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Els complements alimentosos sén productes dissenyats per complementar la
dieta. Son innecessaris en tota dieta equilibrada, variada i suficient i mai poden
substituir una dieta equilibrada.

Es comercialitzen en forma de: capsules, pastilles, tabletes, pindoles, bosse-
tes de pols, ampolles etc. Es poden vendre a les farmacies, parafarmacies i
altres establiments comercials.

Son fonts concentrades de nutrients (vitamines, minerals, aminoacids, acids
grassos essencials, fibra, diverses plantes i extractes d’herbes) que es presen-
ten amb la finalitat de complementar la ingesta de tals nutrients en la dieta
normal.

Els complements alimentosos s'han de prendre a les dosis diaries recomana-
des en l'etiquetatge del producte, que no han de ser excedides.

Una ingesta excessiva i continuada dels mateixos pot tenir efectes perjudicials

e nutrients o de substancies amb un efecte nutricional o fisiold-
a en el producte es declarara en I'etiqueta de forma numerica.
liramb els criteris generals d'etiquetatge, la presentacio i publi-
uctes alimentosos.

, hi ha productes determinats, comercialitzats com a comple-
sos al nostre pais i que poden no estar autoritzats en altres
paisos, que la seva composicio o indicacions son veritables medicaments
pero no s’hasotmes als tramits legals preceptius, la qual cosa constitueix un
risc per a la s&lut i els drets dels consumidors.

Font: AECOSAN, AEMPS
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MEDICAMENTS, com conservar-los

En primer lloc cal dir que, a casa hem de tenir els medicaments justos i neces-
saris. Acumular farmacs a casa és innecessari i perillés.

La recepta electronica esta concebuda per evitar aquest fet. Malgrat tot, no
sempre seguim els tractaments prescrits, perd si que recollim nous envasos a
la farmacia, cosa que possibilita que la farmaciola domestica s'ompli.

Sigui com sigui, volem parlar-vos de com conservar correctament els medica-
ments a casa. La majoria d’ells no necessiten baixes temperatures, per tant
caldra guardar-los en el seu propi envas i prospecte en un lloc seci fresc, Nl a
la cuina NI al bany, a temperatura ambient.

Excepcions:

« Hi ha medicaments que cal guardar a la nevera, mai al congelador, indicat
amb el simbol Q o bé un asterisc.

- Les vacunes, insulines sense obrir, algunes gotes ocular, el glucagé i algu-
nes suspensions preparades han de ser sempre a la nevera, NO a la porta
de la nevera, atés que cada cop que s'obre varia la temperatura.

Tots aquells medicaments que ja no preneu o que estiguin caducats cal
reciclar-los al punt SIGRE de la farmacia, inclosos envasos buits i caixes de
cartro.

Productes com termometres, radiografies, agulles, gasses i venes NO van al
contenidor SIGRE.

SIGRE Medicament i Medi Ambient germanitza una correcta gestié mediam-
biental dels medicaments i els seus envasos d'origen domestic. Esta consti-
tuida per el Consell General de Farmacéutics d’Espanya, Farmaindustia i la
Federacio de distribuidores farmaceutiques (FEDIFAR).



NOVETATS SOBRE LES LLISTES D’ESPERA

Tot sabem a quan ens hem d'operar a través del Servei Catala de la Salut
(CATSALUT) cal fer cua, i que aquesta dependra de les llistes d’espera. Aques-
tes llistes d'espera es van veure afectades negativament des de les primeres
retallades pressupostaries en salut i molts usuaris en van patir i pateixen
encara les consequiéncies.

Malgrat tot, sempre hi ha hagut unes intervencions que tenien una garantia
maxima d'espera de 6 mesos, a partir dels quals es pot presentar una recla-
macio per tal de que t'operin en el termini maxim d’1 mes.

Des de la CUS s’ha demanat I'ampliacié d’aquest Ilistat d'intervencions garan-
tides i també canvis en els criteris d'inclusio i intervencié a les llistes d'espera.

Cal dir, que tot i els canvis que a continuacié us consignem, creiem que cal
millorar el greu problema de les llistes d'espera, tant quirdrgiques com de
visites als especialistes i proves complementaries.

Temps d'espera maxim garantit de 6 mesos:
- cataractes
- protesi de maluc
- protesi de genoll

Temps d'espera maxim garantit de 3 mesos:
- cirurgia cardiaca valvular i coronaria.

Temps d'espera maxim de 60 dies:
« cancer de prostata
« cancer de bufeta urinaria no infiltrant

Temps d'espera maxim garantit de 45 dies per altres 22 procediments
oncologics.

A



Per altra banda cal tenir present els terminis de referéncia aplicables a la resta
de processos:

Intervencions quirdrgiques:
+ 90 dies (prioritat preferent)
+ 180 dies (prioritat mitjana)
+ 365 dies (prioritat baixa)

Proves diagnostiques:
« 30 dies (prioritat preferent)
+ 90 dies (prioritat ordinaria)

Consultes d'atencié especialitzada:
« 30 dies (prioritat preferent)
+ 90 dies (prioritat ordinaria)

Consulta programada d’atencio primaria:
+ 48 hores

Sempre que aquests terminis no es respectin es pot presentar una reclama-
Cié escrita al centre sanitari que correspongui, o en el seu defecte podeu
trucar-nos i us ajudarem.
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PIAISS

Volem donar-vos a conéixer el Pla Interdepartamental d’Atencid i Interaccid
Social i Sanitaria (PIAISS), que pot suposar un gran canvi en l'atencié de les
persones grans i amb pluripatologies. Amb aquest programa es vol donar
resposta a les necessitats sanitaries i socials de la persona de manera coordi-
nada entre els diferents professionals, en un sol servei, tant a la vivenda
propia com a la residencia o a I'hospital, aportant comoditat i benestar als
usuaris.

Una atencié a mida, personalitzada, satisfactoria i de qualitat per a
les persones.

Aquesta és la finalitat del Pla Interdepartamental d’Atencid i Interaccio Social
i Sanitaria, una iniciativa del Govern de Catalunya en la que hi participen els
departaments de Presidéncia, de Salut i de Benestar Social i Familia.

Creat per adaptar el funcionament dels serveis sanitaris i socials a la nova
realitat poblacional de Catalunya, vivim més anys i amb més qualitat de vida.
Per tant amb un envelliment considerable i progressiu de la poblacié que, si
res canvia, es mantindra en les properes décades.

Aixd que per una cara de la moneda és una bona noticia, per I'altra fa que
moltes persones tinguin problemes cronics de salut i socials que necessiten
ser ateses donant resposta a les necessitats que ells mateixos, la familia o el
cuidador no puguin resoldre.

Sovint son persones grans, perd no sempre, que viuen soles o amb una parella
que també necessita ser cuidada, de vegades amb discapacitat o amb proble-
mes de salut mental.



Per l'estat de salut i la condicié social que tenen aquestes persones necessi-
ten una resposta global, és a dir, capag d’atendre les necessitats sanitaries
que tenen, un bon tractament per la seva diabetis per exemple, perd també
les necessitats socials, com ara garantir que es prendra els medicaments tal i
com li ha recomanat el metge que I'atén, que menjara el que correspongui
per evitar que es debiliti per estar mal nodrit o que davant del minim canvien
els seus simptomes avisara al professional que l'atén per evitar que es
descompensi.

Donar una resposta que consideri tots els ambits de la persona pot ser facil
d'explicar, perd molt dificil de garantir que tothom que la necessiti la tindra.
Es dificil, o técnicament complex, garantir aquesta manera de fer, pel fet que
I'atencié en aquestes persones ha de contenir la resposta a totes les necessi-
tats que presenti, i de forma prioritzada, és a dir, donant primer resposta a la
que s’ha considerat més rellevant o la que més li cal, tenir coberta i aixi
successivament, tot considerant 'opinid i les preferéencies de la persona en
relacié a com vol ser atesa.

Tot aixo6 com a resultat d’'una valoracié compartida per tots els professionals que
I'atenen i amb un pla d’atencié o de cures resultat del consens o acord entre
ellsila persona.

Fer-ho possible, garantint que les persones tindran aquest servei integrat només
trucant a una porta i que el propi sistema li donara la resposta global a les seves
necessitats, socials o sanitaries és la tasca del Pla.

El compromis, doncs, és atendre-les de forma preferent a casa seva o la
residéncia on visquin i que quan els calgui, cuidar-les a I'hospital o en el lloc
millor per a elles i les seves families.



Fer realitat aquesta atencio és cosa de tots. Tots hem de canviar les actituds i
les maneres de fer, fent-nos corresponsables, tant persones com professio-
nals, de mantenir, recuperar o promoure el millor estat de salut possible.

Com podeu imaginar el que proposa el Pla Interdepartamental d’Atencid i
Interaccié Social i Sanitaria és un canvi profund en la manera d’atendre a les
persones a Catalunya. Ho haurem de fer realitat en els propers anys en un
procés de participacié al que tots hi sou convidats i en el que l'opinié de les
persones ha de ser la base de com ho farem.

Si ho aconseguim viurem més anys, amb més qualitat de vida i més satisfets
de com la nostra societat cuida les persones.

Albert Ledesma Castelltort
Director
Pla Interdepartamental d’Atenci6 i Interaccié Social i Sanitaria
Departament de Presidéncia
Generalitat de Catalunya
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LA QUALITAT DE L’AIRE QUE RESPIREM

Com ja sabeu a la CUS li preocupa tot allo que pot afectar la salut, inclus la
contaminacié atmosfeérica.

Sabem que un dels condicionants de la salut és el medi ambient i la qualitat
de l'aire que respirem. Al respirar inhalem gasos, vapors i particules en
suspensio a l'aire, els anomenats contaminants atmosférics.

La composicié de les particules en suspensié és molt variada. Per aixo es
classifiquen segons la seva mesura i segons com es comporten en respirar,
més que segons el seu contingut:

« particules de diametre igual o inferior a 10 um (PM10) que solen arribar
més enlla de la gola.

« particules de diametre igual o inferior a 2,5 um (PM2,5) que poden arribar
fins als pulmons, causen efectes negatius sobre I'aparell respiratori i al
sistema cardiovascular, especialment entre la gent gran, els nens, les
persones amb malalties cardiaques i pulmonars, i els asmatics.

- Les particules ultrafines, amb un diametre igual o inferior a 0,1 um, que
poden passar de 'alvéol pulmonar a la sang i causar malalties cardiaques
greus.

En zones urbanes la font principal d’aquestes particules és el transit (motors
de combustié i el frec de les rodes amb el paviment). Els fums dels motors
diesel, son pitjors, atés que estan formats en gran part per particules fines i
ultrafines d'hidrocarburs, degudes a una combustié incompleta.

També hi ha particules d'origen natural (aerosols marins, erosid, intrusié de
pols africana) o per altres activitats humanes (obres publiques i construccio,
mineria, fabricacié de ceramiques o ciment...).



La suspensio de les particules és més marcada en episodis de sequera.

L'Agéncia Europea de Medi Ambient (AEMA) ens alerta que la contaminacio
atmosferica a Europa té un alt preu. Malgrat les politiques de millora de la
qualitat de I'aire en general, la contaminacié atmosferica sequeix sent el princi-
pal perill mediambiental per a la salut. Linforme de qualitat de l'aire anual
mostra que gairebé tots els habitants de ciutats europees estan exposats a
contaminants en nivells considerats insegurs per I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS).

Estudis recents demostren que imposar limits legals a la contaminacio per
aconseguir petites reduccions dels nivells de contaminacié atmosférica,
generen clars beneficis de salut comunitaria aixi com el consequent estalvi
economic en despesa sanitaria.
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Els consumidors fa molt de temps que demanem un seguit de millores en
I'etiquetatge dels aliments i ara per fi, ens han escoltat en algunes coses.

- Tot sequit volem donar-vos a coneixer tota la informacioé a que tenim drets els
consumidors de la Unié Europea sobre els aliments, tant sianem a un establi-
~ment de restauracié, com si comprem productes envasats o a doll.

El Reglament (UE) num. 1169/2011 és d’aplicacié a tota la Union Europea des
del dia 13 de desembre de 2014.

« Etiquetes més clares i llegibles, han d'incloure (amb) el nom de I'aliment, la
preseéncia de possibles al-lergens, la quantitat neta i la data de durada
minima s'hauran d'indicar sempre, independentment de la mida del
paquet.

0%

En els envasos en els quals la superficie més gran sigui inferior a 10 cm?,
no cal incorporar ni la informacioé nutricional, ni la llista d'ingredients.

- Pais d'origen obligatori, a partir de I'l d'abril de 2015, també per a la carn
fresca de porc, ovi, capri i aus de corral.

- Olis o greixos vegetals es podran agrupar en la llista d'ingredients sota la
designacio "olis vegetals" o "greixos vegetals", sequit de la indicacié de
I'origen vegetal especific.

- Els al-lergens han d'apareixer a la llista d'ingredients, havent de destacar
mitjancant una composicié tipografica que la diferencii clarament de la
resta de la llista d'ingredients (p. ex., mitjancant el tipus de lletra, estil o
color de fons).



En abséncia d'una llista d'ingredients ha d'incloure la mencié "conté", seguida
de la substancia o producte que figura en I'annex Il del mateix Reglament.

Els al-lergens també hauran de ser indicats en els aliments que es subminis-
tren sense envasar al consumidor final o s'envasen en el punt de venda, per
exemple en els establiments de restauracio.

A partir del 73 de desembre de 2016, la Informacié nutricional passa a ser
obligatoria.

Els elements a declarar, presentats en el mateix camp visual son:

- el valor energetic,

- els greixos,

« els greixos saturats,

« els hidrats de carboni,

- els sucres,

- les proteines i

- la sal (substitueix al Sodi)

Podra repetir-se en el camp visual principal la informacié relativa al valor
energétic només o juntament amb les quantitats de greixos, greixos saturats,
sucres i sal.

La declaracié s'ha d'expressar obligatoriament “per 100 g o per 100 ml", i
I'expressié "per porcid" de manera addicional i amb caracter voluntari.

Es pot complementar voluntariament amb els valors d'altres nutrients com:
acids grassos monoinsaturats i poliinsaturats, polialcohols, midé, fibra
alimentaria, vitamines o minerals.



ANNEX I

Els catorze grups d’aliments que poden provocar al-lergies o intolerancies
son els seglents:

o Cereals que continguin gluten i productes derivats

o Crustacis i productes a base de crustacis

0 Ous i productes a base d'ou

o Peix i productes a base de peix

0 Soja i productes a base de soja

o Lleti els seus derivats, inclosa la lactosa

o Cacauets i productes derivats

o Fruits secs i productes derivats

o Api i productes derivats

0 Mostassa i productes derivats

o Grans de sésam i productes a base de grans de sésam

o Dioxid de sofre i sulfits en quantitats superiors a 10mg/kg
o Tramussos i derivats
0 Mol-luscs i derivats
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SECCIO DE CONSULTES

A través del nostre web, un usuari ens ha fet arribar la seglient cas:

“Tinc contractada una polissa d'asseguranca medica amb una mutua des de
fa més de 20 anys. Ara, que ja he complert els 60 anys, m’ha arribat una carta
anunciant que la nova quota suposa un augment del 30%. Mai he fet massa
us de ella, tot just I'any passat em varen haver de fer la primera intervencio
quirdrgica, de no massa importancia. He reclamat verbalment i per escrit
pero em diuen que no hi poden fer res.

Estic pensant en donar-me de baixa i canviar de companyia. Em podeu reco-
manar una bona asseguradora medica?”




Malauradament aquesta consulta és molt usual, m assa i tot, diria jo. La practica
de incrementar les polisses de forma “abusiva” és habitual en la majoria de com-
panyies d'assegurances privada de salut, a partir d’'una certa edat del client i
també en cas d'un Us freqlient dels serveis contractats. Malgrat que faci molts
anys que vareu contractar la polissa i que s’hagi fet servir molt poc, ells calculen
fredament la creixent probabilitat de demanda de serveis que hi ha a partir
d’una certa edat, que és variable segons la companyia.

Abans de canviar d’asseguradora cal informar-se molt bé de les condicions de la
nova. Llegir la lletra petita del contracte és importantissim. Molts cops 'usuari
desconeix la seva polissa. Segons quina sigui la nostra edat, el canvi pot resultar
impossible.

També hem de saber que per donar-nos de baixa d’una pdlissa de salut cal infor-
mar a la companyia abans del 31 d'octubre de I'any en curs, atés que els contrac-
tes son anuals i renovats per defecte cada 1 de gener. De no fer-ho aixi ens cobra-
ran tot I'any, tant si volem com si no.

Finalment us hem de dir que nosaltres posem a la seva disposicio el nostre triptic
“GUIA PER ALS USUARIS DE LES ASSEGURANCES PRIVADES D’ASSISTENCIA SANI-
TARIA’, on s'informa de tot aixo i més. Per altra banda no podem aconsellar-vos
cap asseguranca ja que depen de les vostres necessitats.

ESPEREM LES VOSTRES CONSULTES/QUEIXES/RECLAMACIONS!

Ens les podeu fer arribar al telefon 94 302 41 38, per correu ordinari a qualse-
vol de les nostres seus, per e-mail a través de la nostra web
www.cus-usuaris.org i per FAX al 93 317 85 75.

En qualsevol cas agrairem que ens indiqueu si autoritzeu la seva publicacio,
si s'escau, preservant el vostre anonimat.



FES-TE SOCI!

COORDINADORA DIUSUARIS La CUS, Salut, Consum i Alimentacio

és una associacio de consumidors amb més

de 35 anys de treball al serveis del consumidor.

o l LA UNIO FA LA FORCA | LA FORCA ES DELS CONSUMIDORS,

o per aixo us proposem que us associeu i tindreu drets d'informacio, formacio i reclamacio.
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i.* 1L A « La defensa dels vostres interessos en I'ambit de la sanitat publica i
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|9 consum.

[ "‘, B " A - Informacié sobre alimentacié i seguretat alimentaria.
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n ) Iﬂ 1L - Tramesa del nostre BUTLLETI periddic.
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