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Abans de comengar aquest breu discurs, vull expressar el meu agraiment als mem-
bres de I'Institut d’Estudis Catalans que m’han escollit per formar part d’aquesta
illustre institucio.

Es un honor que m’hagin atorgat la confianga i és un motiu de satisfaccié ser
membre d’aquesta institucio, carregada d’historia, per tot el que representa per a
lallengua, per ala ciencia i, en particular, per a la medicina catalana.

1. LA PANDEMIA I LES VACUNES

La pandemia de la COVID-19 ha suposat per a tots nosaltres una situacié nova,
no viscuda en els darrers cent anys. El referent més proper i que es pot considerar
semblant a la pandémia actual és el de 'epidémia de grip de 1918-1919, 'anome-
nada grip espanyola.

La pandémia provocada per la COVID-19 ha trasbalsat el mén, ha portat els
sistemes sanitaris fins a limits que no ens imaginavem, ha perjudicat greument
I'economia, ha alterat la nostra manera de viure, ha restringit el moviment de per-
sones i, en resum, ha incidit negativament en la nostra societat.

El 31 de desembre de 2019, un missatge de FluTrackers a la Xarxa va alertar
d’una agrupacié de casos de pneumonia d’origen desconegut a la ciutat xinesa de
Wuhan. Era una noticia més entre un munt d’alertes epidemiologiques que hi ha al
mon cada dia. L’aparicié d’una nova malaltia infecciosa suposa sempre una situa-
ci6 molt complexa, especialment si ho fa com una epidemia d’extensié o de grave-
tat significatives. Els casos van augmentar rapidament a la ciutat de Wuhan i, poc



després, hi havia cadenes de transmissio, encara limitades, per altres indrets de la
Xina, i van apareixer casos importats i casos autoctons en diferents paisos del mon.

El 30 de gener de 2020, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va declarar
aquesta epidémia com una emergencia de salut publica d’interés internacional. La
mateixa OMS, el dia 11 de marg de 2020, va declarar 'estat de pandemia [1-2].

El dia 7 de gener de 2020 s’havia aconseguit aillar 'agent causal de la nova ma-
laltia, un coronavirus que va ser anomenat SARS-CoV-2 (sindrome respiratoria
aguda greu per coronavirus tipus 2; de 'angles, severe acute respiratory syndrome
coronavirus type 2). La malaltia, per evitar denominacions que poguessin apuntar
cap a un pais o indret concrets, es va batejar com a COVID-19 (malaltia del coro-
navirus 2019; de 'angles, coronavirus infectious disease 2019).

El dia 12 de gener de 2020, cientifics xinesos van publicar la seqiiencia de
I’ARN del nou coronavirus. Des del mateix moment, cientifics d’arreu del mon
van dirigir els seus esforgos cap a I'estudi del SARS-CoV-2 i, gracies a aquesta res-
posta immediata de la comunitat cientifica, es van poder estalviar uns mesos molt
valuosos en el desenvolupament de noves vacunes [3-5].

El primer assaig clinic d’una vacuna enfront del SARS-CoV-2 va comengar
tot just nou setmanes més tard del descobriment de la seqiiéncia: un grup de vo-
luntaris va rebre una vacuna experimental denominada RNAm-1273, basada en
la tecnologia de ’ARN missatger (ARNm), desenvolupada per la companyia bio-
tecnologica Moderna i per I'Institut Nacional d’Allergia i Malalties Infeccioses
(NIAID, de I'anglés National Institute of Allergy and Infectious Diseases) dels Es-
tats Units d’Ameérica.

El dia 27 de juliol de 2020, considerant els primers resultats, que van ser molt
encoratjadors, es van comengar els assajos clinics en fase 3 d’aquesta vacuna
RNAm-1273 i d’una altra vacuna denominada BNT162b2, en aquest cas desenvo-
lupada per BioNTech —una companyia biotecnologica alemanya— i per la farma-
ceutica Pfizer. Aquests assajos, finalment, van reclutar més de seixanta mil volun-
taris en diferents paisos del mon i van demostrar I'eficacia i la seguretat d’ambdues
vacunes [6-7].

Aquestes dues vacunes son vacunes basades en gens. Porten instruccions ge-
netiques per tal que les cellules de 'hoste fabriquin 'antigen, procés que és més
similar a la infecci6 natural.

En el cas concret del coronavirus, 'antigen d'interes és una proteina de superficie
anomenada espicula (S, de I'angles spike), que s'uneix i es fusiona amb les céllules
humanes i presenta una altaimmunogenicitat. La proteina S esta composta per dues
subunitats, S1i S2. La S1 s’encarrega de reconeixer el receptor de I'enzim que con-
verteix I'angiotensina 2 (ACE2, de I'angleés angiotensin-converting enzyme 2) mit-
jancant el domini d’'uni6 al receptor (RBD, de I'angles receptor binding domain),
mentre que la S2 s’encarrega de la fusié amb la membrana cellular [8].



Les vacunes d’ARNm lliuren material genetic, encapsulat en una nanoparti-
cula lipidica transportadora, que ensenya les nostres céllules a produir aquesta
proteina S davant la qual es genera una resposta d’anticossos que s’espera que si-
gui protectora. Un avantatge d’aquestes vacunes és que les cellules humanes no-
més presenten proteines virals en la superficie cellular si han estat elles mateixes
les que han produit aquestes proteines. Aquest fet pot explicar el perque les vacu-
nes genetiques, a banda de la resposta d’anticossos i céllules T cooperadores
CD4+, també poden reclutar céllules T citotoxiques CD8+.

Es tracta de tecnologies facilment adaptables que ja existien abans de la
COVID-19 [9]. Els cientifics van aprofitar tot el que ja tenien, van determinar
quina part del virus havien de fer servir en la vacuna i van seguir endavant. La
proteina S del coronavirus ja la tenien al seu radar gracies a la recerca feta a par-
tir de 'any 2002 amb el coronavirus que va provocar I'epidémia de la sindrome
respiratoria aguda greu (SARS, de I'anglés severe acute respiratory syndrome) i,
deu anys després, amb el coronavirus que encara avui provoca casos de la sin-
drome respiratoria de I'Orient Mitja (MERS, de I'angles Middle East respiratory
syndrome).

També van aprendre com estabilitzar millor la proteina S, fet important per
obtenir una bona resposta immunitaria, i com fer menys inflamatori ’ARNm i,
per tant, fer les vacunes més segures. Havien investigat com purificar TARNm
i com protegir-lo d’'una degradacié rapida, emprant nanoparticules lipidiques,
que ajuden '’ARNm a travessar la membrana cellular i poden tenir un cert efecte
adjuvant immunoestimulant. Un 99 % de les céllules humanes que es troben amb
I’ARNm de la vacuna la introdueixen al seu interior i fabriquen proteines. El pro-
cés és, doncs, molt eficient.

Aquesta situacidé no es dona tant amb la captacié de TADN provinent de les
vacunes basades en aquest tipus de material genétic. En aquest cas, TADN ha
d’entrar primer al nucli cellular, cosa que no fa ’ARN. A partir d’aqui es crea
ARNm, que ha de sortir del nucli per entrar en el citoplasma, on es formara la
proteina S. ’ADN només pot entrar al nucli quan la cellula es divideix, fet que fa
que el procés sigui comparativament més ineficient.

El miracle que van suposar les vacunes ¢’ ARNm va ser possible gracies a un
conjunt de canvis radicals experimentats en la darrera decada. Les vacunes
d’ARNm sén simples productes quimics sintetitzats en un tub o en un tanc in-
dustrial. Son, per tant, més facils de desenvolupar i la seva produccié és més fa-
cilment escalable, tot i que mai no se n’havien fabricat en quantitats industrials
com ara [9].

Aquestes vacunes d’ARNm, en no fer servir un vector viral, eliminen el risc
que hi pugui haver certa immunitat preexistent enfront del vector, un fet que po-
dria limitar I'efectivitat de la vacuna.



Aquesta immunitat preexistent pot ser diferent entre poblacions i arees geo-
grafiques diverses. Un exemple n’és la vacuna xinesa de CanSino Biologics, que fa
servir un adenovirus huma tipus 5 (Ad5). L'existéncia prévia d’anticossos enfront
deI'adenovirus tipus 5 pot anar des del 70 % als Estats Units d’América fins al 80 %
al’Africa.

Per tractar d’evitar aquests problemes, la vacuna anomenada ChAdOx1-
nCoV-19, desenvolupada per la Universitat d’Oxford i per la farmaceutica Astra-
Zeneca [10], fa servir un adenovirus que infecta els ximpanzés en lloc dels éssers
humans, tot i que, si existis un cert grau d'immunitat encreuada, I'efectivitat de la
vacuna es podria veure condicionada. En canvi, la vacuna de Johnson & Johnson
(Janssen, a la Uni6 Europea) fa servir un vector viral que no es replica, 'adenovirus
Ad26, modificat també geneticament. D’altra banda, la vacuna russa desenvolupa-
da per I'Institut Gamaleya (la coneguda com a Sputnik V) fa servir dos adenovirus
recombinants diferents, el Ad26 per a la primera dosi i el Ad5 per a la segona dosi,
administrada als vint-i-un dies.

Amb la tecnologia de les vacunes ’ ARNm es podrien desenvolupar noves
vacunes per fer front a patogens establerts i a patogens emergents. També és pos-
sible que es desenvolupin vacunes termoestables, que no requereixin refrigeracio
ni congelacio, vacunes que funcionin amb una sola dosi o vacunes combinades
enfront de diferents variants del coronavirus o vacunes universals efectives contra
tots els coronavirus, per exemple.

En resum, les vacunes ¢’ ARNm poden adrecar-se simultaniament a multiples
antigens, poden prevenir moltes malalties diferents al mateix temps, reduir el
nombre i la freqliencia de vacunacions i reduir la carrega de treball del sistema
sanitari [3-5, 8, 10].

2. EL PROCES DE VACUNACIO

Hi ha una dita popular entre els que ens dediquem a la medicina preventiva
que diu: «Les vacunes no salven vides, el que salva vides és la vacunacio».

El desembre de 2021 hi havia, segons dades de I’Alian¢a Global per ales Vacu-
nes i la Immunitzacié (GAVI, de I'angles Global Alliance for Vaccine and Immu-
nization), 194 candidats a vacuna contrala COVID-19 en fases precliniques i 124,
en fases cliniques d’experimentacid. Actualment, hi ha 23 vacunes que ja s’estan
fent servir en paisos de tot el mén i n’hi ha 4 que han estat aprovades per I’Ageéncia
Europea del Medicament (EMA, de 'angles European Medicines Agency): Pfizer-
BioNTech, Moderna, AstraZeneca-Oxford i Janssen.

Totes quatre van demostrar bons resultats en els assajos clinics originals (efi-
cacia per sobre del 70 %) [6-7, 9-10] i, especialment, han demostrat una bona pro-
tecci6 (més del 90 %) respecte de les formes greus de la COVID-19.



Malauradament, disposar de vacunes autoritzades no és suficient per intentar
assolir el control global de la COVID-19. Es necessita que siguin produides a gran
escala, que tinguin un preu assequible, que es reparteixin de manera equitativa i
raonable arreu del mén i que siguin distribuides i administrades d’'una manera
rapida i eficient en cada pais.

Pel que fa al desenvolupament i a la produccié de vacunes contrala COVID-19,
s’ha demostrat que molts dels fabricants han aconseguit fer-ho en menys de dotze
mesos, un fet simplement extraordinari considerant que sovint es triguen entre vuit
i deu anys a desenvolupar una nova vacuna [11].

El moén necessita ara més dosis de vacunes contra la COVID-19 de les que
s’han produit per a qualsevol altra vacuna en tota la historia, ja que s’han de vacu-
nar milers de milions de persones per arribar al control funcional de la pandémia
ialaimmunitat de grup. En data de 14 de gener de 2022, més de 4.700 milions de
persones han rebut una dosi de la vacuna contrala COVID-19, cosa que represen-
ta el 61 % del total de la poblacié mundial. Un 52 % de la poblacié mundial esta
vacunada amb la pauta completa i un 11 % ha rebut 'anomenada dosi de reforg
(tercera dosi o booster).

Aquesta necessitat ha esperonat noves maneres de fer recerca i 'escalada de la
produccié de vacunes, amb la collaboracié tant d’institucions académiques com
de petites empreses biotecnologiques i grans multinacionals farmaceéutiques. Di-
ferents governs i organitzacions sense anim de lucre han finangat assajos clinics,
han invertit en infraestructures de produccio i han establert contractes per a la
fabricacid i distribucié de les vacunes contra la COVID-19, per tal de permetre
que la vacunacio sigui tan massiva i rapida com sigui possible.

La produccié de milers de milions de dosis de vacunes és critica, com ho és la
seva distribucio. Les projeccions indicaven que es podria arribar als 9.500 milions
de dosis a finals de 2021 [12]. La realitat ha estat que s’ha arribat als 9.640 milions de
dosis administrades a finals de 2021.

Augmentar la produccid de vacunes per satisfer aquesta demanda global és un
repte monumental [13]. Abans de la pandémia, no hi havia xarxes estables de co-
operacio entre els desenvolupadors de vacunes i els productors sota contracte. El
volum de vacunes necessaries ha suposat exercir encara més pressio sobre la in-
dustria auxiliar que proporciona els agents estabilitzadors quimics necessaris, els
vials de vidre i els taps de goma (majoritariament produits als Estats Unitsiala
Xina, respectivament) oles xeringues.

Una vacuna requereix més de 200 components individuals, que habitualment
es fabriquen en paisos diferents. Inclouen els vials de vidre, filtres, resines i d’altres.
La vacuna de Pfizer-BioNTech, per exemple, necessita 280 components o mate-
rials diferents, de 89 proveidors de 19 paisos d’arreu del mon. Si en falla algun, el
procés sencer pot veure’s amenagat.



Un dels principals colls d’ampolla en la produccid de vacunes és el procés
d’omplir els vials amb la vacuna, conegut en argot técnic com a fill and finish
(‘omplir i finalitzar’). Hi ha moltes companyies que poden ajudar a omplir els
vials. De fet, les companyies farmaceutiques collaboren entre elles per produir
més vacunes més rapidament. Per exemple, Merck (Estats Units d’America) esta
fabricant vacunes per a Johnson & Johnson (Estats Units d’America); Sanofi té
un acord amb BioNTech (Alemanya) per acabar de produir 125 milions de dosis
de la vacuna de Pfizer-BioNTech i per fer el fill and finish de milions de vials de la
mateixa vacuna. Ara bé, el subcontracte més gran és el d’AstraZeneca (Regne
Unit), que ha subcontractat la produccié de 2.900 milions de dosis de la seva va-
cuna a 25 empreses de 15 paisos d’arreu del mon, entre els quals el Serum Institute
de I'India per produir 1.000 milions de dosis [13-14].

Tot i que, en teoria, moltes altres companyies podrien fabricar vacunes, en
aquests moments hi ha algunes limitacions, ates que la producci6 a escala de les
vacunes d’ ARNm no és senzilla, principalment, perque hi ha una manca de perso-
nal degudament entrenat i, més important encara, el veritable coll d’'ampolla en la
producci6 de vacunes d’ARNm, hi ha una manca de components basics: nucleo-
tids, enzims i lipids. Hi ha poques companyies al mén que produeixin aquests
components i la demanda és, ara mateix, molt més elevada que l'oferta.

Es cert que les mateixes companyies no han estan gaire diligents a I’hora de
lliurar les seves llicencies a d’altres. Un exemple n’és un producte que actua com a
protector de ’ARNm i que evita que el cos huma el rebutgi com si fos material
estrany. La patent d’aquest producte la té la companyia Tri-Link Biotechnologies
(Estats Units d’America), que no I'ha cedit i ha optat, en canvi, per ampliar les se-
ves installacions. D’altra banda, Pfizer i Moderna han optat per comprar indus-
tries que ja treballaven sota condicions de bones practiques de fabricacié (GMP,
de l'angles good manufactoring practice) i que compleixen els estandards més ri-
gorosos per produir farmacs.

Tot seguit, us presentem un exemple illustratiu del procés de produccié d’'una
vacuna d’ARNm. Es triguen dos dies a fabricar un lot de vacunes ’ ARNm en un
bioreactor de 30 litres de capacitat (el més gran possible), als quals cal afegir el
temps necessari per als controls de qualitat.

El procés comenga amb dues hores dedicades a fabricar una llarga cadena
d’ARN, que requereix un patré d’ADN, quatre nucleotids diferents i un enzim per
enganxar els nucleotids en I'ordre correcte. Un cop acabat aquest primer procés,
s’hi afegeix un altre enzim per degradar el patr6 d’ADN, pas que triga uns quinze
minuts. Després, es purifica ’ARN, un procés facil, perque no hi ha quasi bé im-
pureses (no hi ha céllules vives ni restes cellulars per eliminar).

El pas segiient és estabilitzar ’ARN mitjancant la seva encapsulacio en les
nanoparticules lipidiques, procés simple que dura unes vint-i-quatre hores. Un
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cop completat aquest pas, cal omplir els vials amb la vacuna. Una linia de mun-
tatge pot omplir 400 vials per minut i pot estar operativa un 60 % del temps al
llarg de I'any. E1 40 % del temps restant ha d’estar aturada per preparar la linia de
muntatge per al procés segiient d’omplir vials.

Una linia de produccié com la descrita pot omplir 126 milions de vials a 'any.
Cada vial permet fer servir ara entre sis i set dosis de la vacuna de Pfizer i onze i
dotze de la de Moderna. Pfizer embala els vials en unes capses especials (anome-
nades capses de pizza), amb 195 vials per capsa. Aquestes capses es colloquen en
uns contenidors especials per a 'emmagatzematge i el transport. Hi caben cinc
capses per contenidor, la qual cosa suposa un total de 975 vials, o el que és el ma-
teix: 5.850 dosis. Cada contenidor va equipat amb un sistema GPS per contro-
lar-ne la ubicacié i la temperatura en tot moment.

La dificultat técnica més important és prevenir que '’ARNm, que és molt fra-
gil, es degradi. Fins i tot encapsulat dins de les nanoparticules lipidiques, s6n ne-
cessaries temperatures molt baixes (-70 °C) per mantenir-lo intacte. Tot un repte,
realment, pero, si es compta amb el personal qualificat i es disposa de I'equipa-
ment necessari, aquest es converteix en un procés estandard.

Els aspectes financers de les vacunes i de la vacunacié contra la COVID-19 sén
també molt importants. Les vacunes i tot el procés de vacunacié han de ser assequi-
bles per als paisos de renda mitjana i baixa, on viu el 85 % de tota la poblacié mundial.
Les companyies farmaceutiques han rebut inversions multimilionaries de governs
com el dels Estats Units d’ America (2.100 milions d'USA$ a Sanofi-GSK o 1.500 mi-
lions d'USA$ a Johnson & Johnson), el del Regne Unit juntament amb el dels Estats
Units d’Ameérica (1.700 milions d'USA$ a AstraZeneca i a la Universitat d’Oxford)
o el de la Reptiblica Federal Alemanya (445 milions d’'USA$ a Pfizer-BioNTech).

Les dues companyies més beneficiades (AstraZeneca i Johnson & Johnson)
s’han compromeés a mantenir un preu baix de les vacunes, proper al preu de cost,
mentre duri la pandémia. No és clar com es determinara que la pandémia s’ha
acabat ni com sera el model de preus a partir d’aquell moment.

D’altra banda, hi ha altres factors comercials importants, com sén la probable
necessitat de repetir la vacunacio, atés que es desconeix la durada de la immunitat
(waning) o 'aparicié de variants preocupants (VOC, de I'angles variant of concern),
que puguin fer necessaria periodicament la revacunacié o la utilitzacié d’'una nova
vacuna.

Donat el gran volum de vacunes que cal per fer front a la COVID-19, els preus
sén molt importants. Hi ha molta variacid en els preus, que responen a diferencies
tecnologiques, costos de produccid, quantitat de diners publics o d’organitzacions
sense anim de lucre rebuts, condicions imposades pels financadors, existencia de
drets de propietat intellectual i pressions politiques exercides per tractar de mante-
nir els preus tan baixos com sigui possible.
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Hi ha paisos que, simplement, no poden comprar vacunes per a tota la ciuta-
dania i que, si han de dedicar tots els esforgos a la vacunaci6 contrala COVID-19,
hauran de reduir necessariament les inversions en serveis sanitaris o en altres pro-
grames de vacunacid, amb les conseqiiencies negatives per a la salut que aixo
comportara.

L’accessibilitat a les vacunes contra la COVID-19 hauria de permetre resoldre
el problema de disposar de vacunes suficients per a tot el mdn. No és la situacid
actual, ni molt menys. Hi ha una demanda superior aI'oferta. Els grans contractes
signats pels paisos de renda alta, com la Unié Europea, el Regne Unit, els Estats
Units d’Ameérica o el Canada, suposen un repte i un problema per poder assegurar
una distribucié universal i equitativa de les vacunes.

Milers de milions de persones no tindran accés a cap vacuna contrala COVID-19
el 2021 ni el 2022, fet que pot allargar la situaci6 epidemiologica de pandémia i aug-
mentar la possibilitat que apareguin i s’estenguin variants del coronavirus respecte
de les quals les vacunes podrien ser menys efectives. Malauradament, I'accés desigual
ales vacunes no és cap novetat.

Conscient d’aquest fet, 'abril de 2020, 'OMS anunciava la posada en marxa
d’un mecanisme d’accés global a les vacunes contra la COVID-19, 'anomenada ini-
ciativa COVAX (de I'angles COVID vaccine global access facility), coordinat per la
mateixa OMS, la Coalicio per a les Innovacions en la Preparaci6 davant d’Epidemies
(CEPI, de I'anglés Coalition for Epidemic Preparedness Innovations) i la GAVI
[15]. L’objectiu de COVAX és obtenir el preu més baix possible per a cada vacuna
i proporcionar a tots els paisos que ho vulguin I'accés a un ventall de vacunes con-
trala COVID-19. Els paisos de renda alta poden comprar vacunes a un preu mitja
d’11 USAS per dosi, mentre que 92 paisos de renda mitjana i baixa poden fer-ho a
preus considerablement inferiors, entre 1,6 USA$ i 2 USAS per dosi. Per tal que
COVAX tingui exit, és necessari que rebi un finangcament suficient i sostenible.

Ara bé, molts paisos han preferit fer acords particulars de compra amb els fa-
bricants, amb I'objectiu de vacunar la majoria de la ciutadania el 2021. Els paisos
de renda alta, que representen el 16 % de la poblacié mundial i que inclouen la Uni6
Europea com un unic comprador, van assegurar-se la compra de 4.200 milions de
dosis de vacunes contra la COVID-19 dels cinc fabricants principals, el 70 % de les
quals les havien de rebre en el decurs de 2021.

D’altra banda, molts governs de I’ América llatina, de I’Africa, de 'Orient Mit-
jaidel’Asia han de recérrer a vacunes no fabricades als Estats Units d’América ni
ala Unid Europea i, per tant, han d’emprar vacunes desenvolupades i fabricades a
la Xina, a Russia o a I'India, fet que contribueix a alleugerar les limitacions de
Ioferta actual, cosa que augmenta també el pes de COVAX [15-21].

Aixi mateix, 'administracié de les vacunes és també un aspecte essencial. Es
necessari identificar la poblacié que s’ha de vacunar i en quin ordre fer-ho segons
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les prioritats establertes previament, facilitar 'accés als punts de vacunacio i re-
cordar que han de tornar-hi per rebre la segona dosi en la majoria de vacunes
emprades per assolir la pauta completa.

L’any 2018, 74 dels 194 paisos membres de 'OMS no tenien cap programa de
vacunacié d’adults establert per a cap vacuna; per tant, no disposaven de registres
de vacunacio ni de sistemes d’emmagatzematge, distribucié i eliminacié de resi-
dus necessaris per administrar vacunes a aquesta escala. Si tenim en compte
aquest context, disposar de vacunes que puguin ser mantingudes en nevera o, fins i
tot, a temperatura ambient, o que es puguin administrar en una sola dosi, redueix
notablement les complicacions logistiques a I’hora de dur a terme els programes de
vacunacio.

D’altra banda, 'acceptaci6 de les vacunes es pot veure afectada per la reticén-
cia a la vacunaci6. Aquesta situacio és prevalent en paisos de renda baixa i en pai-
sos de renda alta, amb ciutadans reticents i ciutadans radicalment contraris a les
vacunes en diferents grups de qualsevol estatus socioeconomic, religids, étnic o
politic [22-29].

En el cas concret de les vacunes contra la COVID-19, les reticéncies inicials
(abans de disposar de les primeres vacunes) van arribar a ser molt altes (el 40 % de
la poblaci6 contestava que no es posaria la vacuna, segons diferents enquestes fe-
tes a Espanya) i va apareixer una nova modalitat de resposta: «Prefereixo esperar a
vacunar-me». Aquestes reticéncies es van dissipar en gran manera (amb pujades
d’acceptacio de quasi bé vint punts) en el moment en que es van coneixer les da-
des d’efectivitat de les primeres vacunes aprovades (Pfizer i Moderna).

Hi ha tres factors addicionals que expliquen la possible reticéncia a les vacu-
nes contra la COVID-19. En primer lloc, la velocitat amb qué aquestes vacunes
han estat desenvolupades, que no és, si no, un reflex de 'enorme quantitat de fons
destinats per governs, organitzacions sense anims de lucre i la mateixa industria
farmaceutica, perd que han fet apareixer la idea que els assajos clinics s’han fet
massa rapid i que els estandards regulatoris s’han relaxat; un discurs similar al que
va generar polemica amb la vacuna anti grip A(H1N1) en la pandemia de 2009.

En segon lloc, el fet que no hi havia abans cap vacuna ¢’ ARNm disponible,
circumstancia que també ha donat peu a dubtes relacionats amb la novetat que
suposen.

I, en tercer lloc, I'aparici6 de les teories de la conspiracio relacionades amb la
mateixa malaltia i amb les vacunes contra la COVID-19, que han circulat i circu-
len molt ampliament en els mitjans de comunicacio social, a vegades difoses per
grups antivacunes molt ben organitzats. L’allau d’informacio, de desinformacio
i d’informaci6 falsa ha popularitzat el concepte i el terme infodémia.

Per combatre aquestes possibles reticencies ales vacunes contrala COVID-19,
és fonamental, d’'una banda, I'existéncia de sistemes solids i potents de farmaco-
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vigilancia que permetin detectar possibles augments de determinats esdeveni-
ments adversos potencialment relacionats amb alguna vacuna i, de I'altra, una
avaluacio rapida i rigorosa de possibles relacions causa-efecte, juntament amb el
procés de presa de decisions per part de les autoritats sanitaries competents.
Aquestes ageéncies, com 'EMA o I’Ageéncia Espanyola de Medicaments i Produc-
tes Sanitaris (AEMPS), han de treballar amb les millors evidéncies disponibles,
fer-ho rapidament i comunicar de manera clara i transparent les raons que donen
suport a les seves decisions.

En el cas concret d’Espanya, es van rebre les primeres vacunes distribuides per
la Uni6 Europea a finals de 'any 2019. El diumenge 27 de desembre de 2020, Ara-
celi, una dona de noranta-sis anys, va rebre la primera vacuna a la residencia Los
Olmos, de Guadalajara. A Catalunya, el mateix diumenge 27 de desembre, en re-
bia la primera vacuna Josefa Pérez, de vuitanta-nou anys, interna de la residéncia
per a la gent gran Freixa Llarga de 'Hospitalet.

Uns dies més tard, el divendres 7 de gener de 2021 vam comengar a vacunar
contra la COVID-19 en el punt de vacunacié de 'Hospital Clinic, a la Facultat de
Medicina i Ciencies de la Salut de la Universitat de Barcelona. En data 14 de gener
de 2022, hem administrat més de 55.000 dosis de vacunes. Hem vacunat el perso-
nal sanitari de I'Hospital Clinic i empreses associades, I'alumnat, el personal do-
cent i investigador, el personal d’administracié i serveis de la Facultat, el personal
investigador dels centres de recerca associats, una part del Sistema d’Emergencies
Mediques (SEM) i dels Bombers de Barcelona, els metges amb exercici professio-
nal que ens han fet arribar des del Collegi de Metges de Barcelona, el personal ju-
bilat de 'Hospital i els pacients considerats d’alt risc (més de 6.000 persones). Ara
seguim amb la vacunacié dels grups de pacients i personal d’alt risc, segons els
protocols de la Direccié General de Salut Publica, i hem obert un punt de suport a
la vacunacié del Servei Catala de la Salut (CatSalut) per a la ciutadania, amb cita
previa. Sense cap dubte, ha estat i és encara la part més emocionant i gratificant de
la nostra feina en tots aquests mesos de pandémia.

La campanya de vacunacio, amb tots els seus alts i baixos, ha estat un exit al
nostre pais. En data 14 de gener de 2022, un 85 % de la poblacié ha rebut una va-
cuna, un 81 % té la pauta completa i un 36 %, la dosi de reforg. En total, s’han ad-
ministrat més de 86 milions de vacunes.

3. UNFUTUR POSSIBLE

Les vacunes contra la COVID-19 son, sense cap mena de dubte, I'aveng més
espectacular de la ciéncia i la medicina que s’ha produit en les darreres décades.
Han estat desenvolupades, provades i aprovades per al seu tis amb una rapidesa
sense precedents.
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Tenint en compte la situacié actual de la pandémia, 'estrategia multiple per
controlar-la (anomenada estratégia del formatge Emmental), que és la que d’'una
manera o d’una altra s’esta emprant en la gran majoria de paisos del moén, inclou
la vacunacié com una capa més de defensa. L’objectiu actual de la vacunacio és
protegir la poblacié de les conseqiiéncies greus de la COVID-19 i reduir la trans-
missi6 de la malaltia.

Atesa la situaci6 (variants que presenten fenomens d’escapament immunitari,
vacunes que no tenen gran efectivitat a I’hora de tallar la transmissié, immunitat
de durada incerta i altres factors), I'objectiu és assolir el «control funcional de la
pandemia», que vol dir aconseguir un nivell baix de casos aillats, que pot suposar
alguns brots potencials localitzats i una transmissié comunitaria baixa susceptible
de control amb una bona estrategia combinada de contencid i d’altres mesures.
Per arribar-hi, sera probablement necessari vacunar el 70 % de la poblacié mun-
dial amb vacunes que tinguin una efectivitat del 80-85 % [30].

Som davant del que, sens dubte, suposa el repte sanitari més important en la
nostra historia recent: una campanya de vacunacié massiva, amb diferents vacunes
de nou desenvolupament, adrecada a tota la poblacié del mén, que s’ha de poder
dur a terme en el temps més curt possible i arribant a cobertures elevades, per tal de
contribuir decisivament a controlar la pandémia provocada per la COVID-191ia
reactivar 'economia.

La COVID-19 és una malaltia que ens afecta a tothom, pero que afecta dife-
rencialment (gravetat i mortalitat) determinats grups de poblacié. Els grups de
més risc de patir conseqiiencies greus per la COVID-19 sén especialment les per-
sones d’edat avancada, les que tenen determinades malalties de base o les internes
en residéncies sociosanitaries. D’altra banda, la COVID-19 té una incidéncia més
alta en determinats sectors professionals, com, per exemple, el personal sanitari,
especialment afectat en el decurs de la primera onada [31-32].

Aquest fet condiciona una percepci6 diferent del risc de la malaltia per part de
la poblacio general i, per tant, pot condicionar també 'acceptacio o els dubtes i el
rebuig davant la vacunacio.

Hem patit i patim la pressi¢ informativa i especialment la de les xarxes socials
en relacio amb la vacuna, la vacunacid, la infodémia actual (rumors, noticies fal-
ses, etc.) i el seguiment informatiu desigual de qualsevol alerta motivada, per
exemple, per una potencial reaccié adversa greu a la vacuna, com ja va succeir
amb les vacunes d’AstraZeneca i Janssen, i el risc potencial de trombosis venoses
i trombopeénia d’origen immunitari.

En la situaci6 de pandemia actual, 'acceptacio de les vacunes per fer front a la
COVID-19 suposa un repte excepcional. Cal aconseguir que la norma social sigui
favorable a la vacunacié: els esfor¢os per comunicar que la majoria de la poblaci6
s’ha vacunat, si son creibles i reals, ajuden molt a la vacunacio.
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Els professionals sanitaris continuem sent la font més creible i de més confi-
anca per donar informacio i recomanacions amb referéncia a la vacunaci6. Els
professionals sanitaris han de rebre informacié suficient, actualitzada, facil d’en-
tendre sobre la vacunacio i sobre quins son els beneficis i els riscos que se’n poden
esperar. Els beneficis i els riscos s’han d’explicar en termes clars i senzills, emprant
exemples de la vida diaria. La recomanacié de vacunar-se té més forca si el profes-
sional sanitari que la fa s’ha vacunat.

Cal crear amb temps i forma un clima de confianga en les vacunes: missatges
clars per navegar amb seguretat en la pletora d’informaci6 relativa a les vacunes
dela COVID-19, amb tota transparencia i gestionant bé les expectatives.

A més, la comunicacio ha de ser consistent, transparent, amb empatia i proac-
tiva al davant de les incerteses, dels riscos i de la disponibilitat de les vacunes. Cal
realcar els beneficis socials de la vacunacio: protegirem la comunitat i, si arribem
a nivells alts de vacunacio, assolirem abans el control funcional de la pandémia,
un objectiu molt important en el context actual, sanitari, social i economic de la
COVID-19.

Hi ha d’haver una distribucié més equitativa de les vacunes que ajudi a con-
trolar més rapidament la pandémia i alhora ajudi a minimitzar el risc que pot su-
posar I'aparicio de noves variants del virus, respecte de les quals les vacunes actu-
als podrien no ser tan efectives.

El valor social de les vacunes contra la COVID-19 és enorme, pero, si les per-
sones no es poden vacunar quan realment ho haurien de fer, aquest valor desapa-
reix. Arribar a assolir aquest objectiu requereix que les vacunes siguin accessibles
i que estiguin disponibles en tots els paisos del moén, i que els governs tinguin les
capacitats administratives i politiques per dur a terme les campanyes de vacuna-
cid necessaries, que son les que més ens poden apropar al control d’aquesta pan-
demia, juntament amb altres mesures de prevencio6 basiques. Per tant, requereix
que tots nosaltres siguem capacos de fer un esfor¢ més [33-34].

En resum, la cieéncia i la recerca biomeédica ens han apropat més encara a po-
der donar resposta a la pregunta que més es fa la poblacid: quan s’acabara tot
aixo?
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