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Benvolguts pares, mares i tutor/a: 
 
Com cada any i coincidint amb el curs escolar (2011/2012), el Departament de Salut procedirà a 
administrar les vacunes a l’escola segons el calendari de vacunacions. 
 
Les vacunes que s’administren a 6è curs de primària són: 

 
- Vacuna contra el virus del papil·loma humà (VPH); s’administra en tres dosis i únicament a les 

noies. 
- Vacuna antihepatitis A+B; s’administra en tres dosis. En el cas de que el vostre fill o filla ja 

estigui vacunat contra alguna d’aquestes dues infeccions, es procedeix a vacunar contra la 
que manqui. 

- Vacuna antivaricel·losa; s’administra en dues dosis a aquells nois o noies que no hagin passat 
la malaltia ni hagin rebut la vacuna. 

 
L’objectiu de la vacunació a l’escola és facilitar l’accés a la vacunació i continuar amb el calendari de 
vacunacions que s’inicia a la infància. Per aquest motiu, és molt important la vostra col·laboració.  
 
En general, totes aquestes vacunes són ben tolerades malgrat que poden donar molèsties locals i/o 
malestar general (febre, desmais i/o mal de cap). Pràcticament mai produeixen efectes adversos 
greus. 
 
En relació a la vacuna contra el virus del papil·loma humà (VPH),  tal i com s’ha fet els darrers cursos, 
es vacuna a les noies que cursen 6è de primària. 
 
Els VPH són un grup de virus que poden infectar diferents superfícies corporals i produir berrugues 
(cutànies i genitals). La majoria d’infeccions es resolen soles, però en algunes ocasions poden 
persistir i produir alguns tipus de càncer, entre ells el de cèrvix (coll d’úter). El virus del papil·loma 
humà és l’agent principal causant d’aquest tumor. 
 
El contagi es produeix mitjançant relacions sexuals, i per aquest motiu és molt important vacunar 
abans de l’inici de les mateixes, ja que la vacuna no és efectiva contra els tipus de VPH dels quals ja 
s’estigui infectat. 
 
La vacunació és la forma més eficaç de prevenir la majoria de les infeccions causades per alguns 
tipus de VPH. Existeixen en el mercat dues presentacions de vacunes que són similars pel que fa a la 
protecció enfront al càncer de cèrvix. Aproximadament protegeixen enfront 7 de cada 10 dels càncers 
de cèrvix. 
 
La vacunació contra el VPH forma part de les estratègies de prevenció del càncer de cèrvix, tot i que 
no pot substituir la prevenció secundària, perquè aproximadament la tercera part dels càncers de 
cèrvix estan causats pel virus del papil·loma diferents als continguts en les vacunes actuals. És molt 
important que tant les noies vacunades con les no vacunades es facin les revisions periòdiques en 
arribar a l’edat en que es recomanen. També cal recordar la utilització del preservatiu sempre per 
evitar qualsevol tipus d’infecció de transmissió sexual. 
 
 
Per tal de poder procedir a vacunar, us sol·licitem que formalitzeu la butlleta adjunta i indiqueu si 
autoritzeu a vacunar al vostre/a fill/a i retorneu la butlleta al tutor o tutora de l’escola. 
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Properament sereu informats del dia de vacunació i és imprescindible que aquest dia la vostra filla o 
fill porti el carnet de salut o el carnet de vacunació per anotar-hi les dosis administrades i revisar la 
informació de la vacunació que hi consta.  
 
Per a més informació podeu consultar el web de vacunes del Departament de Salut o trucar al telèfon 
902111444 de Sanitat Respon: 
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir473/index.html 
 
Agraint la vostra col·laboració, rebeu una cordial salutació. 
 
 
 
 
 
 
L’Equip de Salut Escolar 
 
Setembre de 2011 
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VACUNACIÓ ESCOLAR 
 
 
Vacuna/es a administrar (a omplir per ESE o EAP) 
 
         Vacuna VPH (només noies) 
         Vacuna antihepatitis A+B 
         Vacuna antivaricel·losa 
 
Nom i cognoms del pare, la mare o el tutor/a 
 
 
Nom i cognoms de l’alumne 
 
 
Data de naixement 
 
Dia: 

 
 
Mes: 

 
 
Any: 

Codi TSI (Targeta Sanitària Individual) 

Nom del centre escolar 
 
 
Autoritzo                                                                           Signatura pare, mare o tutor/a  
 
         Vacuna VPH (només noies)                                                                                      
         Vacuna antihepatitis A+B 
         Vacuna antivaricel·losa 
 
 
No autoritzo 
 
         Vacuna VPH (només noies) 
         Vacuna antihepatitis A+B 
         Vacuna antivaricel·losa 
 
 
Si no autoritzeu la vacunació, especifiqueu-ne, si us plau, els motius: 
 
        Ja està vacunat/da 
 
        Ja ha patit la malaltia (només en el cas de l’antivaricel·losa) 
 
        Altres 
 

 
 


