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Resum executiu 
 

La vacunació és una de les mesures de salut pública que salva més vides i propicia 
un marc de seguretat sanitària mundial. L’Agència de Salut Pública de Barcelona 
(ASPB) promou l’equitat en la vacunació, la confiança vacunal i la vigilància de les 
cobertures vacunals a la ciutat de Barcelona. 

L’informe La vacunació a Barcelona 2025 és el quart informe del sistema de 
vigilància i analitza les cobertures vacunals de la població atesa als serveis 
d’atenció primària de la ciutat l’any 2025. L’informe presenta les cobertures de la 
vacunació infantil i adulta del Calendari de vacunacions i immunitzacions 
sistemàtiques actual, així com les cobertures de la vacunació estacional contra el 
virus respiratori sincicial (VRS), la grip i la COVID-19. Les cobertures es mostren 
segons edat, sexe, territori (equips pediàtrics i equips d’atenció primària) i nivell 
socioeconòmic territorial (per la vacunació adulta).  

El 2025, les cobertures de la vacunació sistemàtica estaven entre el 22% per la 
vacuna contra l’herpes zòster als 66 anys i el 96,7% per la primovacunació a l’any 
de l’hexavalent. La vacunació sistemàtica va evolucionar favorablement. Les 
cobertures vacunals de la primera infància van assolir majoritàriament els 
objectius estatals de vacunació, però no les recomanacions relatives a les dosis de 
record i les pautes completes després dels dos anys de vida. La vacunació escolar 
en l’adolescència va superar els objectius estatals de vacunació. En canvi, la 
vacunació sistemàtica adulta va estar molt per sota. Les cobertures vacunals de la 
infantesa van ser similars en els dos sexe i lleugerament superiors en els homes, 
en l’etapa adulta.  

La vacunació estacional no va assolir els objectius de la campanya 2025-2026. No 
obstant, la immunització contra l’VRS, el primer any que es feia, va assolir 
cobertures superiors al 90%. A més, les cobertures vacunals contra la grip van 
augmentar en tots els grups de risc, especialment en la població infantil i en les 
dones embarassades, mentre que les cobertures de vacunació contra la COVID-19 
es van mantenir estables. Les cobertures vacunals contra la grip i la COVID-19 a la 
Regió Sanitària de Barcelona ciutat van ser les més altes de tota Catalunya.  
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Les desigualtats territorials en les cobertures vacunals es mantenen, amb 
diferències rellevants entre els equips amb les cobertures més altes y més baixes. 
D’altra banda, la vacunació sistemàtica en la població adulta va mostrar un patró 
invers al nivell de privació socioeconòmica de l’ABS, mentre que la vacunació 
estacional va evidenciar un gradient social clar: a mesura que augmentava el nivell 
de privació, disminuïen les cobertures vacunals. 

Aquestes desigualtats poden atribuir-se a diversos factors, entre els quals 
destaquen problemes de registre de les vacunes administrades en els centres 
privats, diferències entre els equips que atenen població amb doble cobertura 
sanitària, l’evolució dels patrons poblacionals de reticència vacunal en diferents 
barris i districtes de la ciutat o l’adaptació desigual dels equips als canvis introduïts 
enguany en el calendari vacunal (noves vacunes, canvis en edats i dosi 
d’administració, etc.). Tanmateix, aquestes hipòtesis estan sent analitzades 
mitjançant diversos estudis actualment en curs, amb l’objectiu d’identificar els 
factors que expliquen les baixes cobertures vacunals observades. 

Per assolir els objectius de vacunació es recomana intensificar els programes de 
vacunació a la ciutat, en especial la vacunació infantil de pauta completa i les dosi 
de record, així com, la vacunació sistemàtica i estacional adulta, a més de millorar 
la qualitat de les dades.  
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Resumen ejecutivo 
 

La vacunación es una de las medidas de salud pública que salva más vidas y 
propicia un marco de seguridad sanitaria mundial. La Agencia de Salud Pública de 
Barcelona (ASPB) promueve la equidad en la vacunación, la confianza vacunal y la 
vigilancia de las coberturas vacunales en la ciudad de Barcelona. 

El informe La vacunación en Barcelona 2025 es el cuarto informe del sistema de 
vigilancia y analiza las coberturas vacunales de la población atendida en los 
servicios de atención primaria de la ciudad el año 2025. El informe presenta las 
coberturas de la vacunación infantil y adulta del Calendario de vacunaciones e 
inmunizaciones sistemáticas modificado actual, así como las coberturas de la 
vacunación estacional contra el virus respiratorio sincicial (VRS), la gripe y la 
COVID-19. Las coberturas se muestran según edad, sexo, territorio (equipos 
pediátricos y equipos de atención primaria) y nivel socioeconómico territorial (para 
la vacunación adulta).  

En 2025, las coberturas de la vacunación sistemática estuvieron entre el 22% para 
la vacuna contra el herpes zóster a los 66 años y el 96,7% para la primovacunación 
al año de la hexavalente. La vacunación sistemática evolucionó favorablemente. 
Las coberturas vacunales de la primera infancia alcanzaron mayoritariamente los 
objetivos estatales de vacunación, pero no las recomendaciones relativas a las 
dosis de recuerdo y las pautas completes, después de los dos años de vida. La 
vacunación escolar en la adolescencia superó los objetivos estatales de 
vacunación. En cambio, la vacunación sistemática adulta estuvo muy por debajo. 
Las coberturas vacunales en la infancia fueron similares en los dos sexo y 
ligeramente superiores en los hombres, en la etapa adulta.  

La vacunación estacional no alcanzó los objetivos de la campaña 2025-2026. No 
obstante, la inmunización contra el VRS, el primer año que se hacía, alcanzó 
coberturas superiores al 90%. Además, las coberturas vacunales contra la gripe 
aumentaron en todos los grupos de riesgo, especialmente en la población infantil 
y en las mujeres embarazadas, mientras que las coberturas de vacunación contra 
la COVID-19 se mantuvieron estables. Las coberturas vacunales contra la gripe y la 
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COVID-19 en la Región Sanitaria de Barcelona ciudad fueron las más altas de toda 
Cataluña. 

Las desigualdades territoriales en las coberturas vacunales se mantienen, con 
diferencias relevantes entre los equipos con las coberturas más altas y más bajas. 
Por otro lado, la vacunación sistemática en la población adulta mostró un patrón 
inverso al nivel de privación socioeconómica del ABS, mientras que la vacunación 
estacional evidenció un gradiente social claro: a medida que aumentaba el nivel de 
privación, disminuían las coberturas vacunales. 

Estas desigualdades pueden atribuirse a diversos factores, entre los que destacan 
problemas de registro de las vacunas administradas en los centros privados, 
diferencias entre los equipos que atienden población con doble cobertura 
sanitaria, la evolución de los patrones poblacionales de reticencia vacunal en 
diferentes barrios y distritos de la ciudad o la adaptación desigual de los equipos a 
los cambios introducidos este año en el calendario vacunal (nuevas vacunas, 
cambios en edades y dosis de administración, etc.). Sin embargo, estas hipótesis 
están siendo analizadas mediante diversos estudios actualmente en marcha, con 
el objetivo de identificar los factores que explican las bajas coberturas vacunales 
observadas. 

Para alcanzar los objetivos de vacunación se recomienda intensificar los 
programas de vacunación en la ciudad, en especial la vacunación infantil de pauta 
completa y las dosis de recuerdo, así como, la vacunación sistemática y estacional 
adulta, además de mejorar la calidad de los datos. 
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Executive summary 
 

Vaccination is one of the most effective public health measures for saving lives and 
contributing to global health security. The Barcelona Public Health Agency (ASPB, 
from Agència de Salut Pública de Barcelona in Catalan) promotes vaccination 
equity, vaccine confidence, and the monitoring of vaccination coverage across the 
city of Barcelona. 

La vacunació a Barcelona 2025 is the fourth report of the surveillance system and 
analyses the vaccine coverage of the population attended by the primary care 
services in the city of Barcelona in 2025. The report presents vaccination coverage 
of annual childhood and adulthood vaccines included in Catalonia’s current 
systematic vaccination schedule, as well as seasonal vaccines against respiratory 
syncytial virus (RSV), influenza, and COVID-19. Vaccination coverage is reported 
according to age, sex, territory (paediatric teams or primary care teams, depending 
on the age), and territorial socioeconomic level (for adult vaccines). 

In 2025, coverage rates ranged from 22% for herpes zoster vaccine administered at 
age 66, to 96,7% for hexavalent vaccine administered at 12 months of age. 
Systematic vaccine coverage showed and overall favourable trend. Annual 
childhood vaccination coverage achieved the national vaccination targets for 2025; 
nevertheless, coverage of recommended booster doses and completion of 
vaccination schedules after two years of age fell short of target levels. School-
based vaccination during adolescence exceeded national vaccination targets. In 
contrast, adult vaccination coverage remained well below these targets. Childhood 
vaccination coverage was similar among boys and girls, whereas in adulthood 
coverage was slightly higher among men.  

The coverage of seasonal RSV immunisation, flu and COVID-19 vaccination was low 
in all risk groups and well below the 2025-2026 campaign goals. Nevertheless, RSV 
immunisation, implemented for the first time, achieved coverage levels above 90%. 
In addition, influenza vaccination coverage increased across all risk groups, 
particularly among children and pregnant women, while COVID-19 vaccination 
coverage remained stable. Vaccination coverage against influenza and COVID-19 in 
Barcelona city health region was the highest in Catalonia. 
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Significant territorial inequalities in vaccination coverage remain, with substantial 
variation between teams reporting the highest and lowest uptake. In addition, 
adult systematic vaccination was inversely associated with socioeconomic 
deprivation at the primary care area level, while seasonal adult vaccination 
followed a clear social gradient, with coverage declining as deprivation increased. 

These inequalities may be attributable to factors such as incomplete reporting of 
vaccinations administered in private healthcare centres, differences in populations 
with dual healthcare coverage, varying levels of vaccine hesitancy across 
neighbourhoods and districts, and unequal adaptation of healthcare teams to 
changes in the vaccination schedule (new vaccines, changes in recommended ages 
and dosage schedules, etc.). Ongoing studies are investigating these and other 
potential determinants of the vaccination coverage patterns observed. 

To achieve vaccination goals, it is recommended to intensify vaccination programs, 
particularly those focused on complete childhood vaccination schedules and 
booster doses, as well as systematic and seasonal adults’ vaccination. Improving 
data quality should also be a priority. 
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Introducció  
 

La vacunació ha evitat 154 milions de morts en els darrers 50 anys1. La 
immunització és una de les mesures de salut pública que salva més vides, arriba a 
més persones que qualsevol altre servei social o sanitari, millora l’equitat en salut, 
exerceix un paper clau en l’assoliment dels Objectius de Desenvolupament 
Sostenible (ODS) i propicia un marc de seguretat sanitària mundial2.  

Actualment, el Calendari de vacunacions i immunitzacions sistemàtiques protegeix 
contra 18 microorganismes mitjançant 17 vacunes3. Enguany el calendari s’ha 
actualitzat amb les modificacions següents: la vacunació sistemàtica contra la 
infecció per rotavirus en infants s’ha introduït a partir dels 2 mesos d’edat i la 
immunització contra el virus respiratori sincicial (VRS) en infants menors de 12 
mesos, fet que ha motivat el canvi de denominació del calendari, incloent el terme 
immunitzacions: Calendari de vacunacions i immunitzacions sistemàtiques de 
Catalunya3 . A més, la dosi de record contra la diftèria, tètanus i la tos ferina s’ha 
avançat als 11-12 anys (dTpa), eliminant la vacuna contra la tos ferina i diftèria dels 
14 anys. La vacuna contra el virus del papil·loma humà (VPH) per a les noies i els 
nois d’11-12 anys s’ha reduït de dues a una única dosi4.  

L’Agència de Salut Pública de Barcelona (ASPB) promou la gestió i distribució de 
vacunes a través del Servei Integral de Vacunes (SeGIV), reforça campanyes 
institucionals de vacunació, desenvolupa intervencions per millorar la confiança i 
l’equitat vacunal, així com, monitoritza l’estat d’immunització i els seus 
determinants mitjançant el sistema de vigilància de les cobertures vacunals de 
Barcelona (VigiVacBcn)5. 

La vacunació a Barcelona el 2025 és el quart informe anual derivat del sistema de 
vigilància i analitza les cobertures vacunals sistemàtiques a la ciutat de Barcelona 
l’any 2025. L’informe es divideix en dos capítols: vacunació sistemàtica anual i 
vacunació estacional. La vacunació sistemàtica anual inclou les vacunes de la 
infància i de l’edat adulta del calendari vacunal de l’any 20253. La vacunació 
estacional inclou la immunització i les vacunes recomanades durant la campanya 
de vacunació de la tardor del 2025-2026 (VRS6 grip i COVID-19)7, administrades 
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fonamentalment entre octubre i desembre, tot i que es poden administrar fins el 
març.  

Cada capítol presenta les cobertures vacunals a Barcelona per edat, sexe, una 
comparativa dels quatre últims anys, una anàlisi de les cobertures per equip 
pediàtric i equip d’atenció primària i una anàlisi de les cobertures per nivell 
socioeconòmic de l’àrea bàsica de salut per les vacunes de l’edat adulta. La 
metodologia es pot consultar a l’Annex 1. L’Annex 4, aporta informació addicional 
sobre la diferència entre els objectius estatals de vacunació i els fixats en la 
campanya de tardor 2025-2026 respecte a les cobertures de cada vacuna. 
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Vacunació sistemàtica 
anual 

Cobertures vacunals a Barcelona  

Les cobertures vacunals l’any 2025 van anar del 22% per la vacunació contra 
l'herpes zòster a partir dels 66 anys al 96,7% per la primovacunació de 
l’hexavalent. 

Les vacunes de la infància van tenir una cobertura alta en ambdós sexes, amb 
valors que van anar del 69,3% per a la vacuna contra el rotavirus, el primer any de 
vida, al 96,7% per a la primovacunació de la vacuna hexavalent. El rotavirus va 
entrar en calendari aquest mateix 2025. 

Les cobertures vacunals de la primera infància (1 dosi) de les vacunes hexavalent, 
contra el pneumococ, meningococ C, meningococ B i la triple vírica van superar els 
objectius estatals de vacunació del 2025 (objectiu ≥95%). La situació 
epidemiològica del xarampió a nivell estatal durant el primer semestre de l’any va 
motivar diversos comunicats per reforçar la vacunació antixarampionosa, entre 
febrer i maig de 2025. La vacunació contra la varicel·la no va assolir l’objectiu 
establert ≥95% (92,9%). La vacunació contra l’hepatitis A no té un objectiu i el de la 
vacuna contra el rotavirus, en haver-se incorporat al calendari aquest any, 
l’objectiu s’establirà pel període següent: 2026-2030.  

La recomanació estatal de pauta completa o dosis de record a partit dels dos anys 
de vida només es va assolir amb la cobertura de la vacuna hexavalent (objectiu 
≥95%), però no amb les vacunes contra el pneumococ i meningococ C (2 anys), la 
triple vírica, la varicel·la (4 anys), l’hepatitis A, ni diftèria, tètanus i tos ferina (7 
anys). Això posa de manifest la importància de reforçar les pautes complertes o les 
dosis de record per garantir una correcta immunització.  

En canvi, les cobertures de la vacunació escolar en l’adolescència (fins els 13 anys): 
records contra la diftèria, tos ferina i tètanus (sense indicador, ni objectiu),  la 
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vacuna contra el meningococ conjugada tetravalent, ACWY (objectiu ≥90%) i una 
dosi contra el virus del papil·loma humà (VPH) en noies (objectiu ≥80%) i nois 
(objectiu ≥70%) van superar amb escreix els objectius estatals de vacunació que 
s’havien fixat pel 2025 per dues dosis. El canvi de pauta a una sola dosi de la 
vacuna cobertura el virus del papil·loma humà probablement ha permès assolir 
cobertures superiors al 90% tant en nois com en noies.  

Les cobertures de l’adultesa oscil·len entre el 22% (contra l’herpes zòster, 66 anys) 
al 75,1% (contra la diftèria, tètanus i tos ferina, embarassades). Totes les 
cobertures vacunals de l’edat adulta van estar molt per sota dels objectius estatals 
de vacunació. Especialment, la vacunació contra el pneumococ (≥65 anys) que va 
ser del 33,6% en dones i del 35,5% en homes (objectiu ≥75%). 

En general, les cobertures vacunals van disminuir amb l’edat, van ser més elevades 
en l’adolescència i notablement baixes en l’edat adulta. Les cobertures vacunals en 
la infància van ser similars en els dos sexes, mentre que les cobertures de 
l’adultesa van ser lleugerament  superiors en els homes. 

A la Figura 1 es mostren les cobertures de les vacunes sistemàtiques anuals per 
edat i sexe (a l’Annex 4, Taula A1, Figura 12, es mostren els indicadors per edat, 
sexe i totals, els objectius estatals de vacunació, les diferències entre les 
cobertures i els objectius estatals, en un rang de colors). 

La figura 2 mostra l’evolució de les cobertures en els últims quatre anys. En 
general, totes les vacunes van millorar, excepte el 2n record de diftèria, tètanus i 
tos ferina als 7 anys i la vacuna contra el tètanus i la diftèria a partir dels 65 anys, 
que es van mantenir estables. Van augmentar les cobertures contra el pneumococ. 
El 2025 s’actualitza la recomanació de la vacuna antipneumocòccica conjugada 20 
valent per a persones de 65 anys a la 21 valent antipneumocòccica conjugada. En 
canvi, les cobertures de l’herpes zòster als 66 anys van disminuir, possiblement per 
manca de disponibilitat durant l’any.  

El 2025, destaca l’increment de les cobertures vacunals en la vacunació escolar de 
la població adolescent respecte l’any passat. Especialment, la vacuna contra el 
VPH. Segurament, el canvi de pauta a una sola dosi de la vacuna va contribuir  
contribuït a què les cobertures augmentessin 9,9 punts percentuals en noies 
(81,5% vs. 91,4%) i 12,8 punts percentuals en nois  (77,2% vs. 90%).  

L’abril de 2025, una apagada elèctrica general va provocar alguns trencaments de 
la cadena de fred, però gràcies a les mesures de gestió (registre continu de 
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temperatura i disponibilitat de generadors i grups electrògens), l'impacte de 
l'apagada va ser mínim, permetent reactivar l'activitat vacunal amb la major 
rapidesa possible.  
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Figura 1. Cobertures de la vacunació sistemàtica anual a la ciutat de Barcelona, per edat i sexe. 
Barcelona 2025 

 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota: La 
vacuna Hexavalent protegeix contra diftèria, tètanus, tos ferina, poliomielitis, Haemophilus influenzae b i hepatitis 
B. La vacuna triple vírica protegeix contra xarampió, rubèola i parotiditis. El calendari de vacunació i 
immunitzacions sistemàtiques 2025 ha incorporat els canvis següents: les vacunes contra el rotavirus (> 2 mesos), 
la diftèria, tos ferina i tètanus (dTpa, sense indicador) i una única dosi de la vacuna contra el virus del papil·loma 
humà (VPH) ) als 11-12 anys. Les cobertures han estat calculades a partir de dades de la població no 
institucionalitzada atesa als serveis d’atenció primària de Barcelona. 
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Figura 2. Evolució de les cobertures de la vacunació sistemàtica anual a la ciutat de Barcelona (2022-
2025), per edat i sexe. Barcelona 

 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota: 
veure nota Figura 1.   
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Cobertures vacunals per equip pediàtric o 
equip d’atenció primària  

En general, el 2025 les diferències entre els equips pediàtrics (EP) amb les 
cobertures més baixes i més altes s’han escurçat, amb excepció de la vacuna 
contra el rotavirus (52 i 57,7 punts percentuals en noies i nois, respectivament), la 
qual cosa és esperable perquè va entrar nova en el calendari d’aquest any. No 
obstant, les diferències entre els equips d’atenció primària (EAP) continuen sent 
importants de 25,9 punts percentuals (herpes zòster, 66 anys)  a 54,3 (tètanus-
diftèria, 66 anys) (Figura 3).  

En la població infantil (Figura 4), la distribució general dels EP amb les cobertures 
més altes i més baixes ha canviat respecte als anys anteriors. Mentre que en 
períodes previs s’observava una certa homogeneïtat —de manera que els centres 
amb cobertures més baixes tendien a presentar-les per a gairebé totes les 
vacunes—, enguany la situació varia més segons el tipus de vacuna. És a dir, hi ha 
més diferències de cobertures per cada vacuna dins el mateix centre. Això fa que 
dins l'ordre per quartils, alguns centres amb cobertures baixes, tinguin també 
cobertures altes per algunes vacunes.  

Els cinc EP amb les cobertures més baixes pertanyien als districtes de Sant Martí 
(EAP 10C Poble Nou, EAP 10B Ramon Turró), Horta-Guinardó (EAP 7B Sardenya) i 
Eixample (EAP 2K Gaudí i EAP 2J Monumental). En canvi, els cinc EP amb les 
cobertures més altes pertanyien als districtes de Gràcia (EAP 6D Vallcarca), 
Eixample (EPT 2C, 2E Casanova), Sant Andreu (EPT 9F, 9H, 9I Casernes), Sants-
Montjuïc (EPT 3C, 3D, 3H La Marina-Bordeta) i Nou Barris (EAP 8G Roquetes).  

En la població adulta (Figura 5), els cinc EAP amb les cobertures més baixes 
pertanyien als districtes de l’Eixample (EAP 2E Casanova, EAP 2H Passeig Sant 
Joan), Les Corts (EAP 4B Les Corts-Pedralbes, EAP 4A Montnegre) i Sant Martí (EAP 
10A Via Olímpica). Mentre que els cinc EAP amb les cobertures més altes 
pertanyien als districtes de Sant Martí (EAP 10B Ramón Turró, EAP 10F Camp de 
l'Arpa), Sants-Montjuïc (EAP 3C Dr. Carles Ribas), Ciutat Vella (EAP 1D Raval Sud) i 
Nou Barris (EAP 8H Ciutat Meridiana). En la població adulta es va observar una 
distribució homogènia similar a la dels anys anteriors.  

Les diferències en les cobertures de vacunació sistemàtica entre els diferents 
equips es poden explicar, en part, perquè alguns equips amb cobertures més 
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baixes es troben en zones que poden atendre a una proporció més elevada de 
població amb doble cobertura sanitària (pública i privada). En aquest sentit, les 
vacunes administrades en centres privats no es registren directament en la font de 
dades de la que es nodreix el sistema de vigilància, fet que pot provocar una 
infraestimació de la cobertura real. A més, aquestes variacions també es poden 
relacionar amb les modificacions del calendari vacunal infantil d’enguany, que 
poden haver generat tant dificultats d’adaptació com de registre. Per últim, també 
és possible que existeixin poblacions amb perfils de reticència, generals o 
específics, segons el tipus de vacuna, que es distribueixin de manera desigual 
entre els equips situats en diferents barris i districtes de la ciutat. 

Per comprendre millor resultats del sistema de vigilància, s’està completant un 
estudi amb l’objectiu d’identificar els determinants associats a les baixes 
cobertures vacunals a la ciutat. 
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Figura 3. Cobertures mínimes i màximes dels equip pediàtrics i equips d’atenció primària de la ciutat de Barcelona de la vacunació sistemàtica anual, per edat i 
sexe. Barcelona 2025 

 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota: La vacuna Hexavalent protegeix contra la diftèria, el tètanus, la tos 
ferina, la poliomielitis, l’Haemophilus influenzae b i l’hepatitis B. La vacuna triple vírica protegeix contra el xarampió, la rubèola i la parotiditis. El calendari de vacunació i 
immunitzacions sistemàtiques 2025 ha incorporat la vacuna contra el rotavirus (>2 mesos), la diftèria, tos ferina i tètanus (dTpa, sense indicador) i una única dosi de la vacuna 
contra el virus del papil·loma humà (VPH) als 11-12 anys. Les cobertures s’han calculat per la població no institucionalitzada atesa als serveis d’atenció primària de Barcelona ciutat.  
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Figura 4. Quartils de cobertura de la vacunació sistemàtica anual infantil en ambdós sexes, per equip 
pediàtric i edat. Barcelona 2025 

 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota: 
Veure nota Figura 3. 
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Figura 5. Quartils de cobertura de la vacunació sistemàtica anual adulta en ambdós sexes, per equip 
d’atenció primària i edat. Barcelona 2025

 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota: 
Les cobertures han estat calculades a partir de dades de la població no institucionalitzada atesa als serveis 
d’atenció primària de Barcelona.  
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Cobertures vacunals per nivell socioeconòmic 
de l’àrea bàsica de salut 

Les cobertures de la vacunació sistemàtica anual en la població adulta per nivell 
socioeconòmic de l’ABS no van mostrar unes tendències clares. Tanmateix, les 
cobertures de vacunació contra el tètanus-diftèria als 66 anys, així com, les de 
diftèria, tètanus i tos ferina en embarassades presentaven un patró contrari al 
gradient de privació, amb valors que augmentaven a mesura que s’incrementava 
el nivell de privació de l’ABS (Figura 6).  

Figura 6. Cobertures de la vacunació sistemàtica anual adulta a la ciutat de Barcelona, per sexe i 
nivell de privació de l’àrea bàsica de salut. Barcelona 2025 

 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota: 
Les cobertures han estat calculades a partir de dades de la població no institucionalitzada atesa als serveis 
d’atenció primària de Barcelona.  
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Vacunació estacional 

Cobertures vacunals a Barcelona  

El Calendari de vacunacions i immunitzacions sistemàtiques del 2025 ha 
incorporat la immunització contra el virus respiratori sincicial (VRS) en infants 
menors de 12 mesos dintre la vacunació estacional. Aquesta immunització 
consisteix en l’administració d’un anticòs, que s'administra de manera similar a 
una vacuna i ofereix protecció passiva immediata de les infeccions respiratòries 
inferiors causades pel VRS. Tot i ser el primer any en el calendari, les cobertures 
contra la immunització del VRS van ser molt elevades, superiors al 90%.  

L’any 2025, les cobertures contra la grip i la COVID-19 continuaven sent baixes en 
tots els grups de risc i per sota dels objectius de vacunació (≥60% en 
embarassades, infants 1-4 anys i persones de risc entre 15 i 59 anys i ≥75%, 
persones ≥ 60 anys). Tanmateix, les cobertures contra la vacuna de la grip i la 
COVID-19 de la ciutat de Barcelona van ser les més elevades de tota Catalunya8.  

Les cobertures vacunals contra la grip i la COVID-19 més elevades van ser en les 
persones de 60 anys i més, mentre que les més baixes van ser en les persones de 
risc de 15 a 59 anys. La vacunació antigripal en infants entre 1 i 4 anys i va assolir 
unes cobertures superiors al 47% en els dos sexes. La vacunació contra la grip en 
dones embarassades va ser del 35,6%, per sota de l’objectiu de la campanya 2025-
2026 (≥60%) i més allunyat encara de l’objectiu estatal 2025 (≥75%). En general, 
s’observen cobertures vacunals lleugerament superiors en homes. 

A la Figura 7 es mostren les cobertures de les vacunes estacionals (VRS, grip i 
COVID-19 a la ciutat per sexe en el mes de desembre del 2025i (a l’Annex 5, Taula 
A2, Figura 13 es mostren els objectius de vacunació de la campanya 2025-2026 i 
les cobertures vacunals estacionals totals respecte als objectius estatals de 
vacunació). 

 
i La campanya de vacunació estacional s’estén generalment des del mes de setembre/octubre fins a finals de març. Però el gruix 
de les vacunes administrades es concentra entre l’octubre i el desembre. 



La vacunació a Barcelona 2025 

 

 

24 

 

 

En comparació amb les temporades anteriors (Figura 8), les cobertures vacunals 
de grip van augmentar en tots els grups de risc. Es possible que hagi contribuït 
l’accessibilitat per vacunar-se en posar-se en marxa la vacunació sense cita dins de 
la campanya de 2025. El augment va ser més important entre els i les infants (més 
de 10 punts percentuals) i les dones embarassades (més de 6 punts percentuals). 
Pot haver contribuït la priorització de les dues poblacions en les campanyes 
institucionals7.En canvi, la cobertura vacunal contra la COVID-19 s’ha estancat des 
del 2023.  

Figura 7. Cobertures de la vacunació estacional a la ciutat de Barcelona, per edat i sexe. Barcelona 
2025 

 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota: El 
Calendari de vacunacions i immunitzacions sistemàtiques del 2025 ha incorporat la immunització contra el virus 
respiratori sincicial (VRS) en infants menors de 12 mesos dintre la vacunació estacional. Les cobertures han estat 
calculades a partir de dades de la població no institucionalitzada atesa als serveis d’atenció primària de Barcelona 
ciutat. 
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Figura 8. Evolució de les cobertures de la vacunació estacional contra la grip a la ciutat de Barcelona 
(2022-2025), per edat i sexe. Barcelona 2025 

 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota: Els 
indicadors estan disponibles segons el Calendari de vacunacions sistemàtiques aplicable a cada any concret. El 
Calendari de vacunacions i immunitzacions sistemàtiques del 2025 ha incorporat la immunització contra el virus 
respiratori sincicial (VRS) en infants menors de 12 mesos dintre la vacunació estacional. Les cobertures han estat 
calculades a partir de dades de la població no institucionalitzada atesa als serveis d’atenció primària de Barcelona 
ciutat, amb l’excepció dels EAP de Sant Gervasi, Vallcarca (2022) i Sardenya (anys 2022 i 2023).  
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Cobertures vacunals per equip pediàtric o 
equip d’atenció primària 

Per EP/EAP, es van observar diferències importants en les cobertures entre els 
equips amb les cobertures més baixes i els equips amb les cobertures més altes 
(Figura 9), d’entre 11,4 i 58,7 punts percentuals. Aquestes diferències van ser més 
pronunciades en la vacunació contra la grip en dones embarassades (58,7 punts 
percentuals) i en infants d’1 a 4 anys (47 punts percentuals en ambdós sexes). 

En la vacunació estacional, els 5 EAP amb les cobertures més baixes pertanyien als 
districtes de Sant Martí (EAP 10D Besòs), Ciutat Vella (EAP 1A Barceloneta i 1D 
Raval Sud), Sant Andreu (EAP 9F Via Barcino) i Sants-Montjuïc (EAP 3A Les Hortes-
EAP Poble sec) (Figura 10). En canvi, els 5 EAP amb les cobertures més altes 
pertanyien als districtes de Sarrià-Sant Gervasi (EAP 5D Vallvidrera-Les Planes), Les 
Corts (EAP 4A Montnegre) Sants-Montjuïc (EAP 3G Numància), Eixample (EAP 2C 
Esquerra Eixample) i Gràcia (EAP 6E La Salut). 

Figura 9. Cobertures mínimes i màximes dels equips pediàtrics i equip d’atenció primària de la ciutat 
de Barcelona de la vacunació estacional, per edat i sexe. Barcelona 2025 

 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota: El 
Calendari de vacunacions i immunitzacions sistemàtiques del 2025 ha incorporat la immunització contra el virus 
respiratori sincicial (VRS) en infants menors de 12 mesos dintre la vacunació estacional. Les cobertures han estat 
obtingudes a partir de dades de la població no institucionalitzada atesa als serveis d’atenció primària de 
Barcelona ciutat. No s’inclouen els equips amb denominadors o numeradors <15. 
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Figura 10. Quartils de cobertura de la vacunació estacional en adults en ambdós sexes, per equip 
d’atenció primària. Barcelona 2025 

 
Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció 
Primària. Nota: veure nota Figura 9.  
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Cobertures vacunals per nivell socioeconòmic 
de l’àrea bàsica de salut 

Les cobertures de vacunació estacional en persones de risc de 15 a 59 anys i en les 
de 60 anys o més van mostrar un gradient per nivell de privació: disminueixen  
progressivament a mesura que augmenta el nivell de privació de l’ABS (Figura 11). 
En canvi, en la vacunació a les dones embarassades no es van observar  
tendències clares, si més no les cobertures més baixes són les del grup del nivell 
de privació més alt. 

Figura 11. Cobertures de les vacunes estacionals a la ciutat de Barcelona, per sexe i nivell de privació 
de l’ABS. Barcelona 2025

 
 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota: 
veure nota Figura 9. 



La vacunació a Barcelona 2025 

 

 

29 

 

 

Fortaleses i limitacions 
 

El sistema VigiVacBcn és representatiu de la població usuària dels serveis públics 
d’atenció primària de Barcelona, que és la població majoritària de la ciutat i permet 
analitzar desigualtats en l’estat vacunal segons edat, sexe i territori.  

La població que només fa ús de la sanitat privada no està representada en el 
sistema de vigilància. En aquest sentit, les cobertures podrien estar infraestimades 
per les persones que fan ús de la sanitat privada, ja que les vacunes administrades 
en centres privats no s’incorporen automàticament als registres del SISAP. Aquesta 
limitació pot afectar especialment a les cobertures dels districtes amb una major 
proporció de població amb doble cobertura sanitària, com Sarrià-Sant Gervasi, les 
Corts, l’Eixample i Gràcia6. A aquest fet també s’afegeixen canvis en els perfils 
sociodemogràfics de la població resident a Barcelona i per tant, població atesa en 
els serveis sanitaris (públics o privats) de la ciutat pot variar. En aquest sentit, un 
augment de població immigrada de renda alta que opta per viure en barris de 
districtes de renda més baixa, pot canviar la geografia urbana i els indicadors 
socioeconòmics del territori9,10. 

A l’Annex 6 es mostra la proporció de persones ateses als serveis d’atenció 
primària de Barcelona respecte a la població assignada de les vacunes 
sistemàtiques anuals (Figura 14) i estacionals (Figura 15) l’any 2025.  
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Conclusions 
 

• L’any 2025, la vacunació sistemàtica durant el primer any de vida i l’administració 
de la primera dosi van assolir cobertures elevades, superant els objectius 
estatals establerts. En canvi, la recomanació estatal relativa a la pauta completa 
o a les dosis de record a partir dels dos anys de vida només es va assolir en una 
de les sis vacunes del calendari (l’hexavalent). La vacunació escolar a 
l’adolescència va superar els objectius estatals de vacunació, mentre que la 
vacunació sistemàtica adulta va estar molt per sota dels objectius. Les 
cobertures en la infància van ser similars en els dos sexes, però en la adultesa 
van ser lleugerament superior en els homes.  

• Els últims quatre anys, les cobertures de la vacunació sistemàtica infantil han 
evolucionat favorablement. L’augment més important s’ha produït en la 
vacunació contra el virus del papil·loma humà en nois i noies, gràcies al canvi de 
pauta de dues a una dosi. La vacunació sistemàtica adulta es manté estable, 
però en el cas de la vacuna contra l’herpes zòster disminueix, probablement per 
problemes d’estoc. 

• La campanya de vacunació estacional d’enguany ha incorporat la immunització 
contra el VRS en infants menors de 12 mesos, amb cobertures superiors al 90%. 
La vacunació contra la grip i la COVID-19 continua per sota dels objectius de la 
campanya en tots els grups de risc, tot i que la regió sanitària de Barcelona ciutat 
registra les cobertures més altes de Catalunya. Les cobertures vacunals de la grip 
han augmentant en tots els grups de risc els últims anys, especialment en infants 
i dones embarassades, mentre que les de la COVID-19 s’ha estancat des del 
2023.  

• Les cobertures vacunals de l’adultesa relacionades amb el nivell socioeconòmic 
segueixen un patró diferent entre la vacunació sistemàtica i la vacunació 
estacional. Les cobertures vacunals sistemàtiques (tètanus-diftèria, 66 anys i 
tètanus-diftèria-tos ferina, embarassades) augmenten a mesura que augmenta 
el nivell de privació de l’àrea bàsica de salut. En canvi, les cobertures estacionals 
(grip i COVID-19) disminueixen en les àrees bàsiques de salut amb major nivell 
de privació. 
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• Les desigualtats en la vacunació sistemàtica pediàtrica s’ha escurçat entre els 
equips amb les cobertures més baixes i les més altes i són més heterogènies. En 
canvi, les diferències entre els equips que atenen a població adulta son més 
importants. Les diferències observades entre els equips es poden explicar, en 
part, per factors relacionats amb la població atesa. D’una banda, perquè els 
equips es troben situats en àrees amb major proporció de persones amb doble 
cobertura sanitària (pública i privada). De l’altra, perquè la població amb 
diferents graus de reticència vacunal es podria distribuir de manera desigual 
entre els barris i districtes de la ciutat. Per últim, pel diferent assoliment dels 
canvis del calendari vacunal entre els equips. Pel que fa la vacunació estacional 
també s’observen diferències importants entre els equips, més pronunciades en 
la vacunació contra la grip en dones embarassades i en infants. Les cobertures 
més baixes pertanyen a equips de districtes amb menor nivell socioeconòmic. 
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Recomanacions 
 

1. Intensificar els programes de vacunació a la ciutat 

Cal continuar reforçant els programes de vacunació a la ciutat en tota l’etapa vital.  
Especialment, la vacunació infantil de les dosi de record o pauta completa, a partir 
del primer any de vida, per garantir una immunització adequada i sobre tot, la 
vacunació sistemàtica i estacional en l’adultesa. 

El 2025 s’ha organitzat la posada en marxa de la tercera edició (febrer, 2026) de la 
intervenció CONFIVAC, una estratègia basada en la millora de les habilitats 
comunicatives dels equips de pediatria11, que ha demostrat ser efectiva per 
augmentar la confiança vacunal de les famílies durant la consulta pediàtrica12,13,14. 
A més, s’ha iniciat un estudi d’avaluació de l’impacte d’aquesta intervenció sobre 
les cobertures vacunals a la ciutat.  

2. Millorar la qualitat de les dades del Sistema de Vigilància de Vacunes de 
Barcelona per entendre l’estat d’immunització de la població 

El 2025 el Sistema de Vigilància de Vacunes de Barcelona encara presenta les 
mancances pròpies del SISAP, associades a la falta de consistència en el registre de 
les vacunes administrades en els centres privats, així com, la falta d’alguns 
indicadors clars de cobertura del calendari vacunal vigent. Des del SeGIV de 
Barcelona es comunica la importància de facilitar el document de consentiment de 
publicació de dades i registrar correctament les vacunes als referents dels centres 
privats. Mentrestant, cal mantenir la col·laboració institucional per incorporar els 
indicadors vacunals que manquen en el sistema, així com, altres variables que 
permetin analitzar les cobertures vacunals a la ciutat per eixos de desigualtat (ex. 
nivell socioeconòmic en la vacunació infantil o país d’origen). 

3. Aprofundir en el coneixement de les desigualtats observades en les 
cobertures vacunals a la ciutat 

Els resultats del Sistema de Vigilància de Vacunes de Barcelona mostren 
diferències importants en les cobertures vacunals entre diferents àrees de la 
ciutat. El 2026 continuarà un estudi que es va iniciar el 2026 amb l’objectiu de  
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detectar els determinants de les baixes cobertures a partir de les percepcions dels 
equips d’infermeria pediàtrica dels centres vacunals amb cobertures més baixes. 
L’estudi continuarà amb els equips pediàtrics que s’han incorporat en el grup 
d’equips amb cobertures més baixes. A més, el 2025 va concloure un estudi sobre 
els determinants de la no vacunació antigripal en dones embarassades, que va 
identificar la baixa percepció del risc de la malaltia i la manca de recomanació 
professional com els principals factors associats a la no vacunació.  
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Glossari 
 

ABS: àrea bàsica de salut 

ASPB: Agència de Salut Pública de Barcelona 

AIS: àrea integral de salut 

EAP: equip d’atenció primària 

ECAP: programa d’història clínica informatitzada de l’atenció primària 

EP: equip pediàtric 

EPT: equip pediàtric territorial 

ODS: Objectius de Desenvolupament Sostenible 

SeGIV: Servei de Gestió Integral de Vacunes 

SISAP: sistema d’informació dels serveis d’atenció primària 

VigiVacBcn: sistema de vigilància de vacunes de Barcelona 

VRS: Virus Respiratori Sincicial  
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Annexos 

Annex 1. Metodologia  

La població d’estudi inclou la població no institucionalitzada atesa als serveis 
d’atenció primària. La població atesa és la població assignada a un EAP que com a 
mínim ha realitzat una visita presencial en l’any objecte d’estudi als serveis 
sanitaris públics de referència d’aquest equip. S’utilitzen les dades de població 
atesa perquè la població assignada infraestima la cobertura a causa de l’elevada 
proporció de persones amb doble cobertura sanitària a Barcelona. Segons 
l’Enquesta de Salut de Catalunya de l’any 2024, el 38,9%, més d’un terç de la 
població resident a Barcelona ciutat disposava d’una doble cobertura sanitària15.  

VigiVacBcn és un sistema d’informació realitzat a partir de dades secundàries. La 
informació de vacunació s’ha obtingut a partir de dades del Sistema d’Informació 
dels Serveis d’Atenció Primària (SISAP), en data 31 de desembre del 2025. Les 
vacunes que s’inclouen són les registrades per tots els equips d’atenció primària 
(EAP) de la ciutat, donat que des del 2024 tots els equips treballen amb el 
programa Estació Clínica d’Atenció Primària (ECAP).. S’inclouen: 

1. Vacunes administrades en els serveis d’atenció primària. 
2. Vacunes administrades en altres centres (públics o privats) registrades en el 

sistema propi amb capacitat de traspassar la informació vacunal i vinculat a la 
Històrica Clínica Compartida de Catalunya (HC3) (ex. REVAP, ARGOS, ...) i que els 
i les professionals dels EAP hagin activat manualment la vinculació a l’ECAP. 

3. Vacunes administrades en altres centres (públics o privats) que les persones 
usuàries dels EAP hagin comunicat (amb documentació que ho acrediti) al seu 
EAP de referència per al seu registre.  

La cobertura vacunal es defineix com el percentatge de persones vacunades en 
una cohort de naixement (persones nascudes en un mateix any) i en un període 
avaluat. Una cohort de naixement fa referència a totes les persones que han 
nascut durant un mateix període de temps. Per exemple, per les vacunes que es 
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posen en la primera infància, s’utilitza la cohort del 2024, que inclou totes les 
persones que han nascut durant el 2024, i en aquest cas es correspon amb l’edat 
d’un any. És a dir, les cobertures són per les persones que estaven dins del rang 
d’edat en què es prescriu la vacuna en aquest últim any. 

Les cobertures es calculen en percentatges, dividint el nombre de persones 
vacunades (numerador) entre el nombre de persones per les quals es recomana la 
vacunació (denominador) x 100. Les cobertures de cada indicador vacunal 
s’analitzen segons eixos de desigualtat: edat, sexe, territori i nivell socioeconòmic 
de l’Àrea Bàsica de Salut (ABS), aquest últim només per la vacunació adulta.  

Els serveis d’atenció primària són els principals responsables de la vacunació de la 
població. Els EAP de Barcelona ciutat s’organitzen territorialment en 4 AIS 
(Barcelona Dreta, Esquerra, Litoral Mar i Nord) i l’any 2025, en 68 àrees bàsiques 
de salut (ABS). Les AIS són àrees de gestió sanitària assistencial. L’atenció primària 
pediàtrica atén la població d’entre 0 i 14 anys i s’organitza per equips pediàtrics, 
que poden estar integrats a l’EAP o bé ser equips pediàtrics territorials (EPT). Els 
EPT són equips pediàtrics que donen servei a més d’una ABS. Per aquest motiu, 
l’anàlisi territorial s’ha realitzat per Equip Pediàtric (EP) per les vacunes de la 
població pediàtrica i per EAP per les vacunes de l’edat adulta.  

Per identificar àrees de la ciutat amb cobertures més baixes s’han establert 
quartils per cada indicador: el 1r quartil representa el 25% dels equips amb les 
cobertures més altes i el 4t quartil el 25% dels equips amb les cobertures més 
baixes. Aquesta anàlisi es presenta gràficament en una figura amb un degradat de 
colors, de més intensitat (cobertures més baixes) a menys intensitat (cobertures 
més altes). El criteri que s'utilitza per ordenar els centres és comptabilitzar la 
cobertura vacunal de cada vacuna que hi ha al quartil de cada centre i s'ordena 
primer segons els centres que tenen més quantitat de vacunes amb menys 
cobertura (quartil 4), si hi ha empat s’ordena per les que tenen més quantitat de 
vacunes en el quartil 3 i així successivament. D’aquesta manera, els centres amb 
cobertures més baixes estan representants en la part superior de la figura amb 
color més fosc i les de cobertures més altres, en la part inferior amb colors més 
clars.  

L’anàlisi segons el nivell socioeconòmic només s’ha realitzat per a les vacunes 
administrades a la població adulta. Aquesta classificació s’ha basat en l’índex 
socioeconòmic territorial de 202116 de l’Institut d’Estadística de Catalunya, que 
incorpora indicadors relacionats amb l’ocupació, el nivell educatiu, la immigració i 
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la renda de la població assignada a cada Àrea Bàsica de Salut (ABS). A partir 
d’aquest índex, les ABS s’han agrupat en quatre categories de nivell 
socioeconòmic: baix, mig-baix, mig-alt i alt. No obstant, aquesta anàlisi no s’ha 
pogut fer per als EP, ja que aquests poden donar cobertura a més d’una ABS amb 
nivells socioeconòmics diferents i no és possible assignar de manera inequívoca 
un únic nivell socioeconòmic a la població atesa per cada EP. 

Els objectius de cobertura sistemàtica són determinats per les definicions 
proposades per la Ponència del Programa i Registre de Vacunacions i acordades 
per la Comissió de Salut Pública del Ministeri de Sanitat8. El juliol del 2023, la 
Ponència del Programa i Registre de Vacunacions va establir uns objectius de 
vacunació estatals per alguns d’aquests indicadors per a tot l’estat espanyol per 
l’any 202517. Els objectius de la vacunació estacional (grip i COVID-19) es 
determinen a la campanya 2025-2026 de Catalunya18. 

L’Annex 2 presenta el llistat d’indicadors de vacunació del sistema de vigilància,  
els objectius de vacunació estatals18 i els de la campanya de tardor 2025-20266,7. 
L’indicador de cobertura vacunal contra el meningococ B als 2 anys (Calendari, 
2023) no s’ha utilitzat, ja que mostra valors discrepants respecte als altres 
indicadors de referència i no s’ha identificat correctament a les fonts d’indicadors. 
A més, el SISAP no disposa d’un indicador contra la diftèria, tos ferina i tètanus 
(dTpa) als 11-12 anys (Calendari, 2025). 

L’Annex 3 recull el calendari de vacunacions de Catalunya de l’any 20253. 
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Annex 2. Indicadors de cobertura vacunal 

Nom de l’indicador Població diana 
Cohort de 
naixement Definició 

Objectiu 
2025i 

Virus Respiratori 
Sincicial (VRS) 

1 any 
Campanya 
2025-2026 

Percentatge d’infants immunitzats amb una dosi del VRS  
Sense 
objectiuii 

Hexavalent, 
primovacunació 

1 any 2024 

Percentatge d’infants vacunats amb almenys dues dosis de vacuna 
antidiftèrica, antitetànica, antipertússica (tos ferina) acel·lular, 
antipoliomielítica, anti-Haemophilus influenzae b i anti-hepatitis B 

Nota: aquest indicador s’ha calculat a partir de la mitjana de quatre 
indicadors del SISAP: “Cobertura primovacunal de diftèria, tètanus i tos ferina 
en infants d'un any”, “Cobertura primovacunal de poliomielitis en infants d'un 
any”, “Cobertura primovacunal de Haemophilus influenzae en infants d'un 
any” i “Cobertura vacunal de Hepatitis B en infants d'un any”. 

≥95% 

Pneumococ, 
primovacunació 

1 any 2024 
Percentatge d’infants vacunats amb dues dosis de vacuna contra el 
pneumococ 

≥95% 

Meningococ B, 
primovacunació 

1 any 2024 
Percentatge d’infants vacunats amb dues dosis de vacuna contra el 
Meningococ B 

≥95% 

 
i Els objectius de vacunació fan referència als objectius 2025 consensuats per a tot l’estat espanyol18 excepte els objectius de la vacunació estacional (VRS, grip i COVID-19) que corresponen a la campanya 
2025-2026 de Catalunya6,7. 
ii Vacuna del Calendari de vacunació i immunitzacions sistemàtiques 2025. Objectiu de vacunació definit per al període 2026-2030. 
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Meningococ C, 
primovacunació 

1 any 2024 
Percentatge d’infants vacunats amb una dosi de vacuna contra el 
Meningococ C o Meningococ ACYW 

≥95% 

Rotavirus 1 any 2024 
Percentatge d’infants vacunats amb dues dosis de vacuna contra el 
rotavirus  

Sense 
objectiui 

Hexavalent, 
record 

2 anys 2023 

Percentatge d’infants vacunats amb almenys tres dosis de vacuna 
antidiftèrica, antitetànica, antipertússica acel·lular, antipoliomielítica, anti-
Haemophilus influenzae b i anti-hepatitis B 

Nota: aquest indicador ha estat calculat a partir de la mitjana de quatre 
indicadors del SISAP: “Cobertura vacunal de diftèria, tètanus i tos ferina en 
infants de dos anys”, “Cobertura vacunal de poliomielitis en infants de dos 
anys”, “Cobertura vacunal de Haemophilus influenzae b en infants de dos 
anys” i “Cobertura vacunal de Hepatitis B en infants de 2 anys”. 

≥95% 

Pneumococ, 
record 

2 anys 2023 
Percentatge d’infants vacunats amb almenys tres dosis de vacuna contra 
el pneumococ 

≥95% 

Meningococ C, 
record 

2 anys 2023 
Percentatge d’infants vacunats amb una dosi de vacuna contra el 
Meningococ C després dels 12 mesos d’edat 

≥95% 

Triple vírica, 1 
dosi 

2 anys 2023 
Percentatge d’infants vacunats amb una dosi de vacuna 
antixarampionosa, antirubeòlica i antiparotidítica 

≥95% 

Varicel·la, 1 dosi 2 anys 2023 Percentatge d’infants vacunats amb una dosi de vacuna antivaricel·losa ≥95% 

Hepatitis A, 1 dosi 2 anys 2023 Percentatge d’infants vacunats amb una dosi de vacuna anti-hepatitis A 
Sense 
objectiu 

 
i Vacuna del Calendari de vacunació i immunitzacions sistemàtiques 2025. Objectiu de vacunació definit per al període 2026-2030. 
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Triple vírica, 2 
dosis 

4 anys 2021 
Percentatge d’infants vacunats amb dues dosis de vacuna 
antixarampionosa, antirubeòlica i antiparotidítica 

≥95% 

Varicel·la, 2 dosis 4 anys 2021 Percentatge d’infants vacunats amb dues dosis de vacuna antivaricel·losa ≥90% 

Hepatitis A, 2 
dosis 

7 anys 2018 Percentatge d’infants vacunats amb dues dosis de vacuna anti-hepatitis A 
Sense 
objectiu 

Diftèria, tètanus i 
tos ferina, 2º 
record 

7 anys 2018 
Percentatge d’infants vacunats amb quatre dosis de tètanus, diftèria i tos 
ferina 

≥90% 

Meningococ 
ACWY, 1 dosi 

13 anys 2012 
Percentatge d’infants vacunats amb una dosi de la vacuna ant 
meningocòccica conjugada tetravalent (vacuna ACWY) després dels 10 
anys d’edat 

≥90% 

Papil·loma humà, 
1 dosi 

13 anys 2012 
Percentatge de nenes vacunades amb almenys una dosi de vacuna 
contra el virus del papil·loma humà 

Sense 
objectiui 

Papil·loma humà, 
1 dosi 

13 anys 2012 
Percentatge de nens vacunades amb almenys una dosi de vacuna contra 
el virus del papil·loma humà 

Sense 
objectiui 

Papil·loma humà, 
2 dosis 

13 anys 2012 
Percentatge de nenes vacunades amb dues dosis de vacuna contra el 
virus del papil·loma humà 

≥80% 

Papil·loma humà, 
2 dosis 

13 anys 2012 
Percentatge de nens vacunades amb dues dosis de vacuna contra el virus 
del papil·loma humà 

≥70% 

 
i Vacuna del Calendari de vacunació i immunitzacions sistemàtiques 2025 (1 dosi). Objectiu de vacunació definit per al període 2026-2030. 
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Tètanus-Diftèria, 5 
dosis 

16 anys 2009 
Percentatge d’infants que han rebut cinc dosis de vacuna antitetànica i 
antidiftèrica 

Fins 2024 

Diftèria, tètanus i 
tos ferina, 1 dosi 

Embarassades Any 2025 
Percentatge de dones embarassades que han rebut una dosi de vacuna 
antidiftèrica, antitetànica i antipertússica durant l’embaràs 

≥85%i 

Tètanus-Diftèria, 1 
dosi 

66 anys 1959 
Percentatge de població de 66 anys que ha rebut una dosi de vacuna 
antitetànica i antidiftèrica a partir dels 60 anys 

≥75% 

Pneumococ 66 anys 1959 
Percentatge de població que ha rebut alguna dosi de vacuna 
antipneumocòccica (Pn13, Pn15, Pn23 o Pn20) a partir dels 60 anys 

≥75% 

Herpes zòster, 2 
dosis 

66 anys 1959 
Percentatge de població que ha rebut dues dosis de vacuna contra 
l’herpes zòster 

≥50% 

Herpes zòster, 2 
dosis 

81 anys 1944 
Percentatge de població que ha rebut que ha rebut dues dosis de vacuna 
contra l’herpes zòster 

≥50% 

Grip en 
embarassades 

Embarassades 
Campanya 
2025-2026 

Percentatge de dones embarassades vacunades de la grip durant la 
campanya inclosa en el període d’avaluació (de l'1 de setembre al 31 de 
desembre de l'any d'avaluació) 

≥60% i 

Grip, infants 1-4 
anys 

Entre 1 i 4 anys  
Campanya 
2025-2026 

Percentatge d’infants d’entre 1 i 4 anys d’edat vacunats contra la grip 
durant la campanya inclosa en el període d’avaluació (de l'1 de setembre 
al 31 de desembre de l'any d'avaluació) 

≥60% 

 
i Objectiu estatal de vacunació 2025 ≥75% 
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Grip en persones 
de risc 

Entre 15 i 59 
anys 

Campanya 
2025-2026 

Percentatge de persones amb algun diagnòstic considerat de risc per a la 
grip1 vacunades contra la grip durant la campanya inclosa en el període 
d’avaluació (de l'1 de setembre al 31 de desembre de l'any d'avaluació) 

≥60% 

Grip en persones 
de ≥60 anys 

≥60 anys 
Campanya 
2025-2026 

Percentatge de persones vacunades contra la grip durant la campanya 
inclosa en el període d’avaluació (de l'1 de setembre al 31 de desembre 
de l'any d'avaluació) 

≥75% 

COVID-19 en 
persones de risc 

Entre 15 i 59 
anys 

Campanya 
2025-2026 

Percentatge de persones amb algun diagnòstic considerat de risc per a la 
COVID-19 vacunats amb una dosi de vacuna contra la COVID-19 durant la 
campanya inclosa en el període d’avaluació (de l'1 de setembre al 31 de 
desembre) 

Nota: S’exclouen del denominador persones que en els últims 3 mesos hagin 
rebut una dosi de vacuna contra la COVID-19 i/o hagin tingut una infecció de 
COVID-19 registrada 

≥60% 

COVID-19 en 

persones de ≥60 
anys 

≥60 anys 
Campanya 

2025-2026 

Percentatge de persones vacunades amb una dosi de vacuna contra la 
COVID-19 durant la campanya inclosa en el període d’avaluació (de l'1 de 
setembre al 31 de desembre de l'any d'avaluació) 

Nota: S’exclouen del denominador persones que en els últims 3 mesos hagin 
rebut una dosi de vacuna contra la COVID-19 i/o hagin tingut una infecció de 
COVID-19 registrada 

≥75% 
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Annex 3. Calendari de vacunacions i immunitzacions sistemàtiques 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La vacunació a Barcelona 2025 

 

 

47 

 

 

Annex 4. Cobertures de la vacunació 
sistemàtica anual 

Taula A1. Cobertures de la vacunació sistemàtica a la ciutat de Barcelona i objectius de vacunació 
estatal i diferències entre cobertura i objectius estatals, per edat i sexe. Barcelona 2025 
 

Edat Vacuna Sexe 
Persones 
vacunades 

Població 
atesa Cobertura 

Objectiu 
2025 Diferència 

1 any 

Hexavalent, 
primovacuna
ció  

Dones 4.752 4.909 96,8 ≥95% 1.8 

Homes 5.020 5.194 96,7 ≥95% 1.7 

Pneumococ, 
primovacuna
ció  

Dones 4.746 4.909 96,7 ≥95% 1.7 

Homes 4.994 5.194 96,1 ≥95% 1.1 

Meningococ 
C, 
primovacuna
ció  

Dones 4.747 4.909 96,7 ≥95% 1.7 

Homes 5.012 5.194 96,5 ≥95% 1.5 

Meningococ 
B, 
primovacuna
ció  

Dones 4.705 4.909 95,8 ≥95% 0.8 

Homes 4.971 5.194 95,7 ≥95% 0.7 

Rotavirus, 2 
dosis  

Dones 3.410 4.909 69,5 
Sense 

objectiui 
 

Homes 3.596 5.194 69,2 
Sense 

objectiui 
 

2 anys 

Hexavalent, 
record  

Dones 4.453 4.657 95,6 ≥95% 0.6 

Homes 4.711 4.956 95,1 ≥95% 0.1 

Pneumococ, 
record  

Dones 4.364 4.657 93,7 ≥95% -1.3 

Homes 4.622 4.956 93,3 ≥95% -1.7 

Meningococ 
C, record  

Dones 4.376 4.657 94,0 ≥95% -1.0 

Homes 4.619 4.956 93,2 ≥95% -1.8 

Triple vírica, 
1 dosi  

Dones 4.457 4.657 95,7 ≥95% 0.7 

Homes 4.720 4.956 95,2 ≥95% 0.2 

Hepatitis A, 1 
dosi  

Dones 4.342 4.657 93,2 
Sense 
objectiu 

 

Homes 4.590 4.956 92,6 
Sense 
objectiu 

 

Varicel·la, 1 
dosi  

Dones 4.353 4.657 93,5 ≥95% -1.5 

Homes 4.581 4.956 92,4 ≥95% -2.6 

4 anys 
Triple vírica, 
2 dosis  

Dones 4.198 4.617 90,9 ≥95% -4.1 

Homes 4.491 4.969 90,4 ≥95% -4.6 

 
i Vacuna del Calendari de vacunació i immunitzacions sistemàtiques 2025. Objectiu de vacunació definit per al període 2026-2030. 



La vacunació a Barcelona 2025 

 

 

48 

 

 

Edat Vacuna Sexe 
Persones 
vacunades 

Població 
atesa Cobertura 

Objectiu 
2025 Diferència 

Varicel·la, 2 
dosis  

Dones 4.082 4.617 88,4 ≥90% -1.6 

Homes 4.334 4.969 87,2 ≥90% -2.8 

7 anys 

Hepatitis A, 2 
dosis  

Dones 4.341 5.128 84,7 
Sense 
objectiu 

 

Homes 4.449 5.327 83,5 
Sense 
objectiu 

 

Diftèria, 
tètanus i tos 
ferina, 2º 
record  

Dones 4.591 5.128 89,5 ≥90% -0.5 

Homes 4.730 5.327 88,8 ≥90% -1.2 

13 anys 

Meningococ 
ACWY, 1 dosi  

Dones 4.816 5.221 92,2 ≥90% 2.2 

Homes 5.104 5.583 91,4 ≥90% 1.4 

Papil·loma 
humà, 1 dosi  

Dones 4.771 5.221 91,4 ≥80%i 11.4 

Homes 5.022 5.583 90,0 ≥70%i 20.0 

66 anys 

Tètanus-
diftèria, 1 
dosi  

Dones 5.413 9.511 56,9 ≥75% -18.1 

Homes 4.336 7.463 58,1 ≥75% -16.9 

Pneumococ  
Dones 3.196 9.511 33,6 ≥75% -41.4 

Homes 2.653 7.463 35,5 ≥75% -39.5 

Herpes 
zòster, 2 
dosis  

Dones 2.108 9.511 22,2 ≥50% -27.8 

Homes 1.634 7.463 21,9 ≥50% -28.1 

81 anys 
Dones 2.026 7.319 27,7 ≥50% -22.3 

Homes 1.536 4.832 31,8 ≥50% -18.2 

Embarassad
es 

Diftèria, 
tètanus i tos 
ferina, 1 dosi  

Dones 4.862 6.477 75,1 ≥85% -9.9 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota: El 
rang de color del vermell al blau mostra la diferència de la cobertura amb l’objectiu estatal de vacunació: vermell 
indica que està per sota, blau per sobre, i els tons més foscos reflecteixen diferències més grans en valors 
absoluts. La vacuna Hexavalent protegeix contra diftèria, tètanus, tos ferina, poliomielitis, Haemophilus influenzae 
b i hepatitis B. La vacuna triple vírica protegeix contra xarampió, rubèola i parotiditis. Les cobertures han estat 
calculades a partir de dades de la població no institucionalitzada atesa als serveis d’atenció primària de Barcelona 
ciutat.  
 

 
i Vacuna del Calendari de vacunació i immunitzacions sistemàtiques 2025  (1 dosi). Objectiu de vacunació definit per al període 
2026-2030. 
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Figura 12. Cobertures totals de la vacunació sistemàtica anual a la ciutat de Barcelona segons 
objectius de vacunació estatals superat i per assolir. Barcelona 2025 
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Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció 
Primària. Nota: El rang de color blau clar mostra la cobertura, el blau fort la cobertura superada 
respecte a l’objectiu estatal de vacunació i el vermell la cobertura per assolir respecte a l’objectiu 
estatal de vacunació. La vacuna Hexavalent protegeix contra diftèria, tètanus, tos ferina, poliomielitis, 
Haemophilus influenzae b i hepatitis B. La vacuna triple vírica protegeix contra xarampió, rubèola i 
parotiditis. Les cobertures han estat calculades a partir de dades de la població no institucionalitzada 
atesa als serveis d’atenció primària de Barcelona ciutat. “Emb” significa embarassades. La vacuna 
contra el VPH (1 dosi) va entrar en el Calendari de vacunació i immunitzacions sistemàtiques 2025 i 
l’objectiu de vacunació està definit per al període 2026-2030.  
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Annex 5. Cobertures de la vacunació estacional 
anual 

Taula A2. Cobertures de la vacunació estacional a la ciutat de Barcelona i objectius de vacunació 
estatal i diferències entre cobertura i objectius estatals, per edat i sexe. Barcelona 2025 
 

Vacuna 
Població 
diana Sexe 

Persones 
vacunades 

Població 
atesa Cobertura 

Objectiu 
campanya 
2025-2026 

Diferència 

VRS 
Infants, 1 
any 

Dones 3.185 3.408 93,5 
Sense 

objectiui 
 

Homes 3.434 3.692 93,0 
Sense 
objectiui 

 

Grip 

Embarassad
es 

Dones 2.305 6.477 35,6 ≥60%iii -24.4 

Infants, 1-4 
anys 

Dones 8.858 18.761 47,2 ≥60% -12.8 

Homes 9.505 20.087 47,3 ≥60% -12.7 

Persones de 
risc, 15-59 
anys 

Dones 17.040 82.148 20,7 ≥60% -39.3 

Homes 12.441 66.253 18,8 ≥60% -41.2 

Persones de 
≥60 anys 

Dones 131.490 241.568 54,4 ≥75% -20.6 

Homes 100.829 172.692 58,4 ≥75% -16.6 

COVID-19 

Persones de 
risc, 15-59 
anys 

Dones 8.490 79.408 10,7 ≥60% -49.3 

Homes 8.282 65.267 12,7 ≥60% -47.3 

Persones de 
≥60 anys 

Dones 101.114 241.363 41,9 ≥75% -33.1 

Homes 84.485 172.578 49,0 ≥75% -26.0 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota1: El 
rang de color del vermell al blau mostra la diferència de la cobertura amb l’objectiu estatal de vacunació: vermell 
indica que està per sota, blau per sobre, i els tons més foscos reflecteixen diferències més grans en valors 
absoluts. Les cobertures han estat calculades a partir de dades de la població no institucionalitzada atesa als 
serveis d’atenció primària de Barcelona ciutat.  

 

 
i Vacuna del Calendari de vacunació i immunitzacions sistemàtiques 2025. Objectiu de vacunació definit per al període 2026-2030. 
ii Objectiu estatal de vacunació 2025 ≥75% 
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Figura 13. Cobertures totals de la vacunació estacional a la ciutat de Barcelona segons objectius de 
vacunació estatals superats i objectius per assolir. Barcelona 2025 

 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota: El 
rang de color blau clar mostra la cobertura, el blau fort la cobertura superada respecte a l’objectiu estatal de 
vacunació i el vermell la cobertura per assolir respecte a l’objectiu estatal de vacunació. Les cobertures han estat 
calculades a partir de dades de la població no institucionalitzada atesa als serveis d’atenció primària de Barcelona 
ciutat. “Emb” significa embarassades.  

 



La vacunació a Barcelona 2025 

 

 

53 

 

 

Annex 6. Proporció de persones ateses als 
serveis d’atenció primària de Barcelona 
respecte a la població assignada 

Les dades de vacunació han estat obtingudes per a la població atesa als serveis 
d'atenció primària, ja que les dades per a la població assignada subestimen les 
cobertures reals a causa de l’elevada proporció de persones amb doble cobertura 
sanitària a Barcelona. Utilitzant dades per a la població atesa, VigiVacBcn segueix 
el mateix criteri que l’Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT). 

A continuació es mostra la proporció de persones ateses als serveis d’atenció 
primària de Barcelona respecte a la població assignada de les vacunes 
sistemàtiques anuals (Figura 14) i estacionals (Figura 15), desglossada per sexe, 
edat o grup de risc, i territori (Barcelona ciutat i per Àrea Integral de Salut, AISi).  

En la població pediàtrica, a mesura que augmenta l’edat disminueix la proporció 
de persones ateses als equips pediàtrics respecte a la població assignada, d’estar 
per sobre del 93% en nens i nenes d’un any fins al voltant del  65% en nois i noies 
de 13 anys. En la població adulta, aquesta proporció va ser superior al 85% per la 
vacunació sistemàtica anual i al 80% en la vacunació estacional.  

Per AIS, s’observen diferències importants, especialment per a la població 
pediàtrica, amb una major proporció de persones ateses respecte a la població 
assignada en les AIS Nord i Litoral Mar i una menor proporció en les AIS Dreta i 
Esquerra. Cal tenir en compte que en general, les AIS Esquerra i Dreta es 
corresponen amb els districtes de la ciutat amb una major proporció de doble 
cobertura sanitària, segons dades de l’Enquesta de Salut de Barcelona 20216. 

 

 
i Les AIS són àrees de gestió sanitària assistencial. Els EAP de Barcelona ciutat s’organitzen territorialment en 4 AIS: Barcelona 
Dreta, Esquerra, Litoral Mar i Nord.  
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Figura 14. Proporció de persones ateses respecte a població assignada als serveis d’atenció primària de Barcelona, per sexe, territori i grup de risc de la 
vacunació sistemàtica anual. Barcelona 2025 

 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota: Les dades es presenten pel conjunt de Barcelona ciutat i per Àrea 
Integral de Salut (Dreta, Esquerra, Litoral Mar i Nord).  
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Figura 15. Proporció de persones ateses respecte a població assignada als serveis d’atenció primària, per sexe, territori i per grup de risc de la vacunació 
estacional. Barcelona 2025 

 

Font: elaboració pròpia a partir de dades del SISAP, Sistema d’Informació dels Serveis d’Atenció Primària. Nota: Les dades es presenten pel conjunt de Barcelona ciutat i per Àrea 
Integral de Salut (Dreta, Esquerra, Litoral Mar i Nord) 
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