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El riu Moldava travessa Txequia de sud a nord:
de Ceské Budéjovice a Praga fins a desembocar a
I'Elba per la seva esquerra. Entre I'any 1118 i finals
del segle XIX va coneixer set inundacions extre-
mes. Amb dades de 1.293 assentaments humans,
s’observa que la segona generacié ha oblidat ja la
catastrofel. Aquesta perdua rapida de la memoria
col-lectiva no és exclusiva dels desastres naturals
i ha estat confirmada en situacions molt diverses.
Pel cas de les epidémies, 'oblit també es manifes-
ta com a «fatiga pandémica», encara que la pesta
negra i la grip espanyola es recordin. Aquesta pro-
posta vol contribuir a que les llicons i els records
de la COVID-19, aportats pels doctors Fernando
Rodriguez Artalejo, Carmen Cabezas i Antoni Trilla,
s’incorporin a les politiques publiques.

MILLORAR LA PREPARACIO | CAPACITAT DE
RESPOSTA DAVANT LES PROPERES PANDEMIES

Intents com el del Tractat Pandémic de 'OMS
xoquen amb un parell d’obstacles que analitzem a
continuacid.

1. Desconfianga entre governs.

No hi haura benestar huma en un planeta malalt.
Vindran d’altres epidémies i les guerres sén una ca-
racteristica social universal: decidides a nivell d’es-
tat, continuen creixent en intensitat i letalitat civil
independentment del nivell de renda i grau de lli-
bertats politiques del pais o paisos protagonistes?.
Els quatre genets de |’Apocalipsi no deixen de ca-
valcar: son mals publics globals, I'oposat als béns

publics globals, alguns dels quals es caracteritzen a
la taula 1. En 'actual «escenari Tucidides» (I’'hege-
mon vigent possiblement es resistira pels mitjans
que calgui a perdre la seva hegemonia) resulta di-
ficil pensar en pactes mundials per a combatre el
canvi climatic, preservar la pau o preparar-se per
futures pandémies. Caldra treballar en base a la
coalicié de paisos complidors d’acords disposats a
sancionar els incomplidors.

2. Una regulacio de la propietat intel-lectual —pa-
tents, per exemple— que tingui més en compte el
finangament public de la innovacio.

Un exemple: el finangament inicial de la vacuna
d’AstraZeneca contra la COVID-19 va provenir de
fons publics i organitzacions sense anim de lucre;
concretament, un 97 % de finangament public ini-
cial per a la investigacié i desenvolupament de la
vacuna ve de fons publics i organitzacions benefi-
ques®. Posteriorment, AstraZeneca va assumir els
costos de fabricacio, distribucié i estudis addicio-
nals a gran escala. Un suport public tan significatiu
s’hauria de traduir en més accés global i preus més
assequibles per a la vacuna. Tot i aix0, AstraZene-
ca va establir acords de subministrament a cost
durant la pandémia per a garantir una distribucié
amplia, especialment en paisos d’ingressos baixos
i mitjans. En general, la correspondéencia entre la
contribucié de cada actor a la creacié de valorii la
distribucié d’aquest valor ajudaria a la sostenibili-
tat dels sistemes sanitaris amb cobertura univer-
sal. En aquests moments, aquest valor és apropiat
en la seva practica totalitat per les empreses.
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Nom Definicid

Caracteristiques de

No Rivalitat i Exemples

No Exclusio

Mantenir el planeta
en condicions habita-
bles.

Estabilitat climatica

Afecta tots els habitants del

Uns no «consumeixen» més

Mercat d’emissions de
CO2, intervencio dels
Estats (I'edat de pedra no
va acabar perqué el mén
es quedés sense pedres).

planeta.

gue altres.

Varietat de formes
de vida i ecosistemes
gue sostenen la vida

al planeta.

Biodiversitat

Beneficia tota la humanitat.

Sense restriccions individuals.

Proteccio de selves tropi-
cals, reserves naturals.

Minimitzacio de les
diferéncies economi-
gues i socials entre
regions, paisos i po-
blacions.

Reduccioé de les desi-
gualtats

Beneficia tothom. Promoure
la igualtat no redueix I'accés
d’altres als recursos o drets.

Desenvolupament sos-
tenible, accés equitatiu
a I'educacid i al treball.
Igualtat d’oportunitats.

Informacio i avengos

cientifics accessibles

per al benestar col-
lectiu.

Coneixement

Es pot compartir sense limits.

L'Us per un no impedeix que
altres el facin servir.

Investigacié médica, edu-
cacio global.

Abséncia de conflictes
armats a gran escala
que afectin multiples

nacions.

Pau

Tots els paisos en gaudeixen.

Seguretat internacional,
tractats de pau.

Taula 1. Béns publics globals

NO OBLIDAR LES LLICONS DE GESTIO SANITA-
RIA APRESES DURANT LA PANDEMIA

Encara que es va produir una certa «covidit-
zacio» de la ciencia, la COVID-19 va originar una
experiencia Unica d’aprenentatge de la humanitat
amb una acceleracié molt notoria del coneixement
i millores organitzatives que no s’han consolidat.
Ens centrarem en aquestes ultimes.

La COVID-19 va recentralitzar competéncies sa-
nitaries i, fins la irrupcid de les vacunes, la qualitat
de les estratégies de prova, rastreig i aillament, cla-
rament molt cost-efectives*, va contribuir a explicar
les diferéncies entre territoris pel que fa a I'afecta-
cio de la salut poblacional. Als centres hospitalaris
es van crear comités de crisi multidisciplinaris que
es trobaven diariament per impulsar el redisseny

de circuits (tant per malalts COVID com no COVID) i
I'adaptacid i ampliacié de I'oferta assistencial. Es va
produir una cooperacié inedita entre professionals
de diverses especialitats, van apareixer nous lide-
ratges i la gestié va poder ser molt efectiva gracies
als estats d’alarma (entre el 14 de marg i el 21 de
juny del 2020). En I'atencid primaria, la situacié va
ser més precaria i heterogénia.

En l'actualitat, algunes millores persisteixen (te-
lemedicina, Us del control de gestid, major integra-
ci6 d’alguns serveis com Microbiologia o Medicina
preventiva...), pero la major part no. Hem tornat a
la situacidé anterior, fins i tot empitjorada malgrat
I'augment de plantilles i pressupostos: professio-
nals més esgotats, absentistes i «cremats» entre
un 20iun 50 % d’ells>.
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La rigidesa de l'oferta, la catastrofica gestié de la
seleccio, promocid, incentivacié i retencio dels re-
cursos humans sanitaris i el vot amb els peus dels
usuaris fan perillar la conquesta de la humanitat
coneguda com «estat del benestar»®. Voldrem i
sabrem desburocratitzar i despolititzar sense que
calguin altres estats d’alarma?
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