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Decret 37/2021, del 5 de febrer del 2021
Decret 37/2021, del 5-2-2021 regulador del Pla de vacunació contra la infecció per SARS-CoV-2.

Exposició de motius
La vacunació contra la COVID-19 es planteja com una opció realista per controlar la pandèmia causada pel 
SARS-CoV-2 a mitjà i llarg termini i ajudar a restablir de forma gradual la normalitat al país.

La situació de crisi sanitària mundial ha afavorit que els països hagin adoptat posicions comunes per finançar 
la investigació, el desenvolupament i la fabricació de noves vacunes de forma accelerada en comparació 
amb els terminis habituals.

La vacunació és en aquests moments una estratègia altament efectiva per reduir de forma important el 
nombre de casos, d’hospitalitzacions i de defuncions relacionats amb la infecció.

En aquest context, el 7 de gener passat, el Govern va aprovar el Decret 3/2021, del 7-1-2021 que regula 
les condicions de prescripció i utilització de les vacunes contra la COVID-19.

Aquell Decret i la resta de mesures relatives a la vacunació contra la infecció per SARS-CoV-2 formen part de 
l’estratègia de vacunació amb els objectius de disminuir la gravetat i la mortalitat de la COVID-19, protegir de 
forma prioritària els grups amb més vulnerabilitat, reduir la incidència de la malaltia, disminuir l’impacte de 
la pandèmia sobre el sistema d’atenció sanitària i l’economia i, finalment, establir l’ordre i les fases d’accés 
de la població del Principat a la vacuna contra la COVID-19.

Però la limitació de l’arribada del nombre de vacunes fa necessari efectuar una planificació de la vacuna-
ció, prioritzant els grups de més risc de patir la malaltia amb conseqüències greus per a la seva salut i de 
transmetre el virus. Pel que fa a la disposició de vacunes, es preveu que sigui progressiva al llarg del temps, 
de manera que es passi d’un primer escenari amb disponibilitat molt limitada a un segon escenari amb 
disposició limitada, i posteriorment a un escenari amb disponibilitat moderada.

Pel que fa a la situació epidemiològica, en el moment actual ens trobem en una fase de transmissió comu-
nitària en què s’han adoptat un seguit de mesures adreçades a contenir i frenar, en la mesura que sigui 
possible, la transmissió del virus, amb l’objectiu de reduir el nombre de contagis i poder arribar a una situació 
epidemiològica en què es pugui parlar de casos esporàdics o de clústers de casos, però la situació nacional 
i la internacional del nostre entorn fan molt difícil imaginar que es pugui arribar a una situació d’absència de 
casos. En aquest context, la definició d’objectius de la vacunació s’ha d’adequar per protegir els grups més 
vulnerables, assegurar el funcionament dels serveis de salut i de la resta de serveis essencials, i disminuir 
el trastorn social i econòmic causat per la pandèmia.

Així doncs, en una primera fase els objectius que es plantegen per a la vacunació són la prevenció dels 
casos greus o fatals de COVID-19, la protecció de persones amb alt risc laboral d’exposició al SARS-CoV-2, 
la reducció de la transmissió i la protecció en entorns amb alta proporció de persones vulnerables o amb 
alt risc potencial de brots, i el manteniment dels serveis i les activitats essencials.

Aquests objectius s’hauran d’anar revisant en funció de la disponibilitat de vacunes i de l’evolució de la 
situació epidemiològica.

Per definir aquest ordre de prioritats a partir dels objectius establerts, s’han de considerar criteris de vul-
nerabilitat de la població davant la infecció per SARS-CoV-2, criteris científics, criteris de risc d’exposició i de 
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risc de transmissió de la malaltia, aspectes ètics, aspectes legals i aspectes econòmics. Així doncs, per dur 
a terme aquesta priorització, cal anar més enllà de la valoració individual del risc-benefici de la vacunació i 
tenir en compte els efectes potencials sobre la població, com pot ser la reducció al màxim del nombre de 
defuncions, d’ingressos hospitalaris i de la transmissió del virus.

La vacunació s’ha plantejat en quatre fases, a les quals s’han assignat diferents grups de prioritat. No obs-
tant això, la disponibilitat de vacunes, la situació epidemiològica o altres factors lligats a la resposta a la 
pandèmia poden fer modificar la planificació prevista.

Així doncs, en un escenari amb una àmplia disposició de vacunes la proposta es podria plantejar de manera 
diferent, amb una estratègia centrada a assolir el màxim nombre de persones immunitzades en el mínim 
temps possible.

La disponibilitat de vacunes també pot fer que en alguns moments, mentre encara s’estigui acabant el 
desenvolupament d’una fase, es pugui avançar amb alguns dels grups prioritaris de la fase següent.

Vist tot el que s’ha esmentat i amb la finalitat d’establir i fer públics els grups prioritaris de població que 
tindran accés a la vacuna en cadascuna de les fases de vacunació, el Govern, en la sessió del 5-2-2021, a 
proposta del ministeri de Salut, aprova aquest Decret amb el contingut següent:

Article 1. Objecte
L’objecte d’aquest Decret és establir les fases de la vacunació contra la COVID-19 i els grups de població 
inclosos a cada fase, així com les condicions d’importació i distribució de la vacuna.

Article 2. Fases del Pla de vacunació
Les fases del Pla de vacunació i els grups de població inclosos en cada fase són els que es detallen en 
l’annex d’aquest Decret.

Article 3. Condicions d’importació i distribució de les vacunes
1. La importació i la distribució de les vacunes dins el país són competència exclusiva del ministeri encarregat 
de la salut, que només pot, si escau, delegar-les en els organismes que consideri adients, de conformitat 
amb les condicions i els requisits previstos a la Llei general de sanitat i a la normativa concordant.

2. En tot cas, queda totalment prohibida la comercialització i revenda de les vacunes.

Article 4. Incompliment i règim sancionador
Qualsevol incompliment de les condicions establertes en aquest Decret i el seu annex se sanciona d’acord 
amb la Llei general de sanitat o la legislació específica aplicable i pot ser objecte de responsabilitat penal.

Disposició final
Aquest Decret entra en vigor el mateix dia que es publica al Butlletí Oficial del Principat d’Andorra.

Cosa que es fa pública per a coneixement general.

Andorra la Vella, 5 de febrer del 2021

Xavier Espot Zamora 
Cap de Govern
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Annex
La campanya de vacunació contra la COVID s’organitza en diferents fases tenint en compte els efectes 
potencials sobre la població, com pot ser la reducció al màxim del nombre de defuncions, d’ingressos 
hospitalaris i de la transmissió del virus, i el manteniment dels serveis essencials.

Cada fase inclou els grups prioritaris observant criteris de vulnerabilitat de la població davant la infecció 
per SARS-CoV-2 i criteris de risc d’exposició i de risc de transmissió de la malaltia, entre altres.

Fase I
Els grups de risc prioritaris de la fase I són:

− Residents en centres sociosanitaris, per a persones grans o amb discapacitat, i els treballadors d’aquests 
centres.
− Professionals de la salut en actiu que tenen un risc més alt de transmetre la malaltia a grups altament 
vulnerables i els que tenen un risc més elevat d’exposició laboral, de manera que els professionals amb 
més prioritat són els que fan treball mixt amb pacients COVID i no COVID (cures intensives, medicina 
interna, Centre Intermedi de Control), seguits de la resta de treballadors de l’Hospital de cures intensives, 
oncologia, sala d’operacions, hospital de dia, urgències i laboratori, entre altres serveis.
− Persones amb discapacitat que requereixen mesures professionals de suport a domicili per poder 
desenvolupar la seva vida, grans dependents no institucionalitzats.
− Treballadors de les empreses que ofereixen serveis d’atenció domiciliària a persones amb gran disca-
pacitat que requereixen mesures professionals de suport a domicili per poder desenvolupar la seva vida, 
grans dependents no institucionalitzats.
− Metges d’atenció primària i altre personal sanitari essencial que està implicat en la vacunació i en la 
resposta a la pandèmia.

Fase II
Els grups de risc prioritaris de la fase II són:

− Persones de setanta (70) anys o més que no han estat vacunades en la fase I (s’establiran prioritats per 
trams d’edat de més a menys).
− Persones extremament vulnerables, és a dir, les que presenten determinades condicions de salut per 
a les quals l’evidència científica ha demostrat que hi ha un risc més alt d’ingrés hospitalari, morbiditat i 
mortalitat per la COVID-19, i en les quals aquest risc és superior o igual al risc per edat. La relació d’aques-
tes condicions físiques pot estar subjecta a modificacions en funció de l’evidència disponible (llista 1).
− Professionals de la salut que fan activitat assistencial amb risc més alt que la població general no in-
closos en la fase I (llista 2).
− Treballadors socials de l’Hospital i d’atenció primària.
− Personal que treballa a l’Hospital en contacte amb el personal assistencial i personal essencial per al 
funcionament de l’Hospital.
− Personal de suport dels centres mèdics.
− Cuidadors principals de persones que són ateses a domicili, amb gran dependència, susceptibles de 
vacunació en la fase I, així com de menors que compleixen el criteri establert en la fase I i que no s’han 
pogut vacunar per criteri d’edat.

Fase III
Els grups de risc prioritaris de la fase III són:

A) Subfase III(a)

− Persones de seixanta (60) anys o més i de menys de setanta (70) anys que no han estat vacunades en 
les fases anteriors (s’establiran prioritats per trams d’edat de més a menys).
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− Persones amb risc d’ingrés hospitalari, morbiditat i mortalitat per la COVID-19 que presenten deter-
minades patologies no incloses en les fases anteriors i que encara no han estat vacunades (llista 3). La 
relació d’aquestes patologies pot estar subjecta a modificacions en funció de l’evidència disponible.
− Treballadors de pisos tutelats i centres d’acolliment.
− Personal essencial de primera línia que no hagi estat vacunat anteriorment, és a dir, el que efectua 
tasques per garantir el servei i el funcionament en sectors crítics, de manera que la vacunació d’aquests 
professionals té per objectiu limitar-ne la infecció i l’absentisme, per garantir el manteniment i la continuïtat 
de les activitats essencials del país en sectors en què s’estimi necessari (llista 4).
− Centre penitenciari.

B) Subfase III(b)

− Persones de cinquanta (50) anys o més i de menys de seixanta (60) anys que no han estat vacunades 
en les fases anteriors (s’establiran prioritats per trams d’edat de més a menys).
− Professionals sanitaris i socials que fan activitat assistencial no vacunats anteriorment (psicòlegs, dietistes 
i nutricionistes, treballadors socials i educadors dels serveis assistencials d’afers socials).
− Persones que oficiïn serveis religiosos així com les frares, monjos i/o monges consagrats dins d’ordres 
religioses

Fase IV
Els grups de risc prioritaris de la fase IV són:

− Resta de població (s’establiran prioritats per trams d’edat de més a menys i per sector d’ocupació, si escau).
− La creació de grups prioritaris per sector d’ocupació s’ha de valorar en funció de la disponibilitat de 
vacunes, de la situació epidemiològica i de la necessitat de garantir el servei i el funcionament en deter-
minats sectors, i considerant aspectes relacionats amb la incidència i el risc d’exposició i de transmissió 
de cada sector.

Apèndix 1: llista 1. Persones extremament vulnerables

− Pacients en diàlisi.
− Persones a qui s’ha fet un trasplantament.
− Persones amb càncers i malalties hematològiques malignes actives.
− Persones amb malaltia respiratòria crònica greu.
− Persones amb immunosupressió o immunodeficiència amb repercussió clínica per tractament o patologia.
− Adults amb síndrome de Down.
− Embarassades amb cardiopatia congènita o adquirida significativa.

Apèndix 2: llista 2. Professionals sanitaris que fan activitat assistencial no inclosos en la fase I

− Odontòlegs i estomatòlegs.
− Radiòlegs i tècnics de radiologia.
− Professionals sanitaris de laboratori no vacunats en la fase I.
− Professionals sanitaris de l’Hospital i de l’atenció primària no vacunats en la fase I.
− Altres metges que exerceixen en centres propis, en l’àrea mèdica del Ministeri de Justícia i Interior i en 
el servei sanitari de la CASS.
− Infermers i llevadors.
− Fisioterapeutes i osteòpates.
− Tècnics de transport sanitari no urgent.
− Logopedes i ortofonistes.
− Optometristes, òptics i reeducadors visuals.
− Ortopedes.
− Audioprotètics.
− Podòlegs.
− Farmacèutics i auxiliars de farmàcia no vacunats anteriorment.
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Apèndix 3: llista 3. Persones amb risc per patologia no incloses en les fases anteriors

− Persones amb malaltia pulmonar obstructiva crònica no greu i asma greu.
− Persones amb malaltia renal crònica.
− Persones amb malaltia neurològica crònica.
− Persones amb malalties hepàtiques cròniques.
− Persones amb diabetis.
− Persones amb insuficiència cardíaca i miocardiopatia.
− Persones amb obesitat (IMC > o igual a 30).
− Persones amb asplènia anatòmica o funcional.
− Persones amb malaltia mental severa.

Apèndix 4: llista 4

− Professionals dels sistemes educatius oficials i reglats (inclosa la formació universitària) i de les llars 
d’infants que duguin a terme tasques educatives o professionals d’un altre ordre sempre que entrin en 
relació i estiguin en contacte directe amb els alumnes.
− Policies.
− Personal de la Duana.
− Personal de Protecció Civil.
− Veterinaris essencials.
− Personal adscrit als Serveis Consulars i Diplomàtics del Principat d’Andorra.
− Agents de circulació.
− Professionals essencials dels serveis funeraris.
− Personal essencial de l’escorxador.
− Xofers del transport públic col·lectiu, de línies regulars nacionals i internacionals.
− Altres que es puguin arribar a considerar en funció de les vacunes disponibles, de la situació epidemi-
ològica i del moment d’arribada de les vacunes.
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