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Actualitzacid del calendari de
vacunacions sistematiques




Variacioé en el nombre de casos declarats de malalties immunoprevenibles a
Catalunya. Periode 2017-2019

33.945 casos
evitats en un
any

Malaltia Casos 1984 Casos 2019 | % Canvi
Diftéria 0 1

Tos ferina 5.745 1.571 73%
Xarampio 2.229 119 95%
Tetanus 22 0 100%
Poliomielitis 0 0

Rube‘olzf\ 0 o

congenita

Parotiditis 20.576 1.104 95%
Rubeéola 8.168 0 100%
Tetanus 0 o

neonatal

Total 36.740 2795 92%

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica




Esfor¢ molt important en politiques i estratéegies vacunals

PO

PO

PO

XRP

PO

1980

3 mesos DTP
5 mesos DTP
7 mesos DTP
12 mesos

18 mesos DTP
4-6 anys DT
11 anys (nenes)

14-16 anys Td

|

irfifritiniizg

19 calendaris de vacunacions des de 1980 a 2022

)

il 21

fit
|
It
|

I

Iﬂﬂ !
i

6 Edicions del Manual de Vacunacions

2000 2006 2018-20

PR - Tiviv
.‘ A o
A \ 4

Treball conjunt del Departament de Salut | centres vacunals

Paper del Consell Assessor
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Catalunya fa el seu calendari de vacunacions en el marc del Calendari Comu del CI del
SNS i amb I'assessorament del Consell assessor de Vacunacions

Consejo Interterritorial del

SNS Secretaries /DG Salut

Comisién Salud Puablica Publica

Ponencia de Vacunas »> Programes vacunacions

grupos de trabajo Consells Assessors
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Criteris d’avaluacié per fonamentar les modificacions en el programa de
vacunacio en Espanya
O Pas 1:
+ Carrega de malaltia: frequencia i gravetat
P i ot + Vacunes: efectivitat i seguretat /Innovacio
O Pas2:

+ Repercussions de la modificacio en el
programa

+ Aspectes etics

d Pas 3:
<+ Avaluacidé economica




Representants de les 7 Societats Cientifigues més implicades en la vacunacié

Representants de les Institucions responsables de la Planificacié (Departament de
Salut —SSP-DGPS-DGORS), Financament (CatSalut), i la Provisié (ICS)

Experts invitats per temes especifics

Coordinada amb el Consell Assessor de Salut Publica

ORDRE SLT/176/2005, de 18 d'abril, de creacié del Consell
Assessor de Vacunacions



https://legislacion.derecho.com/ordre-slt-176-2005-18-abril-2005-departament-de-salut-101025
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A | vacuna contra ia

Por amés informacié: 061’%,’1};“ canalsalut.gencat.cat /Salut Iﬂl..m....,,.

Proposta de DS
Reunié Consell Assessor Vacunacions 19 d’abril de 2022
Prioritzacid pressupostaria, procés de compra | elaboracio d’ordre




El 5 de setembre es va publicar I’ordre del
nou calendari de vacunacions on s’hi han
Introduit els seglents canvis



Vacuna contra el virus del papil-loma huma (VPH)

S’inclou per primera vegada la vacunacio en nois, ja que fins ara era
NOMESs en noies.

Catalunya és la primera comunitat autobnoma gque vacuna els nois
contra el VPH.

S’han adquirit 67.000 dosis de la vacuna contra el virus del papil-loma
huma per vacunar els nois de 6e de primaria (11-12 anys), per un import
de 3.135.600,00€ (IVA inclos).



ek ) Preventive Medicine
il Volume 138, September 2020, 106166

Impact of a single-age cohort

human papillomavirus
vaccination strategy in Catalonia,
Spain: Population-based analysis
of anogenital warts in men and
women

Annals of Internal Medicine

LATEST ISSUES INTHECLINIC JOURNALCLUB MULTIMEDIA CME/MOC AUTHORS /SUBMIT

Original Researct 3

Human Papillomavirus Vaccine Impact
and Effectiveness Through 12 Years After
Vaccine Introduction in the United
States, 2003 to 2018

Hannah G. Rosenblum, MD & @), Rayleen M. Lewis, MPH View all authors +

Author, Article, and Disclosure Information

https://doi.org/10.7326/M21-3798 Eligible for CME Point-of-Care

L’efectivitat de la vacunacio en les noies als 11-12 anys va produir una disminucié de més del
60% de la incidencia de les berrugues anogenitals en noies en Catalunya d’entre 16 i 19 anys,

una déecada despreés.

Aquesta vacunacio ha donat protecci6 indirecta en nois i homes, amb la reduccié d’'un 4-6% de
les berrugues genitals i la reduccié de certs genotips, alhora que ha donat també proteccio
indirecta a noies i dones no vacunades. Es per aixd que la inclusié de la vacuna en nois
compleix criteris d’equitat i igualtat en conferir la proteccio directa.



Vacuna contra I’herpes zoster

S’inclou la vacunacio a les persones als 65 anys i als 80 anys.

Es un acord del Consejo Interterritorial del SNS (25.03.2021) i Catalunya
ja va incloure al mar¢ de 2022 la vacunacio de grups de risc i ara inclou
la de grups de edat. Es una de les primeres comunitats que ho fa.

La vacunacié contra I'herpes zoster evita molt dolor i patiment en
persones grans.

S’han adquirit 130.000 dosis per vacunar les cohorts de 65 i 80 anys, per
un import de 17.576.000,00€.



Vacuna contra el pneumococ

» Es substitueix la vacuna pneumococcica que fins ara es posava als 65
anys per una vacuna conjugada nova enfront a 20 serotips (innovacio
important que millora la proteccio).

« Catalunya és la primera comunitat autonoma que [lincorpora al
calendari de vacunacions.

« S’han adquirit 80.000 dosis per vacunar la cohort de 65 anys, per un
import de 4.278.144,00€.



Import per al 2022 per les noves incorporacions al
calendari: 25 milions

« Comptant les dosis addicionals per adaptar el calendari de vacunacions,
I'import total és de 24.028.600,00€ (24.989.744,00€ amb I'lVA inclos).



Enviament d’'SMS per les dosis incompletes en infants

« A sol-licitud de la Secretaria de Salut Publica, properament es realitzara

un enviament per SMS per repescar les dosis incompletes de
gualsevol vacuna en infants de 4 a 10 anys.

« Es preveu un enviament d’entre 80 i 85 mil SMS.
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Accions

Vacuna contra el VPH Vacuna contra I'herpes zoOster

Vacuna contra el pneumococ Enviament de recordatoris SMS
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Calendari de vacunacions sistematiques 2022
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papilfoma hul la varicel-la®
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Contra
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1. S'ha d'administrar |3 vacuna DTPa- alsinfants: 1tals 2, 4i imesos. Els vacunats amb la pauta anterior, als 2, 4, 6118 mesos rebran una dosi de dTpa.
2 ¥

WY): Es vacur dn rebut cap dosidela CWY des dels 10 anys d'edat.

També 1, de 14 anys als centres educatius | es fara repesca fins als 18 anys d'edat als centres de salut.
3.Vacuna contra | A (HA) i | 2 1als 1112 i unats (K i)
4. el virus del papil {VPH): Es vacunaran amb.
5.Shad’administrar la vacuna dTpaa les en cada embaras, al mé tir 0.
6. Vacuna contra el Lavacuna alsBs éslavacun 20 valent (Pn20).

S / Sal ut Generalitat
Per a més informacic: 06 /HB%LE} canalsalut.gencat.cat de Catalunya
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Herpes zoster (HVZ)

Immunodepressio, discapacitat, fragilitat

Albert Selva O’Callaghan
Cap de Seccio. Malalties Sistemiques. Servei Medicina Interna.
Hospital Universitari Vall d’"Hebron
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2,6 billons $/any

| 11 nous casos per 1000 hab.

IMMUNODEPRIMITS ‘ PERSONES GRANS
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B JAMA PATIENT PA

Frailty in Older Adults

railty, commonly associated with aging, includes several characteristics
F (see below). Frail older adults are weak, ofien have many complex medical
problems, have a lower ability for independent living, may have impaired

mental abilities, and often require assistance for daily activities (dressing, eating
toileting, mobility). Most frail older adults are women (partly because women live
longer than men), are more than 80 years old, and ofien receive care from an adult
child. Because of the rapid rate of growth in the population aged 65 years and older,
the number of frail elderly persons is increasing every year

The November 8, 2006, issue of JAMA includes an anticle about care for frail older
adults.

WHAT IS FR,

* Low physical activity * Fatigue or poor endurance
* Muscle weakness * Unintentional weight loss
* Slowed performance

To be considered frail, a person must have 3 or more of these characteristics. Persons
who are frail are more likely to become disabled, to be admitted to the hospital, and to
have health problems. Research has shown that individuals who smoke, persons with
depression o long-term medical problems, and those who are underweight are more
likely to become frail. Frail older adults are more likely to develop infections because
their immune systems do not work as well as in healthy older adults. Simple infections
may cause more harm, even death, for a frail elderly person, than for for an individual of
the same age who is healthy. Malnutrition is also common among frail older adults. Loss
of muscle mass (more than with healthy aging) may result from a diet low in protein
Because of inability to plan and prepare their own meals, frail elderly individuals may not
consume enough protein and calories to maintain their body weight and health.

PREVENTION

* Get some physical activity into each day, structuring the exercise according to the
person’s abilities. Walking is useful to improve heart fitness, balance, and muscle mass.
Exercises using resistance such as weights or bands build muscle and help to reduce
joint stiffness and pain. Even small increases in fitness can improve symptoms of frailty.

* Keeping the mind active is important for older adults. Crossword or number puzzles,
reading, playing games, and socializing are all good ways to maintain mental
sharpness.

* Recognize and treat depression, other psychiatric illnesses, and medical problems to
prevent progression of frailty.

* Maintain good nutrition with a balanced diet including enough protein (to maintain
muscle mass), fruits and vegetables, fiber, and fluids (especially in warmer climates),

on Aging; American Geriatrics Society; National Council an Aging:

Sources: National Institu
" I and Presention

Centers for Dis

The Journal of the American Medical Association E

* National Institute on Aging
ww.nia.nih.go
* American Geriatrics Society
Foundation for Health in Aging
pww.healthinaging

« National Council on Aging

INFORM YOURSELF

To find this and previous JAMA
Patient Pages, go to the Patient

Page Index on JAMA's Web site at
. Many are available in
English and Spanish. A Patient Page on
fitness for older adults was published
in the July 12, 2006, issue; and one on
psychiatric illness in older adults was
published in the June 7, 2000, issue.
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50% dels que arribin a 85 anys

presentaran
un herpes zoster

Genera discapacitat (funcio, HRQoL...)

Neuralgia post herpetica
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HAZARDS OF BED REST AND HOSPITALIZATION
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