
 

Instrucció de la directora general de Salut Pública i Participació en relació amb 

la inclusió en el programa de vacunació contra l’herpes zòster de les Illes 

Balears de totes les persones dels grups establerts pel CI-SNS. (correcció 

errades)  

 

La Comissió de Salut Pública del Consell Interterritorial del Sistema Nacional  de 

Salut, després dޝanalitzar el document tècnic elaborat pel grup de treball de 

vacunació contra lޝherpes zòster de la Ponència de Programa i Registre de  

Vaccinacions, el dia 25 de març de 2021 va decidir incloure en els programes de 

vacunació el vaccí contra lޝherpes zòster de subunitats (HZ/su) per als grups amb 

patologies o tractaments que causen un augment  de risc per a la malalt ia i a la 

població general als 65 anys dޝedat, amb recaptació als 80. 

En compliment dޝaquest acord i atesa la limitada disponibilitat de dosis es va decidir 
iniciar la vacunació dels grups de persones amb condicions de risc, començant, 

entre aquestes, per les que el presentaven més alt, continuar per la resta i, 

finalment, introduir-la a la població general a lޝedat acordada. 

A hores dޝara ja es disposa de dosis suficients per a administrar a totes les persones 
amb condicions de risc i, també, per iniciar la vacunació de la població general.  

Per tot això, es dicta la següent 

 

Instrucció 

1.)  Incloure la vacunació amb la vacuna HZ/su en les persones amb les 

condicions de risc i amb els criteris dޝinclusió que estableix el document  

aprovat, a partir dels devuit anys dޝedat, i que són les següents: 

1. Trasplantament de progenitors hematopoètics (TPH), al·logènic o 

autòleg, en els darrers 2 anys. La vacunació sޝha dޝiniciar 2 meses 

després del transplantament  

2. Trasplantament dޝun òrgan sòlid (TOS). Sޝhauria de vacunar 

preferentment abans del transplantament . En cas de vacunar 

després sޝhan dޝesperar 8 mesos per a iniciar la vacunació.  

3. Tractament amb fàrmacs anti -JAK, abans o durant el tractament. 
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4. Infecció VIH ben controlada, a persones en tractament antiretroviral 

durant, al menys, un any. 

5. Pacients amb hemopaties malignes que han de començar un 

tractament amb quimioteràpia o que en reben. Si es vacuna abans 

del tractament lޝinterval mínim entre la vacuna i aquest ha de ser de 

10 dies. . 

6. Pacients amb tumors sòlids en tractament actiu (quimioteràpia) fins 

els 6 mesos després de la finalització dޝaquest. Es pot iniciar la 

vacunació durant el tractament , en períodes finestra entre cicles. 

2n) Incloure la vacunació amb la vacuna HZ/su en el calendari de vacunació, de 

la manera següent: 

1. Als 65 anys. La inclusió en calendari sޝinicia amb la cohort nascuda a 

lޝany 1958. 

2. Recaptació als 80 anys. La vacunació sޝinicia amb la cohort nascuda a 
lޝany 1943. 

La pauta de vacunació és la següent: 

- Pauta general: 2 dosis separades per un interval de 2 mesos. Lޝinterval 

màxim recomanat entre les 2 dosis és de 6 mesos. 

- Pauta accelerada: En persones amb immunosupressió o amb previsió 

dޜimmunosupressió que es podrien beneficiar dޝun esquema més curt es pot 
administrar la 2a dosi a partir d1ޝ mes de la primera, prèvia valoració clínica 

individual. 

 

Palma, en la data de la signatura electrònica 

La directora general de Salut Pública i Participació  

Maria Antònia Font Oliver  
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