
Actualització i preguntes freqüents sobre la 
vacunació contra la Covid-19 i la grip  

Data: 21 de desembre de 2022
Hora: 13.00 a 14.30 hores

Enllaç inscripció 

Sra. Carmen Cabezas Peña
Secretaria de Salut Pública

Sra. Montse Martínez Marcos
Servei de Medicina Preventiva

https://gencat.zoom.us/webinar/register/WN_epqABCyvRSSNbY7lHkbHhg


Moltes gràcies a tots els equips implicats en la vacunació ! 

I molt especialment a l’equip de Fira! 



Coronavirus Pandemic (COVID-19) - Our World in Data

https://ourworldindata.org/coronavirus#explore-the-global-situation
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*Vigilancia de la Gripe en España (isciii.es)

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/Informes%20semanales/Temporada_2022-23/Informe%20semanal_SiVIRA_492022.pdf
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Microsoft Word - NP Causas de Muerte 2021 y avance 2022 (ine.es)

https://www.ine.es/prensa/edcm_2021.pdf
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BO Salut (gencat.cat)

http://bo.salut.intranet.gencat.cat/BOE/BI




No COVID COVID Total %
No vacunats 1.203.624 474.269 1.677.893 28,3%
Primovacunació 1.285.459 992.395 2.277.854 43,6%
Record bivalent 861.101 313.418 1.174.519 26,7%

Record no bivalent 1.999.261 803.795 2.803.056 28,7%
Total 5.349.445 2.583.877 7.933.322 32,6%

Aproximadament un 85%* de la població de Catalunya te algun
tipus d’immunitat enfront COVID-19 

SISAP, 2022Un 78,9% per vacunació i un 32,6% per 
haver passat la COVID



Early Estimates of Bivalent mRNA Vaccine Effectiveness in Preventing COVID-19–Associated Hospitalization Among
Immunocompetent Adults Aged ≥65 Years — IVY Network, 18 States, September 8–November 30, 2022 | MMWR (cdc.gov)

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm715152e2.htm?s_cid=mm715152e2_w&utm_source=substack&utm_medium=email
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Early Estimates of Bivalent mRNA Vaccine Effectiveness in Preventing COVID-19–Associated Emergency Department or Urgent Care Encounters and
Hospitalizations Among Immunocompetent Adults — VISION Network, Nine States, September–November 2022 | MMWR (cdc.gov)

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm715152e1.htm?s_cid=mm715152e1_w&utm_source=substack&utm_medium=email
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Amb una anàlisi feta fins al 8 de desembre amb les dades de Catalunya, després d’haver
administrat més d’un milió de dosis de vacunes bivalents, s’observa que:

• Les persones de 80 anys i més no vacunades ingressen 2,2 vegades més que les que han
rebut la segona dosi de record (bivalent adaptada a variants òmicron BA.4/BA.5); van 7,8
vegades més a UCI i tenen 3,7 vegades més morts amb COVID-19 i 1,24 vegades més morts
per totes les causes.

• Les persones de 80 anys i més que han rebut la primera dosi de record ingressen 2,4
vegades més que les que han rebut la segona dosi de record (bivalent adaptada a variants
òmicron BA.4/BA.5); van 4,2 vegades més a UCI i tenen 3,8 vegades més morts amb COVID-
19 i 1,6 vegades més morts per totes les causes.

• Les persones de 60 a 79 anys i més no vacunades ingressen 1,8 vegades més que les que
han rebut la segona dosi de record (bivalent adaptada a variants òmicron BA.4/BA.5); van 2
vegades més a UCI, tenen 2,5 vegades més morts per COVID-19 i tenen 1,3 vegades més
morts per totes les causes.

• Les persones de 60 a 79 anys i més que han rebut la primera dosi de record ingressen 2,2
vegades més que les que han rebut la segona dosi de record (bivalent adaptada a variants
òmicron BA.4/BA.5); van 2,5 vegades més a UCI, tenen 2,8 vegades més morts amb COVID-
19 i tenen 1,8 vegades més morts per totes les causes.



Per què cal una segona dosi de record de la vacuna contra 
la COVID-19?
Per quatre motius:
1. Malgrat que les vacunes contra la COVID són molt efectives

per evitar malaltia greu, hospitalitzacions i morts, la seva
efectivitat va baixant amb el temps. 

2. Són possibles les reinfeccions després d’uns mesos d’haver
patit la malaltia.

3. Apareixen variants a tot el món que escapen a la protecció
que donen les vacunes o el fet d’haver patit la malaltia. 

4. En l’actualitat, per primera vegada, es disposa de vacunes 
bivalents adaptades a les variants òmicron que estan
circulant el 2022. 



Les vacunes protegeixen contra la transmissió?
Segons l’Agencia de Seguretat en Salut del Regne Unit, hi ha
diversos estudis que han proporcionat proves que les vacunes són
efectives per prevenir la infecció.
Les persones no infectades no poden ser transmissores. Per tant, les
vacunes també proporcionen certa protecció contra la transmissió.
Pot haver-hi un benefici addicional, més enllà de la prevenció de la
infecció, si algunes de les persones que s'infecten malgrat la
vacunació també tenen un risc reduït de transmetre (per exemple, a
causa d’una reducció de la durada de la malaltia o del nivell de
propagació viral). Diversos estudis han proporcionat proves d'un
risc reduït de transmissió domèstica dels casos vacunats en
comparació amb els casos no vacunats.



És veritat que la vacuna de la COVID-19 pot produir
pericarditis o miocarditis?
Rarament es produeixen reaccions adverses com la miocarditis i la
pericarditis, tot i que se n’han identificat alguns casos (menys d’1 cada
10.000 persones vacunades). El risc és més gran en homes joves i,
especialment, després de l'administració de la segona dosi.
Es recomana estar atent als possibles signes de miocarditis o
pericarditis després de la vacunació, com ara dificultat per respirar,
palpitacions o dolor al pit, i buscar atenció mèdica immediata si es
presenten.
Les dades disponibles actualment indiquen que el curs de les
miocarditis i/o pericarditis que poden succeir després de la vacunació
no és diferent del curs habitual d’aquestes malalties.



És veritat que pot produir un sagnat menstrual abundant?
A l’Estat espanyol, fins al 9 d'octubre del 2022, s'havien registrat 921 notificacions d'aquest tipus de
trastorn després de l'administració de Comirnaty i 299 notificacions després de l'administració de
Spikevax, en dones d'edats compreses entre els 12 i els 49 anys. Fins a aquesta mateixa data, s'havien
administrat més de 15,6 milions de dosis de Comirnaty i 6,2 milions de dosis de Spikevax en aquesta
mateixa població .

Pel que fa als casos de sagnat menstrual abundant, hi ha una possibilitat raonable que pugui
relacionar-se amb les vacunes d'ARNm. La gran majoria d'aquests casos es refereixen a canvis en el
patró de sagnat, i són transitoris i autolimitats, sense revestir gravetat. Aquests canvis poden aparèixer
després de la primera i de la segona dosi, així com després de la dosi de reforç de les dues vacunes.
Això no obstant, amb la informació disponible, no s'ha pogut quantificar la freqüència d'aparició. No hi
ha evidència que suggereixi que les alteracions menstruals tinguin algun impacte en la reproducció i la
fertilitat de la dona. Per tant, el balanç entre benefici i risc de Comirnaty i Spikevax es manté favorable.



Les vacunes tenen a veure amb l’excés de morts registrades l’estiu
passat? 
En termes relatius a la seva població, segons la taxa bruta i la taxa estandarditzada d’excés de mortalitat, 
Catalunya ocupa les darreres posicions en comparació amb la resta de comunitats autònomes. Concretament, 
en la taxa bruta de l’excés de mortalitat ocupa la darrera posició i en la taxa estandarditzada d’excés de 
mortalitat ocupa la penúltima posició. 
Les morts es donen principalment en persones grans, per sobre de 75 anys i amb patologia de 
base. 
La taxa de mortalitat hospitalària durant els mesos d’estiu de l’any 2022 ha augmentat
especialment en els diagnòstics de deshidratació, i també en les malalties respiratòries i 
circulatòries, força sensibles a les onades de calor, i ho ha fet en menor mesura en les 
neoplàsies i les malalties del sistema digestiu. 
Quan s’estudia l’interval temporal entre augment de temperatura i augment de mortalitat, la 
causa més probable de l’increment de defuncions són les altes temperatures registrades
durant aquest període. L’impacte de l’augment en la transmissió de la COVID-19 sembla més
limitat.
Durant l’estiu pràcticament no es van administrar vacunes, ja que la majoria de la població ja
estava vacunada prèviament i la campanya de tardor ha començat el 26 de setembre. En els
períodes de màxima vacunació no s’ha observat un excés de mortalitat.



/Salut
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