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Novetats en la vacunacio de
COVID: la importancia de la dosi
de record | la variant omicron

Carmen Cabezas
21 de gener de 2022




Incidencia 7 dies

Taxa de confirmats per PCRITA per grup dedat a CATALUNYA a tota la poblacio.
e e 17/01/2022
(2o [z = I

e Tk st o M e R 0.9 anys: 5134.4
. 10-19 anys: 4664.2

20-29 anys: 2668.4

30-39 anys: 3248.8
0 40-49 anys: 3188.7
50-59 anys: 2073.6

60-69 anys: 1205.7

70-79 anys: 1031.8
80-89 anys: 1181
: 90-99 anys: 1707.3
Incidéncia 7 dies: 2856.04
Incidencia 14 dies: 5.205,76
Positivitat: 21.58% Rt: 1.22
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% Reinfeccions a CATALUNYA a tota la poblacio.

R, Cec-otomve IR So-oa-ioonve JRNEEE De20a20anys [ Sedc-o30ame M Setit-ostenye M De-0-a-B0-anve
R besocbosnye IR Devoairve R De-s0-a-s0nye R Mocdobtenve SRR o I Do 0 a 49 anys

) v o500 A 11/01/22 , un 8,06%
dels casos en menors
de 50 anys son
reinfeccions vs un
5,96% en els de 50
anys o mes

Un 1,9% dels casos
totals sén reinfeccions:
30.379/1.589.075
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Grup d'edat |~ Incidencia per 100.!
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Incidencia per 100.000

Distribucié de reinfeccions
segons grups d’edat i estat
vacunal

148,27
484,96
939,86
680,36
449,26
379,46
325,89
116,66
202,68
438,32

Gairebé un 1% de la poblacion
entre 20 i 29 ha tingut una
reinfeccio

Taxes per 100.000

Suma de COUNT(1) 1etas de ci-T

edat 2 0 1 2 3 Total general
1] 07 12 920
1 1157 13 2704 12 3893
2 1432 T 5994 294 7790
3 1185 71l 4501 286 6043
4 792 45 4643 352 5832
3 384 13 2952 292 3647
3 127 a1 Ted 207 1143
7 a0 4 135 272 441
g 39 3 113 S09 BE4
Total general 6053 282 21819 2225 30379

SISAP, 2022
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Visites diaries AP en pacients amb COVID-19 a CATALUNYA a tota la poblacio.
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Ingressata a CATALUNYA a tota la poblacio.

V= de 50 anys

Ingressats totals: 2709 (+6)

2500

10a 20a 30a 40 a 50a
< 50 0a% 19 29 39 49 59

anys anys anys anys anys anys anys anys Desconeguda

20/01/2022 336 2236 24 22 47 101 142 339 568 571 572 186 137



| o Ingressats critics: 500 (-2)

10a 20a 60 a 70 a 80 a
19 29 69 79 89

anys  anys anys anys anys Desconeguda

2 0 9 15

204012022 59 362 33 &4 167 94 16 1 32
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io diaria paci UCI per suport respiratori.
[ Ventiiacio invasiva [ ECMO [ Suport no invasiu
Ingressats critics: 500 (-2)
500
71,8% amb suport invasiu
400|
300
200
mol,/
= e Tt
e R r AP F PR RrREE,
Bt it ceiidiiiaiiticl it
Ventilacio invasiva ECMO  Suport no invasiu
2040172022 341 18 141




Defuncions acumulades:

25238 (+0)

f/ﬂ\“\fxwg_,f“kxh__fJ”J

Taxa de defuncions per 100.000 habitants a CATALUNYA a tota la poblacio.
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How do key COVID-19 metrics compare to the late 2020 peak in Germany? -
Each matric |s shown &5 8 percentage of its peak valis in late 2020, and ks shifted 1o account for the cbservesd
dolay betwoen case confirmation. hospital admission, ICU admission, and doath.

Huw do key COVID-19 metrics compare to the early 2021 peak?, United
Kingdom
mmlsMnsamnrﬂmmmnnﬂrml mummmmrmamm,mn

300%
250%
200%
Confierned cases
150%
100%
50% Pationts in hospital
Confirmad deaths
Patants versiated
M .
Dec 1, 2020 Apr 15, 2021 Jul 24, 2021 Jan 18, 2022
Sowrce: UK Govemmant COVID-13 Dashboard - Last updated 18 January, 17:03 {London tme) DurordinData orglocvonavins « CC BY
How do key COVID-19 metrics compare to the early 2021 peak in Spain? -
Each malric is shown a3 a percentage of s peak value in early 2021, and i shifted 1o account far the absarved

delay between case confirmalion, hospital admission. ICU adméssion. and death.

Patients in }CU
Hospitad admissions
% E , Confemed doaths
Oct 1, 2020 Feb24,2021  Jun4,2021  Sep 12,2021 Jan 14, 2022
Source: Rotert Koch institule Ourtoridi-Data org'coronavius « CC BY
How do key COVID-19 metrics compare to the early 2021 peak in Israel? -
Each matric is shown &5 8 percentage of its peak valus in early 2021, and ts shifted to account for the obsarved

dalay betwoen case confirmation. hospital admission, ICU admission. and doath.

Confimed cases
Confirmad cases
300%
250% 400%
200%
300%
160%
200%
100%
50% Hosgital admissions 100%
ICU acimissions. Patiants in hospital
Conlimod deaths lcu sk
Dec 15, 2020 Apr 15, 2021 Jul 24, 2021 Jan 8, 2022 ™% °""“"‘"""‘”"
Nov 15, 2020 Jun 4, 2021 Sep12,2021  Jan 15,2022
Sonrce:. Natonal Centar for Eptamiclogy OurtordinDiala erpiconanavirus « CC BY
Source: Government of el Ourtoridi-Data org'coronavius « CC BY

How do key COVID-19 metrics compare to previous waves? - Our World in Data



https://ourworldindata.org/covid-metrics-previous-waves?utm_source=OWID+Newsletter&utm_campaign=57cd25901b-biweekly-digest-2022-01-14&utm_medium=email&utm_term=0_2e166c1fc1-57cd25901b-536960754
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How do key COVID-19 metrics compare to the early 2021 peak in Spain?
Each metric is shown as a percentage of its peak value in early 2021, and is shifted to account for the observed
delay between case confirmation, hospital admission, ICU admission, and death.

Confirmed cases

300%
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50% Hospital admissions

ICU admissions
Confirmed deaths

0% «

Dec 15, 2020 Apr 15, 2021 Jul 24, 2021 Jan 9, 2022

Source: National Center for Epidemiology OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY

How do key COVID-19 metrics compare to previous waves? - Our World in Data



https://ourworldindata.org/covid-metrics-previous-waves?utm_source=OWID+Newsletter&utm_campaign=57cd25901b-biweekly-digest-2022-01-14&utm_medium=email&utm_term=0_2e166c1fc1-57cd25901b-536960754

Distribucio variants COVID19 a Catalunya fent servir qualsevol prova .
Setmana 3:
. 442 | Kappa I B.1.575 I S5.1.177 M Epsion I Omicron [ ©.1.620 I Beota | § Mu N CIRC

_ Eta [ B.1.1.318 Delta - A27 Ai,r-.l:a § Zola A3I!ia..»'. BN o= I Gamma [ Lambda 100% Omlcron (61

) T (dades

provisionals )

Setmana 2:
97,2% Omicron
(522/533) (dades
provisionals )

Setmana 1
95,2% Omicron
- # \5\1(}‘:;;5.5?;4: ‘Q“),@ rr‘_p_-*ng;};?- (1 290 / 1355)
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OMICRON Y VACUNACION

SAR5-CoV-2 £
» }f \' FASES DE LA INFECCION POR CORONAVIRUS, CARGA VIRAL Y RESULTADOS DE LOS TEST

% |" ; = Nature, 2020, SBI(7800)465-L60, N Engl ) Med. 2020, 26:383(22)0120. Lancel Microbe 2020, sm~summ;¥jﬁi$ﬂ;arzﬁuam;1;ﬂ:r
) d ; * ‘ b Engl J Med 202): 3852485 240) medRxiv. 2212/2021. ded BN/ 20211222 11268248, medfxe.05,/01/ 2022, dei, 10,1801/ 2022.01.04. 21268372
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‘igure 2. Inferred viral dynamics of SARS-CoV-2 variants Omicron and Delta. (A) Peak viral RNA
oncentration, (B) proliferation time, (C) clearance time, and (D) acute infection duration for omicron (red)
ind delta (blue) infections. Points depict the individual-level posterior mean values. Hatched lines depict
1e population mean and 95% credible intervals. (E) Mean posterior viral trajectories for Omicron (red) and
Jelta (blue) infections. Lines depict the mean values and shaded regions depict 95% credible envelopes.




Secondary case

When the deor is opened abruptly,
air gushes out rapidly then gradually
moves inward after few seconds

When all doors are closed,
air is stagnant in corridor

Dot Is wide-opered;
ar hows (ward n e uppar two-hid of
thedoar ared spreads cus near oo level

Transmission of Omicron (B.1.1.529) - SARS-CoV-2
Variant ofConum in a dulgnmd quarantine hotel
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Gorka Orive
Comment r o @gorka_orive

Es absolutamente
sorprendente la forma de
transmision de dmicron via
aerosoles, entre 2 personas
vacunadas alojadas en 2
habitaciones diferentes
dentro de un hotel destinado
a la cuarentena en
pandemia.
thelancet.com/journals/lanw

p...

Tradueix el tuit
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Flgure 6. Vaccine

Omicron (grey circlas) for a) nciplnma of 2 doses nfumznmca(tmnﬂub&] vaccine as the primary course and Pfizer
(BNT162b2) or Moderna {(mRNA-1273) as a baoster; b) recipients of 2 doses of Pfizer
Moderna as a booster, and c) 2 doses of Moderna as a primary course (insufficient data for boosters after a Moderna primary
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vaccine as the primary course and Pfizer or

Hﬂps:”assefs.puBthlnq.serV|ce.qov.uk’qovernmenﬂup|oaas,svs=em,up|oads/a
ttachment data/file/1045229/\/accine s<turveillance renort week 1 2022 ndf

course) b)
data are not available for this figure,
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1045329/Vaccine_surveillance_report_week_1_2022.pdf

Table 2. Hazard ratios and vaccine effectiveness against hospitalisation (all vaccine
brands combined). OR = odds ratio, HR = hazards ratio, VE = vaccine effectiveness

Interval
after dose

Dose (weeks)

ORvV
symptomatic
disease

HR vs
hospitalisation

VE vs
hospitalisation

A+

0.74 (0.72-0.76)

0.57 (0.38-0.85)

58% (37-72)

2to 24

0.81 (0.8-0.82)

0.45 (0.36-0.56)

64% (54-71)

25+

0.94 (0.92-0.95)

0.6 (0.49-0.74)

44% (30-54)

2to4

0.32 (0.31-0.33)

0.26 (0.19-0.35)

92% (89-94)

5t09

0.42 (0.41-0.43)

0.29 (0.23-0.37)

88% (84-91)

WIWWININ|[—

10+

0.5 (0.49-0.51)

0.34 (0.26-0.44)

83% (78-87)

COVID-19 vaccine surveillance report - week 2

(publishing.service.gov.uk)



https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1046431/Vaccine-surveillance-report-week-2-2022.pdf

Omicron infection enhances neutralizing immunity against the Delta variant

Khadija Khan™?*, Farina Karim“?*, Sandile Cele™?, James Emmanuel San®, Gila Lustig®, Houriiyah

Tegally**, Mallory Bernstein?, Yashica Ganga!, Zesuliwe Jule?, Kajal Reedoy?, Nokuthula Ngcobo?,

Matilda Mazibuko?®, Ntombifuthi Mthabela®, Zoey Mhlane?, Nikiwe Mbatha’, Jennifer Giandhari?,

Yajna Ramphal?, Taryn Naidoo’, Nithendra Manickchund®, Nombulelo Magula’, Salim S. Abdool

Karim*#, Glenda Gray®, Willem Hanekom**°, Anne von Gottberg***?, , COMMIT-KZN Team?,

Bernadett |. Gosnell®, Richard J. Lessells®**, Penny L. Moore*'}1213 Tulio de Oliveira®*>'*, Mahomed-

Yunus S. Moosa®, Alex Sigal'>1%"
Omicron has been shown to be highly transmissible and have extensive evasion of neutralizing
antibody immunity elicited by vaccination and previous SARS-CoV-2 infection. Omicron infections
are rapidly expanding worldwide often in the face of high levels of Delta infections. Here we
characterized developing immunity to Omicron and investigated whether neutralizing immunity
elicited by Omicron also enhances neutralizing immunity of the Delta variant. We enrolled both
previously vaccinated and unvaccinated individuals who were infected with SARS-CoV-2 in the
Omicron infection wave in South Africa soon after symptom onset. We then measured their ability
to neutralize both Omicron and Delta virus at enrollment versus a median of 14 days after
enrollment. Neutralization of Omicron increased 14-fold over this time, showing a developing
antibody response to the variant. Importantly, there was an enhancement of Delta virus
neutralization, which increased 4.4-fold. The increase in Delta variant neutralization in individuals
infected with Omicron may result in decreased ability of Delta to re-infect those individuals. Along
with emerging data indicating that Omicron, at this time in the pandemic, is less pathogenic than
Delta, such an outcome may have positive implications in terms of decreasing the Covid-19 burden
of severe disease.

https://www.ahri.org/wp-content/uploads/2021/12/MEDRXIV-2021-
268439v1-Sigal_corr.pdf



https://www.ahri.org/wp-content/uploads/2021/12/MEDRXIV-2021-268439v1-Sigal_corr.pdf
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https://www.ahri.org/omicron-infection-enhances-neutralising-immunity-against-delta/

Les persones no vacunades >12 anys tenen una probabilitat 2,5 vegades més gran de ser hospitalitzades per COVID i
4,9 vegades mes d’entrar a I'UCI

Les persones no vacunades >50 anys tenen una probabilitat 3,7 vegades més gran de ser hospitalitzades per COVID

1 8,1 vegades mes d’entrar a I'UCI

Les persones no vacunades >70 anys tenen una probabilitat 6,1 vegades més gran de ser hospitalitzades per
COVIDi 15,2 vegades mes d’entrar a I’'UCI que les d’aquesta edat que tenen dosis de record.

MAJORS de 12 Convencional Critics

Poblacid Mimero Percentatge | Taxa 100.000 | Rad de taxes Nimero Percentatge | Taxa 100.000 | Rad de taxes
No vacunat 949813 1579 28 4% 166.2 344 43.8% 362
Primovacunacid iniciada 121630 83 1.5% 65.2 10 1.3% 8.2
Primovacunacis completa 5380363 3901 70.1% 66.3 25 432 55.0% i3 419
MAJORS de 50 Convencional Critics

Poblacioe Numero Percentatge Taxa 100.000 | Rao de taxes Nimero Percentatge Taxa 100.000 | Rad de taxes
No vacunat 248973 1069 24 2% 4294 265 41.1% 106.4
Primovacunacio iniciada 30034 58 1.3% 193.1 7 1.1% 23.3
Primovacunacié completa 2847228 3293 74.5% 115.7 37 373 57.8% 13.1 8.1
MAJORS de 70 Convencional Critics

Poblacio Nimero Percentatge Taxa 100.000 | Rad de taxes Nimero Percentatge | Taxa 100.000 | Rao de taxes
No vacunacio 58395 482 19.5% 8254 72 33.0% 123.3
Primovacunacid iniciada 5042 35 1.4% 6942 5 2.3% 52
Primovacunacis completa 279492 931 37.6% 3331 25 79 36.2% 283 44
Primovacunacid + record 764149 1027 41.5% 134.4 6.1 62 28.4% 8.1 152

Nous ingressos a les darreres 4 setmanes
Font: 18.01.2022 SISAP, 2022
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Les persones no
vacunades >70 anys
tenen una probabilitat 6,1
vegades més gran de ser
hospitalitzades per
COVID i 15,2 vegades
mes d’entrar a 'UCI que
les d’aquesta edat que
tenen dosis de record.

Hospitalitzacions

m Pauta completa + Record

Taxa per 100.000 en majors de 70 anys
segons estat de vacunacio

8,1
28,3

ucl X 4,4

123,3 X 15,2

825,4

800
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0 200 400

m Pauta completa m No vacunats

X6,1
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Switzerland: COVID-19 weekly death rate by vaccination status, All ages, Our Worid
Jan 1, 2022 in Data

Death rates are calculated as the number of deaths in each group, divided by the total number of people in this group. This is
given per 100,000 people.

Taxa de defuncions per
COVID19 a Suissa segons
estat de vacunacio:

Unvaccinated

Fully vaccinated, no booster 1.44

Vacunats amb 2 dosis (9
vegades menys).
PS— Vacunats amb 3 dosis (48
vegades menys).

0 2 4 6 8 10 12

Source: Federal Office of Public Health OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY
Note: Data coverage includes both Switzerland and Liechtenstein. Unvaccinated people have not received any dose. Partially-vaccinated people
are excluded. Fully-vaccinated people have received all doses prescribed by the initial vaccination protocol. The mortality rate for the 'All ages'
group is age-standardized to account for the different vaccination rates of older and younger people.
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En resposta a @gorka_orive
La tasa de hospitalizacion entre personas mayores de 80 afios vacunadas
con 3 dosis es mas baja que la tasa de hospitalizacion entre personas de 12
a 29 afios no vacunadas. (Datos de Canad4; Fuente: @zeynep).
Total hospitalizations
Table & COVID 19 hosptakzabon, count and rate (per 100,000 population) in the past 120 deys in Alberta by vacone status Vecoine status category i
bated on prolecton as Tabie 3
Jdoses k. 2deses b Unvaccinated &
Age Jdoses & hospitalized (rate 2doses & h lized (r i italized (rate per
group  hospitalized (n)  per 100K) hospitalized (n)  per 100K) hospitalized (n)  100K)
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Gorka Orive @gorka_orive - 20 de gen.

Vacunas en embarazadas.

IS _1_ _1

Un estudio en miles de embarazadas observa:

n Un 77,4% de la infecciones fueron en no vacunadas.

F1 Un 91% de la hospitalizaciones fueron en no vacunadas.

ﬂ Un 98% de la UCls fueron en no vacunadas. nature.com/articles/s4159
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SARS-CoV-2 infection and COVID-19 vaccination
rates in pregnant women in Scotland
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as” networks Un 70,6% de dones

COVID-19: latest safety data provide reassurance embarassades i un
about use of mRNA vaccines during pregnancy 71,2% de dones

News 18/01/2022 puérperes estan
Vaccination remains a major pillar of the response to COVID-19, particularly as variants of the virus continue Correctament

to spread in EU/EEA countries. EMA’s COVID-19 task force (ETF) highlights the growing evidence indicating
that mRNA COVID-19 vaccines do not cause pregnancy complications for expectant mothers and their babies. VaCU n ad eS a

Medicines v

The task force undertook a detailed review of several studies involving around 65,000 pregnancies at different

stages. The review did not find any sign of an increased risk of pregnancy complications, miscarriages, Catal u nya
preterm births or adverse effects in the unborn babies following mRNA COVID-19 vaccination. Despite some
limitations in the data, the results appear consistent across studies looking at these outcomes.

Studies also showed that COVID-19 vaccines are as effective at reducing the risk of hospitalisation and deaths
in pregnant people as they are in non-pregnant people. The most common side effects of the vaccines in
pregnant people also match those in the overall vaccinated population. They include pain at the injection site,
tiredness, headache, redness and swelling at the site of injection, muscle pain and chills, These effects are
usually mild or moderate and improve within a few days of vaccination.

Given that so far pregnancy has been associated with a higher risk of severe COVID-19 particularly in the
second and third trimesters, people who are pregnant or might become pregnant in the near future are
encouraged to get vaccinated in line with national recommendations.

COVID-19: latest safety data provide reassurance about use of mMRNA
vaccines during pregnancy | European Medicines Agency (europa.eu)



https://www.ema.europa.eu/en/news/covid-19-latest-safety-data-provide-reassurance-about-use-mrna-vaccines-during-pregnancy
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Original Research
Association Between Menstrual Cycle Length
: and Coronavirus Disease 2019
428! Unvaccinated 154 (COVID-19) Vaccination
M Vaccinated A U.S. Cohort

g g 10- | TR B2
: §
a 59 o 54

LSS = S . P Pl o [

=20 ] 20 40 60 80 =20 0 20 40 &0
Change in cycle length (days) Change in cycle length (days)
for first dose for second dose

A

38

36 = Unvaccinated
z a4 — Vaccinated
1
£ 327
£ 0 = o® CONCLUSION: Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
§ 28 - s vaccination is associated with a small change in cycle

26- length but not menses length.

24 (Obstet Gynecol 2022;00:1-9)

Prevaccination Postvaccination Prevaccination Postvaccination DOI: 70.71097/A0G.0000000000004695

B First dose Second dose
Fig. 2. A. Overlayed histograms of the change in cycle length (days) between the three prevaccination cycle average and the
vaccination cycle for first dose (left) or second dose (right). Histograms for unvaccinated individuals are shown in red,
vaccinated individuals are shown in blue, and overlapping distributions are shown in purple. B. Adjusted marginal means
for cycle length (days) for the three prevaccination cycle average and the vaccination cycle first dose (left) or second dose
(right). Estimates are from mixed-effects models with random intercepts and random slopes at the user level, an interaction
between vaccination status and prevaccination and postvaccination timing, and adjusted for age, race, body mass index,
educational attainment, parity, and relationship status. Unvaccinated individuals are shown in red, and vaccinated indi-
viduals are shown in blue; error bars represent 98.75% Cls.
Edelman. COVID-19 Vaccine and Menstrual Health Outcomes. Obstet Gynecol 2022.




Casos confirmats en centres residencials

Dades actuals dels indicadors epidemiologics residencies (20 gener). Font:
PortalC5s Dades COVID

’ . = 3.412 en residéncies geriatriques (7% residents);
3.839 residents confirmat 1.604 fa 10 dies. Avui 112% més que fa 10 dies.

del total de residents). 1.836 casos | | 239 en residencies discapacitats (3,5%). 167 fa 10
fa 1{? dies. Av ' que fa dies. Avui 37% més que fa 10 dies
10 dies » 44 en residéncies Salut Mental (3,6%). 31 fa 10
dies
. ~ 432 residencies geriatriques el 46,6% de les
553 residencies tenen algun cas residéncies de gent gran. 303 fa 10 dies. Avui

cnnfirmade tots els 42% més que fa 10 dies.
centres). 408 Tentres fa 10 dies. ' ~ 59 residéncies discapacitats (28,9%). 57 fa 10
.ﬂwe fa 10 dies. dies. Avui 3,5% més que fa 10 dies

» 9 residencies 5alut Mental (22,5%). 11 fa 10 dies

DG PS, 2022 Font: PortaliCS {21 gener 2022)



Casos confirmats en centres residencials Avui Rt = 1,22

B Casos confirmats per PCR/TA —Casos U7D
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Font: Portal ICS (21 gener 2022)
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Cribratge: proporcié PCR (ara PCR/TA) positius

En percentatge Mm% PCR/TA Positives —%PCR/TA 7UD
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Ultim valor: 10,3% PCR/TA positius; fa 7 dies 7,3% fa 30 dies 5,0% (22,23% poblacié general)
54,0% PCR positives 28 marg 2020 Font

10,3

1/9/2021
1/10/2021
1/11/2021
1/12/2021

1/1/2022

: Portal ICS (21 gener 2022)



Persones ingressades que Viuen en centres residencials [ p sy

Ingressats DGPS, 2022
600555
500 1
400
300
200
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0
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555 ingressats el 3 maig 2020 *No hi ha informaci6 disponible ingressos hospitalaris de marg i abril



Ingressos en persones que viuen en centres residencials DGPS, 2022

M ngressos —Mlitjana ingressos 7U dies
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Ingressos a UCI en total per tota la pandémia: 246 Font: Portal ICS (21 gener 2022)

*No hi ha informacioé disponible ingressos hospitalaris de marc i



Defuncions en persones que viuen en centres residencials Font: Portal ICS (21 gener 2022)

M Defuncions —Defuncions U7D DGPS, 2022
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Maxim pic intersetmanal 12 abril 2020: 200. 44 defuncions ultims 7 dies
Defuncions aresidéencies: 38% totes les defuncions COVID tot el periode (poblacié general + pobl. residéncies)



Cobertura vacunacio “pauta complerta” Font: Portal ICS (21 gener 2022)
(al voltant 5 punts menys en

] . professionals)
B Residents M Professionals
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Residencies (totes) Residencies Centres persones Centres Salut Mental
DGPS, 2022 geriatriques amb discapacitat

95,4% cobertura 3a dosi reforg resid. geriatriques (21 gener) /61,3% en professionals (20 gener)



Cobertura “3a dosi” vacuna COVID en professionals per territoris Mitjana: 63.1%

75
DGPS, 2022
69,6
70 68,4 68
64,1
05 626 62,8 63,4
60
60 58,1
50
ALT PIRINEU | BARCELONA CAMP DE CATALUNYA GIRONA LLEIDA METROPOLITANAMETROPOLITANA TERRES DE
ARAN CIUTAT TARRAGONA CENTRAL NORD SUD L'EBRE

*Calcul es fa amb taxa bruta vacunacio (no amb poblacié “eligible” Font: Portal ICS (21 gener 2022)



Resum d'avui 21 gener 2022

¢ 3.839 casos que correspon ab,4% residents (fa una setmana 2.057, 3.4% casos)

+ 353 residéncies que correspon a un 41,6% centres (fa una setmana 427 residéncies amb brot, un
32,1% centres).

R = 1,22 a data d’avuil(RERERIEEEUE))

+ Mitjana diaria en el altims 7 dies de 378 casos nous (197 divendres passat), 15 noves
hospitalitzacions perdia (9 divendres passat) i b defuncions diaries (3 divendres passat). 44
defuncions en I'iltima setmana (14 setmana anterior)

¢ 19% mortalitat per COVID ha estat en centres residencials en dltima setmana; 38% per tot el periode
pandemia

« 97,5% i 97% cobertura vacunal de residents en 1a dosi i amb “pauta complerta”
respectivament, amb diferencial de 5 punts tan en cobertura vacunal en persones residents |

professionals.
« 95,6% cobertura vacunacio 3a dosi en residéncies gent gran (21 gener)
« 92,3% vacunacio amb pauta complerta en professionals
» b63,9% professionals vacunats en 3a dosi (20 gener); 60,4% fa 10 dies
» Positivitat en PCR en residéncies del 10,21% dltims 7 dies

DGPS, 2022

Font: Portal IC5 (21 gener 2022)



DGPS, 2022

Cribratges professionals

A data 20 genertenim:

24.401 tests (PCRi TA) realitzats en professionals setmanalment
- 17.555 PCR
- B6.846 TAR

El % de positivitat és de 6,5%

2.953 treballadors actius (positius) els altims 14 dies (PCR/TA positiva). 2.443 casos fa 10
dies. Avui 20% més que fa 10 dies
- Esadir6,3% dela plantilla dels 1.164 recursos residencials
1.311 treballadors confirmants positius en els dltims 7 dies. 1.353 casos fa 10 dies. Avui 3%
menysque fa 10 dies
Hi ha 5 treballadorsingressatsila laUCI
872 centresamb treballadors amb algun cas positiu en els dltims 14 dies. 814 centres fa 10
dies. Avui 7% més que fa 10 dies.
- Aixorepresenta el 75% del total de 1.165 centres que haninformat les dades

Font: Portal IC5 (21 gener 2022)



Vacunacio setmana natural 10.01 - 16.01.22
- Total: 465.646

- Dosi 1: 44.068

- Dosi 2: 59.054

- Dosi 3; 362.524

Vacunacio acumulada
- Total: 14.722.483
- Dosi 1: 6.425.808
- Dosi 2: 5.592.426
- Dosi 3: 2.704.249

175.539 (37.6%) primeres dosis
en infants de 5-11 anys




Residéncia
Administrades: 44.875
Administrable: 95,5%

Edat: 70 o més
Administrades: 969.252
Administrable: 92,1%

Edat: 60 a 69
Administrades: 643.317
Administrable: 84.3%

J&J menors 60
Administrades: 129.690 Administrable:
52,6%

AZ menors 60
Administrades: 132.078 Administrable:
76.5%

Edat: 50 a 59
Administrades: 545.366 Administrable:
66.6%

Edat: 40 a 49
Administrades: 308.260
Administrable: 43.4%

Edat: 30 a 39
Administrades: 74.861
Administrable: 18.8%




% Cobertura dosi de
% Cobartura desi 1 % Cobertura dosl 2 % Pauta completa * % Cobertura dosi 3 record **

Dona Home Total Dona Home Total Dona Home Total Dona Home Total Dona Home Total

Un 77,3% de la poblacion total
té la pauta completa de
primovacunacio;

) ) O RU Un 85,5% dels de 12 anys o
mes.

07 | 135 s M2 | BT M5 136

B4 858

Un 42% de la poblacio de 12
anys o mes te dosis de record.

n7 2.2 92 876 B8, a78 90,9 &8, 688 68,4 7 7.2
941 54 945 | 929 @38 933 | 935 e 939 a6 82 803 a4 861 849
48 958 95.2 941 952 945 942 952 M6 B64 888 873 86,5 ] 87,4
Total BEA BE,T BTG 79.9 769 T84 BES B44 855 4 353 382 446 394 a2

»>=12
anys.




Infantsde 5a 11 anys  Persones de més de 12 anys .
Demanar cita per
Municipi Punts de vacunacié Adrega
postal . r
Amposta CAP Vell dAmposta Avinguda de Catalunya, 78 43870 V a C u n a CI 0 a
Badalona Can Ruti - Nou edifici UCI Carre de Canyet, S/h 8916 -
| vacunacovidsalut.cat
Barcelona La Maquinista il DRO30

EDIFIC] 15 ESCOLA INDUSTRIAL

Dosis de record a partir de

o e 30 anys sempre que hi
- e hagin passat 5 mesos per

vacunes ARNm o 3 mesos
per vacunes d’Adenovirus

Punts de vacunacié COVID-19. Canal Salut (gencat.cat)

S’obre la vacunacié a persones
de 18-29 anys vacunades fa més
de 8 mesos


https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacuna-covid-19/consulta-ubicacions-punts-vacunacio/index.html

Tota la informacio actualitzada a canalsalut.gencat.cat

Si tens

30 anys o més
és el teu moment

Cal esperar S mesos desde
Filtima dosi per demanar cita a:

vacunacovidsalut.cat

Generalitat
Al de Catalunya

e
acunari® P
penefich

.+ Sitens 30 anys o més, ja pots vacunar-te
amb la dosi de record.

<@l Demana dia i hora a vacunacovidsalut.cat



Les muiltiples capes milloren la probabilitat d’exit

El model de formatge suis de resposta pels virus pandémics respiratoris, adverteix que CAP MESURA PER Si
SOLA ES PERFECTE per prevenir la propagacio del coronavirus. Cada INTERVENCIO (capa), TE FORATS.

RESPONSABILITATS PERSONALS RESPONSABILITATS COMPARTIDES

Demanar cita per
gent, limita el

Quarantena  Mesuresal tossir Saniok. Espais Oberts  Alllament vacunac I é a
vacunacovidsalut.cat

Distancia Higiene demans, S Mihamolta  yontilacio Quarantena

Informacié
governamental i VACCINES
ajudes financeres

Evitar tocar- Proves, rastreig

retes se |a cara amb alta sensibilitat

Font: Adaptat de lan M. Nackay (virologydownunder.com) i, James T. Reason; il-lustracié de Rose Wong

https://www.nytimes.com/es/2020/12/08/espanol/ciencia-
y-tecnologia/estrateqgia-queso-suizo-covid.html!



https://www.nytimes.com/es/2020/12/08/espanol/ciencia-y-tecnologia/estrategia-queso-suizo-covid.html

/Salut
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Actualitzacio sobre la vacunacio
contra la Covid-19 a Catalunya

Montse Martinez
21 de gener de 2022

————————————————————




Persones a partir de 5 anys no vacunades

Dosis addicionals: persones incloses pertanyents al grup 7 de I'Estrategia de la vacunacio
contra la COVID-19 a Espanya

Dosis de record:

I.  Gent gran institucionalitzada i persones institucionalitzades en centres sociosanitaris i
sanitaris diferents de centres per a gent gran

I.  Personal sanitari i sociosanitari (incloent SAD i estudiants sanitaris en practiques als
centres sanitaris)

[I.  Persones de 18 anys i més prioritzant persones de meés edat:
- Majors de 30 anys
- De 18 a 29 anys quan faci més de 8 mesos des de darrera dosi

1.  Persones vacunades amb Janssen i AstraZeneca

31/1/2022



* Vacunes disponibles actualment:
« Comirnaty de Pfizer-BioNtech. Cada dosi de 0,3 ml conte 30 ug d’ARNmM.
» Spikevax de Moderna:
- Primovacunacié: dosi de 0,5 ml que conté 100 uyg dARNm
- Record: dosi de 0,25 ml que conté 50 uyg d’ARNmM

Excepcid en el grup 7 (EVE): per a dosis addicionals (tercera dosi) han de ser vacunes
d’ARNm i dosis senceres per ambdds preparats disponibles. Aquesta dosis addicional
forma part de la pauta inicial de vacunacié en aquests casos.

* Les dosis de record: a partir dels 18 anys (fitxa tecnica)

e Per a menors de 65 anys amb antecedents de Covid-19 després de vacunacio:
interval de 4 setmanes per a vacunar (incloent dosi de record).

31/1/2022



[ 7 de desembre de 2021
RECOMANACIONS SOBRE L'ADMINISTRACIO DE DOSIS ADDICIONALS DE VACUNA Dosi de record
CONTRALA COVID-19 de la vacuna contra la COVID-19

Per qué una dosi de record?

Com passa amb altres vacunes, els nivells de proteccié poden
comengcar a disminuir amb el temps.

RECOMANACIONS SOBRE R ——_
L’ADMINISTRACIO DE - a;,a,;n.,i,u,“iﬂmmm;‘:::::;:::z':ﬁ::m.
DOSIS ADDICIONALS DE R —————————

VACUNA CONTRA LA
COVID-19 toeractne om oot po m ot e raoond?

A Catalunya, com a Espanya en general, la dosi de record més habitual
Programa de vacunacions de &

Ladosi de record pot ser diferent de les vacunes gue vas rebre enla
primera i segona dosi. Si en completar la pauta de vacunacid inicial vas rebre
Pfizer, Moderna, AstraZeneca o Janssen, ara pots rebre la dosi de record
amb Moderna o Pfizer. Els estudis fets amb vacunes diferents mostren bons
resultats d'efectivitat i seguretat.

és amb la vacuna de Moderna, equivalent a la de Pfizer.

Catalunya e
14 de gener de 2022 Redueix de farma Ewl.accmphcacmnsalmes
significativa els riscos Millora laimmunitat | pot ajudar les persones, en especial
d'emmalaltir, els ingressos aoferir una proteccié més les pensmesmams
hospitalaris | la possibilitat amplia contra el virus | les de 60 anys ia lapoblacid
d'entrar alUCI. noves variants. immunodeprimida.

Els estudis demostren que es poden combinar
diferents tipus de vacunes de forma segura

per aconseguir un nivell de proteccio alt

Demana cita per vacunar-te a vacunacovidsalut.cat

Meés informacio a canalsalut.gencat.cat %ﬂ

/Salut | Bt




Preguntes frequients

Recomanacions de vacunacio: dosis de record

Si tinc un resultat positiu de la COVID-19, quan puc rebre la dosi de record?

Per qué es necessita una dosi de record?

He de viatjar per motiu d'estudis o laborals, puc vacunar-me de la dosi de record?
5i cal posar una dosi de record és perqué les vacunes no funcionen bé?

Quines dades denen suport a la necessitat d'una dosi de record?

Es necessari posar dosis de record en altres vacunes?

/8a|Ut II"‘ S:?;;:"unl“ lsa'Ut g:rarl:"uu,:n Puc rebre una dosi de record de la vacuna diferent de la vacuna que vaig rebre originalment?

Quina vacuna contra la COVID-19 em posaran?

Les vacunes que s'utilitzen per a les dosis de record sén similars a les de les dosis inicials?

Protegeix-te
demanant cita a:

vacunacovidsalut.cat

Quins efectes secundaris pot tenir la dosi de record?

Hi ha persones que no han de rebre dosi de record?

5i estic embarassada, puc posar-me la dosi de record?

/Sa]ut '1"' g:a'g:ﬁﬁ g:?;.:}:::“

Puc contraure la COVID-19 després de posar-me la dosi de record?

Puc rebre la vacuna de record contra la COVID-19 al mateix temps que altres vacunes?

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacuna-covid-
19/convocatoria/dosi-record/

Algunes idees importants sobre les vacunes contra la COVID-19:

]
]
]
]
]
o
o
©
@ Quina és lavacuna que més s'esta administrant actualment a Catalunya?
©
o
o
]
]
]
]
]

On puc trobar més informacié relacionada amb les evidéncies cientifiques que justifiquen la dosi de record?



https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacuna-covid-19/convocatoria/dosi-record/

Vacunes utilitzades indistintament per a dosis de record

COoVID - 19

Coranavirus [

k= : |l Coronavins f
| Coronavirus Vaceine 2 ._ Lccmg =t
ﬁﬂmcine g il | T

Injection o'

0,25 ml - 50 pg d’ARNmM 0,3 ml = 30 ug d’ARNm



1

RECOMANACIONS SOBRE
L'ADMINISTRACIO DE
DOSIS ADDICIONALS DE
VACUNA CONTRA LA
COVID-19

Programa de vacunacions de
Catalunya

Taula resum tipus de dosi

de record o addicional,
interval de temps entre
dosis i concentracions de

les dosis

Vacunes ARNmM: 5 mesos

Vacunes adenovirus: 3 mesos

Taula 1. Taula de resum de tipus de dosi de record o addicional, interval de
temps entre dosis i concentracions de les dosis a partir dels 12 anys

Tipus Destinataris Interval de Dosi
temps
Gent gran institucionalitzada i Minim de Pfizer 0,3 ml
persones institucionalitzades 5 mesos per a
. en centres sociosanitaris i vacunes dARNm | ©
Doside | sanitaris diferents de centres (pautes Spikevax 0.25 mi
record per a gent gran homologues o 132 dosi '
heterdlogues) ( osi)
Persones de 30 anys i més
Persones de 18 a 29 anys Minim de Preferentment
5 mesos per a Pfizer 0,3 ml
(En aqguests moments s'ah vacunes d ARNm
aobert per vacunacié amb (pautes
dosis de record aquells que homélogues o
hagin rebut la darrera dosi fa heterdlogues) i 3
més de 8 mesos) mesos per
vacunes
d'adenovirus
Persones vacunades amb Minim de Pfizer 0,3 ml
vacuna de Janssen o pauta 3 mesos
homobloga de vacuna Vaxzevria o
de qualsavol edat Spikevax 0,25 ml
(1/2 dosi)
En persones d'entre
18 i 29 anys utilitzar
preferentment Pfizer)
Persones incloses en el grup 7 | Minim 5 mesos Pfizer 0,3 ml
de 'Estratégia de la vacunacié | després d’haver
contra la COVID-19 rebut la dosi o
addicional Spikevax 0,25 ml
(1/2 dosi)
En persones d'entre
18 i 29 anys utilitzar
preferentment Pfizer)
Persones incloses en el grup 7 | 28 dies Pfizer 0,3 ml
. de I'Estratégia de la vacunacio
Dosi contra la COVID-19 o
addicional
Spikevax 0,5 ml
(dosi sencera)




Taula resum intervals i

dosis si antecedent

infeccié Sars-CoV-2

Taula 2. Taula de resum d'intervals i dosis que s’han d'utilitzar en cas
d’antecedents d'infeccio pel SARS-CoV-2

la primera: pautes
1/1 per infeccio
prévia)*

En ambos casos, també caldra que
es compleixi I'interval de:

* 5 mesos per a pautes
homélogues o heterélogues
amb vacunes d’/ARNm

* 3 mesos per a vacunes de
Janssen o Vaxzevria
(pautes homologues o
unica dosi després de la
infeccio)

Dosi
Edat Antecedents Interval de temps per (producte
d'infeccions® administrar la vacuna recomanat
segons
edat)
Abans de la En persones de més de 65 anys: | Pfizer 0,3 ml
primera dosi ajornar la vacunacio fins que la
persona es recuperi de la malaltia | ©
La segana dosi no sera si la persona en presenta
necessaria per a persones ;imptgmes) i fins‘:que es Pfizer 0.2 mi
amb antecedents compleixin els criteris d'aillamenti |
dinfecci abans dela interval entre dosis
primera dosi de 65 anys o Spike\rax
menys En persones de 65 anys o menys:4 0,5 ml
setmanes
Entre la primera i la
segona dosi
Després de la RECORD UNICAMENT A PARTIR | Pfizer 0,3 ml
pauta completa DELS 18 ANYS
(primera de . o
Totesles | j.,qcen segona | En persones de més de 65 anys: )
edatson | j o pal:lta ajomnar la vacunacio fins que la Spikevax
esta complerta encas | Persona es recuperi de la malaltia | 0.25ml
recomanada | yi,auer repyt (si la persona en presenta (1/2 dosi)
la vacunacio | .. oo oo simptomes) i fins que es
. autoritzades per la Pompleixin els criilteris d'afllament i
(a gaar:;sd}els OMS segons interval entre dosis En persones
recomanacions o En persones de 65 anys o menys: d'entre 18 1 29
dnica dosi en cas 4 setmanes anys utilitzar
d'haver patit preferentment
infeccio abans de Pfizer)

* En persones de 65 anys o menys que han rebut una segona dosi, si s'ha administrat
amb un interval inferior a 5 mesos o 3 mesos en el cas de la vacuna Vaxzevria, cal
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Algoritme
de vacunacio
contrala COVID-19

( Amib antocedents de COVID-A9 )

| |
e E

{_ senss antocsdants ds COVIDAD )

1 inica dosl
mm = 4 setmanes després
‘ﬂ do superarla COVID-18

Persones de més de 65 anys

ge

napend e e
merm-zsma

Envoas de COVIEMS després de i primen dos, la Sadminsraa
dazpria e B racuperacis complsRac w:?gimﬁpu—mm

L0 AT RN L A MSLITYNL. P ETYRN S L L LT

Persones amb antecedents do COVID-19 després de b i dosi

{mtnmowm:]

[: Parsancs do més do &5 amys -_:}

1 J.
88 88

T

Persones amb anteoodants de COVID-15 després de la 2a dosl o de la pawuta compieta de vacunacio

‘___________._-———""""‘_‘—'1—-_.___________*

{Persones de 85 anys o menys edat |

' '

8 g

( Parsonesde mésde 85anys )

Dosl de record* Dosd de record”
4 setmanes Una vegads superada la COMVID-10
de superar la 2]

Permones -l'ﬂ!!‘l-’.an'm
WRICLNACKS, 5HES i vaounar amh
Poarsanes do 30 anys o msia, & mescs desorts de rebre i segona. dosi dola vaoura o do lfinalitzacid de k. pauts complota de:
wacLnack), shes van mounar amb PlizenBiol Tech o Modemad onza.

Parsanss do mis de 18 anys, 3 mesos despnis de rebee Ntma dos de la vicuna o de @ ra Bk e la pausa compieta do
wmCLnack, Seswan vaounar amh dhsdond Astnfenesa o R laresen

/Salut

de rebre i segona. dos o ko vaoura o de B fraitmokd oo i poeut completa de
abiodemalonz.

,”ﬁ Generalitat
¥ de Catalunya




- Coadministracio de vacunes: no €s necessari respectar cap interval entre vacuna
COVID i altres vacunes. La vacuna COVID es pot administrar simultaniament amb

altres vacunes, com la de la grip i la del pneumococ.

- Verificacio en I'acte vacunal prévia a ’'administracié de la vacuna:
« Consentiment informat escrit en residents.
« Coneixer els antecedents personals i contraindicacions.

« Utilitzar vacunes segons les recomanacions d’us. Preparacio i quantitat de

dosi a utilitzar.

» Registre correcte. Motiu de vacunacio segons grup a vacunar.

31/1/2022



No caldra recomanar un periode d’espera de 15 minuts després de
I'administracio de les dosis de record, excepte si la persona vacunada té

antecedents de reaccio6 al-lérgica prévia

Dones embarassades, informacio limitada. En qualsevol cas, i amb I' experiéncia
acumulada sobre la seguretat de les vacunes dARNm durant I' embaras, es
recomana I administracio de dosis de record quan les correspongui. La dosi de de
19 record s'administrara segons pauta anterior (depenent vacuna). Cal tenir en

compte les elevades incidéncies actuals.

31/1/2022
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ejo |

Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIGNAL DE SALUD

Actualizacién 10

Estrategia de vacunacion frente a COVID-

i Estrategia de vacunacion frente a COVID-19
19 en Espafia

Grupo de Trabiajo Técnico de Viscunacidn COVID-19, de la Panencia de Programa y Registro de
WVacunaciones

Recomendaciones acordadas en la Comisitn de Salud Publica tras revisién y propuesta realizada por la
2 de diciemibre 2020

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones junto con el Grupo de Trabajo Técnico de
Vacunacién COVID-19 y el Grupo de Trabajo de Vacunacion COVID-19 en la Poblacién Infantil

27 de diciembre de 2021

Este documento técnico estd dirigido a gestores del programa de vacunacion y personal sanitario y
estd sujeto a revision y funcién de las idencias, la
de vacunas y la situacion epidemiologica

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm

Recomanacions de vacunacié: documents estrategia

Tabla 4. Vacunas a administrar para completar pauta segin la recibida como primera dosis

Recomanacions vacunacio

en cas de vacunes

rebudes fora UE

VACUNA

|eovishield (institute of India)

TiFO

ldéntica a Vaxzevria
(vector

RECOMENDACION

[ Si tiene pauta completa no es

de chimpanes eon
cidia nudéico
proteina s de
eoanavirus)

diosis
adicionales.

[+ Si ha recibido una dosis, se
|compiletars 1a pauta con una
segunda dagis, 2 1as 8- 12
semanas de haber recibida la
primers o cuanto antes si ha
pasads mas tiempa.

Salut Al

ALTERNATIVA EN
ESPARA -
Vacuna

[sinepharm gise

Coronavirus
inasctivada

2 dodis (1en
algunas
easas),
separada 3-4)
s ranas

* Si @484 warunada con 1 dosis
6 sdminidtracd una 22 dosis de
|cualquier vacuna autori zada en
Espafia 4 semanas despuis de
15 12 dasgis.

* Si estdvacunada con 263
dois no son necesarias dosis
adicianales.

Vacuna de ARNm

Coronavirus
inactivado

2 diosis.
separada 4
sermanas

* Si estd vacunada con 1 dosis
e sdministrard una 22 dosis de.
|cuslquier vaeuna sutori xada en
Expafia 4 semanad despuds de
|2 12 dosis.

* Si e48d warunada con 2 dosis
o son mecesarias dosis
adicionales.

Vacuna de ARNm

Coronavirus
inactivado

2 diosis.
separadas 4
[sernanas

* Si estd vacunada con 1 dosis
se administrard una 22 dosis de
WatLNA Sutori zada en

Espafia 4 semanas después de
la 12 dosis.

* Si e48d warunada con 2 dosis
o san miceaarias dagis
adicionales.

Vacuna de ARNm

|cualquier otra vacuna no
incluida dentro de |a lista de
|emergencia de la OMS, coma
|son:

[+ Sputnik

* Sputnik Light

[+ CanSineBic

» Abdala

[+ Saberanal

* Soberana 2

* Soberana Plus

» Sinepharm / WIBP2

[Tanto si tiene pauta completa
Joomo incompleta, 18

ad rinistrard una dasis
adicional de cualguier vacuna
disponibile localmente, a partis
e los 28 dixs de |a altirma desis
recibida

Vacuna de ARNm




_Recomanacions devacunacié:cco _____JREINYy

@ Que és el certificat COVID digital de la UE?

Certificat COVID digital de la UE.
Com i on el puc obtenir? =

@ Quan podré comencar a obtenir aquest document?

Accedeix a La Meva Salut per @ Des de quina edat s’ha de presentar el certificat COVID digital de la UE?
descarregar-te el teu certificat
COVID digital de la UE =

@ Es només per a les persones vacunades?

Com validaran el certificat

COVID digital de la UE els espais
on el seu Us sigui obligatori

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-
ncov/ciutadania/certificat-covid-digital-ue/



https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/ciutadania/certificat-covid-digital-ue/

Recomanacions de vacunacio: informacio disponible / Sal ut _

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacuna-covid-19/

Informacio per a professionals

El dia 15 de desembre s'inicia la campanya
en infants dentre 5i 11 anys

Vacunes contra la COVID-19 Formacions | protocols Procés clentific | d'investigacid Campanya de vacunacié

https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre lagencia/comite-cientific-assessor-COVID-19/

@ Informes del CCAC

+ Que cal saber sobre la nova variant del coronavirus SARS-CoV-2, omicron? &
Data actualitzacio: 2 de desembre de 2021

+ Proposta per considerar I'is del certificat COVID en altres ambits a Catalunya &
18 de novembre de 2021

« Posicid del CCAC sobre la retirada de les mascaretes en espais exteriors en l'ambit escolar &
Data aprovacio: 4 de novembre de 2021

+ Posicid del CCAC sobre la cocirculacié de virus respiratoris estacionals i SARS-CoV-2. &
Data aprovacio: 10 de novembre de 2021



https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacuna-covid-19/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/comite-cientific-assessor-COVID-19/

/Salut
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