
Sense un tractament adequat pot presentar una serie de complicacions; una
de les més freqlients és la retinopatia diabética, que encara pot ser causa de
ceguesa en els paisos desenvolupats.

Per millorar-ne el pronostic i evitar la perdua de visio, és clau facilitar un diag-
nostic i un tractament precogos. Per aixo, i seguint les indicacions de I'Orga-
nitzaciéo Mundial de la Salut (OMS), el Departament de Salut va completar la
distribucio a tot el territori de Catalunya de retindgrafs o cameres no midriati-
ques (CNM). En concret, durant el 2008 es van incorporar a la xarxa assisten-
cial setze aparells, que es van sumar als que havia adquirit I'Institut Catala de
la Salut I'any 2006.

Les CNM, la majoria de les quals es troben als centres d’atencié primaria
(CAP), permeten realitzar fotografies digitals de la retina sense que calgui dila-
tar la pupil-la, un fet que redueix les molesties i els riscos de I'exploracié, amb
la qual cosa es propicia una eficient utilitzacio dels recursos sanitaris.

Amb aquesta accié s’acompleixen els objectius de I’estrategia en diabetis
del Sistema Nacional de Salut; a més a més, esta inclosa dins del projecte
MISSAP de monitoratge, seguiment i avaluacié de projectes prioritzats.

Accions com aquestes han estat promogudes pel Consell Assessor sobre

la Diabetis, un organ consultiu del Departament de Salut creat el 1983.

El Consell, compost per representants dels afectats (Associacié de Diabétics
de Catalunya), professionals (Associacié Catalana de Diabetis) i Administracio,
promou tasques en favor de les persones amb la malaltia i vetllen per la con-
secucio dels objectius proposats.

Mapa de distribucié de retinografs el 2008

Regi6 sanitaria 2006 2008
Girona 2 4
Lleida 2 0
Alt Pirineu i Aran 2 0
Camp de Tarragona 2 1
Terres de I'Ebre 1 0
Catalunya Central / Vallés 9 3
Barcelonées / Maresme 18 8

/ Costa ponent
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Prevencio de la malaltia
Prevencio de les lesions

452 persones van morir
a Catalunya I’any 2008
per lesions derivades de
col-lisions de vehicles,

i 5.493 van haver de

ser hospitalitzades per
aquesta causa.
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Al volant,
evita el risc

\\ 4
Revetllesay)
precaucio

Feu Ia festa amb salut
i seguretat!

S’intensifica la col-laboracio
en la prevencio de lesions
no intencionades

Una de les accions en que la Direccié General de Salut Publica (DGSP) dedica
un esforg significatiu és la vigilancia i la prevencié de les lesions no intencio-
nades del ciutada. Es dedica, sobretot, una atencié especial a les que es pro-
dueixen en col-lisions de vehicles i en caigudes de persones grans i a les que
afecten els infants a la llar i durant el lleure. Dins del Pla de salut de Catalunya
a I’horitzé 2010, el marc de referéncia de totes les actuacions estrategiques
que es faran en els propers anys, publicat el 2008, es preveuen les lesions no
intencionades entre els problemes de salut que han de ser abordats de mane-
ra conjunta amb la col-laboracié de diversos departaments.

Durant I'any 2008, s’ha consolidat aquest marc d’actuacio interdepartamental,
que s’ha vist reflectit en la participacié de la DGSP en la campanya «Revet-
lles amb precauci6», coordinada per la Direccié General de Proteccié Civil, la
signatura d’un conveni marc de col-laboracié amb el Departament de Justicia
per a I'estudi de la mortalitat per causes externes que investiga I'lInstitut de
Medicina Legal de Catalunya, i la participacié de la DGSP en les activitats de
I’Observatori de Seguretat Viaria de Catalunya, integrat pels departaments de
Salut, Interior, Relacions Institucionals i Participacio i Politica Territorial i Obres
Publiques, on s’han publicat analisis de les dades sobre salut i seguretat viaria
obtingudes en la darrera edicié de 'Enquesta de Salut de Catalunya i sobre les
hospitalitzacions per lesions per transit en hospitals catalans.

A un altre nivell, s’ha intervingut en la distribucié de materials de suport a les
activitats d’educacio sanitaria que es porten a terme en el marc de I'atencio
primaria de la salut, la pediatria i les oficines de farmacia. L'objectiu és pro-
moure entre els usuaris dels serveis sanitaris I'Us de dispositius de seguretat
com son el casc, el cinturd de seguretat i els dispositius de retenci6 infantils,

i difondre consells amb relacié a la conduccié sota els efectes de I'alcohol, les
drogues i alguns medicaments.

Evolucié de la mortalitat per transit a Catalunya (2000-2008)

Nre. de casos / Any
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Prevencio de la malaltia

i Maternoinfantil: prevencio6 de la malaltia bucodental
La prevencioé de la caries,
una aSS|gnatura mes
dins les aules catalanes
Gairebé 137.000 alumnes Un dels ambits al qual I’Area de Prevencié de la Malaltia dedica un esforg
es van beneficiar dels significatiu és el de la prevencio de la malaltia bucodental en els escolars.
programes de salut La caries és una de les malalties de més incidéncia a Catalunya i, per aquest
bucodental impulsats pel motiu, el Programa de glopeigs periodics de solucions fluorades a I'escola es
Departament de Salut continua aplicant any rere any a les aules per millorar la salut oral dels alumnes
durant el curs académic de primer a quart de primaria de Catalunya.
2007-2008.

A més a més, I'any 2008 es va continuar fent emfasi en un programa creat
especificament perque els escolars prenguin consciéencia de la importancia
de la higiene bucal. El programa en questio, anomenat «Dents fortes i sanes»,
es va dissenyar com un instrument per prevenir la caries dental i les malalties
gingivals, a partir de la promocié de la raspallada dental a I’escola. L'objec-
tiu, doncs, és instaurar des de petits I’habit higienic més important per a la
prevencio de la caries i de les malalties de les genives, com ara la gingivitis o
la periodontitis.

Els estudis cientifics demostren que la remocio6 de la placa dental acompanyada
de I'is de fluorurs és la base per mantenir les dents sanes. A més d’aixo, I’Area
de Prevencié de la Malaltia continua apostant per una de les activitats marcades
pel Programa marc de salut bucodental a les arees basiques de salut, la revisio
escolar realitzada per 'odontoleg d’atenci6 primaria. D’aquesta manera, amb
aquesta inspeccio periddica s’aconsegueix fer el cribratge anual perqué es pu-
guin detectar els grups d’alt risc (GAR) de caries, malalties periodontals

i maloclusio dental, i, aixi, s’hi puguin aplicar les mesures preventives adients.

Finalment, cal fer una mencié especial del Programa de prevencié de la caries
als centres de discapacitats de Catalunya, que distribueix un total de 200.000

dosis de solucié fluorada per a glopeigs i 25.000 tubs de 50 ml de pasta denti-
fricia d’alta concentracié de fluor (250 mg%) a una poblacié de 10.000 usuaris.

| .E Participants en els programes de salut bucodental
| 53
i
i
i3 Curs Nombre
2 )
;E 1r primaria 34.753
) 2n primaria 34.392
3r primaria 32.325
4rt primaria 35.338

T £t
iTS porTES | SANE
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Prevencio de la malaltia
Tabac: «Classe sense fum»

El 80 % dels alumnes
participants s’han
mantingut sense fumar
durant tot el curs escolar
gracies al caracter de
suport i de proteccié que
incorpora el programa.

CLASSE SENSE

~Um

«Classe sense fum»
redueix el consum de tabac
entre els més joves

Des del 1997 a Barcelona, i a partir del 2004 a la resta de Catalunya, els alum-
nes del primer cicle de ’'ESO participen en un programa que té per objectiu
evitar i retardar al maxim I'inici del consum de tabac en les edats més critiques
de I’experimentacié amb els productes tabaquics.

«Classe sense fum» és un programa que s’emmarca en la iniciativa europea
Smoke-free Class i que, en cada nova edicid, arriba a un nombre creixent
d’alumnes i centres escolars de tot el territori. L'any academic 2007-2008,
70 centres escolars i més de 6.000 alumnes es van comprometre, amb els
seus respectius tutors, a no fumar durant tot un curs.

El programa té la prioritat d’estimular els joves en forma de concurs i, d’aques-
ta manera, pretén reforgar el sentit de la responsabilitat i la confianca mutua
dels participants. D’altra banda, se celebren debats i activitats, principalment
en 'espai educatiu de les tutories, que informen dels perills als quals estan
exposats en cas d’experimentar amb el tabac i dels avantatges de no fer-ho.
La idea es basa en el fet que 'aula tingui una funcié protectora a partir del
treball en equip per enfortir els llagos personals i per obtenir un compromis de
no fumar. Com a grup s’ha d’elaborar també un eslogan que els representara
en el concurs general i que un jurat d’experts valorara i ponderara entre tots
els participants.

En finalitzar el curs escolar, totes les aules se sotmeten a una autovaloracié de
grup i s’avalua si els participants han complert el seu compromis. El 2007-
2008, el 80 % dels alumnes van entrar al sorteig de diversos premis gracies a
I’esfor¢ per mantenir la seva promesa.

L'eficacia del programa, a partir dels estudis cientifics realitzats, ha demostrat
que en un percentatge dels casos d’entre el 5i el 10 % es retarda I'inici del
consum de tabac entre els joves adolescents i, en consequiéncia, es redueix.

Alumnes participants al programa “Classe sense fum”

Persones / Any
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Prevencié de la malaltia
Tabac: compliment de la llei

Els inspectors de sanitat
han fet fins a 11.000
controls als establiments
catalans per garantir el
compliment del decret.

Mapa d’inspeccions acumulades
de gener a desembre del 2008

Lleida

i Alt Pirineu Girgna
/ Aran 4 2438
3.524 ya .
= _
m l Barcelona
Terfes - larragona clutat
de I’Ebre ~ 954 1:355
110, -
o

Total inspeccions: 11.238

Proactivitat per a I’enfortiment
de la llei antitabac

Des de I'aprovacio estatal de la Llei 28/2005, popularment coneguda com la
llei antitabac, Catalunya es va posicionar com una comunitat que vetlla pel
seu compliment als establiments publics. Es per aixd que es va dur a terme
una primera fase d’informacié als agents i els sectors afectats, paral-lelament
a una formacio i una capacitacié tecniques de tots els inspectors sanitaris de
I’Agéncia de Protecci6 de la Salut, que I’any 2006 van integrar a la seva feina
habitual I'observacié i la vigilancia de la nova llei.

Per garantir una vigilancia fiable, a més a més, es va recorrer a una politica
clara de desplegament territorial a través dels set serveis regionals en qué
s’estructura Catalunya. D’aquesta manera, cada un dels serveis regionals
havia d’organitzar la inspeccié en aquells sectors que significaven una prioritat
pel que fa a les caracteristiques del seu territori.

Aixi mateix, atés que la llei antitabac va provocar confusions als establiments
de restauracié pel que fa a les senyalitzacions i la compartimentacié de

I’espai per als fumadors, el Departament de Salut va incorporar la possibilitat
d’atendre els dubtes i les qliestions a través d’'un servei telefonic especific des
de Sanitat Respon i també per via electronica, mitjancant el web del mateix
departament.

Durant el 2008, per tal d’avaluar el seguiment de la llei a Catalunya, es van
organitzar diverses sessions de caracter cientific o de caracter més general
durant les quals es van presentar els resultats d’estudis especialitzats en la
matéria i les principals dades d’inspeccions dutes a terme. El resultat d’un
sondeig fet el mes de juny del 2008 va demostrar un notable suport ciutada
a aquestes mesures restrictives i de proteccié de la salut. El grau de conei-
xement i la valoracié que tenen els ciutadans respecte a la llei son elevats i
mostren una tendéncia ascendent, en la linia del que s’ha vist a altres paisos
que han aplicat normatives semblants.

Puntuacié mitjana atorgada a la Llei 28/2005 segons el consum de tabac
dels enquestats

Puntuacié mitjana (escala de I'1 al 10) / Any
M Total / @ Mai fumadors / B Exfumadors / B Fumadors

10
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Prevencié de la malaltia
Tabac: «El fum és fatal»

Gracies a la campanya, més
de 600 persones han iniciat el
tractament per deixar de fumar.

Deixa l'arséniC,
deixa el tabac.

El fum és fatal

«El fum és fatal», una campanya
per alertar i ajudar la poblacio
enfront del tabac

Davant els 9.000 morts que es comptabilitzen cada any a Catalunya a causa
del tabac, des del Departament de Salut s’ha impulsat la campanya «El fum és
fatal», adrecada a tota la poblacid, que té per objectiu sensibilitzar i informar
sobre els efectes negatius que provoca per a la salut I'exposicioé al fum del
tabac. Es volen fer coneéixer els 4.000 components toxics que incorpora el ta-
bac, dels quals almenys 43 causen cancer, a banda de molts altres processos
i malalties greus.

Per primer cop, es duu a terme una campanya que informa dels perills del
tabac tant al fumador actiu com al passiu. S’ha mirat de cercar un discurs
ampli i transversal que sensibilitzi la poblacié. Per tal d’assolir aquest objectiu,
d’una banda, s’han emprat els mitjans de comunicacié per poder expandir

el missatge a tots els catalans a partir d’un espot televisiu, baners a Internet,
falques radiofoniques i publicitat escrita i externa. De I'altra, per tal de tenir un
contacte més proper amb el ciutada, s’han dut a terme tota una série d’ac-
cions complementaries al carrer que posaven I'accent en la conscienciacio
dels riscos que implica consumir tabac, ja que s’adregaven de manera més
accentuada cap als fumadors.

La campanya «El fum és fatal» té com a objectiu informar els ciutadans, es-
pecialment els que fumen, de tot el ventall de serveis publics disponibles per
ajudar a deixar de fumar, comencant per la linia telefonica 902 111 444 d’ajuda
al fumador, pero, també, les consultes d’atencio primaria, ginecologiques, les
unitats del tabaquisme i els serveis hospitalaris, entre d’altres.

Els resultats directes de la campanya han estat els seglents:

¢ 1.806 persones, entre el desembre del 2008 i el febrer del 2009, han trucat a
la linia telefonica.

e S’han repartit 152.000 postals i 49.000 bracalets i s’han recollit 12.204 cigar-
rets en les diverses accions de carrer dutes a terme.

e S’han planificat 21.084.455 impactes en mitjans de comunicacio.

rf';

Deixa I’arsénl‘é, Deixa l'insecticida, Deixa el poloni 210,
deixa el tabac. _ deixa el tabac deixa el tabac
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Prevencio de la malaltia

i Ajuda a deixar de fumar
y .
S’amplia la cobertura
de I'ajuda per deixar de f
e I’ajuda per deixar de fumar
L’ajuda telefonica del L’Area de Prevenci6 de la Malaltia ofereix tota una constellacié de possibilitats
902 111 444 complementa els perque els fumadors que ho vulguin puguin iniciar el tractament per deixar
altres serveis contra el consum el consum del tabac. Des del Departament de Salut s’han impulsat accions i
del tabac disponibles i que serveis per facilitar la voluntat del ciutada a prescindir del tabac.

cobreixen tot el territori.

D’una banda, i permetent el contacte personal, trobem les xarxes més prope-
res com ara I’atencio primaria (a cada centre d’atencio6 primaria hi ha profes-
sionals formats en la deshabituacié tabaquica) o bé els programes adrecats

a col-lectius especifics com ara el de les dones embarassades. També es

pot aprofitar I'ingrés a I’hospital per iniciar el tractament per deixar I’habit del
tabac, que després cal seguir des d’una consulta externa o ambulatoria. De
manera complementaria, hi ha una xarxa d’unitats especialitzades (23 a tot el
territori) que serveixen de referencia per a aquells fumadors que puguin me-
nester un abordatge més intensiu o especific.

Al marge d’aquests serveis presencials, una de les opcions que un fumador té
a la seva disposicio és I'ajuda telefonica, un dels recursos que s’adapten de
manera més efectiva al ciutada. Es tracta de les anomenades QuitLines, una
eina que s’estén cada vegada més i que tant d’exit ha tingut en altres paisos.
El personal sanitari que es troba a I’altra banda del teléfon sén professionals
d’infermeria, amb una formacié exhaustiva i completa, i que han estat prepa-
rats per atendre el nombre elevat de trucades que reben cada any. El progra-

I} Gomorseat o Coatry ma té com a objectiu ajudar el fumador a deixar el tabaquisme per mitja d’'una
o o i relacié constant per via telefonica. L'afectat disposa d’un pla de treball que
eEmaras . e . e .
sense ha de seguir de manera voluntaria i que es compromet a acomplir, és a dir, es

tracta de trucades actives. En realitat, és ell qui tria la freqliéncia de trucades
que vol rebre perquée el personal conegui I'evolucioé de la seva lluita contra el
tabac. Durant les 24 hores del dia, tots els dies de I’any, el ciutada té a la seva
disposici6 el teléfon i, en cas de crisi, el personal sanitari disposa dels recur-
SOs necessaris per resoldre-ho i garantir que I'esforg i la valentia del fumador
predominin en qualsevol circumstancia.

Evolucié per onades anuals d’incorporacié a la Xarxa d’Atencié
Primaria Sense Fum
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