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L’any 2015 vam iniciar SHAMISEN, un
projecte europeu que va reunir persones
expertes d’arreu del mén per tal d’exa-
minar les llicons apreses dels accidents
nuclears de Txernobil i Fukushima, i
a partir del qual es van derivar un seguit
de recomanacions per preparar-se mi-
llor per a accidents futurs i per monitorar
millor la salut de les poblacions afectades.
Es va fer emfasi especialment en I’adop-
cid6 d’una perspectiva global pel que fa
a la preparacid per fer front als accidents,
la capacitat de resposta i la vigilancia i el
seguiment a llarg termini, que aniria més
enlla dels aspectes técnics i tindria en
compte els factors psicologics, socials i
economics relatius a ’accident. El resul-
tat del projecte, que va durar dos anys, va
ser un conjunt de 28 recomanacions, ’ob-
jectiu de les quals era millorar el benestar
general de les poblacions afectades en cas
d’accident nuclear, de forma que es donés

resposta a les seves necessitats i sense ge-
nerar ansietat innecessaria.

Cinc anys més tard, ens trobem al centre
d’una pandémia provocada per un nou
coronavirus (SARS-CoV-2) que es pro-
paga amb rapidesa i presenta una taxa
de mortalitat mitjana estimada prop de
10 vegades més elevada que la de la grip

estacional. Donada la manca de tracta-
ments efectius o de vacunes, els paisos
d’arreu del moén s’han vist obligats a apli-
car un conjunt de mesures mitigadores,
que inclouen la prohibicio de fer viatges
internacionals, el tancament d’escoles i
empreses i els confinaments per reduir la
transmissio i evitar la sobrecarrega dels sis-
temes sanitaris. Tot i que aquestes mesures
no sén noves, no tenen precedents en ter-
mes d’escala i de duracid, i sense cap mena
de dubte tindran conseqliencies psicologi-
ques, socials i economiques a llarg termini.

* I’Adelaida Sarukhan és immunologa i redactora cientifica a ISGlobal. I’Elisabeth Cardis és la directora del Programa de Radiacié d’ISGlobal. La Liudmila Liutsko és investi-
gadora postdoctoral al mateix programa. En Pascal Crouail és un enginyer nuclear que treballa al Centre per a ’Avaluaci6 de la Proteccidé Nuclear a Franca (CEPN). En Friedo
Zolzer és professor de ciéncies ambientals i d’¢tica de la investigacio en salut mediambiental a la Universitat de Bohémia del Sud. La Deborah Oughton és la directora del
Centre per a la Radioactivitat Ambiental (CERAD) i professora a la Universitat Noruega de Ciéncies de la Vida. Tots ells, excepte en Friedo Zdlzer, son membres del projecte
SHAMISEN.
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Adaptacié alaCOVID-19 deles
recomanacions de preparacié davantd’un
desastre nuclear

Les 28 recomanacions de SHAMISEN
es van dividir en principis generals que
s’aplicarien al llarg de cadascuna de les
fases d’un accident radioactiu, aixi
com en tres grups de recomanacions es-
pecifiques per a cada fase: abans (prepa-
racid), durant (fases inicial i intermedia)
i després (fase de recuperacio a llarg ter-
mini) d’un accident.

Tot 1 que aquestes recomanacions van
ser escrites originalment per a accidents
radioactius, crida I’atencié veure que la

majoria d’elles poden aplicar-se direc-
tament —o adaptar-se facilment— a la
pandémia de COVID-19 o a la prepa-
racid6 davant de futures epidémies. (La
Taula 1, a la pagina 7, mostra les recoma-
nacions adaptades a la COVID-19).

Tal com passa amb la radiacid, els virus
no sén visibles, ni se’ls pot ensumar, ni es
noten. Per tant, la incertesa pel que fa a
I’exposicié és una caracteristica que com-
parteixen els accidents radioactius i les
epidémies de malalties virals, i poden com-
portar efectes psicosociologics similars

Recomanacions generals
peratotes lesfasesde

'epidémia

La primera recomanaci6 general (R1) de
SHAMISEN pot traslladar-se directament
a la situacié causada pel SARS-CoV-2, i
és especialment rellevant. Fa referéncia al
principi etic basic de causar més benefi-
cis que perjudicis, cosa que hauria de ser
el fonament de tots i cadascun dels proces-
sos de presa de decisions, tant en aquesta
crisi com en qualsevol altra que afecti a
grups de poblacid. Per exemple, els confi-
naments estrictes imposats en alguns
paisos, pels quals es desaconsellava o pro-
hibia anar als parcs, poden haver tingut un
efecte perjudicial sobre la salut mental i
fisica de les persones que viuen en arees
urbanes, en especial dels infants. De ma-
nera similar, el cost social del tancament

d’escoles en zones on la transmissié viral
era relativament baixa podria haver estat
superior als beneficis en termes de control
de la infeccid, en especial en infants de fa-
milies amb menys recursos economics.

En linies similars a la de garantir “que els
beneficis superin els perjudicis”, la R2 i la
R3 fan émfasi en la necessitat de fomen-
tar una estratégia de control de la infeccio
que tingui en compte ¢l benestar general
de la poblacio i que respecti I’autono-
mia i la dignitat dels grups de pobla-
cié afectats. Alguns exemples inclouen
les apps de rastreig de contactes i d’altres

procediments, que han d’explicitar com es
compartiran i s’emmagatzemaran les da-
des personals, i durant quant de temps.

Les recomanacions R4 i R5 fan referén-
cia a la vigilancia i la monitoratge dels
brots de COVID-19. S’han proposat
exemples de com millorar els sistemes
existents de monitoratge per a la vigilan-
cia epidemiologica, que inclouen ’analisi
d’aigiies residuals per detectar i quanti-
ficar ARN viric, i la realitzacié d’analisis
de mostres combinades per detectar in-
feccions en grups especifics que han de ser
monitorats de manera regular (com ara els
treballadors sanitaris, el personal cuidador
a resideéncies de gent gran o les classes es-
colars). Quant al rastreig de contactes,
s’ha proposat que el rastreig invers de con-
tactes pot ser una estratégia més eficag, ates
que, pel que sembla, una petita proporciod
dels casos (prop del 20%) és responsable
de la major part (al voltant del 80%) de
la transmissio. La necessitat d’adaptar el
tipus de test a la situacié (R5) també s’ha
anat observant més clarament a mesura
que la pandémia evolucionava. Tot i que
es necessiten tests moleculars (qI?CR)
per confirmar la infeccid, especialment en
pacients amb simptomes, I’amplia utilitza-
cio de tests d’antigens —menys sensibles
pero rapids— en entorns com ara escoles,
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hospitals 1 centres de treball pot ajudar a
controlar la transmissid en detectar per-
sones pre- o paucisimptomatiques amb
una elevada carrega viral, i aillar-les abans
que infectin d’altres persones.

Finalment, és vital generar una cultura
de prevencio de les malalties infecci-
oses entre la poblacidé en general (R6).
Cal conscienciar la gent que no es tracta
del primer o de I'altim virus que passa
d’animals a humans, i que ’activitat hu-
mana (desforestacid, pérdua de biodi-
versitat, etc.) esta augmentant el risc de
futures pandémies provocades per malal-
ties zoonotiques.

També cal augmentar la conscienciacid
entre els responsables politics, els do-

nants i d’altres parts interessades sobre
la necessitat d’augmentar la inversio
en ciéncia, i fomentar els enfocaments
d’“Una sola salut” (monitoratge de virus
zoonotics, desenvolupament de platafor-
mes de diagnostic i vacunacid, farmacs
antivirals d’ampli espectre, etc.).

El valor de les intervencions no far-
macologiques (higiene de mans, bones
maneres en respirar, us de mascaretes,
distancia fisica, etc.) en aquesta i en d’al-
tres malalties infeccioses s’ha d’ensenyar
des de ben petits a les escoles, de mane-
ra que puguin adoptar-se facilment quan
calgui. També cal fer émfasi en el paper
de les vacunes en la prevencié de malal-
ties infeccioses

La preparacié
és fonamental

Una de les llicons fonamentals que es
poden extreure de Fukushima i de Txer-
nobil és la importancia de la planifi-
cacio “en temps de pau”. La pandémia
de COVID-19 ha resultat un recordato-
ri lagubre del fet que el moén estava mal
preparat per respondre a una pandémia
provocada per una malaltia infecciosa,
malgrat els multiples avisos emesos per la
comunitat cientifica i pels experts en salut
publica al llarg de les dues ultimes déca-
des. Un cop s’ha detectat un brot d’una
malaltia infecciosa, una resposta rapida
i coordinada és crucial per tal de conte-
nir-ne I’expansi6. De fet, un estudi recent
va estimar que, donada la velocitat inicial
de transmissido del SARS-CoV-2, els go-
verns només disposaven de 20 dies des
de la notificacié dels primers casos per
implementar mesures no farmacologi-
ques estrictes per tal de reduir la Ro a va-
lors inferiors a 1.1. Tenint en compte les
circumstancies, els protocols i criteris
per al control de la infeccio s’han de
planificar amb temps (R7), juntament
amb uns mecanismes apropiats per a 1’as-
signaci6 dels recursos. Aquests protocols
han de cobrir la fase inicial, de contencid
(analisi, rastreig de contactes, quarante-
na, aillament), aixi com la fase de mitiga-

cio (expansio de la capacitat hospitalaria
i dels llits d’UCI, protocols i criteris per a
les ordres de confinament a la llar, etc.).
Com més elevada sigui la participacié de
tots els actors implicats per ajudar a esta-
blir aquests protocols i criteris, més eleva-
da sera la probabilitat d’implementar-los
amb exit (R10).

Una altra lligé important que es pot ex-
treure de SHAMISEN ¢és la necessitat de
comunicar-se en el moment adequat
i d’una forma transparent (R14) amb
les poblacions afectades, i d’empode-
rar-les per tal que prenguin les seves pro-
pies decisions (R21, R26). Altra vegada,
la crisi del COVID-19 ha subratllat la im-
portancia de proporcionar una comuni-
cacid claraien el moment adequat, i d’un
altre aspecte molt rellevant: el reconeixe-
ment de les incerteses associades amb un
nou virus i una nova malaltia. Aixo només
es pot aconseguir si s’han establert amb
temps protocols i canals de resposta i de
comunicacié primerenques (R8), i I'im-
pacte que exerceixin dependra en gran
mesura del grau de confianga publica en
la ciéncia i en les autoritats. Per tant, és
urgent (re)generar la confiang¢a publi-
ca en les autoritats de salut publica,
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els cientifics i els organismes multilaterals
com I’Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS). Proporcionar material formatiu
i educatiu i recursos apropiats a aquells
qui responen des de primera linia (perso-
nal d’infermeria, treballadors de ’ambit
de la salut, rastrejadors de contactes, etc.)
també és fonamental per millorar la pre-
paracié (R9).

També és important la necessitat de pre-
parar marcs de treball i llistes de
verificacio (checklists) per a la realitzacid
de tests i el rastreig de contactes (R11),
i per tal de permetre posar en marxa ra-
pidament estudis clinics 1 epidemiologics
(R12). La identificacié de factors de risc
per a la COVID-19 ha estat possible gra-
cies a ’existéncia de cohorts pre-establer-
tes (com ara el Biobanc del Regne Unit),
i aquestes cohorts seran fonamentals per
entendre d’altres aspectes clau, com ara
la duracidé de la immunitat i les sequeles
a llarg termini de la malaltia. També és
important preparar marcs de treball que
permetin iniciar amb rapidesa assaigs
clinics —que siguin ¢&tics i rigorosos— du-
rant una epidémia. D’entre els més de
2.000 assaigs planificats per avaluar trac-
taments contra la COVID-19, la majo-
ria no han aportat cap informacié util, o
n’han aportat molt poca, amb I’excepcid
de dos grans assaigs adaptatius (RECO-
VERY al Regne Unit i SOLIDARITY,
liderat per POMS).

Les incerteses sobre les conseqiiéncies
generals remarquen la importancia de re-
copilar dades no només sobre els impac-
tes meédics, sind també sobre un ventall
de resultats socials i economics per tal de
millorar ’avaluaci6 basada en el coneixe-
ment cientific de les diferents estratégies.
Comunicar també aquestes incerteses €s
extremadament important, donat que fer
una afirmacioé rotunda per haver-la de re-
tirar unes setmanes després no contribu-
eix a generar confianga en les autoritats
implicades
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Fases primerenca
(contencid)iintermédia

(mitigacié)

Un cop s’ha detectat un brot d’'una ma-
laltia infecciosa, es disposa d’una finestra
de temps relativament petita per tal de
contenir la propagacié de la malaltia, en
particular si no es disposa de vacunes o
de tractaments eficagos. Aqui és on rau
la importancia de disposar de protocols
d’actuacio establerts abans del brot.
Aquests protocols inclouen una fase de
contencio (basada en la realitzacié de
tests, el rastreig de contactes i I’aillament)
1, si la incidéncia de la malaltia és massa
elevada, una fase de mitigacié (basada en
intervencions no farmacologiques com la
distancia social, les restriccions a la mo-
bilitat i els confinaments parcials o totals)
per evitar la sobrecarrega dels sistemes
sanitaris.

Les respostes governamentals a la pande-
mia de COVID-19 han variat considera-
blement en termes de gestio del temps i
d’escala de les mesures de contencid i de
mitigacio, cosa que fa encara més evident
la necessitat d’establir indicadors i
criteris basats en el coneixement ci-
entific que ajudin a optimitzar els temps
i donin suport a les diferents intervenci-
ons (R13). Un cop més, proporcionar
informacio fiable, rigorosa i en el
moment adequat (R14) a tots els actors
implicats (autoritats locals, personal sani-
tari, poblacid en general) és un ingredient
fonamental per tal d’assolir una resposta
exitosa, i un antidot contra I’epidémia de
desinformacio.

Un aspecte fonamental en el control
de ’epidémia de COVID-19 ha estat la
capacitat de dur a terme tests. Pa-
isos com ara Australia, Corea del Sud i
P’Uruguai presenten una taxa de posi-
tius inferior a I’1% —cosa que significa
que duen a terme centenars, o fins i tot
milers de tests per trobar un cas. Segons
els criteris de ’OMS, una taxa de posi-
tius inferior al 5% ¢és un indicador del fet
que I’epidémia es troba sota control. Per
tant, els governs han de garantir que es
disposi de les quantitats i tipus de tests
(tests PCR, tets rapids) adequats, i que
es facin servir d’acord amb la situacid
epidemiologica; també s’han d’assegurar
que es proporciona suport (per exemple,
explicant la diferéncia entre un test sero-
logic i un test PCR, o com interpretar-ne
els resultats) a tots els membres de la co-
munitat als quals es facin els tests (R15).

Finalment, els diferents tipus de dades
(cliniques, demografiques, socioecono-
miques) de les persones que es sotmetin
als tests han de recopilar-se i emma-
gatzemar-se adequadament, per tal
de facilitar els estudis clinics 1 epidemio-
logics (R16 1 R17) de tal manera que es
respectin ’autonomia i la dignitat de les
persones afectades
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Llarg termini
(desconfinament,
recuperacio)

Donat I'impacte socioeconomic i sobre la
salut mental d’algunes de les estratégies
de mitigacido (en especial el tancament
d’escoles i negocis i les ordres de confi-
nament a la llar), és important establir
uns criteris comuns per tal de revo-
car aquestes intervencions tan aviat com
sigui possible (R18). De fet, ’OMS va es-
tablir sis criteris per transicionar cap a un
nivell de transmissié baix i mantenir-s’hi,
que inclouen la capacitat de dur a ter-
me tests de manera continuada (R19).
Aquests criteris no es van complir en
alguns paisos europeus que van revocar
les restriccions massa de pressa, i que ara
estan patint una segona onada d’infecci-
ons. Les persones treballadores essencials
amb una exposicio elevada, incloent-hi
el personal sanitari i els cuidadors i les
cuidadores en residéncies geriatriques,
haurien de tenir prioritat pel que fa als
tests regulars (R20), pero també s’hauri-
en de subministrar tests a totes les per-
sones que ho necessitessin (R21). Aqui
s’hi inclouen diversos tipus de tests, com
ara tests auto-administrats de diagnostic
rapid —si estan disponibles, i quan ho es-
tiguin— donat que poden empoderar les
persones a prendre decisions sobre el seu
comportament.

La monitoratge a llarg termini de les per-
sones infectades i els estudis epidemio-
logics s’han de dissenyar amb cura, i cal
garantir-ne la sostenibilitat a llarg termini
(R22 i R23). D’aquesta manera, es ma-
ximitzara la informacié que pugui obte-
nir-se, no tan sols sobre I’'impacte médic
a llarg termini de la infeccido per SARS-
CoV-2 (en especial pel que fa referéncia
a la “COVID llarga”), sin6 també sobre
un ventall d’impactes socials i economics,
per tal de millorar les politiques publi-
ques sanitaries en el futur.

Una lligé important apresa de SHAMI-
SEN va ser la necessitat d’implicar i
empoderar les comunitats locals en
els processos de presa de decisions
durant les ultimes fases de la resposta:

emprar facilitadors locals (com ara li-
ders comunitaris, personal d’infermeria
i docents) que serveixin de “pont” entre
els experts i1 la poblacié (R24), tenir en
compte les necessitats i les preferénci-
es de les persones que viuen a les zones
afectades (R24) i fomentar la seva par-
ticipacio en les estratégies de control de
la infecci6 (R26). La implicacié de la
comunitat vol temps i paciéncia, pero ha
resultat fonamental en el control d’epi-
démies anteriors com el VIH i ’Ebola, i
és essencial per a la resposta col-lectiva
a la COVID-19, des del compliment del
confinament fins al comportament indivi-
dual quan es relaxin les restriccions.

Finalment, la R27 (incrementar el suport
a la poblacié per tal de tenir en comp-
te les convulses circumstancies eco-
nomiques i socials) no podria ser més
rellevant per a la COVID-19. Tot i que,
en teoria, el SARS-CoV-2 no discrimina
(és a dir, qualsevol persona corre el risc
d’infectar-se), a la practica les persones
que han patit més ’embat de la malaltia
han estat les minories étniques i els qui
viuen en condicions socioeconomiques
de pobresa. Per exemple, als Estats Units,
la probabilitat d’infeccié de les persones
afroamericanes és tres vegades més ele-
vada que la de les americanes blanques, i
les taxes de mortalitat en persones negres
i d’ascendéncia hispana/llatina sé6n molt
meés elevades que les corresponents a les
persones blanques —en persones d’entre
45 i 54 anys, les taxes de mortalitat en
persones negres i llatines so6n com a mi-
nim sis vegades més elevades que les de
les persones blanques. S’observen unes
tendéncies molt similars arreu del moén,
que s’expliquen en part com a conseqiien-
cia d’una major exposicid ocupacional,
una menor distancia social i una atencio
sanitaria deficient. Els grups pertanyents
a estrats socioeconomics baixos, entre els
quals s’inclouen les persones refugiades,
les immigrants i les que treballen sense
contractes legals en feines d’alta exposi-
cid, com ara la neteja i la construccio, es-
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tan especialment exposats al coronavirus i
a I’'impacte psicologic i socioeconomic de
la pandémia i de les mesures de mitiga-
cid. Els governs han de dissenyar politi-
ques per tal de proporcionar suport a
aquestes poblacions vulnerables (baixa

per malaltia retribuida, salari minim, accés
a serveis sanitaris de qualitat, etc.), tant du-
rant el confinament com en el moment en

que es relaxin les restriccions e
]

Conclusions

Les llicons clau apreses a SHAMISEN
que també es poden aplicar al brot actual
i a futurs brots de la malaltia son:

La preparacio és clau.

Garantir la comunicacié —que tingui
lloc en el moment adequat i sigui fi-
able— entre les autoritats sanitaries, els
experts i els grups de poblacio afectats en
totes les fases de la crisi.

Necessitat d’implicar la ciutadania
en la resposta, en especial en les darre-
res fases.

Moltes de les recomanacions que es van
desenvolupar per millorar la salut i el
benestar de les poblacions afectades per

accidents nuclears poden aplicar-se di-
rectament, o adaptar-se, a la crisi actual
provocada per la COVID-19 (o a futurs
brots de malaltia). Es especialment im-
portant tenir en compte dues recomana-
cions generals fonamentals en la gestio
d’aquesta crisi, o de qualsevol altra, on es
vegin afectats grups de poblacié:

Que els beneficis superin els perju-
dicis.
Fomentar una estratégia enfocada al

benestar general de la poblacié »
]

Dels accidents radioactius ales pandémies provocades per malalties
infeccioses: les recomanacions de SHAMISEN adaptades ala COVID-19.

R1. El principi étic basic pel qual els beneficis han de superar els perjudicis hauria de ser

elfonament de la gestié de la pandémia

R2. Fomentar una estratégia de control de lainfeccié que tingui en compte el benestar

general de lapoblacié

R3. Garantir que el control de lainfeccié respecti 'autonomiai la dignitat dels grups de
poblaci6 afectats (evitar 'estigma, la discriminacio)

R4. Revisar, i si cal millorar, els sistemes existents de monitoratge per ala vigilancia

epidemiologica

R5. Adaptar larealitzacié de tests i lamonitoratge a la situacié epidemiologica

Il Mesures de control de lainfeccid

Il Testsimonitoratge

Comunicacio i formacio
Il Estudis sanitaris i epidemiologics
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Preparacié

R7. Preparar protocols
i criteris de contenciéi
mitigacié

R8. Establir protocols
i canals deresposta

i de comunicacié
primerenques

R9. Preparar i facilitar
material i recursos
formatius i educatius

R10. Fomentar la
participacié de les parts
interessadesidela
comunitat enla gestié de
lapandémiai el control de
lainfeccié

RI1l. Preparar marcs
d’actuaci6illistes de
verificacié [checklists)
enfocats a la realitzacié
detestsielrastreigde
contactes

R12. Preparar marcs
d’actuacidillistes de
verificacié [checklists)
per als protocols clinics i
epidemiologics

Il Mesures de control de lainfeccid
Il Testsi monitoratge

Fases primerenca

(contencié)iintermédia
(mitigacio)

RI13. Optimitzar la gestiod
deltempsi el suporta
laimplementacio de
mesures de control de
lainfeccié basadesenel
coneixement cientific

R14. Garantirque la
informacié rigorosai
fiable es comparteixiamb
rapidesa

R15. Proporcionar suport
als grups de poblacié
que es sotmetin als tests

R16. Recopilari
emmagatzemar totes
les dadesrelatives ala
realitzacio dels tests

R17.Crear unallista
comunade persones
afectades

Llarg termini

R18. Disposar de criteris
iplans perrevocarles
mesures de control de
lainfecci6 tan aviat com
sigui possible

R24. Construir xarxes
d'experts — facilitadors
locals — entre la poblacié

R25. Tenir en compte

les preferéncies de les
persones que viuenales
zones on s'apliquen les
mesures de control de la
infeccié

R26. Fomentar la
participacio allarg termini
de la comunitat

R19. Mantenir la capacitat
deduratermetestside
rastreig

R20. Dur a terme tests
periodics ales persones
més exposades o que
estiguin en contacte
amb les persones més
vulnerables

R21. Continuar donant
suportatots els grups de
poblacié pelquefaala
realitzacioé dels tests

R22. Clarificar els objectius
ielsresultats esperats dels
estudis epidemiologicsi
garantir-ne la sostenibilitat
allarg termini

R23. Garantirla
sostenibilitat dels estudis
deseguimentdeles
persones afectades

R27. Incrementar el suport
alapoblacié pertal

de teniren compte les
convulses circumstancies
economiques i socials

I Comunicacioiformacid
Il Estudis sanitaris i epidemiologics
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What developing countries can teach rich countries about how to respond to a
pandemic. The Conversation. Octubre 2020.

A vision for actionable science in a pandemic. Nature Communications. Setembre
2020.

Developing infectious disease surveillance systems. Nature Communications.
Setembre 2020.

Improving Pandemic Preparedness: I.essons From COVID-19. Council on Foreign
Relations. Octubre 2020.
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