Vidre i mirall: jornades de debat covid-19 a I'lEC (1)

Intel-ligéncia epidémica i ciéncia abans de la propera pandéemia
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Nota: aquest article és una versié actualitzada i ampliada d’un text encarregat per I'Institut d’Estudis Catalans el febrer de 2021 arran de la celebracié

de les Jornades de debat covid-19.

Avisats, pero poc preparats

Ningt no podra dir que no estavem avisats: fa quasi 30
anys ja s'insistia en que calia “una vigilancia sofisticada
amb components clinics, diagnostics i epidemiologics a
escala internacional per fer una prediccié plausible sobre
futures epidémies i prendre mesures correctores abans
que es produeixi un desastre™. En resposta a aquests avi-
sos, a lempara de I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS), els paisos es van dotar el 2005 del Reglament sani-
tari internacional (International Health Regulations, IHR),
que proporciona un marc legal general sobre els drets i les
obligacions dels paisos en la gestié demergencies de salut
publica que tenen el potencial de creuar fronteres®. Deu
anys més tard, la mateixa OMS va elaborar un llistat de
malalties que requerien una atencié urgent en matéria de
recerca i desenvolupament, entre les quals hi havia la sin-
drome respiratoria de I'Orient Mitja (MERS) i la sindrome
respiratoria aguda greu (SARS), malalties causades per co-
ronavirus, i també la “malaltia X”, reconeixent que “una
epidemia internacional greu podria ser causada per un
patogen que actualment es desconeix que pot provocar
malalties en humans™.

A la Uni6 Europea, el Centre Europeu de Control de
Malalties (European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) formulava el 2017 les competéncies basi-
ques que els estats membres havien d’assegurar en materia
de preparacio (preparedness) per a les emergéncies de sa-
lut publica* i definia la preparacié com “la capacitat de la
salut publica i dels sistemes d'atenci6 sanitaria, de les co-
munitats i de les persones per a la prevencid i la proteccid,
la resposta rapida i la recuperacié davant les emergéncies
sanitaries, en particular aquelles que per la seva magnitud,
temporalitat o imprevisibilitat amenacin amb desbordar
les capacitats rutinaries”. Entre aquestes capacitats desta-
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quen: a) la detecci6 i avaluaci6 de riscos per a la salut (so-
bretot a través de la intel-ligéncia epidémica); b) la gestio
dels riscos, a través de la prevencio i el control i 'accié dels
serveis sanitaris; i ¢) la comunicacié dels riscos, tant entre
els agents implicats com amb la poblaci6 general®. El Glo-
bal Preparedness Monitoring Board (GPMB)?, impulsat per
IOMS i el Banc Mundial, en el seu primer informe’, publi-
cat poc abans de I'inici de la pandémia, destacava que “el
moén necessita establir proactivament els sistemes neces-
saris per detectar i controlar possibles brots de malalties” i
que “invertir en la preparaci6 per a emergencies sanitaries
millorara els resultats en salut, generara confianca a la co-
munitat i reduira la pobresa”. I concloia que “totes les parts
de la societat i la comunitat internacional han progressat
en preparar-se per afrontar les emergencies sanitaries [...]
pero els esforcos actuals sén marcadament insuficients”

En aquest context, ens cal valorar, a partir de I'impacte
epidemiologic de la pandémia i de les multiples respostes
per al seu control global, algunes de les prioritats per re-
forgar la intel-ligéncia epidémica, a partir de la cienciaila
innovacio, per estar millor preparats en matéria demer-
gencies de salut publica.

Més enlla del cigne negre i del rinoceront gris

Laparici6 dels primers casos d’infecci6 per SARS-CoV-2 a
Wuhan (Xina), i la seva rapida extensié arreu del planeta,
fan que la pandémia de coronavirus, amb més de 5 mi-
lions de morts?, se situi entre les 10 pandémies amb més
morts de la historia documentada de la humanitat (dades
a la revisi6 del manuscrit, 6 de novembre de 2021). Cap
pais ha quedat lliure de casos de covid-19, que ara sumen
prop de 250 milions arreu del moén, tot i que amb afecta-
cions molt diferents segons continents. Europa inclou al-
guns dels paisos amb les majors taxes d’incidencia acumu-
lada de casos i de defuncions a nivell mundial’, després
d'almenys tres onades des de l'inici de la pandémia’®. A
Espanya —que tot just esta sortint de la cinquena onada i
que se situa actualment en la franja intermeédia alta dels
nivells d’incidéncia acumulada i de mortalitat a Europa—,
Catalunya, juntament amb Madrid van situar-se entre les
comunitats autonomes més impactades en la primera
onada, mentre que en les segiients onades, Catalunya ha
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mantingut posicions més intermedies en la incidéncia de
casos i de mortalitat, i Madrid i alguna altra comunitat
autonoma s han mantingut entre les que han tingut un im-
pacte relatiu més greu de la transmissio"'.

La pandémia ha posat de manifest que, en un moén
fortament interconnectat i interdependent i que canvia a
gran velocitat, les nostres capacitats cognitives segueixen
orientades a la simplicitat i al curt termini'%. Aixi, davant
d’'una amenaca percebuda com altament improbable pero
amb un impacte potencial molt elevat (el famos cigne ne-
gre®), que es materialitza de manera ostensible quan a la
Xina comencen a construir hospitals de milers de llits en
només 10 dies, el mén occidental seguia sense reaccionar,
incapag de percebre, enmig de la complexitat global, que
lamenaga era altament probable i que calia respondre-hi
amb celeritat, un fenomen que alguns han anomenat el ri-
noceront gris'*. Prop d’un any i mig després de I'inici de la
pandémia, el Panell Independent per a la Preparacié i la
Resposta a la Pandémia (Independent Panel for Pandemic
Preparedness and Response, IPPPR), encarregat d’avaluar
la resposta sanitaria internacional i, en particular, el paper
de 'OMS, ha publicat el seu informe final'®; encapcalat per
lafirmacié “No més pandeémies. Si no ens prenem seriosa-
ment aquest objectiu, condemnarem el mén a catastrofes
successives”, i amb recomanacions molt rellevants per a la
preparacié davant de futures pandemies.

Per una millor preparacié epidémica, amb la
ciencia

A Tespera que l'accés massiu a les vacunes contra la co-
vid-19 es faci efectiu a nivell global —una circumstancia
encara molt llunyana, quan només el 2,5% de la poblacid
dels paisos de renda baixa ha rebut almenys una dosi de la
vacuna— i contribueixi de manera decisiva a la sortida
progressiva de la crisi pandémica, ens cal identificar les
principals llions i els reptes que en resulten's, de manera
especial pel que fa a les capacitats de preparaci6 davant el
risc evident que hi haura noves epidémies i pandémies,
que ‘emergiran més sovint, es propagaran més rapida-
ment, causaran més danys a leconomia mundial i mataran
meés persones que la covid-197".

Confiem que 'OMS pugui promoure un compromis
de tots els paisos per assegurar una governanca global de
la salut que sigui més preventiva, proactiva i solidaria. Per
la seva banda, la Unié Europea ja ha pres la decisié de la
creacié d’'una Autoritat Europea de Preparacio i Resposta
davant Emergencies Sanitaries (Health Emergency Pre-
paredness and Response Authority, HERA)', seguint, en
part, el model de la BARDA (Biomedical Advanced Rese-
arch and Development Authority) als Estats Units'®, amb
una estructura permanent que asseguri funcions com la
modelitzacio del risc, la vigilancia mundial, la transferén-
cia de tecnologia, la capacitat de fabricacio, el mapeig dels
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riscos en la cadena de subministrament i la capacitat de fa-
bricaci6 flexible, aixi com la recerca i el desenvolupament
en materia de vacunes i medicaments.

De manera més especifica, els sistemes de salut de cada
pais, i de manera especial aquells serveis responsables de
la vigilancia, la prevencid i el control de les infeccions —so-
vint agrupats com a serveis de salut publica— han de re-
novar, reforcar i innovar les seves capacitats en ambits ab-
solutament prioritaris com la intel-ligéncia epidémica
—centrada en el monitoratge permanent de patogens en
humans i animals (seguint I'abordatge de One health®™) i
també dels factors mediambientals i climatics rellevants
per a la salut col-lectiva—, aixi com la identificacié de ca-
sos i el rastreig del seus contactes, de l'analisi de brots i la
modelitzacié de les tendeéncies de la transmissié que per-
metin l'avaluacié del risc i la formulacié descenaris dina-
mics d’intervenci6. En aquest esfor¢ caldra la implicacid
multidisciplinaria de la recerca i la innovacid, en ambits
com la ciéncia de les dades, inclosos la intel ligencia artifi-
cial, laprenentatge automatic, l'aprenentatge profund o la
mineria de dades, entre d’altres.

A Catalunya, el desplegament anunciat i llargament es-
perat de IAgencia de Salut Publica per part del Govern de
la Generalitat ha de poder incorporar aquestes capacitats
al més alt nivell, a partir de: a) una visié6 modernitzada i
global de les seves funcions; b) unes capacitats técniques i
humanes innovadores, amb recursos financers redimensi-
onats qualitativament i quantitativament; c) una organit-
zacio efectiva, capag d’atraure i promoure el millor talent,
amb un model de gestio flexible que superi les rémores de
la burocracia tradicional; i d) una connectivitat transfor-
madora que inclogui el mén académic, lempresa privada i
la ciutadania. En aquest esfor¢ clau no es pot deixar passar
oportunitat de l'accés als fons de Next Generation EU, des
d’una perspectiva multidisciplinaria, pluriinstitucional i in-
tersectorial.

Finalment, cal aprofitar amb rapidesa la comprensié so-
cial que, com la ciencia, els virus emergents no entenen de
paisos' i que, en un mén en queé tots som veins de tots, és
el moment de forjar compromisos politics glocals que as-
segurin inversions duradores i que puguin ser avaluats de
manera continuada. Sha dit que la pandémia de covid-19
només és un assaig general del que seran crisis globals molt
més complexes i greus per a la salut, entre les quals el canvi
climatic o lagreujament de les desigualtats economiques i
dels conflictes socials. De nosaltres dependra que, quan ar-
ribin aquestes crisis, ens agafin prou preparats.
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