¥R ANDY HO

ens agafen per sorpresa?

Singapur. A Novena Square, una placa
situada al centre de Singapur —que sol es-
tar molt animada, plena de gent com-
prant i menjant als restaurants impeca-
bles—, les voreres estan tranquil-les. Des
de mitjan mar¢ que la gent evita aquesta
zona: és a la vora de I’hospital on tracten
els afectats pel brot de la sindrome respi-
ratdria aguda greu o SRAG.

Fins ara, un noranta per cent dels més
de 1.500 casos de la malaltia, i quatre de
les 58 morts que ha causat han estat a
Singapur, una ciutat que és coneguda per
una netedat antiséptica i perque sol ser
immune a les malalties contagioses que
s’escampen com a plagues pels paisos
veins. Els experts creuen que la malaltia
la hi van dur tres dones que van tornar
d’un viatge a Hong Kong.

A mesura que la malaltia s’escampa pel
moén (Belgica va donar a congixer el pri-
mer cas el 31 de marg), molta gent n’ha
acusat la Xina, que ha admes que va
ometre informacid sobre la SRAG, els
primers casos de la qual s’hi registraren
el novembre passat.

El problema real no és si la Xina ha
actuat en secret 0 no, siné la manca
d’efectivitat de 1’Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) a I’hora de crear i
d’imposar una politica de salut pdblica
eficag en cas de brots com aquest.

Des que es va crear el 1948, ’OMS ha
supervisat els controls i les informacions
que es fan sobre les malalties, perd les
normes que elabora només obliguen els
seus membres. Ara per ara, 192 paisos
pertanyen a ’OMS, per0 entre aquests
no figuren d’altres que tampoc no sén
membres de les Nacions Unides, com ara
Taiwan, on ja s’han trobat cinc casos de
SRAG.

A més, les tiniques malalties sobre les
quals els paisos membres estan obligats
a donar informacid sé6n la febre groga, la
pesta i el colera. Si un d’ells rebutja in-
formar-ne I’organitzacid, aquesta decisié
no té cap tipus de consegii¢ncies.

Pel que fa a la identificacié de noves
malalties, les normes encara s6n més fle-
xibles. D’enca de I’aparicié del virus
Ebola a I’ Africa, que 1’agéncia ha expe-
rimentat un sistema de recollida d’infor-
macié a través de la xarxa internacional
d’alerta i resposta davant noves malal-
ties. Es un sistema voluntari que el for-
men unes cent persones i onze laborato-
ris de deu paisos.

La recollida d’informacié és una inicia-
tiva positiva (de fet, va ser un metge d’a-
questa xarxa de ’OMS qui va identificar
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la SRAG), perd les decisions que cal
prendre en cas d’una emergencia de salut
ptiblica es basen en una definicié massa
vaga: “greu, inesperada, que té possibili-
tats d’escampar-se internacionalment i
que pot restringir el transport o el comerg
internacional”. Tan indeterminada que
podria aplicar-se a qualsevol cosa, 0 a no
cap.

Si no t€ al darrere un sistema coercitiu
per fer complir la llei, I’OMS no pot im-
pedir, per exemple, que un pais intente
amagar un brot que I’avergonyeix davant
del mén —fins que no s’ha escampat tant
que ja deixa de ser un secret.

Fins i tot quan una amenaca d’epidémia
es confirma, el fet que les normes de ca-
da pais diferesquen obstaculitza el con-
trol que I’OMS pot exercir sobre la si-
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tuacié. A Hong Kong, que ara per ara ja
ha patit més de 500 casos, els funciona-
ris van llevar importancia a la gravetat de
la SRAG i acusaven I’'OMS de precipi-
tar-se en escampar 1’alerta internacional,
fins que un dels dos metges que contro-
laven les decisions del Govern sobre la
materia va ser hospitalitzat per la malal-
tia. A Singapur, la resposta ha estat la
contraria: fa dues setmanes, el Govern va
posar en quarantena més de 750 persones
que no patien cap simptoma, només per-
que havien estat exposades a la SRAG.
Es cert que la funci6 de ’OMS a I’hora
d’eradicar la verola i de controlar altres
infeccions mortals, com ara la malaria,
ha estat primordial. Perd, des de llavors,
ha esdevingut un organisme més aviat de
consell, que elabora recomanacions ge-
nerals que no pot obligar a fer complir.
El mes passat ’agéncia mundial va fer
tot el que va poder: va algar I’alerta in-
ternacional perqué la gent que creia que
podia estar malalta no viatjara, perd I’es-
tructura de I’OMS encara és ineficag en
un mén on les malalties infeccioses
—amb I’ajuda del transport internacional i
del comerg global- han tornat amb forga.
La SRAG és només una altra de les ma-
lalties infeccioses mortals que han sorgit
en les darreres décades. Des del 1973,
han aparegut uns trenta nous agents patod-
gens, incloent-hi I’Ebola i la sida. Tot
i amb aix0, cap d’aquestes malalties no
s’escampa tan rapidament com la SRAG.
Aquest és el primer test real per com-
provar la capacitat que té 'OMS d’apli-
car un programa de resposta global a un
brot epidémic, i ja n’hem vist els errors.
Confiem que no hagem d’esperar una
amenag¢a més gran —com ara la que re-
presentaria un atac bioterrorista— abans
de crear un sistema realment eficag.
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