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A
sko esan da COVID-19ari buruz. Mugimen-

du sozialistatik ere bai. Ez dugu uste, hala 

ere, gaia agortuta dagoenik. Ezta dena esan-

da dagoenik ere. Zantzu guztien arabera, klaseen 

arteko borrokaren eremua mugatzen hasi besterik 

ez da egin, baita pandemiari dagokionez ere, eta 

ahalegin nekaezina, konstantzia eta lan ikaragarria 

beharko dira klase etsaiari aurre egiteko, antola-

tuta dagoen eremu orotan, nola behar sozialek eta 

borroka politikoak eskatzen duten tokian. Eremu 

bakarra ere zoriari utzi gabe, eta aldarrikapen hu-

manista despolitizatzaile faltsuek edota arrazoimen 

sozial burgesaren politizatzaileak direnek engaina-

tzen utzi gabe. Faltsukeriaren bagoira igo gabe eta 

atoitik tiratu gabe, zeinetara ahots «kritiko» horiek 

guztiak igo diren, burgesiaren usta eskuan dutela, 

bultzarazi egin nahi duten proletalgoaren gorputz 

biluziak markatzeko prest.

Egiaztatu eta frogatu da, berezkoa eta giza ekin-

tzarekiko independentea den errealitate bat irudi-

katu nahi duen ilusio zientifikoaren atzean, bada-

goela eraikitako errealitate bat, eta haren atzean 

klase-politika bat ezkutatzen dela. «Langile kla-

searen» ordezkari instituzionalek atzerapauso bat 

egin dute estatura edo haren babesera bueltatu dira, 

eta hori, hein handi batean, errealitate independen-

te horretan oinarrituta dago, zeinetara itxuraz ezin 

den heldu, eta zeinaren aurrean etsia hartu besterik 

ezin den egin. Horrelakoak izan dira osasun-krisia 

ofizialki hasi zenetik eman diren lehen urratsak, 

itun nazionalak aldarrikatuz, klaseen arteko ituna 

ezkutatzen duen eufemismoa, «baldintza sozia-

lez ulertzen ez duen» pandemia kudeatzeko. Eta 

ulertu duenean -onartzea beste erremediorik izan ez 

dutelako, soilik analisirako eta haien interes politiko 

estuek azpiratuta izan arren, hau da, kapitalaren or-

dezkarien jarraibideekiko mendekotasuna ezkutatze-

ko-, estatistikak zioena berresteko eta ziurtatzeko 

baino ez da izan, berriz ere adiskidetze-politika 

justifikatzeko, hori bai, erradikalismo faltsuz josi-

ta, estatu-nomenklatura bestelako baten erreibindi-

kazio-bandera altxatuz eta, ustez, behar handienak 

dituztenei laguntzea helburutzat hartuz.

Gai teknikoez harago (ez daitezela politika lau-

sotzeko bitartekoa izan), pandemiak ezagunak di-

ren interes zaharrak utzi ditu agerian, kapitalaren 

politika kudeatzailearen eragile ezberdinak, bata-

sunaren aldeko eta pandemia interes politikoeta-

rako erabiltzearen aurkako aldarrikapen faltsue-

kin, hori ezkutatzen saiatu diren arren. Ez al da, 

ordea, politikaren ukazio hori, politikatik kanpo 

ezer ez dagoela erakusten duen ebidentziarik ar-

giena? Eta kudeaketa instituzional bateratuaren 

aldeko aldarrikapena, zeinaren azpian ezkutatzen 

den ukazio hori, ez al da subjektu burgesaren be-

rreraketa-proiektua, hau da, haren kontraesanen 

azaleko ezeztapena oinarri duen berregituraketa 

positiboaren estrategia?

Ez da ezer aldatzen administrazio kapitalistaren 

fosil politiko ezberdinetan. Absurdoak eta anakro-

nikoak diren subiranotasun eskarietatik hasita -su-

biranotasuna norentzat?-, zeinetan agerian geratzen 

diren politika burgesaren egia, haren abstrakzioa 

eta irrealtasuna, haren zentzugabekeria historikoa, 

subiranotasun horrek egoera indar are erreakzio-

narioagoak kudeatzea dakarrenean; estatalizazio 

handiagoaren aldeko eskaeretaraino, hau da, ka-

pitalaren esku-hartze burokratiko handiagoa, bere 

egitura administratiboa eta botere politikoa balia-

tuta, publifikazio eraginkorra, erreprodukzio kapi-

talistaren adar zehatzen estatu-gestio burges gisara 

ulertuta, publifikazio politika beraren muga modura 

aurkezten den egoera batean. Muga hori barnekoa 

da, eta ez kanpokoa, administratzaile politikoena, 

sozialdemokraziak nahiko lukeen bezala. Siste-

ma kapitalista osoaren erreprodukzio-baldintzek 

zehazten dute muga, eta haren hedadura gainba-

lioaren ekoizpenak ahalbidetzen duen punturai-

no iristen da. Kapitalaren eremu publikoaren eta 

pribatuaren arteko beharrezko proportzioa gain-

ditzen bada, lehenengoaren mesedetan, bere erre-

produkzioaren baldintzak ezabatzen dira -osotasun 

printzipioa-, horiek ekoizpen kapitalistaren eremu 

pribatuan aurkitzen baitira. Hori da erreformistek 

aurkaratzen duten muga gaindiezina, porrot ziur 

bati aurre egin behar dionaren konfiantzarekin. Ho-

rri irabazi kapitalistaren ekoizpen txikiagotua gehi-

tzen badiogu, are gehiago sakontzen da sistemaren 

suntsipen espontaneoan eta kontrolik gabekoan, 

etorkizun sozialistara apur bat ere hurbiltzen ez 

gaituen suntsiketa. Kontrara, aparatu tekniko-erre-

Ilusio 
politikoaren 
gainbehera
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produktibo kapitalista osoaren suntsipenarekin ba-

tera, haren aukera-baldintzak ahultzen ditu.

«Zenbat eta okerrago orduan eta hobeto» prin-

tzipio ezaguna, baina forma askoz ere beldurgarria-

goan: langileriaren pobrezia erlatibo eta absolutu 

jarraia sistema kapitalistaren sine qua non baldin-

tza baldin bada, bere existentziaren baldintza nor-

malizatua da, miseriarako joera horretan ez duena 

automatikoki inolako kontzientzia iraultzailerik 

sortzen, kapitalaren suntsiketak, edo burges kla-

searen «zenbat eta okerrago» horrek, aldiz, atze-

ra bueltarik ez duen puntura darama, eta suntsitu 

egiten ditu proletalgoaren eta humanitatearen bizi-

tza biologikoaren baldintzak eta joera horri aurre 

egiteko aukera guztiak. Diferentzia garrantzitsua 

da; izan ere, langile klasearen pobrezia funtziona-

mendu onaren seinale den bezala, bere heriotza, 

bere deuseztapena, sistema osoaren erorketaren 

frogarik gordinena da. Proletalgoaren eginbeharra 

da suntsipen hori saihestea, partzialki eta etengabe 

gertatzen dena, baina krisi ekonomikoaren garaian 

are gehiago larriagotzen dena, noraino eta martxa 

kapitalistaren prozesu kontraesankor gisa ia ez 

erreproduzitzeraino.

Ezker-sozialdemokraziaren plan historikoa, 

neurri batean onartua, neurri batean inkontzientea 

eta ezkutukoa, sistema kapitalista mugara erama-

tean datza, hura gainditzeko planik eta estrategiarik 

izan gabe. Ekoizpen-baldintzen balorizazio eta ka-

pitalizazioari eremua murrizteak baldintza horiek 

erabilezin bihurtzea eta erabat suntsitzea dakar, 

milioika giza bizitza suntsitzearekin batera. Hau 

da politika erreformista orok dakarren irtenbiderik 

gabeko amaiera. Lehenik eta behin, langile klasea 

corpus politiko propiorik gabeko klase ekonomiko 

huts gisa identifikatzean, politika oro erreforma 

helburu duen administrazio kapitalistara konde-

natzen dutelako, etengabeko tira-bira batera, non 

azken garaipena irabazi kapitalistaren muga sub-

jektibo eta moral gisa marrazten den. «Bizitzak 

kapitalaren aurretik» esaten diote, edo «erabile-

ra-balioa, truke-balioaren gainetik», baina ez dute 

inola ere planteatzen, bi poloen arteko oreka berri 

bat beharrean, polo horien kontraesanaren funtsa 

den horren abolizioa. Bigarrenik, erreprodukzio 

kapitalistaren baldintza objektiboez inkontziente, 

irabazia mugatzea ez delako soilik burgesiaren aur-

kako helburu politiko gisa egiten, baizik eta, gaine-

ra, gizartea egituratzeko sasi-plan bati erantzuten 

dio, aipatutako oreka berria, ezinbestean emaitza 

berdinera eramaten duena.

Ohitura denez, burgesiaren fakzio ezberdinen 

ibilbide-orrietan ez dago inolako alderik; kontzep-

tu eta kategoria berdinak, lelo eta antzukeria zahar 

berdinak gertakizunen aurreko ezintasuna ezkuta-

tzeko eta, ahal dela, ezintasunaren beraren azale-

ratzea atzeratzeko.

Fikzio-politikak, etorkizun zalantzagarri eta 

zehaztugabe batera jotzeak, administrazio kapi-

talistan, hitzontzikeriaz harago -eta hala ez balitz, 

erabateko zuhurtziagabekeria litzateke-, alternatiba 

izaten jarraitzen du kudeaketa-postuak betetzeko 

asmorik ez duenarentzat. Baliabide bat ere bada 

postu horiek bete arren betetzen ez dituztenaren 

plantak egiten dituztenentzat. Ez da kasualitatea 

estatu baten izenean hitz egiten dutenak nola esta-

tu horren ustezko falta dela-eta hitz egiten dutenak 

bat etortzea esatean subiranotasun handiagoa be-

har dela pandemiari -edo bestelako arazo sozial ba-

ti- modu eraginkorrean aurre egiteko. Abstrakziora 

jotzeko baliabide hori, ganoragabeko bultzada ko-

lektibo gisa ulertutako subiranotasunera, etorkizun 

zalantzagarriari egindako deia da, zeinaren bidez 

oraina, milioika gizakiren bizitzak, gobernatzen 

baitituzten, eta beren intereserako tresna huts iza-

tera kondenatu. 

Komunistok badakigu, eta defendatzen dugu, 

subiranotasuna ez dela erreforma utopikoak egite-

ko bitarteko abstraktu bat, ezta sistema kapitalis-

tak, eta ez estatu-nomenklatura partikular batek, 

ezartzen dizkigun mugek eragindako aldarri es-

pontaneo, indargabe eta ia irrigarri bat ere; langi-

le boterea eraikitzeko neurri eraginkorren emaitza 

objektibo eta erreala baizik. Hori dela-eta, burge-

siak sortutako ilusio politikoari aurre egin behar 

diogu, gertaeren aurreko
 
inpotentzia errealaren is-

la den ilusio politikoa, non estatu-politikak gauza-

tzeko subiranotasunik eza, sistema kapitalistaren 

muga objektibo bat besterik ez dena, kudeatzaile 

instituzional baten edo bestearen borondate sub-

jektiboaren muga gisa islatzen den, eta ez gainditze 

osora deitzen duen egiturazko baldintza gisa. Bur-

gesiaren fikzio-politikaren aurrean, hura gainditze-

ra deitzen duen muga historikoaren emaitza dena, 

beharrezkoa da proletalgoa bere klase-existentzia 

objektiboan kondentsatzen duen egiazkotasun his-

torikoa berreskuratzea. /
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C
OVID-19aren  ondor iozko 

osasun-krisi globalak, SARS-

CoV-2 koronabirus berriak era-

gin duena, agerian utzi du mundu mai-

lako gizarte burgesa, eta oinarrian duen 

ekonomia kapitalista, ez daudela pres-

tatuta osasun-arazo zabal, global eta 

berriei aurre egiteko, pandemia honen 

kasuan bezala.

Gaixotasunaren hasierako eraginak 

dagoeneko gainezkatu du osasun-sis-

temen sarea, medikuntzaren eta 

osasunaren antolakuntza burgesa, as-

te gutxian eta herrialde aurreratu ge-

hienetan, eta agerian utzi du osasuna-

ren merkatu pribatuak, farmazeutiken 

merkatuak eta estatuaren esku-hartze-

ak (eta osasun publikoaren sistemak) 

ez dutela gaitasunik giza jardueraren 

esparru garrantzitsu honetan zuzen-

daritza-organo gisa eraginkorrak iza-

teko. Horiekin batera, eredu kapitalis-

ta eta errentagarritasun ekonomikoan 

oinarritutako eredua bera da, baita arlo 

honetan ere (osasun-arloan), histori-

koki zaharkituta, iraungita, biztanle-

riari benetako aurrerapen teknikoaren 

potentzia osoa emateko ezgai agertu 

dena. Duela hilabete batzuk ezinezkoa 

zirudiena gertatu da: birus soil batek 

ordena sozial burgesa zatikatu du, eta 

osasun-sistema kapitalista eta, hara-

go, ekoizpen-sektore gehienak estuta-

sunean jarri ditu,
 
aste batzuen buruan 

lortu du, gainera.

Testuinguru horretan, osasun bur-

gesaren egitura osoak metabolismo 

sozialaren esparru horren antolakun-

tza printzipio sozial gisa gainezka 

egin izanaren ebidentzian, une egokia 

izan zitekeen oinarrian den klase ara-

zoa eta haren erro ekonomiko soziala 

sozializatzeko eta politizatzeko. Hala 

ere, ‘ezkerreko’ alderdi eta talde askok, 

goian aipatutako hiru elementuetatik, 

osasunaren merkatu pribatua (edo 

osasun pribatua), eta funtsezko fakto-

re gisa estatuko osasun-sisteman (pu-

blikoa) inbertsiorik ez egitea, aipatu 

dute soilik, soluzio gisa estatu-kontrol 

burgesaren menpeko osasun publikoa 

zabaltzea aldarrikatuz. Beste era ba-

tera esanda, talde horientzat soluzioa 

izango litzateke osasunaren kudeaketa 

burgesaren espektro osora zabaltzea 

estatu-eredua, kudeaketa pribatuaren 

kaltetan. Hau da: burgesiaren agente 

kolektiboa, estatua, osasungintzaren 

agintean jartzea, burgesiaren eragile 

partikularren ordez, sektoreko enpre-

sak kasu. Farmazeutikak, bestalde, ez 

dira inola ere zalantzan jarri pande-

miaren testuinguruan. Aitzitik, bur-

tsan zituzten kotizazioak halabeha-

rrez gora egiten ikusi dituzte. Hau da, 

sendagaien ekoizpenaren, sendabideen 

ikerketaren, medikuntzako estanda-

rren prestakuntzaren eta abarren ku-

deaketa farmazeutiken esku uzteak 

ez dirudi zerikusirik duenik, adibidez, 

pandemiari aurre egiteko bitarteko 

handiagorik edo berehalako ekintza-

gaitasun handiagorik ez izatearekin, 

prebentzio-mailan (aurrez diseinatu-

tako ekintza-plana, NBE, etab.), zein 

immunizazio-mailan (maila uniber-

tsaleko txertoen garapena, etab.). Ezker 

erreformistak ere ez ditu burgesiaren 

erakunde sanitario ustelak seinalatu, 

OME bera bezala, baizik eta autorita-

te argudio modura darabilte etengabe, 

estatuaren aurrean egin beharko litza-

tekeena esaten digun organismo modu-

ra, OME eta estatuak alde berean dau-

dela ulertu gabe: estatu kapitalistak, 

antikomunistak eta antiproletarioak 

berberak direla OME finantzatzen du-

tenak. Zehazki, Estatu Batuak, Alema-

nia edo Erresuma Batua, Gates familia 

bezalako farmazeutika eta inbertitzaile 

boteretsuekin batera, noraezean dabi-

len egungo ezkerrak autoritate argudio 

gisara hainbestetan erabiltzen duen 

OMEren finantza-baliatzaileak dira. 

Era berean, ezkerreko talde aurrerakoi 

horiek ez dute seinalatzen mediku guz-

tiak beste eremu batzuetan ekoiztutako 

gainbalioaren bidez ordaintzen den sol-

data baten truke lanera joaten direnik 

(kontraesanean ere erori dira estatua-

ren osasun-sistema publikoa hedatzea 

aldarrikatu dutenean, arrazoi osoz tes-

tuinguru honetan jarduera hori «beha-

rrezko» gisara kalifikatuz; aldi berean, 

industriaren, merkataritzaren eta aba-

rren ekoizpen-jarduera geldiaraztea 

aldarrikatu duten bitartean, jarduera 

hori ‘ez funtsezkoa’ dela babestuz, jar-

duera hori oinarri ekonomikoa denean 

medikuen soldatak, osasun-gastuak 

eta abar mantentzeko estatu kapita-

listak jaulkitzen duen zorra finantza-

tzeko. Hitz batean, ezkerrak hainbeste 

defendatzen duen osasungintza-eredu 

publikoa, baina bere ustiapen-oina-

rriak hainbeste gorrotatzen dituena, 

osasungintzaren eremuaren sozializa-

zioa zuzenean defendatu beharrean. 

Izan ere, ikuspegi erreformista akti-

boki eta pasiboki tematzen da sistema 

burgesa osotasun interdependentea de-

la ez ikusten, eta ezin dela egun osoa 

ona eskatzen eta txarra kentzen egon, 

hori sozialismo utopiko hutsa dela eta 

jada duela 200 urte mozorroa kendu 

zitzaiola. Osotasun sozialaren forma 

historikoa aldatzeko iraultzari, bote-

rea lortzeko borroka estrategiari, bur-

gesiaren estatu-aparatuak suntsitzeko 

eta proletalgoaren diktadura iraultzai-

lea eratzeko estrategiari uko egiten ba-

diozu, erabat kondenatuta zaude balo-

rizazioaren logika sozialaren arrabola 

zapaltzailera, gaur egun fase suntsitzai-

lean dagoena.

Estatu-eredu burgesean, jarduera 

ekonomiko guztiak, osasunetik au-

tomobilgintzaraino, erabat soldatuta 

eta elkarri lotuta daude balioaren eta 

metaketaren legearen bidez. Gizarte 

burgesean,
 
baliabide tekniko asko me-

Ez dago ‘funtsezkoa 
ez den’ ekoizpena 
gelditzeko 
aukerarik, 
ekoizpena bera 
baita funtsezkoena

Kolitza
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tatu badira ere, ez dago garapen histo-

rikoaren mailaren potentzial tekniko 

guztia askatzeko aukerarik, eta, jakina, 

ez dago ‘funtsezkoa ez den’ ekoizpena 

gelditzeko aukerarik, ekoizpena bera 

baita funtsezkoena. Produkziorik gabe 

hondamendia gertatzen da. Funtsezkoa 

dena gabe, gainbaliorik gabe, ez dabil 

ezer, gizarte honetako bizitzari eus-

ten dioten printzipio guztiak erortzen 

dira: osasungintza, soldata, etxebizi-

tza eskubidea, elikagaien hornidura, 

bankuko aurrezkiak, bake inperialista 

zauritua, etab.

Arazoaren planteamendu aurre-

rakoia, oraingoz langile klasearen ba-

rruan hegemonikoa dena, beraz, oso 

eskasa da praktikan, eta erabat faltsua 

teorian. Bai egungo gizarte ekonomiko 

burgesaren barne-loturak ulertzeko, 

bai planteatzen dituen arazoei baliz-

ko soluzioak emateko, uneko gober-

nuaren (espainiar estatuaren kasuan, 

VOX bezalako alderdi bat izan liteke 

hurrengo legealdian) agindu zuzenen 

menpeko estatuaren osasun publikoa 

aldarrikatzeak ez du ezer konpontzen. 

Konpondu nahi badugu,
 
eta ez naiz ari 

osasun-arazo global larriez (minbizia, 

hiesa, diabetesa, tuberkulosia, adik-

zioak, laneko erailketak, gaixotasun 

mentalak, kutsadura masiboa...), arazo 

puntuala izan den pandemia honetan 

ospitaleek gainezka egitea bezalako 

arazoez baizik, hurrengoan errepika-

tu ez dadin, osasun pribatua kenduz 

eta publikoa/estatuarena indartuz egin 

nahi badugu, akats nabarmenean eror-

tzen ari gara. Inori ez zaio gustatzen 

aberatsek pribilegioak izatea, baina 

ez dezagun ahaztu ospitale publikoe-

tan hiltzen dela jendea korridoreetan 

etzanda. Gezurra da osasun publikoan 

inbertsio handiagoa egiteak arazoa 

konpontzen duela. Ikus dezagun:

Labur esanda, osasun sistema bur-

ges global konplexuak osasungintzaren 

kudeaketa pribatua eta publikoa barne 

biltzen ditu osagarri gisa. Kudeaketa 

pribatuko osasun-zerbitzuek, medi-

ku-aseguruek eta abarrek, gaur egun, 

osasun-arretaren bereizketari eran-

tzuten diote. Alde batetik, burgesia eta 

langile klaseko goi-mailako geruzak 

egongo lirateke, errenta-mailaren ara-

bera arretaren kalitate eta azkartasun 

handiagoa lor dezaketenak; eta beste-

tik, proletalgoa eta langile aristokra-

ziaren behe geruzak egongo lirateke, 

pobreentzako osasungintza dutenak 

(publikoa/estatala), brotxa lodiz fun-

tzionatzen duena, gaitz arin gehienak 

eta larri batzuk tratatu gabe utzita. Bi 

ereduek beren jardueren zati bat enpre-

sa pribatuei (garbiketa, ostalaritza, te-

lebista, etab.) kanporatzen diete. 

Zer esan nahi du osasun publikoan 

gastua eta bolumena handitzeko es-

kaerak, klase ertaina suntsitzeko ka-

pital finantzarioaren ofentsiba eko-

nomikoaren unean? Ba, besterik gabe 

(bortizki esango dut), garaiko politika 

kapitalistara makurtzea inplikatzen 

du. Finantza-elite globalak, dirua mal-

gutzeko, billeteak inprimatzeko eta be-

ren artean mailegatzeko programekin, 

zaharkituta utzi du zerga-ordainketa 

bidezko estatuaren finantzaketa-ere-

dua: eta egoera horretan, klase ertai-

nak bere zentzu ekonomikoa galtzen 

du, estatuen zerga-oinarria izatea bai-

tzen zentzu hori (zentzu politikoa gal-

du egin zuen proletalgoaren prozesu 

iraultzaile kontzientearen mehatxua 

desagertu zenean). Beraz, finantza-in-

geniaritza oldarkorraren bidezko klase 

ertainen suntsipen globalaren proze-

sua bizi dugu, alderdi erreformista ia 

guztien aurrean oharkabean pasatzen 

dena, eta zeinaren aurka sindikatuek 

ezin duten deus egin (oinarrian baiti-

tu soldata erlatiboaren diferentziala, 

iraultza teknologikoa eta berehalako 

ekoizpen-prozesuko lanarekiko gober-

nuaren banantzea. Hau agian etorkizu-

neko beste testu batean landuko dut). 

Izan ere, klase ertainaren fakzio guz-

tien aurkako Kapital Finantzarioaren 

aurrekaririk gabeko erasoaldi betean, 

logikoa da klase ertainaren oinarrie-

tako bat behera etortzea, hala nola pri-

bilegioak dituen klase ertain zabal bat 

mantentzeko estatuak osasun pribatua-

ri edo itunpeko hezkuntzari emandako 

laguntzak. Berez, pobreentzako osasun 

publiko zabalago baten aldarrikapena, 

Osasun-sistema 
burges global 
konplexuak 
osasungintzaren 
kudeaketa pribatua 
eta publikoa barne 
biltzen ditu osagarri 
gisa

Zer esan nahi 
du osasun 
publikoan gastua 
eta bolumena 
handitzeko 
eskaerak, 
klase ertaina 
suntsitzeko kapital 
finantzarioaren 
ofentsiba 
ekonomikoaren 
unean? Ba, besterik 
gabe (bortizki 
esango dut), 
garaiko politika 
kapitalistara 
makurtzea 
inplikatzen du
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osasun publikoan gastu handiagoa egi-

tearen aldekoa, ikusi nahi ez bada ere, 

Kapitala, bere forma finantzario egune-

ratuenean, jada aldarrikatzen ari den 

merkatzea eta kalitatearen okertzea 

da: osasun pribatua aberatsenentzat 

bakarrik. Ziurrenik, proletarizazio tes-

tuinguru honetan, osasun publikoaren 

hornidura orokorra handituko da, bai-

na artatu behar dituen pertsonak es-

ponentzialki handituko direlako; izan 

ere, gero eta pertsona gutxiagok izan 

dezake mediku-aseguru bat, mutua 

bat etab. soldataren modalitate guztie-

tan emandako murrizketarekin, berez, 

Kapitalarentzat aurrezpena denarekin. 

Bada, bai, orokorrean baliabide gehia-

go egongo dira osasun publikorako, 

baina per capita baliabide gutxiago 

egongo dira, hau da: kolapso handia-

goa eta zerbitzu okerragoa. Leporaino 

zorpeturik eta produktibitate gutxire-

kin dauden estatuetan ez dago ihesbi-

derik Iraultza Sozialista eta Ekoizpen 

osoaren Antolakuntza Sozializatua bai-

no, osasungintzarena barne.

Zenbat eta proletalgo gehiago, or-

duan eta osasun publiko handiagoa eta 

osasun pribatuaren erabilera txikia-

goa izatea logikoa da. Kuantitatiboki, 

inbertsio handiagoa egiten da osasun 

publikoan; izan ere, kuantitatiboki 

handiagoa den proletalgoa dago, eta 

hori estatuaren kontura doa, jakina, 

hau da, zorraren ordainketaren meka-

nismoaren bidez hurrengo belaunaldi 

proletarioen bizkar erortzen den zo-

rraren kontura.

Osasun-zerbitzuaren kalitatea ber-

matzen duena ez da haren publiko-

tasuna/estataltasuna, baizik eta hel-

buruak, edukia, azken finean: nork 

agintzen duen eta nork erantzuten dion 

oinarrizko auzien mailari, jarduera eko-

nomikoaren arlo guztietan bezala. Eta 

osasun publikoa pobreentzako osasuna 

da, oso kalitate baxukoa, bankarien eta 

enpresaburuen estatuaren eta haien al-

derdi estruktural ustelen bidez kapita-

laren kontrol eta gobernuaren menpe 

dagoena.

Testu honetan osasun-arloko opo-

sizioa eta klaseen arteko borroka 

planteatzea defendatzen dut, ez po-

breentzako osasungintzan inbertsi-

oa handitzearen (publikoa, estatuak 

kudeatua, sendagaiak, ikerketa eta 

merkatu baliabideak dituena) eta 

aberatsentzako eta klase ertainent-

zako osasungintzan inbertsioa mu-

rriztearen aldeko apustu gisa (ku-

deaketa pribatukoa eta ordainketakoa 

edo koordainketakoa); baizik eta 

osasun-sistema burges osoaren (es-

tatuarena eta pribatua barne hartzen 

dituena) aurkako klaseen arteko bo-

rrokan, osasun-sistema sozialista 

edo sozializatua eraikitzearen alde-

ko apustu gisa, proletalgoaren intere-

sentzat alternatiba erreal bakar gisa 

bultzatu behar duguna. Hau da: bur-

gesiaren kontrolpean dagoen eta Ka-

pitalen metaketa-beharrek zuzentzen 

duten osasun-sistema, edo proletal-

goaren kontrol demokratikoaren men-

de dagoen osasun-sistema, Unibertsa-

la, doakoa eta kalitate gorenekoa, edo 

munduko biztanleria osoarentzat ga-

Osasun-sistema burges osoaren (estatuarena eta pribatua 
barne hartzen dituena) aurkako klaseen arteko borrokan, 
osasun-sistema sozialista edo sozializatua eraikitzearen 
aldeko apustu gisa, proletalgoaren interesentzat alternatiba 
erreal bakar gisa bultzatu behar duguna. Hau da: burgesiaren 
kontrolpean dagoen eta Kapitalen metaketa-beharrek 
zuzentzen duten osasun-sistema, edo proletalgoaren kontrol 
demokratikoaren mende dagoen osasun-sistema, Unibertsala, 
doakoa eta kalitate gorenekoa, edo munduko biztanleria 
osoarentzat garapen tekniko-zientifikoaren mailaren araberako 
ahalik eta bizi-kalitaterik onena sortzeko helburua duena
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rapen tekniko-zientifikoaren mailaren 

araberako ahalik eta bizi-kalitaterik 

onena sortzeko helburua duena.

Horretarako, testuak osasun-sis-

tema kapitalistaren ezaugarri esan-

guratsuenak aztertzen ditu, ondo 

identifikatu ahal izateko zeintzuk di-

ren konfinamendu handi honek eta 

segurtasun osoz 2020ko udatik au-

rrera, mundua ofizialki atzeraldian 

sartzen denean, sortuko den krisi 

ekonomiko global honek irekitzen du-

ten klase borrokaren aldian kolpatu 

eta desprestigiatu behar diren nukleo 

problematikoak.

1. OSASUN-ESPAZIO 

KAPITALISTA GLOBALAREN 

EZAUGARRITZE OROKORRA

Lan, ezagutza eta baliabide tekni-

koak barne hartzen dituen jarduera 

gisa, eremu sanitario burges global 

osoaren funtsezko ezaugarri politikoa 

goi-burgesiaren kontrol zuzenaren eta 

gobernuaren mende egotean datza, be-

reziki oligarkia finantzarioaren kon-

trolpean, bai osasunaren kudeaketa 

pribatuko enpresetan, bai estatuaren 

bidezko osasun publikoan; beste zerbi-

tzu batzuk kanpora ateratzen dituzten 

enpresa guztietatik (garbiketa, ostala-

ritza eta ospitaleetako zerbitzuak) eta 

osasun-osagarrien ekoizpenetik (far-

mazeutikak, aparatu teknikoak, etab.) 

pasatuta. Eta ez hori bakarrik: osasun 

erakunde global ia guztiak propagan-

da eta kontrol biopolitiko kapitalista-

ren erakunde ustelak dira. Burgesiari 

munduko biztanleriaren osasuna sor-

tzen duen lan-prozesu guztiaren kon-

trola kentzea ezinbestekoa da; bestela, 

osasun-sistemak biztanleriaren zati ba-

ten interesen alde egiten jarraituko du, 

eta ez gizateria osoaren interesen alde.

Burgesiaren gobernupean dagoen 

bitartean, osasun-erakunde bakoitza-

ren helburuak, esku hartzeko, trata-

tzeko eta diagnostikatzeko metodoak, 

patologien sailkapena, etab. klase 

menderatzailearen beharrek erabakiko 

dituzte azken batean. Klase mendera-

tzaileari bideratutako zentro pribatue-

tan, ongizatearen ekoizpena izango da 

Goi-burgesiaren kontrol 
zuzenaren eta gobernuaren 
mende egotean datza, bereziki 
oligarkia finantzarioaren 
kontrolpean, bai osasunaren 
kudeaketa pribatuko 
enpresetan, bai estatuaren 
bidezko osasun publikoan; 
beste zerbitzu batzuk kanpora 
ateratzen dituzten enpresa 
guztietatik (garbiketa, 
ostalaritza eta ospitaleetako 
zerbitzuak) eta osasun-
osagarrien ekoizpenetik 
(farmazeutikak, aparatu 
teknikoak, etab.) pasatuta. 
Eta ez hori bakarrik: osasun 
erakunde global ia guztiak 
propaganda eta kontrol 
biopolitiko kapitalistaren 
erakunde ustelak dira
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nagusi, irabaziaren osagai sozialaren 

gastuaren parte gisa; herritar gehie-

nentzako osasun-zentroetan, berriz, 

lan-indarraren erreprodukzioa izango 

da nagusi, zeharkako soldataren osa-

gai sozial gisa, eta negozio pribatua 

egitea, gainbalioa ekoizten duen pro-

dukzio-jarduera gisa, ongizate kolekti-

boaren ekoizpena inola ere garrantzi-

tsua ez delarik, gastu ez-produktiboa 

baizik, eta ondorioz, gertatuko ez de-

na. Horrez gain, munduko biztanleria-

ren zati handi batek, produktiboa ez 

denez, osasun-laguntza txikienik gabe 

jarraituko du, hala nola Hego Globale-

ko estatu anitzetan, Afrikan, Latinoa-

merikan eta Asia-Ozeano Barean.

Bestalde, burgesiak diskurtso medi-

koa, zientzia biologikoak eta arlo ho-

rretako egiaren ordena ere mendera-

tzen ditu, bai medikuntzan zuzentzat 

eta okertzat jotzen denari dagokionez, 

nola ikertu edo ikertu ezin denari dago-

kionez (ikus, adibidez, OMEk industria 

nuklearreko hondakinek osasun globa-

lean duten eraginari buruzko ikerke-

ta-artikuluak argitaratzeko ezarritako 

debekua), ikerketarako inbertsioak be-

re interesen arabera lehenetsiz, eta ez 

biztanleria orokorraren interesen ara-

bera, gainera, une oro, erabaki politi-

koak inposatzeko agintaritza tekniko 

gisa erabat esku hartutako diskurtso 

medikoa erabiliz (horren adibide gar-

bia dugu salbuespen egoera eta etxe-

ko atxiloketa globalak inposatzea, 

OME bezalako erakunde kapitalisten 

edo, orokorrean, Kapital Finantzario-

aren eta, partikularki, Farmazeutika 

eta osasungintzako multinazionalen 

kontrol mafiosoaren mende dauden 

osasun-ministerioen osasun-gomen-

dioei jarraituz. Hau da, kapitala bera 

ere, hein batean, osasun-eremu globa-

laren ikerkuntza-teknikaren hobekun-

tzarako potentziala blokeatzen ari da, 

zuzenean ez baita errentagarria ekono-

miari dagokionez.

Azken batean, finantza-elite glo-

bal boteretsuak eta bere erdi-mailako 

enpresa-koadroek diskurtso eta prakti-

ka mediko guztiak kontrolatzen dituz-

te, jarduera eremu guztietan, beren in-

tereserako. Munduko osasun-esparrua 

burgesiaren jabetza da. Ekoizpen-bote-

re mediko horren zati bat bere ongiza-

terako erabiltzen du, beste zati bat ira-

baziak sortzeko sektore gisa (espainiar 

estatuan osasuna BPGren ehuneko 13 

da), eta beste zati bat albaitaritza-zer-

bitzuaren antzeko zerbaitetarako, bere 

ganadu berezia bizirik mantentzeko: 

proletalgoa.

Formazio sozial burgesean bizitza 

produzitzeak eta erreproduzitzeak 

berebiziko garrantzia du balioaren 

metaketa prozesua elikatzeko. Balo-

rizazioak prozesuan lan-indarra kon-

tsumituz funtzionatzen du, eta, beraz, 

beharrezkoa zaio, alde batetik, lan-in-

darra ezgaitzea eta gastu inproduktibo 

bilakatu dezaketen istripu, gaixotasun, 

etabarren aurrean operatibo manten-

tzea: bestalde, kontrol biopolitikoaren 

menpe mantendu eta jaiotzatik forma-

tu behar du lan-indar berria; horrega-

tik, bizitza berria sortzeko prozesua 

ere kontrolatzen du, eta kontu handia 

jartzen du horretan. Gainera, meta-

tze-sektore propioa osatzen du, kont-

sumorako osasun-produktuak eskain-

tzen dituen industria pribatu oso bat 

dagoen neurrian, farmazeutiketatik 

Burgesiak diskurtso 
medikoa, zientzia 
biologikoak eta 
arlo horretako 
egiaren ordena ere 
menderatzen ditu
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hasita eta ordainpeko mediku-lagun-

tza orotaraino.

Osasun-sistema globalak lan-inda-

rra formatzen eta sortzen du, betiere 

Kapitalaren metaketa ziklo bakoitzaren 

premiei erantzunez, eta, beraz, bizitza 

eta heriotza banatzerakoan, edo tratatu 

beharreko patologiak eta aplikatu be-

harreko tratamenduak banatzerakoan, 

irizpide desberdinei erantzunez, egoera 

bakoitzean Kapitalak dituen beharren 

arabera. Orain dela gutxi arte pentsio-

dun gehienak, haien pentsioak familia 

askoren laguntza-gune izanik ordena 

mantentzeko funtzioak betetzeagatik, 

pentsio funtsak Kapital finantzarioaren 

maniobretarako arrisku-Kapitalaren 

gordailu bat izateagatik, eta zenbait in-

dustriatan, hala nola turismoan edo ko-

mertzioan, kontsumo-talde sozial bat 

izateagatik, bizitza artifizialean man-

tentzen zituen osasun-sistema horrek 

berak hiltzen uzten ditu orain, ziklo al-

daketa berrian jada ez direlako baliaga-

rriak izango, ezta kapitala gauzatzeko, 

kontsumoaren esparrurako, ere.

2. OSASUN PUBLIKO/ESTATATAL 

BURGESAREN EZAUGARRI 

PARTIKULAR BATZUK

Osasun-esparru burgesaren engra-

najea ulertu nahi badugu, argi izan be-

har dugu zeri egin behar diogun aurre, 

non dauden bere ahulguneak, non di-

tugun propaganda, antolaketa eta bo-

rroka-fokuak, prozesu taktikoan hu-

rrenez hurren, hurrengo hamarkadetan 

borroka egiteko. Ekarpen gisa baliaga-

rria izan dadila egungo gaitasun tekni-

koarekin konpongarriak diren ahulgu-

neen azterketa hau.

2.1- Osasun burgesaren sistema 

publikoa printzipioz kolapsatutako 

sistema da. Ez baliabide nahikorik ez 

dagoelako, baizik eta gizarte antola-

kuntza kapitalista ez delako baliabide 

horiek emateko gai. Osasungintza pu-

blikoa beti dago kolapsatuta, neurri 

handiagoan edo txikiagoan, ez baita 

lehentasunezkoa egituraz defizitarioak 

diren eta zorrek gobernatuta dauden 

estatuen baliabide ekonomikoak ge-

hiengo inproduktiboa duen biztanleria-

ri zerbitzu azkarragoa eta kalitatezkoa 

emateko gastatzea. Horrek gehiegi oz-

topatuko luke balorizazio-tasa. Mutua-

litateek eta abarrek ziurtatu behar dute 

enplegua duen langilea ahalik eta ba-

ja gutxien hartzen ari dela, eta osasun 

publikoa, ahal den neurrian, lan-inda-

rra bizirik eta operatibo mantentzeaz 

arduratu behar da, edo, bere kasuan, 

metaketa-zikloaren arabera, salgaien 

balioa salmentaren bidez egikaritzen 

laguntzen duten kontsumitzaileen ar-

mada bizirik eta operatibo mantentze-

az. Estatuaren osasun publiko ororen 

funtsezko ezaugarrietako bat itxa-

ron-zerrendak eta mediku bakoitzeko 

paziente kopuruaren saturazioa dira. 

Inork uste al du hau benetan alda dai-

tekeela Kapitalari botere soziala kendu 

gabe?

Soberan dago esatea aldez aurretik 

kolapsatutako sistema batek ez due-

la zer eginik larrialdi global baten au-

rrean, izan eraso militar masibo bat, 

hondamendi ekologiko bat edo pande-

mia bat. Oraintxe ari gara hori egiaz-

tatzen: osasuna aurretik kolapsatuta 

zegoen, eta COVID-19aren arazoak 

prozesu asko eta beste patologia ba-

tzuk artatzeko zain zegoen pertsona 

asko blokeatu ditu, lehenengo unetik 

ospitaleak birusak berak kaltetutakoei 

arreta emateko kolapsatuak egoteaz 

gain. Osasunaren ikuspegitik, mun-

duko langileak erabat babesik gabe 

daude mehatxu mota horien aurrean, 

eta hala jarraituko dute logika kapita-

listak osasun-jarduera zuzentzen duen 

bitartean. Osasungintzaren egiturazko 

saturazio hori Iraultza Sozialista In-

ternazionalarekin bakarrik konpon 

daiteke.

2.2- Eredu profesional medikoak 

eta osasun-langileen formakuntzak 

prestakuntza humanista txikia edo 

nezdeusa dute, Kubaren kasuan be-

zala politika sozialista baten gida-ele-

mentuetan aurrera egin duten aurreko 

ziklo iraultzailean agortutako entse-

gu sozialistako estatuetan izan ezik. 

Osasun burgesaren 
sistema publikoa 
printzipioz 
kolapsatutako 
sistema da

Estatuaren 
osasun publiko 
ororen funtsezko 
ezaugarrietako bat 
itxaron-zerrendak 
eta mediku 
bakoitzeko paziente 
kopuruaren 
saturazioa dira

Eredu profesional 
medikoak eta 
osasun-langileen 
formakuntzak 
prestakuntza 
humanista txikia 
edo ezdeusa dute
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Muturreko gizatasuna eskatzen duen 

diziplina batean, osasun-jarduera-

ren kasuan bezala, sufrimenduarekin 

eta minarekin lan egiten denez, pres-

takuntza humanistikoak eta etikoak ez 

du irakasgai hutsa izan behar, baizik 

eta eduki zentrala, osasun-langileen 

zutabe profesionala. Medikuntza bur-

gesaren formak berak sustatzen du pa-

zientearekiko sentsibilitate medikorik 

eza. Osasun-langileak ehunekin, orga-

noekin, gorputzekin lan egiteko pres-

tatzen dira, ez pertsonekin lan egiteko. 

Klinikaren Jaiotza lanean, M. Foucaul-

tek medikuntza modernoaren eraketa 

prozesua ehunen eta abarren gaineko 

diagnosi prozesu gisa azaltzen du, non 

ez den giza dimentsiorik existitzen. 

Horregatik, langile horietako gehienek 

modu totalitarioan jokatzen dute pa-

zienteekin, horietan esku hartu beha-

rreko objektuak ikusten ikasi baitute. 

Ez da beharrezkoa informazioa xehe-

tasunez ematea, ezta pazienteei beren 

tratamenduari buruzko iritzia ematen 

uztea ere, ez aukerarik eskaintzea, ez-

ta begi-bistakoak ez diren kasu guztien 

diagnostikoan interes berezirik jartzea 

ere (izan ere, gaur egun, osasungintza-

ko profesionalak debaluatuak izaten ari 

dira pazientearen eta sistema informa-

tikoetan ezarritako diagnostiko kodea-

ren arteko bitartekari izatera, gaitasun 

hermeneutiko propiorik gabe eta ja-

kintza espezifikoa garatzeko inolako 

asmorik gabe). Jakina, beti daude sal-

buespenak, baina osasungintzako lan-

gile eredu burges zabalduena hau da, 

gorputzen mekanikari bat, balioetan 

eta humanismoan inolako formaziorik 

ez duelako jasotzen, nola, beti eskru-

pulurik gabeko burokrazia mediko/po-

litiko baten agindupean, burutzen duen 

lan-prozesu besterentzailearen beraren 

izaeragatik ere. Beraz, garrantzitsua 

da medikuntzaren esparruko politika 

sozialista, jarduera estrategikoa da. 

Komunismoan militatzen duten osa-

sungintzako langileak bikaintasun tek-

niko eta humanoan formatu behar dira, 

Alderdi Komunistak sustatutako pres-

takuntza, osasun-sistema kapitalistan 

tresna ideologiko eta propagandisti-

ko gisa balio behar duena, gehien be-

har dutenen bizitzak hobetzen dituen 

giza erreferente gisa, eta are gehiago 

proletalgoak Historiaren norabidea 

eta sozialismoaren nagusitasun eti-

koa frogatzeko baliabideak bere esku 

dituenean.

2.3- Ospitaleak, makineria, diag-

nostikorako edo tratamendurako ma-

teriala, botikak, etab. bezalako baliabi-

deak ekoizteko ereduari dagokienez, 

estatuaren osasun burgesean errenta-

garritasun ekonomikoa da nagusitzen 

dena teknologia, tresna edo diagnosti-

ko-prozedura bat edo beste erabiltze-

rako orduan.

Farmakoak garatzeari eta trata-

menduetarako erabilera gomendatuari 

dagokionez, irizpide mediko hutsari 

lehentasuna eman beharrean, indus-

triaren eta farmazeutiken irabazi pro-

babilitateak ezartzen ditu irizpide 

medikoak. Sendagai bat edo bitarteko 

tekniko bat oso beharrezkoa izan arren, 

irabazirik ez badago, ez da fabrikatzen, 

eta sendagai bat ematea beharrezkoa 

ez izan arren, baliteke familiako medi-

kuak kontsumitzea gomendatzea, hori 

bezain sinplea da. Maskara eskasiak 

oinarri objektibo bat du honetan: ez 

zegoen eskaririk, eta, beraz, ez ziren 

fabrikatu eta are gutxiago biltegira-

tu. Ikuspegi tekniko-sanitario batetik, 

pandemiaren benetako probabilitatea-

ren aurrean, nazioarteko hainbat doku-

mentu eta txostenetan ohartarazten ari 

zena, horrelako NBE erreserbak izatea 

premia eztabaidaezina zen. Hala ere, 

merkatu kapitalistan ez da behar tek-

nikoa nagusi, kontsumo eraginkorraren 

eskaria baizik. Eskaririk gabe, ez dago 

produkziorik. Eta, eskaria egon arren, 

Beraz, garrantzitsua da medikuntzaren 
esparruko politika sozialista, jarduera 
estrategikoa da

Ospitaleak, makineria, diagnostikorako 
edo tratamendurako materiala, botikak, 
etab. bezalako baliabideak ekoizteko 
ereduari dagokionez, estatuaren osasun 
burgesean errentagarritasun ekonomikoa 
da nagusitzen dena teknologia, tresna 
edo diagnostiko-prozedura bat edo beste 
erabiltzerako orduan
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eskatzaileek ezin badute ordaindu, ez-

ta ere. Adibidez, hori gertatzen da pla-

netako eremu handietan, non milioika 

pertsona hiltzen diren urtean trata-

mendu errazeko gaixotasunen ondo-

rioz, oinarrizko sendagaien hornidura 

faltarekin.

Ospitaleei eta baliabideei dagokie-

nez, osasun-esparru burgesa, berez, 

ikaragarri segregazionista da, eta fun-

tsean, lehia du oinarri. Lehiakorra ez 

bazara, ez duzu baliabiderik, eta ez 

duzu eskubiderik, ezta osasunerako 

ere. Adibidez, mila biztanleko, estatu 

batetik bestera dagoen desberdinta-

suna ospitale-oheen banaketan. Adibi-

dez, herrialdeen artean, baliabideen eta 

diagnostiko-materialen eskuragarrita-

sunean dagoen desberdintasuna, baita 

herrialde bereko zonaldeen artean ere. 

Eta ez du soilik lurraldearen arabera 

bereizten zentroaren eta periferia ka-

pitalistaren artean: hori ere egiten du, 

eta, batez ere, lehen esan bezala, kla-

seen artean: elitearen osasun pribatuak 

puntako teknologiak ditu, profesional 

onenak eta baliabideak eskuratzeko 

modurik onena; proletalgoa, berriz, os-

pitale zahar eta hautsietan sendatzera 

behartuta dago, iraungitako materiala-

rekin eta baliabide gutxirekin, baita 

finantza-zentro globalean eta osasun-

gintzan BPG gehien inbertitzen duen 

herrialdean ere. Hau, gezurra badirudi 

ere, Ameriketako Estatu Batuak dira. 

Horri guztiari patente farmazeu-

tikoen ondoriozko oinarrizko senda-

gaien bahiketa gehitu behar zaio. Baita, 

biztanleriaren parte handia kalitate za-

lantzagarriko sendagaiekin pozoitzeko 

eskrupulu falta, eta garrantzia medikoa 

duten kutsadura nuklearraren, kutsa-

dura elektromagnetikoaren, elikagai 

kutsaduraren, eta abarren inpaktuak 

bezalako gaien inguruko ikerketa falta 

partziala edota osoa ere. 

2.4- Esku-hartze orokorrerako ere-

dua tratamenduan oinarrituta dago, eta 

ez prebentzioan, arrazoi sinple baten-

gatik: prebentzioan negoziorik ez da-

goelako. Jende gutxiago gaixotzen ba-

da, farmazeutikek gutxiago irabazten 

dute, hori bezain sinplea da. Gainera, 

prebenitzea sendagai bat ezartzea bai-

no garestiagoa da, bereziki osasun-sis-

tema gehien behar izaten duen biz-

tanleria ez-produktiboaz ari garenean 

(gaixo kronikoak, adinekoak, ezinduak, 

etab.); izan ere, osasuntsu mantentze-

ak diziplina anitza eta klase agintaria-

ren interesetatik eta gastu-asmotik oso 

urrun dagoen baliabideen erabilera es-

katzen ditu.

2.5- Osasun-sistema burgesaren 

eredua gainerako ekoizpen-prozesue-

tatik partzialki edo erabat bereizita 

dago. Adibidez: espazioak beti dira 

espazio espezializatuak, hotzak, giza-

tasunik gabeak eta eguneroko bizitza-

tik bananduak (anbulatorioak, ospita-

leak). Gainera, abstraktuki bateratuak 

dira, irizpide mediko guztien gainetik, 

zentro berean patologia eta prozesu 

guztiak biltzen dituztenak: adibidez, 

hiltzen den leku berean erditzen da, 

ekartzen da bizitzara; COVID-19 beza-

lako gaixotasun infekziosoak tratatzen 

diren espazio berean tratatzen zaio 

minbizia jende immunodeprimituari, 

mediku-ikuspegitik erabat zentzuga-

bea dena.

Horrekin batera, osasungintza bi-

zitza-prozesutik bereizten denez eta 

zentro espezializatuetan ixten denez, 

hau ez dago ekoizpenaren eta bizitza-

ren gainerako esparruetan. Adibidez, ez 

dago berehalako erizaintza-zerbitzurik 

industrian, eraikuntzan, etab. Langile 

batek istripuren bat izanez gero, an-

bulatorio edo ospitalera joan behar du. 

Ez dago berehalako arreta medikorako 

zerbitzurik eskoletan, unibertsitatee-

tan, batez besteko adin handia duten 

langileen auzo askotan, masa erakun-

deetan, etab. Beste industria batzue-

tan, hondakinen kudeaketan, kutsa-

dura-mailetan eta abarretan ez dira 

osasunaren gaineko eraginari buruzko 

azterketak aplikatzen. Ez dago kontrol 

medikorik elikagaien merkatuan, ehun-

gintza-industriako jantzien materiale-

tan, lan-prozesuetako segurtasunean, 

etab. Prebentzioaz eta tratamendu era-

Kolitza

Esku-hartze orokorrerako eredua 
tratamenduan oinarrituta dago, eta ez 
prebentzioan, arrazoi sinple batengatik: 
prebentzioan negoziorik ez dagoelako

Osasun-sistema burgesaren eredua 
gainerako ekoizpen-prozesuetatik 
partzialki edo erabat bereizita dago
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ginkorraz benetan arduratzen den sis-

tema sozial batean, teknologia medikoa 

prozesu sozial guztien osagarri izango 

litzateke, ez bizitzatik bereizitako espa-

rru bat, partzialki eraginkorra ez dena, 

gainerako prozesuak nolakoak izan 

behar diren zehazteko benetako auto-

ritaterik ez duena, eta bere jokabidean 

gizatasunik gabea.

Nire ustez, Alderdi Komunista bote-

re proletarioen erakunde gisa egitura-

tzeko prozesuan, dimentsio sanitarioak 

sustraituta egon behar du alderdia-

ren eremu guztietan, prozesu guztiak 

ofentsiba iraultzaile militanteari on-

gizatea eskainiz indartzeko. Horrek 

goi-antolaketaren hazi gisa balio behar 

du, proletalgoaren diktadura iraultzai-

lean aplikatzeko.

2.6- Osasun-sistema publiko/esta-

tal kapitalista ongizatearen eta eredu 

osoaren bazterketan oinarritzen da, 

gaixotasunen aurkako borrokan zen-

tratuz. Aberatsentzako osasungintzak 

bakarrik sortzen du ongizatea, po-

breentzako osasuna ekoizpen-ahal-

menaren suntsipena saihestera 

bideratzen da. Modu horretan, doako-

tasunetik kanpo uzten ditu oinarriz-

ko osasun-zerbitzu jakin batzuk, edo 

berdina dena, ordaindu ezin dituen 

masajisten, fisioterapeuten, nutrizio-

nisten, benetan hurbila eta holistikoa 

den familia-medikuntzaren, nahiz 

odontologiaren eta bestelako espezia-

listen funtsezko osasun-zerbitzuetatik 

kanpo uzten du proletalgo osoa. Zer 

esanik ez atsedenaz, toxikorik gabeko 

elikadura izateko eskubideaz, etxebi-

zitzaz, estresik gabe bizitzeko eskubi-

deaz, adikzioak sustatzen dituen in-

gurune sozial batean sozializatuak ez 

izateko eskubideaz, eta beste hainbat 

faktore sozialez, herritar gehienentzat 

benetako ongizatea eta osasun erreala 

sortzeko funtsezko osasun-arlokoak 

izan beharko liratekenak.

Gehiago luza ninteke, baina nahikoa 

iruditzen zait osasungintza kapitalista-

ren arazo sozial handiari sarrera ema-

teko testu gisa, benetan irtenbide erreal 

bat proposatzen duen ikuspuntu bate-

tik ikusita, ezinbestean burgesiari agin-

tea kendu eta prozesua sozializatzetik 

pasatu behar den irtenbidea. /

Osasun-sistema 
publiko/estatal 
kapitalista 
ongizatearen eta 
eredu osoaren 
bazterketan 
oinarritzen da, 
gaixotasunen 
aurkako borrokan 
zentratuz
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KOIUNTURA

Martin Goitiandia

Krisia

K
risian omen gaude. COVID-19 

honekin osasun krisi bat bizi 

dugula diote. 2008ko finantza-

krisitik krisian ginela uste nuen, bai-

na egoera honek krisi ekonomiko be-

rri bat sortuko omen du. Aldi berean, 

krisi ekonomiko hauen ondorio lazga-

rria omen da krisi soziala: etxebizitza 

krisia, genero berdintasunaren krisia, 

kulturaren krisia… Eta krisi sozial hau, 

ikuspegi global batekin, mundu-kri-

sia bihurtzen da: elikadura krisia, kri-

si ekologikoa, bakearen krisia, krisi 

geopolitikoa, eta abar. Krisi garaian, 

beraz, krisi politikotik -demokraziaren 

krisia- gure moralaren krisira igarotzen 

gara; krisi emozional batetik krisi exis-

tentzial batera iritsita. Bizitzako aspek-

tu bakoitzerako krisi bat dugula dirudi. 

Baina kontua ez da hor amaitzen, izan 

ere krisia noiz hasi edo bukatzen zen 

jakitea ere zaila da oso. Osasun arloan, 

adibidez, 2016 inguruan Zika birusa-

ren krisia izan zen, 2019an eta 2014an 

Ebolarena, 2014ean Polioarena, edota 

2009an, H1N1 gripearena -MOEk soilik 

larrialdi global gisa izendatuak-. Galde-

ra bera ere egin dezakegu beste krisien 

inguruan: zenbat krisi egon dira alor 

bakoitzean? Noiz hasi eta noiz amaitu 

dira?

Krisi ekonomiko deiturikoen ar-

loan, XX. mende hasieran oso ohikoak 

bihurtu ziren Berlingo DIWen moduko 

koiunturaren analisirako institutuak. 

Horietan, datu estatistikoen analisia-

ren eta eredu matematikoen bidez, kri-

sien jatorria eta ezaugarriak (iraupena, 

maiztasuna…) aurkitzeko gai zirela uste 

zuten. Ideia horren inguruan, krisiaren 

jatorri ezberdinak planteatu zituzten: 

prezioen aldaketa, teknologia eta as-

mazioa, uzta eta faktore naturalak, 

sektoreen arteko deskoordinazioa, in-

teres tasa, kreditua eta zorpetzea, kos-

tu laboralak, kontsumo falta… Analisi 

horiek guztiak, DIW institutuak haren 

lehen urtean finkatutako programaren 

ildotik eratorri ziren: «Alemaniako ins-

titutuko lanak paraleloan doaz Har-

vardekoekin. Harvardek eta antzeko 

beste saiakera batzuek sintomen ana-

lisia bultzatzen dute lehen lerroan. (…) 

Sintomen analisiaren koadroak gero 

eta sintoma gehiago barnebildu, or-

duan eta segurtasun handiagoarekin 

ezar daiteke diagnostikoa». Hala ere, 

indarrean zeuden akademia positibis-

tek zentzu horretan saiakera asko egin 

zituzten arren, ezin izan zuten krisial-

diaren funtsa azaldu. Izan ere, krisiaren 

ondorioak aztertzen ari ziren, ez bere 

zergatia. Krisia azaltzetik urrun, des-

kribatu besterik ez zuten egin.

Era berean, ezin dugu gaur egun bi-

zi dugun krisia egoera beraren deskri-

bapen hutsarekin azaldu. Horrek esan 

nahi du hildakoen kopurua edo aldi ba-

terako enplegu erregulazio txostenen 

kopurua zehaztasunez jakiteak egoera 

hautemateko aukera ematen duela, bai-

na ez egoera ulertzeko gaitasuna. Auzi 

«metodologiko» horrek berebiziko ga-

rrantzia du; izan ere, krisiaren zerga-

tia faktore koiuntural batean ezartzen 

bada, horren aurrean eman beharreko 

erantzuna ere koiunturari lotua egon-

go da nahitaez. Aldiz, krisiaren zerga-
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tia ekoizpen sisteman beran kokatzen 

bada, sistema guztia aldatu behar dela 

ondorioztatzen da. Horregatik obsesio-

natu da akademia burgesa krisia fakto-

re koiunturalekin lotzearekin; kapital 

metaketarekin lotura eginez gero, bo-

tere burgesaren jatorria auzitan jarriko 

litzatekeelako. COVID-19aren kasua ez 

da salbuespen bat izan. Horrek ez du 

esan nahi gaixotasunak krisi deitzen 

dugun egoerarekin zer ikusirik ez due-

nik, hura azaltzen ez duela baizik. 

Bizi dugun egoera ulertzeko ezinta-

suna, beraz, ez dator analisi ekonomi-

ko edo sanitario oker batetik, egoera 

bera osotasun baten baitan kokatzeko 

gaitasun ezatik baizik. David Ricardok 

ekoizpenean lanaren eta ekoizpen bi-

tartekoen arteko harremana aztertu 

zuenean, ez zuen arazorik ikusi. Aldiz, 

Marxek ekoizpen kapitalistan kapital 

konstantearen eta aldakorraren arteko 

harremana aztertzean, gainbeherarako 

joera eta krisiaren jatorria adierazi zi-

tuen. Biak gertaera berataz ari ziren, 

baina ondorio oso bestelakoak atera zi-

tuzten. Osotasun kapitalistaren baitan, 

krisi guztiek kapitalaren gainbeheran 

dute jatorria; gainbehera horren adie-

razpenak dira. Intuizioak esaten digu 

koronabirusaren ondorioz bizi dugula 

krisia, baina krisiak gizartearen izae-

ra kapitalistan du jatorria eta ondoren 

batzen da faktore koiunturalekin, eta 

ez alderantziz. COVID-19 birusa ez 

du kapitalismoak sortu (guk dakigula 

behintzat), baina bai bizi ditugun lan-

gabezia eta pobrezia, askatasun politi-

koen urraketa sistematikoa, eskasia… 

Orokorrean hitz eginda, gaixotasunak 

fenomeno naturala dira, baina Afrikak 

munduko gaixotasunen % 25 izatea, 

aldiz, ez. Era berean, COVID-19a hon-

damendi natural soil bat bezala ikusita 

denok bando berean gaude eta «denok 

egin beharreko sakrifizioaz» hitz egi-

ten jarraitu dezakegu. Aldiz, pandemia 

dagokion formazio sozial kapitalista-

ren baitan kokatzen badugu, adiskide-

tu ezin diren klaseen arteko borrokaren 

beste kapitulu bat dugu parez pare.

Baina hau ez da ikuspuntu ezber-

dinen arteko talka soil bat, izan ere, 

krisiaren izaera kapitalistaren aurkako 

borrokak iraultza sozialistaren beha-

rrezkotasunera garamatza, eta krisi 

koiuntural eta isolatu baten aurrean 

dugun erantzunak, berriz, sozialde-

mokraziaren erreformismora. Euro-

pako erreformismo erradikalenaren 

erreferente intelektual, sindikal eta 

politikoek markatzen dituzten lan-le-

rroetan argi ikusten da bigarren pos-

tura hori. Europako Ezkerraren Alder-

diak, adibidez, «ezker erradikal» edo 

«anti-kapitalista» deiturikoaren adie-

razpen asko batzen ditu: Syriza, Die 

Linke, IU, PCF… eta talde parlamenta-

rio zabalago bat partekatzen du Bildu, 

Sinn Fein zein ezker berde eskandina-

biarrarekin. Haiek koronabirusak sor-

tutako egoeraren harira egindako adie-

razpenak argigarriak dira: «Ezin dugu 

egoeraren kausalitatea alde batera utzi, 

birus berriaren oldarkortasun eztabai-

daezinetik harago. (…) estatu askotan 

nagusi diren politika neoliberalak eta 

etengabeko erasoaren ondoriozko aus-

Krisiaren zergatia faktore koiuntural 
batean ezartzen bada, horren aurrean 
eman beharreko erantzuna ere koiunturari 
lotua egongo da nahitaez
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terizidioa izan dira
 
osasun-sistema pu-

blikoen merkantilizazio/pribatizazio-

ra eta ahuleziara eraman gaituztenak. 

Hauskortasun egoera horretan, pande-

miak eragindako estres-karga ezin izan 

da gainditu». Kausalitate horrek krisi 

egoeraren jatorria gastu publikoaren 

pisua murriztean kokatzen du. Hori 

horrela izanik, nahitaezkoa da «ezker 

erradikal» horren jarduera politikoak 

gastu publikoa handitzera mugatzea. 

Praktika hori arlo sindikalean baieztatu 

dezakegu, CES (Sindikatuen Konfede-

razio Europarra) delakoaren proposa-

menetan adibidez: «Que se permita a los 

Estados miembro de la Unión destinen 

recursos para frenar estas catástrofes sin 

que se les penalice por ello» -egonkor-

tasun ituna indargabetzea esan nahi 

du-; «EBk funtsak eskuragarri jartzea 

(…) Europako Banku Zentralak pizga-

rri ekonomikoen bidez esku har deza-

la; austeritate-politikekin amaitzea, bai 

gastuari dagokionez, bai zerbitzu publi-

koei dagokienez ere».

Alderdi eta sindikatu bakoitzean ña-

bardurak izango diren arren, estatuaren 

esku hartzea krisiaren auziaren erdigu-

nean jartzea politika erreformistaren 

ezaugarri bereizgarria da. Thomas Pi-

ketty ekonomialari frantses ospetsua 

bezalakoek keynesianismo demokrata 

horren adierazpen intelektuala ordez-

katzen dute (Estatu Batuetan Krug-

man edo Stiglitz direnak). Piketty-k, 

beste 400 ekonomialarirekin batera, 

manifestu bat bidali zion Europako 

Kontseiluari porrot egin duten eurobo-

noen alde (gastu publikoa finantzatze-

ko). Horiek guztiek, DIWaren pentsa-

mendu burgesaren tradizioari eutsiz, 

krisia faktore koiuntural batekin edo 

bestearekin lotzen dute: gaur egungoa 

osasun publikoaren gabeziari, 2008koa 

erregulatu gabeko finantza-sektoreari… 

Pentsamendu horri lotuta dagoen jar-

duera politikoa faktore koiuntural ho-

riek erreformatzera mugatuko da beti; 

gizartearen izaera kolokan jarri gabe, 

bertako elementu kaltegarri puntualak 

erreformatzera, alegia.

Gaur egun jaun eta jabe den jarduera 

politiko hori, alabaina, ez dator alderdi 

eta sindikatu horien erabaki edo anali-

si oker batetik, beren izaera politikotik 

baizik. Politika egiteko haien ikuspe-

gian, bizi dugun egoera eta izan behar-

ko lukeen egoera baten artean amildegi 

igarogaitz bat zabaltzen da. Kapitalak 

eragindako desoreka kronikoaren adie-

razpen bakoitzarekiko kontrajarrita 

ezaugarritzen dute izan beharko lukeen 

egoera hori. Lehen esan bezala, egoera 

«normal» baten faktore edo perturba-

zio koiuntural modura hartzen dituzte: 

pobreziaren eta parekidetasun ezaren 

aurrean, birbanaketa eta
 
justizia sozia-

la; langile klasearen aurkako politika-

ren aurrean, estatu demokratikoagoa; 

edo bizi dugun egoera honetan, osasun 

publiko unibertsala. Liberalismo kla-

sikoaren baloreak eta indefinizioa 

ukitzen duten kontzeptuak nahasiz, 

egungo egoeraren gabezia bakoitzari 

etorkizuneko egoeraren ezaugarri bat 

kontrajartzen diote. Bizi dugun egoera-

ren izaera kapitalistatik abiatuta, aldiz, 

ez dago bereizita dagoen momenturik, 

egoera beraren kontraesanen garapena 

baizik. Horrek esan nahi du bizi dugun 

egoeran bertan, kapitalismoan, emana 

dagoela bere buruaren gainditzea, eta 

beraz, ez dagoela izan beharko lukeen 

horren proiekzio bereiziaren beharrik. 

Bizi dugun egoera harreman historiko 

jakin batzuk (kapitalistak) direla oi-

narri gisara hartzen ez bada, emanda 

dagoen egoera hori betikotu egiten da, 

eta beraz, ez dago izan beharko lukeen 

egoera bat planteatzea ez den beste 

aukerarik. Aldiz, egungo egoera harre-

man sozial determinatu batzuk direla 

barneratzen bada, horien izaeran ber-

tan dago iragankortasunaren atributua. 

Bigarren kasu horretan, beraz, erronka 

nagusia bizi dugun egoeraren poten-

tzialtasun horren askapena da. Erre-

formistak berehalako egoera kontuan 

hartzeaz harrotzen dira, besteak ez be-

zala «errealistak» omen direlako, baina 

ez dago haiek proiektatzen duten egoe-

rara iristeko inolako bitartekaritzarik, 

ondorioz, nahitaezkoa da berehalako 

egoera edo egoera «normal» hori be-

tikotzea. Hau da, ez dago erreformista 

Bizi dugun egoeraren izaera kapitalistatik 
abiatuta, aldiz, ez dago bereizita 
dagoen momenturik, egoera beraren 
kontraesanen garapena baizik

Martin Goitiandia
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bat baino utopikoagorik.

Nola bihurtuko dugu orduan «koro-

nabirusaren krisia» potentzial horren 

askapenean aurrerapausoak emateko 

abagune? Esan bezala, egungo egoe-

ran bertan eman nahi dugun aldaketa-

ren hazia dugu. Aldaketa hori emateko 

jomuga badugu, normalki bere kabuz 

ematen den garapen historikoa kon-

tzienteki gidatu behar dugu. Horrek 

esan nahi du, egungo egoeran izoz-

tuak, betikotuak edo gauza bihurtuak 

(kosifikatuta) azaltzen zaizkigun ha-

rreman sozial kapitalistak, aldakorrak 

eta historikoak direla ulertzen dugun 

heinean, horien aldaketa gidatzeko 

xedea dugula. Une historiko batetik 

bestera igarotzean dauden bitarteka-

ritza konplexu guztien artean, guk no-

rabide bat markatu nahi dugu. Horrek 

indar material erraldoi bat suposatzen 

du; historiaren ibilbidea norabidetzeko 

adina. COVID-19aren gaitzak jo bezain 

laster, burgesiak bere indar material 

hori areagotzeko baliatu du: kontrol 

soziala, kaleen militarizazioa, neurri 

juridiko gogorrak, estatu-aparatuak 

handitzea, esplotazioaren indartzea, 

hezkuntzaren kontrola are gehiago zo-

rroztea, komunikabideen propaganda 

ideologikoa hauspotzea, diskurtso hu-

manitario desklasatu bat elikatzea… 

Bere indar material horiek erreakzio-

narioak izango dira, erreformismoak 

egiten duen bezala, funtsean, bizi du-

gun egoera betikotzen dutelako. 

Aurrekoari kontrajarrita, proletal-

goa bere horretan da egungo egoerak 

duen potentzial edo haziaren eramai-

lea. Klase sozial honek, oro har, koro-

nabirusaren krisian zein beste edozein 

momentu puntualetan osotasun ka-

pitalista hautemateko potentziala du. 

Hautemate hori ez da, baina, langile 

klaseko kide bakoitzaren buruan ema-

ten den pentsamendu aldaketa bat.
 

Izan ere, gizabanakoa beti aurkituko 

da indargabe berak ezagutzen duen 

mundua gobernatzen duten legeen (ez 

juridikoak soilik, baita ekonomikoak, 

laboralak, moralak, kulturalak…) au-

rrean. Aldiz, dagozkion baldintzak di-

tuen klase sozialak bizi duen egoera 

eraldatzeko izate soziala azalarazten 

du; egin behar duen praktikaren klase 

kontzientzia. Horrela adierazita kripti-

koa eta iluna eman dezake auziak, bai-

na atera daitekeen ondorio argiena in-

dar material horren beharra da: langile 

klasea bera prozesu kontziente batera
 

bideratzeko indarra.

Ez du ezertarako balio prozesu 

historikoaren inguruan aipatu dugu-

naz hitz egiteak; aldaketa historikoari 

erraiak ateratzeak, bizi dugun egoera-

ren izaera historikoa nabarmentzeak 

edo erreformismoaren mugetaz hitz 

egiteak, prozesua bideratzeko gaita-

sun materialik ez badugu. Hori ez da 

koronabirusaren krisiaren harira zein 

orokorrean tesi politikoak garatzeko 

egin den ahalegina gutxiesteko modu 

bat, tesi horiek indar materialik gabe 

usteldu egingo direnaren baieztapena 

baizik. Barneratu behar dugun lehen 

egia da hau: sozialismo zientifikoaren 

eta masen arteko lotura izateko xedea 

izan behar dugu. Hala ez bada, gure hi-

potesiek ez dute substraturik izango, 

eta are gutxiago horien gauzatzerako 

aukerarik. Koronabirusaren krisi ho-

netan zein beste edozeinetan burge-

siak bere posizio materiala indartzen 

du, baina aldi berean, krisi horietan 

dago langile klaseak bizi duen egoera-

ren zaurgarritasuna eta hauskortasuna 

hautemateko eta era kontsekuentean 

jarduteko potentziala ere. Historiaren 

norabidea, nolabait esatearren, indar 

kontua da, azken buruan. Une histo-

rikoan bitartekaritza egiteko indar na-

hikoa ez baldin badugu, beraz, historia 

gure gainetik pasatuko da. /

Ez du ezertarako balio prozesu 
historikoaren inguruan aipatu dugunaz 
hitz egiteak; aldaketa historikoari 
erraiak ateratzeak, bizi dugun egoeraren 
izaera historikoa nabarmentzeak edo 
erreformismoaren mugetaz hitz egiteak, 
prozesua bideratzeko gaitasun materialik 
ez badugu
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M
unduko Osasun Erakundeak (MOE) pandemia 

izendatu du COVID-19 birusaren hedapena. 

Milioika pertsona kutsatu dira dagoeneko, eta 

200.000 baino gehiago dira hildakoak. Argi dago, 

baina, gaitz hori ez dela milaka gorputzetan soilik 

sartu oldarka. Pandemiaren eskutik etorri dira alarma egoerak 

eta ezkutuko salbuespen egoerak; burgesiaren gidaritzapean, 

dagoeneko iragarrita zegoen proletariotza prozesu basatia 

elikatu dutenak eta, zalantzarik gabe, epe ez hain luzera begira 

birusa bezain hilgarriak izango direnak.

COVID-19aren agerpenak bide eman dio aurpegi ugariko 

krisialdiari, eta dimentsio ugari atera dira argitara: osasun-

sistemaren kolapsoa eta “berregituraketa”, “koma ekonomikoa” 

saihesteko maniobra makabroak, lan-erregulazio masiboak, 

konfinamendua, indarkeria matxista jasaten duten emakumeen 

egoera latza, eskubide eta askatasun politikoen desagerpena... 

Garrantzia berezia du orain askotariko aurpegi horiei aurrez 

aurre behatzea, baita koronabirus hau agertu aurretik 

dagoeneko ugalduta zegoen gainbehera testuinguruari 

erreparatzea ere, elkarren eskutik osatuko baitute pixkanaka 

begiztatzen ari garen agertokia.
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A
steotako salbuespen egoeran, 

erietxeetako egoera izan da be-

rehalakoan argien hauteman 

den aurpegietako bat. Hartu diren 

neurri guztien justifikazioa osasun-sis-

temaren kolapsoa ekiditea izan da, eta 

aurreikusgarria da, goizago ala beran-

duago, osasun-sistemaren kudeatzai-

leak haiek hartutako erabakiei esker 

kolapso hau saihestu dela esanez ager-

tzea komunikabideetan. Zein izan da, 

baina, sistema horren egoera krisialdi 

honetan?

Hasieratik, instituzioetatik zabaldu 

zuten osasun-sistemak kolapsatu ez 

zezan zer egin beharko zuten gaixoek: 

telefono zenbaki bereziak jarri zituzten 

martxan tokian toki, eta sintomak zi-

tuztenei bertara deitzeko esan zitzaien, 

112 zenbakia nahiz larrialdi-zerbitzuak 

ez saturatzeko. Ironikoa da, dena den, 

ustez kolapsoa ekiditeko harturiko 

neurri horrek egun gutxira EAEn utzi-

tako emaitza, adibide modura: mar-

txoaren 16an, konfinamendua ezarri 

eta hurrengo egunean, Osakidetzak 

osasun-aholkularitza emateko sortu-

tako telefono zenbakia saturatuta ze-

goen jada. Gaixoek orduak (eta egunak) 

eman zituzten erantzunik jaso gabe. 

Ondorioz, gaixo askok itxaron zuten 

(instituzioen jarraibideak betez), haien 

egoeraren larritasuna inork aztertzen 

ez zuen bitartean, esperoan. Hala, gai-

nera, larrien zeuden gaixoak are larria-

go iritsi ziren ondoren ospitaletara.

Ospitaleetan, kolapsoa ekiditeko, 

berrantolaketa oso bat gauzatu dute. 

Oro har, eta berezitasunak berezitasun, 

ondorengoak izan dira hartu dituzten 

neurri orokorrak:

• Bertan behera utzi dituzte kirurgia 

guztiak, onkologikoak eta larrialdiak 

izan ezik.

OSASUN-SISTEMA 
ALARMAN
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ra berrantolatu dituzte, arnasarekin 

lotutako sintomak edota sukarra di-

tuen edonorentzat gune bereziak sor-

tuz (osasun-langileek «gune zikina» 

deitzen diotena), arnas-sintomak edo 

sukarra ez dituzten beste guztiak «gu-

ne garbira» bideratuz.

• Ospitaleko solairu eta hegal asko 

COVID-19aren proban positibo eman 

dutenetzat prestatu dituzte, gune horie-

tan egoten ziren pazienteak (izan kar-

diologiakoak, barne-medikuntzakoak 

edota errehabilitaziokoak) beste leku 

batzuetara mugituz.

• Langileen kokapena ere aldatu du-

te. Lan karga ia desagertzeraino jaitsi 

zaien zerbitzuetako osasun-langileen 

kasuan, koronabirusak kutsatutako 

pertsonak artatzeko gunera bideratu 

dituzte, bertan dagoen lan kargari au-

rre egin ahal izateko.

Berrantolaketa hori, baina, ez da 

soilik ospitaleetan egin. Lehen arretako 

osasun-zentroetan ere aldaketa naba-

riak izan dira. Alde batetik, koronabi-

rusaren auzian erreferente izango diren 

osasun-zentro batzuk zehaztu dituzte, 

kontsulta bereziekin. Bestetik, ia kon-

tsulta guztiak telefonoz ari dira egiten, 

kutsatzeko arriskua murriztu asmoz.

Horretaz gain, beste gune batzuk 

ireki dituzte (hotelak, gehienetan, 

adibidez Maria Cristina Donostian edo 

Lakua Gasteizen), eta bertan ari dira 

artatzen COVID-19aren proban po-

sitibo eman arren larri ez dauden pa-

zienteak, egoera ezberdinengatik etxera 

bueltatu ezin direnak (ezin dituztelako 

isolamendu-neurri egokiak mantendu, 

gaixo egonik haiek zaintzeko baldin-

tzarik ez dagoelako, osasun-langileen 

senideak direlako...).

Zahar etxeetan eta antzeko zentro 

soziosanitarioetan, arazo handiekin, 

protokolo bereziak ezartzen ari dira, 

zirkuituak sortzen bertan gaixotzen di-

renak bakartu ahal izateko, eta isolatu 

ezin direnak beste azpiegitura batzue-

tara bideratzeko.

ISLADA OSASUN-LANGILEEN 

LAN BALDINTZETAN

Berrantolaketa horrek guztiak fun-

tzionatu dezan, eta koronabirusari be-

netan aurre egin ahal izateko, ordea, 

ezinbestekoak dira gaixoak artatuko di-

tuzten langileak (ez soilik mediku edo 

erizainak, baita auxiliarrak, zeladoreak 

nahiz garbitzaileak ere) eta langile ho-

riek babesteko behar duten materiala.

Langileei, martxoaren 13an helara-

zitako mezu baten bidez, ukatu egin 

zitzaien martxoaren 16tik aurrera jaie-

gunak zein oporrak hartzeko aukera, 

eta ordura arte eskatuta zeudenak ere 

bertan behera gelditu ziren, langile guz-

tiak beren lanpostuetan egon zitezen 

osasun-krisiari aurre egiteko. Aste 

Santurako ere egutegia aldatu zieten 

osasun-langileei.

Krisialdia hasi zenetik, arlo asko-

tako langileak (larrialdi-zerbitzue-

takoak, barne medikuntzakoak…) 

lan-ordu gehiago ari dira egiten, izan 

ospitaleratuta daudenak artatzeko 

txanda gehigarrietan, izan larrialdie-

tan zein barne-medikuntzan zaintzal-

ERREPORTAJEA

Egoiliarrei erresidentzia luzatu 
diete, beren lanean jarraitu dezaten, 
baina ez espezialisten soldatarekin, 
«ebaluaziorako baldintzak betetzen 
ez» direla aitzakiatzat hartuta
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diak egiten. Hau da, jaiegun gutxiago 

izateaz gain, astean lan egiten duten 

ordu kopurua ere altuagoa da orain. 

Egoiliarrei (arlo batean espezializa-

tzen ari diren sendagileei) erresiden-

tzia luzatu diete, beren lanean jarraitu 

dezaten, baina ez espezialisten solda-

tarekin, «ebaluaziorako baldintzak be-

tetzen ez» direla aitzakiatzat hartuta. 

MIR azterketa egin berri duten edo 

oraindik osasungintzako ikasle diren 

langileen kontratazioei dagokienean, 

zer egin behar duten esan gabe jarri di-

tuzte lanean sarri.

Hori guztia, gainera, babeserako 

beharrezkoa den materialik gabe. 

Osasun-langileak zabor poltsak soi-

nean dituztela zabaldutako argazki 

urriek ez dute egoeraren dimentsioa 

islatzen. Material falta orokortua eta 

jarraitua izan da krisia hasi zenetik, 

maskarilletatik eta NBEetatik (Norbere 

Babeserako Ekipoak) hasita, diagnos-

tikoa egin ahal izateko probetaraino. 

Testuinguru horretan, eskuragarri ze-

goen materialaren araberako protoko-

loak ezarri dira, beharrezko materiala 

murriztuz eta testak egiteko aukerari 

mugak jarriz, ia egunez egun aldatuz 

zihoan protokoloan. Zaila da sinestea, 

beraz, osasun-irizpideei hertsiki jarrai-

tutako protokoloak izan direla osasun-

gintzan praktikara eraman direnak.

KOLAPSOA BIRUSETIK HARAGO

Kolapsoa ekiditeko, beraz, popula-

zio osoari konfinamendua ezarri, ba-

tzuei osasungintzara sarbidea oztopatu 

edo mugatu, beste batzuei osasun-arre-

ta ukatu edo atzeratu, osasungintzako 

eta eremu soziosanitario osoko azpie-

giturak birmoldatu, eta bertako langi-

leei, beharrezkoa duten materialik ga-

be, lan karga handitu diete. Noiz esan 

daiteke, baina, kolapsoa ekidin dela? 

Kolapsoak, hiztegiaren arabera, zera 

esan nahi du: egitura, instituzio edo 

sistema baten suntsitzea edo honda-

mena; edo beste adiera batean, jardue-

ra baten erritmoaren etete edo moteltze 

garrantzitsua.

Krisiak irauten duen bitartean, 

Material falta 
orokortua eta 
jarraitua izan da 
krisia hasi zenetik, 
maskarilletatik eta 
NBEetatik (Norbere 
Babeserako 
Ekipoak) hasita, 
diagnostikoa 
egin ahal izateko 
probetaraino
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bertan behera geratu dira diabetikoei, 

gaixotasun kardiobaskularrak dituz-

tenei, edota bihotz ala giltzurrun gu-

txiegitasuna dutenei egin beharreko 

kontrolak. Arazo osteomuskularrak 

dituztenei errehabilitazio edo fisiote-

rapiarako aukerak mugatu dizkiete. 

Belauneko protesia behar dutenen ki-

rurgia atzeratu dute, larrialditzat har-

tzen ez diren beste esku hartze askore-

kin batera, «egoera normalizatu arte». 

Lehen arretako kontsulta ia guztiak 

telefonoz izan dira, horrek gaixoa arta-

tzeko dakartzan zailtasun eta mugekin.

Koronabirusak hildako pertsona 

kopuruaren zenbakia etengabe ari da 

berritzen hedabideetan. Ehunka kon-

tatzen dira igoerak eta jaitsierak. Nor 

ari da zenbatzen, baina, osasun-arre-

ta orokorraren gelditze ala moteltze 

horrek (hori zen kolapsoaren adiera) 

eragindako hildako kopurua? Zenbat 

heriotza «natural» gertatuko dira krisi 

honek iraun bitartean, zenbat patolo-

gia kronikoren okertze, estatistiketan 

osasun-sistemaren birmoldaketatik at 

geratuko direnak? Ziur aski, ezingo du-

gu inoiz jakin.

Zer esanik ez, osasun-krisialdi dei-

tu zaion hau amaitzen denean. Jarrai-

penik izan ez duten patologia kroniko 

horien guztien kontrolak berrartu be-

harko dira, askotan desorekatuta eta, 

beraz, jarraipen gehiagoren beharrare-

kin. Orain arte egin gabeko analisiak, 

kontsultak, ebakuntzak… pilatu egingo 

dira, itxaron-zerrendak luzatuko dira, 

horrek osasunean eragiten duen kal-

tearekin. Denbora luzez atseden har-

tu ezinik eta lan karga handiagoarekin 

egon diren osasun-langileei are gehiago 

pilatuko zaie lana, horrek (eta pasatu-

tako egoerak) eragin ditzakeen ondorio 

fisiko zein psikologikoekin, eta beraz, 

pazienteen osasunean izan dezakeen 

eraginarekin. Hori guztia, gainera, 

osasunaren okertze orokor bat ekarri-

ko duen krisi ekonomiko baten atarian. 

Kontuan hartu beharra dago hau guz-

tia, osasun-sistemaren kudeatzaileak 

«osasun-krisia gainditu dugu» esanez 

telebistan agertzen diren hurrengoan.

ERREPORTAJEA
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B
estalde, COVID-19aren «pande-

miak ekarri duen mundu mai-

lako ekonomiaren gainbeherari» 

erreferentzia eginez, Nazioarteko Diru 

Funtseko zuzendari Kristalina Georgie-

vak Munduko Bankuko presidenteare-

kin batera adierazi du «argi dagoela 

2009koaren gisako edo are okerragoa 

den atzeraldi batean gaudela». Mun-

duko monetaren eta finantzen hegemo-

nia bermatzen duten bi erakundeen 

aurreikuspenak ez dira txantxetan 

hartzeko modukoak. Baina naturaren 

zorigaiztoko ezbehar baten aurrean ote 

gauden edo burgesiaren ofentsiba ba-

ten aurrean ote gauden ulertzeko, pan-

demiak oro har langile klaseari nola 

COVID-19, 
KLASEDUN 
BIRUS BAT

eragiten dion identifikatu beharra dago, 

eta  ez  soi l ik haren bir iketan. 

Osasun-langileak ez dira ondorio latze-

nak haien azalean bizitzen ari diren 

bakarrak. «Krisi honen ondorioak lan-

gileriak ordainduko ditu» adierazpene-

tik harago, hortaz, egungo egoera uler-

tzeko beharrezkoa da kapitalaren joera 

eta COVID-19aren testuingurua zein 

izan den ulertzea, hasieran esan dugun 

modura.

KRISIA, ERRESERBAKO 

INDUSTRIA ARMADA (EIA) 

ETA ERREPRODUKZIORAKO 

BALDINTZAK

2008ko krisia eta ondorengo Atze-

raldi Handia izan dira mende berriaren 

hasieran krisi kapitalista azaleratzeko 

modua (1997ko Asiako krisiarekin edo 

2000ko puntucomen burbuilarekin ba-

tera). Krisiaren ondorioz, urte luzez 

okerrera egin dute herrialde askotako 

langileen bizi baldintzek, eta Euskal 

Herrian ere ondorio nabarmenak utzi 

ditu. 2008tik aurrera piztu zen ofentsi-

bak, besteak beste, gizarte-prestazioen 

murrizketa, lan-eskubideen galera eta 

osasun-zerbitzuen kalitatearen behe-

rakada eragin zituen, hau da, proleta-

rizazio prozesua azkartu zuen. 

Langabetuen kopuruan gorakada 

handia izan zen 2008tik 2012ra bi-

tartean. 2008an 87.852 langabe ziren 

2008tik aurrera 
piztu zen 
ofentsibak, besteak 
beste, gizarte-
prestazioen 
murrizketa, lan-
eskubideen galera 
eta osasun-
zerbitzuen 
kalitatearen 
beherakada eragin 
zituen, hau da, 
proletarizazio 
prozesua azkartu 
zuen
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tea bukatzean, 215.400 langabe zenba-

tu zituzten. Beraz, lau urtean, 127.540 

pertsona sartu ziren langabezian, eta 

% 145 hazi zen langabezia-tasa. Gaine-

ra, 2008tik 2012ra artean, % 7,15 jaitsi 

zen batez besteko soldata EAEn, eta 

% 9,15 Nafarroako Foru Erkidegoan. 

Espainiako Zerga Agentziaren 

2013ko datuen arabera, soldatapeko 

10.434.641 langilek (sektore horren ia 

% 60) lanbide arteko gutxieneko solda-

taren azpitik kobratzen zuten: 1.282,8 

euro gordin hilean. Horrek esan nahi 

du, haien diru-sarrerak, gizarte-koti-

zazioak eta zergak ordaindu ondoren, 

lanbide arteko gutxieneko soldataren 

azpitik zeudela. Horietatik, erdiak bai-

no gehiagok (5,6 milioi) batez beste 

6.603 euroko diru-sarrerak zituzten 

urtean, gutxieneko soldataren azpitik. 

Datu horiei sei milioi langabe gehitu 

behar zaizkie estatu mailan, eta horie-

tatik bi milioik baino gehiagok ez zuten 

inolako prestaziorik jasotzen, gainera.

Prestazioak jasotzen zituzten per-

tsonen kopuruak gora egin arren, or-

dea, gastuak ez ziren neurri berdinean 

handitu. LANBIDEren datuen arabera, 

2013ko urrian 62.082 familiak jaso-

tzen zuten Diru-Sarrerak Bermatzeko 

Errenta EAEn, eta krisialdiaren hasie-

ran, 30.000 familia baino gutxiagok ja-

sotzen zuten. Laguntza hori jasotzen 

zutenen artean, hamarretik sei ziren 

emakumeak, eta ia heren bat pentsio-

dunak, pentsioa osatu beharra zutenak.

Agerikoa denez, krisialdietan, ba-

tera gertatzen diren fenomenoak dira 

langabezia, lanean jarraitzen dutenen 

baldintzen okertzea eta prestazioak ja-

sotzen dituzten pertsonen kopuruaren 

gorakada. Horrek badu bere azalpena. 

Akumulazioaren eta erreprodukzio-

rako baldintzen arteko harremana lan-

gabeziaren bidez gauzatzen da, hein 

handi batean. Langabezian dagoen po-

pulazioak, langabeen erreprodukzio-

rari eragiteaz gain, lana mantentzen 

duten langileen baldintzak okertze-

ko presioa egiten du. Modu horretan, 

kontratatzen ez den lan-indarraren za-

ti horrek deskribatzen du nola eragiten 

dieten metaketaren gorabeherek pro-

letariotzaren erreprodukziorako bal-

dintzei. Era berean, krisiaren ondotik 

agertzen den jarduera ekonomikoaren 

murrizteak, prestazioen oinarri den di-

ru-publikoaren funtsa txikitzea dakar. 

Hori, gainera, laguntzen beharra duten 

ERREPORTAJEA

Agerikoa denez, krisialdietan, batera gertatzen diren 
fenomenoak dira langabezia, lanean jarraitzen dutenen 
baldintzen okertzea eta prestazioak jasotzen dituzten pertsonen 
kopuruaren gorakada
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pertsonen zenbatekoak gora egiteare-

kin batera gertatzen da. Horregatik, 

prestazio horiek modu absolutuan 

handitu egin daitezkeen arren, txikitu 

egiten dira modu erlatiboan. Diru ge-

hiago banatu arren, kide bakoitzak diru 

gutxiago jasotzea eragin dezake horrek, 

proletarizazio prozesuaren fenomeno 

argia dena. 

Lan-indarraren erreprodukzioa, 

hau da, bizirauteko beharrezkoak di-

ren bizibideak (elikagaiak, arropak, 

energia, etxebizitza, osasuna...) esku-

ratzea, lan-indarraren salmentaren 

bidez lortutako zuzeneko soldataren 

mende egoteaz gain, estatuak hain-

bat mekanismoren bidez eskaintzen 

duen zeharkako soldataren mende 

ere badago (zerbitzu publikoak, lan-

gabeziagatiko edo ezintasunagatiko 

prestazioak, pentsioak...). Horiek, hein 

handi batean, zerga eta kotizazio gisa 

ezagutzen diren ekarpen jakin batzuk 

ezarriz finantzatzen dira. Ongizate Es-

tatua ahalbidetu zuten baldintzak kri-

si ezberdinetan (70eko hamarkadatik 

gaur arte) desagertu izanak, adibidez, 

langile klasearen bizi kalitatea nabar-

men okertzea eragin du.

Langabezia-tasa nozio estatistiko 

bat da (zehazki, biztanleria aktiboare-

kiko desokupazio-maila neurtzen du) 

eta, beraz, beste faktore batzuekiko 

korrelazioak eta ereduak eskain die-

zazkiguke (kutsatuen kopurua, kon-

finamendu egunak, sexua, arraza...). 

Tasa horren bitartez argitu dezakegu 

koiuntura ekonomiko bakoitzak lan-

gile klasearen gain eta proletarizazio 

prozesuan duen eragina. Ez da, ordea, 

langabezia bera azaltzeko gai, langa-

bezian ematen diren aldaketa fenome-

nologikoak jaso besterik ez du egiten.

Langabeziaren existentzia (edo Eko-

nomia Politikoaren Kritikaren katego-

ria erabilita, Erreserbako Industria Ar-

madaren existentzia) egiturazkoa da, 

eta kapital metaketa handiaren emai-

tzetako bat da. Krisiak edo oparotasun 

ekonomikoak bere tamainan eragina 

duen arren, EIA elementu funtsezkoa 

da kapitalaren akumulazioa bermatze-

ko, izan ere, baldintza egokiak sortzen 

ditu kapitalak bere irabaziak handitu 

eta kapitalizatu ditzan. Horregatik, zi-

klo ekonomikoaren arabera, maila bat 

edo beste hartzen du langabeziak edo 

EIAk. 

Koronabirusaren fenomenoari lotu-

tako koiunturan, epe motzera, eragin 

Langabeziaren existentzia (edo Ekonomia Politikoaren 
Kritikaren kategoria erabilita, Erreserbako Industria Armadaren 
existentzia) egiturazkoa da, eta kapital metaketa handiaren 
emaitzetako bat da
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Ikusteke dago, alde batetik, jarduera 

ekonomikoa zein neurritan berraktiba-

tuko den eta zenbat langile bueltatuko 

diren lanpostuetara. Bestetik, langa-

beziaren gorakadak langile guztien bi-

zi baldintzetan izango duen eragina ere 

ikustear dago, hau da, kapitalak zenbat 

ordainaraziko dion langile klaseari bere 

krisia. 

Izan ere, oraingoz behintzat, da-

tuak ez dira batere positiboak. 2020ko 

martxoa amaitzerako, 14.364 langabe 

gehiago zeuden Hego Euskal Herrian, 

guztira, 165.578. Apirila amaitzerako, 

13.507 pertsona gehiago sartu ziren 

langabezian, eta guztira, 179.085 ziren 

langabeak. Zerbitzuen sektorea kolpatu 

du gogorren langabeziak, eta industriak 

eta eraikuntzak jarraitu diote atzetik. 

Adierazpen argigarria da langabeen 

ia % 8k 25 urte baino gutxiago ditue-

la, martxoko datuen arabera. 2008an 

abiatu zen krisialdiaren hilabeterik 

larrienetan ere ez zituzten hainbeste 

langabe erregistratu Nafar Lansare-

ko eta Lanbideko bulegoetan, eta au-

rretik, hiru aldiz baino ez da gainditu 

10.000 langabe berriren langa: 2009an, 

2010ean eta 2012an.

Beraz, koronabirusak eragindako 

krisiak bete-betean egin du topo krisi 

ekonomiko bat iragarri dezaketen da-

tuekin. Horiei, gainera, gehitu egin be-

har zaizkie osasun-krisiaren koiuntu-

ra baliatuta ezarri diren Aldi Baterako 

Enplegu Erregulazio Espedienteak 

(ABEEE), langabezia-tasa nabarmen 

handitu dutenak. Apirilaren 30era bi-

tarteko datuen arabera, Hego Euskal 

Herrian 202.629 behargin zeuden al-

di baterako lan-erregulazio txostenen 

eraginpean. Apirila hasterako, Hego 

Euskal Herriko enpresen % 37k zuten 

egina ABEEE bat ezartzeko eskaera, 

eta Confebasken arabera, 58.893 ziren 

ordurako aldi baterako erregulazioan 

zeuden enpresak. Batez beste, enpre-

sa horietako langileen % 84ri ezarri 

zizkieten espedienteak. Epe ertaine-

ra begira, badirudi enpresetako askok 

ez dutela koronabirusa agertu aurreko 

2008an abiatu 
zen krisialdiaren 

hilabeterik 
larrienetan 

ere ez zituzten 
hainbeste langabe 

erregistratu 
Nafar Lansareko 

eta Lanbideko 
bulegoetan, eta 

aurretik, hiru aldiz 
baino ez da gainditu 

10.000 langabe 
berriren langa: 

2009an, 2010ean 
eta 2012an
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jarduera ekonomikoa berreskuratuko, 

eta horrek eragin nabarmena izango 

du langile klasearen sektore desberdi-

netan. Ikustear dago, bestalde, zenbat 

enpresak baliatuko duten egoera lante-

giak ixteko edota aldi baterako kontra-

tatutako langileak kanporatzeko.

KAPITALISMOA ETA LANGILE 

KLASEAREN POBREZIA

Langabeziaren inguruan aritu 

ostean, langile klasearen errepro-

dukzioari heldu diezaiokegu modu 

orokorragoan. Denbora tartea oraindik 

oso laburra izan denez, ia ezinezkoa 

da epidemiak akumulazioan eragin-

dako asaldurek proletariotzaren bizi 

baldintzetan izan dituzten ondorioak 

kuantifikatzea. Horregatik, krisi kapi-

talistak orain arte baldintza horiek nola 

aldatu dituen identifikatu behar dugu, 

gaur egungo egoerara estrapolatu ahal 

izateko.

Gizartearen gehiengoak uste duene-

tik urrun, pobrezia egiturazko egitatea 

da, ez aberastasunaren kudeaketaren 

eta birbanatzearen arazo huts bat. Di-

ru-sarrerarik eza ekoizpen harreman 

kapitalistetatik dator, eta horrek esan 

nahi du langile klasearen geruza za-

balek ezin dituztela lortu bizirauteko 

gutxieneko baliabideak. Horrek etxe-

bizitza, elikadura, energia eta kontsu-

mo-ohiturak bezalako auziei eragiten 

die. Auzi horiek guztiek eragin zuzena 

dute pertsonen osasunean, eta horrek 

berebiziko garrantzia du egun bizi du-

gun egoeran.

Hala, pobrezia errealaren datuek 

adierazten dute oinarrizko premiak 

ez direla beti asetzen. EAEko datuei 

erreparatzen badiegu, ikusten dugu 

tasa % 4,2tik % 6,1era igo zela 2008tik 

2018ra bitartean. Datu erlatiboak era-

bilita, badirudi ez dela igoera handia, 

baina datu absolutuei erreparatzen ba-

diegu, ikusiko dugu 90.678 pertsonatik 

132.431 pertsonara pasatzen dela. Hau 

da, 10 urtean, 41.753 pertsona gehiago 

daude egoera horretan. Beste adierazle 

batzuei erreparatzen badiegu, ikusten 

dugu 2018an 446.695 pertsona zeu-

dela pobrezia eta gizarte-bazterketa 

arriskuan EAEn, alegia, 2016an baino 

% 16 gehiago. Eustatek emandako de-

finizioaren arabera, adierazle horrek 

pobrezia arriskuan dauden pertsonei, 

gabezia material larrian daudenei edota 

lan intentsitate oso txikiko etxeetan bi-

zi direnei egiten die erreferentzia. Dena 

den, Espainiako Estatu mailako datue-

tara joz gero, errealitatea are gordina-

goa dela ohartuko gara. 2008an po-

brezia tasa % 19,8koa zen, eta etengabe 

hazi zen, 2016an % 22,3ra eta 2018an 

% 21,5era iritsi arte. Azken datu horrek 

adierazten du 2018an 10.031.900 per-

tsona zeudela pobrezia arriskuan. No-

lanahi ere, garrantzia duen datu bat da, 

2019an Espainiako Estatuko biztanle-

riaren % 55,3k (26.046.517 pertsona) 

nolabaiteko zailtasunak baitzituzten 

hilabete amaierara iristeko.

UNICEFen arabera, desnutrizioak, 

gehiegizko pisuak edo obesitateak 

eta funtsezko mantenugaien gabeziek 

(burdina edo bitaminak) eragindako 

malnutrizioak gero eta gehiago eragi-

ten die mundu osoko familia pobreei, 

eta horrek bizirauteko edo osasun ona 

izateko aukerak murrizten ditu. 2019ko 

Espainiako Osasun Inkesta Nazionala 

(ENS) aztertuz gero, ikus dezakegu 2 

eta 17 urte bitarteko pertsonen % 24,7k 

obesitatea edo gehiegizko pisua dute-

la EAEn, eta % 15ek Nafarroako Foru 

Erkidegoan. Edonork lotu lezake ho-

ri oparotasunarekin, baina, egia esan, 

baliabide falta elikadura txarrarekin 

lotuta dago.

Etxebizitzari dagokionez, diru-sa-

rrerarik ezak hipoteka edo alokairua 

bezalako gastuei aurre egiteko ezin-

tasuna eragiten du. Honako grafiko 

honek Espainiako Estatuan 2013tik 

hiruhileko bakoitzean egindako etxe-

gabetzeen kopurua adierazten du. 

2019ko azken hiruhilekoan 13.612 etxe 

kaleratze izan ziren, alokairua edota 

hipoteka ez ordaintzeagatik. Eustaten 

datuen arabera, 2018an, batez beste 

2.979 pertsonak erabili zuten etxerik 

gabeko pertsonentzako zentroen sarea 

egunero, hau da, 2016an baino % 25,6 

gehiagok. Gertakari horiek erakusten 

ERREPORTAJEA

Pobrezia errealaren datuek adierazten dute 
oinarrizko premiak ez direla beti asetzen. 
EAEko datuei erreparatzen badiegu, 
ikusten dugu tasa % 4,2tik % 6,1era 
igo zela 2008tik 2018ra bitartean. Datu 
erlatiboak erabilita, badirudi ez dela igoera 
handia, baina datu absolutuei erreparatzen 
badiegu, ikusiko dugu 90.678 pertsonatik 
132.431 pertsonara pasatzen dela

Gizartearen 
gehiengoak uste 
duenetik urrun, 
pobrezia egiturazko 
egitatea da, ez 
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kudeaketaren eta 
birbanatzearen 
arazo huts bat
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dute, beste behin ere, ordena sozial ka-

pitalistaren izaera erabat bortitza, ez 

baitu ikararik sentitzen milaka familia 

kanporatu eta miseria osora kondena-

tzerako orduan.

2019an Gurutze Gorriak 1.415 fa-

milia artatu zituen EAEn, eta horieta-

tik % 50ek elikadura egoki baten edo 

etxeko tenperatura egoki baten artean 

aukeratu behar zuten. Hainbat ikerke-

tak frogatu dute lotura dagoela etxean 

denbora luzez tenperatura desegokian 

egotearen eta arnas gaixotasunak edo 

gaixotasun kardiobaskularrak izateko 

arriskuaren artean. Gaixotasun horiek, 

COVID-19arekin konbinatuta, hiltzeko 

probabilitatea handitzen dute neurri 

handi batean.

COVID-19AREN ONDORIOAK

Esan bezala, langile klaseak bizi 

duen kalbario horren zati handi bat 

akumulazioaren garapenaren eta Erre-

serbako Industria Armadaren hazkun-

dearen araberakoa da. Beraz, azkenik, 

gure buruari galdetu behar dioguna da 

nola eragingo dion COVID-19ak aku-

mulazioari. Nazioarteko Diru Funtsak 

eta Munduko Bankuak iragarri duten 

bezala, pandemia honek krisi kapita-

lista areagotzen badu, 2008tik aurrera 

bizitakoak baino are egoera okerragoak 

eraginez, aurreko atalean deskribatu-

takoaren antzeko egoera bat aurresu-

posatu dezakegu.

EAEn ados daude Arantza Tapia, 

Iñigo Urkullu lehendakaria eta Confe-

bask, «koma ekonomikoa» saihesteko, 

ekoizpena geratzea saihestu behar de-

la esatean. Era berean, baina, plantillak 

murrizteko ABEEEak sustatu dituzte. 

Kontua da kapital konstanteak, kapital 

aldakorrak ez bezala, erabiltzen ez de-

nean balioa galtzen duela (amortizatu 

egiten da) balio hori merkantzietara 

transferitu ordez: «Kapitalaren alfe-

rreko aurrerapena da, eta galera hori 

positibo bihurtzen da; agerpen horre-

tan gastu gehigarriak behar dira lana-

ri berriro ekin ahal izateko» (gainera, 

beste faktore batzuk sartuko lirateke 

jokoan, hala nola, fidelizazioa edo mer-

katu kuota).

Aldi berean, azken hamarkadako 

gainakumulazioak, azaldu dugun be-

ERREPORTAJEA

2019ko azken hiruhilekoan 13.612 etxe kaleratze izan ziren, 
alokairua edota hipoteka ez ordaintzeagatik. Eustaten datuen 
arabera, 2018an, batez beste 2.979 pertsonak erabili zuten 
etxerik gabeko pertsonentzako zentroen sarea egunero, hau da, 
2016an baino % 25,6 gehiagok

IRUDIA Espainiako Estatuan 2013tik hiruhileko bakoitzean egindako etxegabetzeen kopurua. Berdez alokairua  

  ez ordaintzeagatik eta laranjaz hipoteka ez ordaintzeagatik 

ITURRIA CGPJ, www.epdata.es
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zala, kapital aldakorraren soberakina 

sortzen du alde batetik, gainbalio fal-

ta dela-eta kanporatu egin behar de-

na; horretarako, ABEEEak erabiliko 

dira, noski, baina, batez ere, aldi bate-

rako lanen eta, pandemia amaitzean, 

lan-erregulazio txosten klasikoen ar-

tean mugitzen diren langile horiek guz-

tiak ez kontratatzea bilatuko da. Beste 

alde batetik, gainakumulazioak EIA 

handitzeko premia larria ere sortzen 

du, kontratatutako kapital aldakorrari 

presio egin diezaion, erauzitako gain-

balio absolutua eta erlatiboa handitu 

daitezen: soldata errealak jaistea, lanal-

diak handitzea (aparteko orduak...), be-

hin-behinekotasuna sustatzea... Jakina, 

EIA handitzeko bi bide horietan urrats 

handiak egin dira 2008tik, baina izua 

eta salbuespena nagusi diren une ho-

nen modukoak aukera paregabeak dira 

lan horiek modu zainduan intentsifika-

tzeko. Kontrajoerak direlakoak azkartu 

egiten dira momentuotan.

Baina konpainia handiak ez dira 

denbora tarte honetan EIA elikatuz ka-

pital aldakorra alde batera utziko duten 

bakarrak; izan ere, autonomoen zati 

handi bat, mikroenpresak (10 langile 

baino gutxiago), enpresa txikiak (50 

langile baino gutxiago), baita ertainak 

ere (250 langile baino gutxiago) oso 

egoera txarrean geratuko dira, nahiz 

eta kontu hori zertxobait konplexuagoa 

den. Gehien-gehienek jarduera eten be-

harko dute, diru-sarrerarik gabe, baina 

kostu finkoei aurre eginez; hala nola, 

alokairuari. Askok kapital handiagoen 

merkantziak saltzen dituzte, eta, be-

raz, hornitzaileek emandako kreditua-

ren mende daude erabat. Esportazioan 

eta inportazioan diharduten beste ba-

tzuk erori egingo dira, beste herrialde 

batzuen (Txina, adibidez) akumulazioa 

moteldu egingo delako. Ekoizle txikiek 

aukeratu egin beharko dute banatzai-

leen botere monopsonistari aurre egi-

tearen ala salgaiak jartzeko kanalak 

itxita aurkitzearen artean. Nolanahi 

ere, oro har, negozio txiki horiek ez 

dute kapitala metatzeko eta eskala za-

balduan erreproduzitzeko gaitasunik; 

beraz, egindako gainlan hori kapital 

handiaren irabazi modura materiali-

zatzen da (hornitzaileak, banatzaileak, 

bankuak, hartzekodunak...). Hortaz, 

horien artean arestian aipatutako joera 

hedatuko da, hau da, gainbalio gehia-

go erauztea kapital aldakor gutxiagori, 

baina eurentzat metatu gabe. Gainera, 

negozio horien itxiera masiboarekin 

kapitalaren zentralizazioa agertuko 

da (batez ere enpresa ertainetan); ira-

bazi-tasaren jaitsierari aurre egiteko 

oso ohikoa den beste mekanismo bat 

(konposaketa organikoa handitu gabe 

metatzeko, merkatu-kuota handitze-

ko, teknifikazioan lehiatzeko...). Dena 

den, oraingo honetan barne-merkatuari 

begira baino ez dute ahalbidetu kapital 

txikien lapurreta, kanpoko kapitalen 

aurka blindatu diren bitartean, enpre-

sa jakin batzuetan eros daitekeen par-

taidetza % 10ean mugatuz.

Koronabirusaren pandemia neurri 

kontra-emaile horiek ezartzeko aba-

gune egokia izan arren, ekoizpenaren 

geldialdi osoak edo partzialak beste 

arazo potolo bat dakar, agintariek alde 

batera utzi ez dutena: gainbalio eskasia 

okertzen du. Bi aurpegi ditu arazo ho-

rrek: lehen aurpegia ekoiztutako gain-

balioa gauzatzeko zailtasunak dira, be-

rankortasun arazo modura adierazten 

dena. 2008ko krisiaren oso antzera, 

ez-ordaintzeen kate batek (maileguak, 

errentak, interesak, hornidurak... azken 

batean gainbalioa edo soldata direnak) 

are gehiago murriztuko du ekoizpenak 

itzultzen duen gainbalioa, ez-ordaintze 

hori «baimenduta» egon ala ez. Arazo 

honen beste aurpegia sinpleagoa da: 

ekoizpenik ez badago, ez dago gainba-

liorik. Hori erraza da; pandemiak zen-

bat eta kapital gehiago desmobilizatu, 

orduan eta gainbalio gutxiago erauzi-

ko da. Nolanahi ere, gaineratutako es-

kariaren arazo bat izatetik urrun (pro-

gresismoak planteatuko duen bezala), 

oso garrantzitsua da azpimarratzea 

gainbalio falta dela gauzatzeko arazoen 

arrazoia (kredituarena edota prezioena 

bezala), eta ez alderantziz.

COVID-19aren egungo testuin-

guruarekin lotutako askoz aspektu ge-

hiago daude, aipatu ez ditugunak. Oro 

Azken 
hamarkadako 
gainakumulazioak, 
azaldu dugun 
bezala, kapital 
aldakorraren 
soberakina sortzen 
du alde batetik, 
gainbalio falta 
dela-eta kanporatu 
egin behar dena; 
horretarako, 
ABEEEak erabiliko 
dira, noski, baina, 
batez ere, aldi 
baterako lanen 
eta, pandemia 
amaitzean, lan-
erregulazio 
txosten klasikoen 
artean mugitzen 
diren langile 
horiek guztiak 
ez kontratatzea 
bilatuko da
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har, epidemiaren eragina aho biko arma 

da, gainbalio eskasia areagotzen duen 

aldi berean, gainbalio tasa handitzeko 

eta kontrajoeren bidez kapital konstan-

tearen pisua murrizteko (debaluatuz) 

palanka gisara balio baitu.

Kontuan hartu beharreko beste ele-

mentu bat dira «krisia arintzeko hartu 

diren neurriak»; hala nola, Espainiako 

Gobernuaren «talka-plana». Hala ere, 

Hodei Mendinuetak gedar.eus web 

orrialdean argitaratutako artikuluan 

aurki dezakezue neurri horien azalpen 

zehatz bat. Bertan azaltzen digu politi-

ka ekonomiko hedakorrak balio trans-

ferentzia hutsak direla, eta politika ho-

riek ez dutela baliorik sortzen; beraz, 

zerga-politika guztiek (salbuespenak, 

diru-laguntzak...) eta moneta-politika 

guztiek (QE, interes tasaren murrizke-

tak...) joerak leundu besterik ezin du-

te egin, ez joerak aldatu. Mendinuetak 

bere artikuluan dioen bezala, gainbalio 

eskasia da garrantzitsuena auzi horien 

edozein alderdi aztertzean. Koronabi-

rusak ez du krisia sortzen, krisiaren 

alderdi desberdinetan eragin baizik. 

Krisia kapitalak sortzen du.

Nabarmentzekoa da birusak gogor 

kolpatu dituela eta kolpatuko ditue-

la sektorerik babesgabeenak, hau da, 

Euskal Herrian gero eta zabalagoa den 

proletariotza. Enpleguaren galerak eta 

gizarte-prestazioak murrizteak familia 

ERREPORTAJEA

Koronabirusaren pandemia neurri kontra-emaile horiek 
ezartzeko abagune egokia izan arren, ekoizpenaren geldialdi 
osoak edo partzialak beste arazo potolo bat dakar, agintariek 
alde batera utzi ez dutena: gainbalio eskasia okertzen du

Koronabirusak ez 
du krisia sortzen, 
krisiaren alderdi 
desberdinetan 
eragin baizik. 
Krisia kapitalak 
sortzen du



asko etxegabetzea ekarriko du, alokai-

ruak edo hipotekak ordaintzeko ezin-

tasuna dela-eta, eta elikagaiak edo be-

rokuntza ordaintzeko ezintasunaren 

miseriara jaurtiko ditu, osasuna arrisku 

larrian jarriz. Bizi baldintzei buruz aur-

keztu diren datuak dagoeneko nahiko 

gordinak baziren, hobetu beharrean, 

okerrera egingo dutela dirudi. Eta go-

bernuak neurri batzuk onartzen badi-

tu ere, neurri horiek adabaki bat bes-

terik ez dira izango, eta proletarizazio 

prozesu azkar baten aurrean egongo 

gara. Politika publikoen bidez (erreska-

teak...) galerak sozializatu eta etekinak 

pribatizatuko dituzte; beraz, orain bai 

esan dezakegu krisi hau, guztiak beza-

la, langile klaseak ordainduko duela.

Enpleguaren galerak eta gizarte-
prestazioak murrizteak familia asko 
etxegabetzea ekarriko du, alokairuak 
edo hipotekak ordaintzeko ezintasuna 
dela-eta, eta elikagaiak edo berokuntza 
ordaintzeko ezintasunaren miseriara 
jaurtiko ditu, osasuna arrisku larrian jarriz
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E
ta kolpatutako langile klaseari 

dagokionean, emakume langi-

leen egoera ere bere berezita-

sunez jantzi da krisi kapitalistaren 

areagotze horretan. Alde batetik, tes-

tuinguru berezi bezain gogor honetan 

Espainiako Gobernuak «funtsezko 

zerbitzu» modura izendatu dituen lan 

sektore asko dira feminizatuta dauden 

sektoreak. Etxeko lanen % 90 egiten 

dituzte emakumeek; gizarte zerbitzue-

tan jarduten dutenen % 82 emakumeak 

dira, osasun-zerbitzuetan % 77, eta ko-

mertzio txikietan % 70. Osasun-lan-

gileen egoera aztertzean esan dugun 

modura, emakume langile horiek guz-

tiek ere lanera joatera behartuta ikusi 

dute euren burua, baina kasu askotan 

ez dituzte euren osasuna bermatzeko 

beharrezko babes neurriak izan. Era 

berean, osasunarekin lotutako arazoek 

edota familia arteko pertsonen zain-

tzak sortutako eritasun bajek alde ba-

tetik, eta langile berriak kontratatzeko 

beldurrak (birusa izateko aukeraren 

ondorio), bestetik, lanean daudenen 

lan-orduak eta funtzioak areagotu di-

tu, lanaldi nekagarriak eta estres maila 

handiak eraginez.

URA GORAINO

Garbiketaren sektorea, besteak bes-

te, funtsezkotzat jo du Espainiako Go-

bernuak, baina ez da bereizketarik egin 

martxan dauden guneen eta itxita dau-

denen artean. Hala, ehunka garbitzaile 

behartu dituzte itxita dauden zentroe-

tara lanera joatera. Gainera, behin eta 

berriz errepikatu dute, ez dutela babes-

teko baliabiderik izan ia. Aipatzekoa 

da, adibidez, EHUko garbitzaileen ka-

sua: greban zeuden pandemia hasi au-

rretik, eta krisia hastean, % 100eko gu-

txieneko zerbitzuak inposatu zizkieten.

EMAKUME 
LANGILEON 
BIZKAR

Etxeko langile egoiliar modura lan 

egiten dutenen kasua ere bereziki go-

gorra da. Askok salatu dute alarma 

egoera amaitu artean ez dietela lan 

egiten duten etxeetatik ateratzeko bai-

menik ematen, eta lehendik konfinatuta 

egonda, denbora gutxian, haien egoe-

ra asko laztu dela diote. Era berean, 

prostituzioan aritzera behartutako 

emakume asko kalean geratu dira pros-

tituzio-etxeak ixtean. Zenbait kasutan 

lokaletan geratzea negoziatzea lortu 

badute ere, etorkizuneko zorrak han-

ditzearen bitartez izan da. Beste kasu 

batzuetan, eskariak aurrera jarraitzen 

duenez, lanean jarraitzen dute, euren 

osasuna arrisku larrian ipiniz. 

Langileriak bizi duen errealitatearen 

magalean hedatu diren kaleratze eta al-

di baterako lan-erregulazio dosierrez 

gain, obra edo zerbitzu zehatz baterako 

kontratua zuten beharginak lan-erre-

gulazioetatik kanpo geratu dira, eta 

askok, ez dute prestazioetara jotzeko 

aukerarik ere. Etxeko langileena kasu 

nabarmena da atsekabe testuinguru 

horretan: 2011. urtean Nazioarteko 

Lan Erakundeak etxeko langileentzako 

baldintzak arautzen zituen hitzarmen 

bat ezarri zuen, 189 hitzarmena. Nahi-

taezko izaera izan dezan, ordea, estatu 

bakoitzak berretsi behar du, ez baita 

derrigorrezkoa. Espainiako Estatuak, 

adibidez, ez du berretsi. Hortaz, Gi-

zarte Segurantzako araubide berezi 

baten menpe dagoen sektore honek 

ez du langabezia prestazioa jasotzeko 

eskubiderik.

Apirilaren 2an, sektore honentzako 

ez-ohiko dirulaguntza onartu zuen Es-

painiako Ministroen Kontseiluak. Di-

rulaguntza horrek, baina, martxoaren 

14a baino lehen Gizarte Segurantzan 

alta emanda zeuden langileak barne 

ERREPORTAJEA



Langileriak bizi duen 
errealitatearen magalean 
hedatu diren kaleratze eta 
aldi baterako lan-erregulazio 
dosierrez gain, obra edo 
zerbitzu zehatz baterako 
kontratua zuten beharginak 
lan-erregulazioetatik kanpo 
geratu dira, eta askok, 
ez dute prestazioetara 
jotzeko aukerarik ere
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na bilakatu da tratu txarrak jasaten 

dituzten emakumeentzat. Indarkeria 

eta erailketa matxisten kasu gehienak 

etxe barruan ematen dira. Egun bizi 

dugun egoeraren aurrean, elkarbizi-

tza bakandu horrek tentsioak sortzeko 

aukera asko sortzen ditu, tratu txar ja-

rraituen kasuan, indarkeriaren gogort-

ze baterako abagunea handituz. Jakin 

badakigu, gainera, indarkeria mota 

hau areagotu egiten dela bizikidetza 

egonkortzen edo handitzen den unee-

tan; adibidez, oporraldietan.

Horren harira, Emakundek adierazi 

du 0. astean, hau da, martxoaren 7tik 

13ra, 90 salaketa egon zirela eta ondo-

rengo asteetan salaketak erdira jaitsi 

zirela. Hori hainbat arrazoiren ondorio 

izan daitekeela azpimarratu dute. Alde 

batetik, erasotzailearekin bizitzen ari 

diren bitartean, emakumeek salatzeko 

izan dezaketen aukera murritzagoa da 

eta beldurra areagotu egiten da. Beste-

tik, askotan erasotzaileak bikotekide 

ohiak izan ohi dira eta konfinamen-

duak eraso horiek oztopatu ahal izan 

ditu. Beste hipotesi batzuek diote kon-

finamendua amaitzeak erasoen area-

gotzea ekarriko duela.

Dena den, 2020an lau erailketa ma-

txista izan dira jada Euskal Herrian, au-

rreko urte osoan zenbatutako kopuru 

berdina. Horietako bat konfinamendu 

garaian izan zen, Soraluzen. Espai-

niako Estatuan, aldiz, 17 hildako izan 

dira martxora bitartean, eta horietako 

bat alarma egoera ezarrita gertatu zen. 

EAEn aurkeztu diren salaketen datuak 

oraindik ez baditugu ere, Espainiako 

Estatuan, 2000 salaketa inguru izan 

ziren konfinamendua hasi zen astean.

Indarkeria matxista pairatzen duten 

eta jasateko arriskuan dauden emaku-

meen egoera are larriagoa bihurtu bada 

ere, baliabide aldetik, askok muga ar-

giak izan ditzakete egoera horri aurre 

egiteko. Emakume langile askok, tele-

fono mugikorra izan arren, mugatuta 

izan dezakete horien erabilera, eraso-

tzailearen kontrola dela-eta. Kalera ate-

ratzeko duten aukera ere oso mugatuta 

egon daiteke, eta beraz, farmazietan in-

darkeria matxista salatzeko sortutako 
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biltzen ditu soilik. Ez da kontuan hartu, 

alde batetik, sektore honetan dihardu-

ten askok orduka lan egiten dutela eta 

hilabetean 60 ordu baino gutxiago egi-

ten badituzte, enplegatzaileak ez dau-

dela kontratua egitera behartuta (nahiz 

eta astean 40 ordu baino gehiago lan 

egiten duten gehienek). Gainera, bes-

tetik, ez dute kontuan izan lan sektore 

hori, egoiliar modalitatean batik bat, 

atzerritik datozen eta, beraz, bizileku 

edo lan baimenik ez duten emakume 

askorentzako babesleku izaten dela. 

Hala, etxeko langile gisara diharduten 

emakumeen % 40 inolako dirulagunt-

zarik gabe geratu dira. Etxeko langileen 

eta emakume etorkinen hainbat kolek-

tibok euren bizi baldintzak bermatze-

ko mekanismoak martxan jarri behar 

izan dituzte, horien artean, alokairuko 

gastuak, mantenua edota lekualdatzeak 

bermatzeko erresistentzia kutxak. 

Menpekotasuna duten pertsonen 

(haurrak, helduak nahiz desgaitasunak 

dituztenak) zaintza-lan asko soldata-

peko lan bilakatu badira ere, egungo 

egoerak jarraipena eman dio aurretik 

ere gizarte zerbitzuen beherakadak 

eta pribatizazioek hasitako prozesuari. 

Modu horretan, etxera bueltan etorri 

dira lan horietako gehienak, berriz ere 

emakumeen gain jausi direlarik. Askok, 

euren enpleguak utzi behar izan dituz-

te zaintza-lan horietaz arduratu ahal 

izateko, ez baitute beste pertsona bat 

kontratatzeko baliabide ekonomikorik. 

Batzuek, lanaldi osoak lanaldi partzial 

bihurtu behar izan dituzte, eta lanaldi 

osoan jarraitzen dutenek, batzuk etxe-

tik lan eginez, lan karga izugarria jasa-

ten ari dira. Ikustekoa da horrek guz-

tiak pertsona horien osasunean izango 

dituen ondorio psikologiko zein fisi-

koak nolakoak izango diren.

LAU HORMAREN ARTEKO 

ERREALITATEAK

Krisialdi honetan gobernuek eza-

rritako konfinamenduak goitik behe-

ra aldatu du gure egunerokotasuna. 

Orain, etxean ditugunekin elkarbanatu 

behar ditugu eguneko 24 orduak, eta 

egoera muturrekoa eta sostengaezi-
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baliabideak ere ezin dituzte erabili. 

Azken finean, salaketa emakumearen 

esku geratzen da, horretarako dituen 

oztopo guztien jakitun izanik. 

ERORIALDIA

Emakume langile askoren errealitate 

gogorrari ere erreparatuta, argia da pa-

rez pare ikusten ari garen eszenatokiak 

ez duela itxura onik langileriarentzat. 

Krisi honen ondorioz eman daitezkeen 

murrizketa eta berregituraketa guztiek, 

besteak beste, zaintza-jardunak ardatz 

dituzten lan askoren etxeratzea era-

gin dezakete, eta neurri handi batean 

emakume langileen gain erori daitezke 

berriro, horrek dituen ondorio guztie-

kin. Egoera horrek sortu dezakeen mi-

seriak indarkeriaren testuingurua are-

agotzea ekarri dezake, eta emakume 

langileek, beste behin, haien azalean 

biziko dutela aurreikusgarria da.

Oro har, nahasmena eta izua sortu 

ditu COVID-19aren agerpenarekin piz-

tu den larrialdi egoerak, eta kapitalak, 

aztoramen eta izu hori nahiz zalantzan 

jarri den lan harremanen esparrua ba-

liatuko ditu orain, harreman sozial ka-

pitalistek behar duten berregituraketa 

gauzatzeko. Langile klasearen lan eta 

bizi baldintzak oraindik ere prekariza-

tuagoak eta makurragoak izango direla 

dirudi, gero eta oztopo gutxiagorekin, 

erantzun modura ez bada, behintzat. 

Gero eta ozenagoa da iragarpena: ero-

rialdia bizkortu duen eta bizkortuko 

duen krisialdia da COVID-19ak era-

gindakoa. /
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Irudimena gartzelan, etxean 

burua koadernoan hustu beharrean. 

Ekiteko ezintasunean, 

askatasun politikorik ez ostean, 

medikuen ahaleginak bitartean.

Nire tripek orruka diote kiribilean, 

zirriborroak paperean, 

egin daitekeena pentsatzean.

Bihotz gorriok, sumintzean 

zerbait dugu amankomunean 

aukera bakarra ikustean 

klaserik gabeko gizarte batean.
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Esku artean duzun lan hau joan den 

martxoaren 18an Gedar Langile Kazeta-n 

argitaratutako «COVID-19aren hedapenak 

sortu duen egoeraren inguruko hainbat gako» 

lanaren berrikuspen, osaketa eta jarraipena 

da [1]. Koronabirus berriaren gaineko ekoizpen 

zientifikoak duen abiadura izugarria dela-

eta ezinezkoa izan zaigu esparru guztietan 

behar bezainbeste sakontzea. Gainera, azken 

asteotan analisi eta neurri politikoak etengabe 

berritzen ari dira, eta lehen zirriborroak 

argia ikusten ari diren arren, oraindik goiz da 

pandemia honek ekarriko dituen ondorioen 

dimentsio erreala ezagutzeko. Hori dela 

medio, gerta liteke hemen aipatutako datu edo 

hipotesi batzuk denborarekin okerrak izatea. 

Hala ere, gure mugez jakitun, beharrezkoa 

ikusi dugu zenbait elementu berriz ere 

mahaigaineratzea, analisi eta batez ere jardun 

politikorako laguntza izan daitezen.

Testua lau ataletan dago antolatuta. Lehen 

atalak aspektu medikoak lantzen ditu, COVID-

19aren beharrezko nozio batzuk garatzeko 

eta hurrengo atalak errazago ulertzeko balio 

duelarik. Bigarren atala pandemia garaietan 

erabiltzen diren osasun-politika eta estrategien 

gaineko azalpen bat da. Hirugarrena Espainiar 

Estatuko egoeran zentratzen da, bizi dugun 

testuinguruaren gaineko zenbait ondorio 

eskaintzearekin batera. Azkenik, laugarrenak, 

etorkizuneko agertoki posibleak lantzen ditu 

perspektiba epidemiologikotik.
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1. COVID-19AREN ETA 

KORONABIRUS BERRIAREN 

INGURUKO ZENBAIT GAKO

A
zter ditzagun lehenik eta behin 

SARS-CoV-2 deituriko koro-

nabirus berriaren eta batez ere 

horrek eragiten duen COVID-19 (Coro-

navirus Disease 2019) gaixotasunaren 

zenbait gako. Oraingo honetan ez ditugu 

aurreko testuan[1] landutako alderdiak 

berriz ere aipatuko, eta nahi izatekotan 

bertan aurkituko dituzue: koronabiru-

sen azalpen orokor bat, SARS-CoV-2-

aren jatorriaren gaineko hipotesiak, 

COVID-19aren sintomatologia...

1.1. COVID-19aren fisiopatologia

SARS-CoV-2 koronabirusak arnas 

aparatu osoa (goi eta behe arnasbideak 

eta birikak) erasateko gaitasuna dauka, 

bertan aurkitzen diren zelulen hartzai-

le batzuetara lotu, zeluletara sartu eta 

horien barnean behin eta berriz bider-

katzearen bidez infekzioa garatuz[2]. 

Infekzioaren aurrean gure gorputzak 

inflamazioa jartzen du martxan biru-

sari aurre egin ahal izateko. Inflama-

zio hori goi arnas bideetara mugatu 

edo arnas aparatu osora zabaldu dai-

teke, neumonia eraginez. Hain zuzen 

ere, biriketan gertatzen den erantzun 

inflamatorioaren ondoriozko gaitzari 

deitzen zaio neumonia, COVID-19aren 

manifestazio larri nagusia dena[2].

Berriki zenbait ikerlarik proposa-

tu dute gaixotasunaren garapena edo 

patogeneizitatea elkarloturik dauden 

bi gertaera nagusitan oinarritzen dela: 

batetik birusak berak eragindako kaltea 

eta bestetik birusaren aurrean gure or-

ganismoak aktibatutako erantzun infla-

matorioaren ondoriozko kaltea[3]. Izan 

ere, erantzun inflamatorioak hasiera 

batean babestu egiten gaituen arren, 

puntu batetik aurrera kalte gehiago 

egin dezake onura baino[3]. Azaldu-

takoan oinarrituta, gaixotasunaren 

bilakaera hobeki ulertzeko eta honen 

bidez aukera terapeutikoak hobeki ze-

hazteko hiru fase proposatu dituzte[3]. 

Fase horiek ez dira zertan beti gertatu 

eta horietan aurrera egin ahala gaixota-

sunaren larritasuna areagotzen da[3].

• Lehen fasea edo arina - infekzio 

goiztiarra. Fase honetan birusaren 

inokulazioa eta gaixotasunaren ezar-

pen goiztiarra ematen dira, kaltea batez 

ere birusari dagokiona delarik. Gaixo-

tasun arina gertatzen da, normalean 

soilik goi arnasbideak erasanez, eta 

sintomak, egonez gero, honakoak lira-

teke: sukarra, eztula, eztarriko mina, 

ahulezia, giharretako mina (mialgiak) 

edo/eta usaimen eta dastamenaren ga-

lera[2,4,5]. Infekzioa pairatzen duten 

pertsona gehienek fase honetan biru-

saren hedapena geldiaraztea eta sen-

datzea lortzen dute, pronostikoa oso 

ona izanik.

• Bigarren fasea edo larria - biriken 

erasatea. Fase honetan gaixotasuna na-

gusiki biriketan ezartzen da, birusaren 

ugalketa eta neumonia edo biriketako 

inflamazio lokalizatua ematen dire-

larik. Fase honetan, beraz, erantzun 

inflamatoria gehitu egiten da, birusak 

oraindik ere eragina izan arren, gaixo-

tasunaren zati bat inflamazio horren 

ondorioz gertatzen delarik. Fase hone-

tan pertsona gehienek ospitaleratu be-

harra izaten dute, eta sintoma nagusia 

neumoniak eragindako disnea da, hau 

da, arnasa hartzeko zailtasuna edo aire 

faltaren sentsazio subjektiboa.

• Hirugarren fasea edo kritikoa - 

gehiegizko inflamazio sistemikoa. CO-

VID-19a duten pazienteen gutxiengo 

bat gehiegizko inflamazio sistemikoa 

edo gehiegizko erantzun proinflama-

torioa gertatzen den hirugarren eta 

azken fasera iristen da. Fase honetan 

inflamazio sistemikoa gertatzen da, bi-

rikez gain beste hainbat organo erasa-

ten direlarik (bihotza, giltzurrunak...). 

Horren ondorioz, arnas gutxiegitasuna 

zein arnas distres sindrome akutua 

(arnasketa mekanikoa behar izan de-

zaketenak), shocka, disfuntzio mul-

tiorganikoa, koagulazio arazoak, bi-

hotz-birika geldialdia eta heriotza gerta 

daitezke[2,6]. Fase honetan dauden 

pertsonen pronostikoa oso txarra da, 

eta ikus dezakegunez, hain famatuak 

egin diren «bentiladoreez» gain, beste 

hainbat esku-hartze behar izaten dira.

1.2. Ezaugarri klinikoak

Aztertu berri dugun bezala, beraz, 

infekzioaren garapena ez da beti modu 

berean gertatzean, eta ondorioz adie-

razpen desberdinak ditu[2].

Pertsona batzuek sintomarik ga-

beko infekzioa pairatzen dute[7,8]. 

Sintomarik ez duten pazienteen ehu-

nekoa eztabaidagai nabaria izaten ari 

da komunitate zientifikoaren artean. 

Ikerketa batzuek % 20 inguruko zifrak 

estimatu dituzten arren[2,8], azken al-

dian egindako beste batzuek ehuneko 

hori askoz handiagoa dela proposatu 

dute, % 80ra iritsiz[9]. Oraindik goiz 

da datu zehatzak jakiteko baina ondo-

riozta daitekeena da, Munduko Osasun 

Erakundeak otsailean adierazitakoaren 

kontrara, pertsona asintomatikoak ga-

rrantzia handia izan lezaketela gaixo-

tasunaren transmisioan[2,9]. Denborak 

eta batez ere, pertsona asintomatikoen 

detekzioak ahalbidetuko du ondorio 

zehatzagoak atera ahal izatea.

Infekzio sintomatikoak adieraz-

pen espektro zabala du. Horien artean  
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% 80 inguruk gaixotasunaren forma 

arina pairatzen dute[2]. % 15ek gaixo-

tasun larria pairatzen dute (neumonia 

arnasa hartzeko zailtasunarekin) eta  

% 5ek, gaixotasun kritikoa (arnas gu-

txiegitasuna, shocka edo disfuntzio 

multiorganikoa)[2].

Adinari dagokionez, edozein adine-

tako pertsonek pairatu dezakete gaixo-

tasuna nahiz eta ohikoagoa den adin 

ertainekoetan eta adin handiko per-

tsonetan[2,6,10]. Gainera, adin handi-

ko pertsonek (70 urtetik gorakoek eta 

batez ere 80 urtetik gorakoek) gaixo-

tasun larria izateko eta heriotzerako 

arrisku handiagoa dute[2,6,10]. Badi-

rudi horren arrazoiak bi direla: adin 

handikoek birusaren erreplikazioa 

kontrolatzeko zailtasuna dutela eta de-

fentsak adinarekin ahulagoak izatearen 

eraginez (inmunoseneszentzia) horiek 

aktibatzeko erantzun proinflamatorio 

luze eta handiagoa izaten dutela[6,11], 

gehiegizko erantzun inflamatorioa ga-

ratzea erraztuz.

Umeetan infekzio sintomatikoa ez 

da batere ohikoa[2,10], eta badirudi 

horren arrazoia, umeek infekzioa pai-

ratzeko sentikortasun gutxiago izatea 

baino, sintomak eta gaixotasunaren 

forma larriak pairatzeko joera txikia-

goa izatea dela[4,10].

Gaur-gaurkoz ospitaleratzeko, 

gaixotasun larria izateko eta heriotze-

rako arrisku faktoreak honakoak dira: 

>65 urte izatea, hipertentsioa, diabete-

sa, gaixotasun kardiobaskularra, arnas 

gaixotasun kronikoa, immunogutxie-

gitasuna, minbizia eta obesitatea[2,4]. 

Gaixotasunarekin erlazioa izan dezake-

ten beste arrisku faktore posible batzuk 

lirateke giltzurrun gaixotasun kronikoa 

eta gibel gaixotasuna[2].

1.3. Transmisioa

Koronabirus berri honen transmisio 

bide nagusia arnas tantatxoen bidezkoa 

da, hau da, doministiku edo eztul egi-

tean, hitz egitean eta abar askatzen di-

tugun tantatxoen bidezkoa. Tantatxo 

horiek 5 mikrometro baino gehiagoko 

diametroa izaten dute, eta bi metroko 

distantziara arte zabaltzen dira, grabi-

tatea dela-eta lurrera erortzen buka-

tzen baitute[12,13]. Horrela, kutsatuta 

dagoen pertsona batek hiru modutan 

transmititu dezake gaixotasuna[12,13]:

• Tantatxo horiek 1-2 metroko dis-

tantziara kutsatuarekin aurrez aurre 

dagoen beste pertsona baten aho, su-

dur edo begietako mukosara iritsita. 

Hau da, kontaktu zuzenarekin batera, 

transmisio bide nagusia.

• Kutsatutako pertsonekin kontak-

tu zuzena edukitzearen bidez. Hori 

batez ere eskuen bidez gertatzen da. 

Adibidez, kutsatutako pertsona batek 

inkontzienteki bere sudurra eskuekin 

ukitzen duenean edo eztul egin eta es-

kuak babesteko erabiltzean tantatxo 

horiek eskuetara pasatzen dira. Gero 

esku horiek kutsatutako objektuak uki-

tuta (kontaktu ez-zuzena) edo adibi-

dez eskua ematean (kontaktu zuzena) 

osasuntsu dagoen pertsonaren eskue-

tara iritsiko da birusa, eta inkontziente-

ki sudurra edo begiak ukitzearen bidez 

kutsatu egingo da.

• Kontaktu ez-zuzenaren bidez. Nor-

malean kutsatutako pertsonek kutsa-

tutako objektuak (izan euren eskuekin 

ukitu dituztelako edo zuzenean tanta-

txoak bertan jauzi direlako) ukitzeaga-

tik gertatzen da. Ohiko objektuak ateen 

heldulekuak, jende desberdinak ukitu-

tako botoiak, dirua, gainazalak... dira.

Birusak objektuetan iraun dezakeen 

denborari dagokionez honakoak dira 

egin diren ikerketen emaitzak. Zila-

rrean, kartoian, altzairu herdoilgai-

tzean eta plastikoan birusaren irau-

pena 4, 24, 48 eta 72 ordukoa izan 

da hurrenez hurren 21-23 ºCetan eta  

% 60ko hezetasunean[14]. Paperean 3 

ordu iraun ditu, arropan 1-2 egun eta 

billete zein maskarilla kirurgikoetan 4 

egun[12].

Badaude, ordea, beste transmisio 

bide posible batzuk. Horietako bat aire 

bidezko transmisioa litzateke[12,13]. 

Egoera berezietan birusa duten 5 mi-

krometro baino diametro txikiagoko 

partikula edo aerosolak sor daitezke. 

Partikula hauek hain txikiak izatean 

grabitateak ez die eragiten eta airean 

geratzen dira, pertsona osasuntsuak 

zuzenean aire hori arnasterakoan 

kutsatzen direlarik. Oraingoz egoera 

eta eremu berezietan eta prozedura 

diagnostiko eta terapeutikoei loturik 

bakarrik demostratu da transmisio bide 

hau[2,13], baina, frogatuko balitz, pa-

per nabaria jokatuko luke jende asko-

ren presentzia dagoen espazio itxietan 

gertaturiko transmisioan (etxean, lan-

tokian, kartzelan...). Oraingoz ez dago 

bide posible honen inguruko ebidentzia 

nahikorik, baina ikusi da birusak parti-

kula hauetan duen biziraupena ordube-

te ingurukoa dela[12]. Beste transmisio 

bide posible bat gorotz-aho bidea litza-

teke, baina nahiz eta birusa gorotzetan 

isolatzea lortu den gaur-gaurkoz ezin 

dugu baieztatu birusa bide honetatik 

ere transmititzen denik[13,15].

Azter ditzagun transmisioarekin lo-

turiko beste zenbait kontzeptu.

Inkubazio epea birusaren esposizio 

momentutik sintomak garatu arteko 

epea da. Koronabirus berriaren batez 

besteko inkubazio epea 5-6 egun in-

gurukoa da[2,7,16,17], eta kasu gutxi 

batzuk kenduta sintomak garatzen di-

tuzten gehiengoak lehen 12-14 egune-

tan hasten dira horiek izaten[2,7,16]. 

Beraz, ondoriozta daiteke orain artean 

ezartzen ari den 14 eguneko berro-

geialdi
 
indibidualak sintomak garatuko 

dituen pertsonen gehiengoa barne bil-

tzen duela.

Apirilaren hasieran argitaratutako 

ikerketa batek egiaztatu du infekzioa 

pairatzen duten pertsonen kasuan 
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COVID-19aren sintomak izan baino 

1-2 egun lehenago transmititu dezake-

tela koronabirusa[2,4,18]. Berriki egin-

dako ikerketa batek jakitera eman du 

COVID-19 kasu baieztatuen % 12,6 

transmisio presintomatikoaren ondorio 

direla[19], baina beste ikerketa batek 

estimatu du sintomak garatu aurretik 

pertsona hauek eragindako transmi-

sioaren proportzioa % 48-62 artekoa 

izango litzatekeela[7,17,19,20]. Orain-

dik goiz da ehuneko horren zifra zeha-

tza jakiteko, baina badirudi transmi-

sioaren zati handi bat sintomak agertu 

baino lehen gertatzen dela, eta hau oso 

garrantzitsua da osasun publikoko 

neurriak hartzera begira[17] (maska-

rillak populazio osoan erabiltzea edo 

probak kontaktu asintomatikoei ere 

egitea, hauen erabilera soilik sintomak 

dituztenetara mugatu beharrean).

Gainera, kutsatuei sintomekin has-

terako momentuan atzemandako biru-

saren karga handiek, birusak gaixota-

sunaren hasierako faseetan (sintomak 

hasi berriak direnean edo hasi baino 

lehen) kutsakortasun handia duela ira-

dokitzen dute[2,4,7].

Oraindik ezin da guztiz baieztatu 

paziente asintomatikoek (izan gerora 

sintomak garatuko dituztenak edo ez) 

birusa transmitituko luketenaren hi-

potesia, pertsona horietan karga birala 

aurkitu arren, horrek ez baitu esan na-

hi kutsatzeko ahalmena dutenik. Hala 

ere, aurkikuntza horiek asko handitzen 

dute komunitate zientifikoan nahiko 

onartua dagoen hipotesia egiazkoa iza-

tearen probabilitatea[2,4].

Azken aurkikuntza horiek pande-

miari aurre egiteko erronka nabarmen 

handitu eta zailtzen dute[18]. Izan ere, 

baieztapen horietatik ondoriozta daite-

ke osasun publikoko neurriak ez direla 

soilik sintomak dituzten pertsonetan 

zentratu behar, eta beraz, beharrezkoa 

dela transmisioaren prebentzioa aurre-

ra eramateko neurri orokorrak hartzea: 

komunitatean prebentzio neurriak sus-

tatzea (eskuen garbiketa, maskarillen 

erabilera orokortua...)[21,22,23], diag-

nostiko probak egitea kutsatuekin kon-

taktuan egon diren edo kutsatuta egon 

litezkeen pertsona guztiei (sintomarik 

gabekoen transmisioa ekiditeko) bai 

eta sintomak dituzten pertsona guz-

tiei[24,25], isolamendu neurriak har-

tzea eta abar.

1.4. Immunitatea

Joan den martxoan idatzitako tes-

tuan aipatu bezala[1], birusaren aur-

kako immunitatea lortzeko bi aukera 

leudeke: gaixotasuna pairatzea edo 

txertoa jasotzea. Infekzioa pairatu du-

ten pertsonek gaixotasunaren lehen 

6-15 egunen artean birusaren aurkako 

antigorputzak sortzen dituzte. Txer-

toaren helburua ere hori bera litzate-

ke. Antigorputz horiek infekzio aku-

tua gainditzeko defentsa mekanismo 

bat izateaz gain, epe luzera birusaren 

aurkako babesa ematen dute, oro har 

gaixotasuna berriz pairatzea ekidinez.

Gero eta gertagaitzagoa dirudien bi-

rusaren desagerpena gertatzen ez bada 

behintzat, gaixotasuna kontrolatzeko 

modu bakarra talde immunitatea lor-

tzea litzateke. Talde immunitatea giza 

talde bateko ehuneko handi batek (1-1/

R
0
 *ikusi 1.5.1 atala) immunitatea gara-

tzeak talde osoari ematen dion babesa 

da[26]. Txertoaren bidez edo gaixo-

tasuna pasatuta «babesturik» daude-

nei esker, kutsatu litezkeen pertsona 

kopurua murriztuko litzateke, gaixota-

sunaren transmisioa geldituz.

Badaude, ordea, erantzun immune 

babesle horren garapena eta eragina 

baldintzatzen duten zenbait faktore. 

Guk immunitatearen luzapena eta bi-

rusaren mutazioak aztertuko ditugu 

eta ondoren horien eragina ulertzeko 

berrikuspen orokor bat egingo dugu 

talde immunitatea lortzeko agertoki 

posibleen inguruan.

1.4.1. Immunitatearen luzapena

Badirudi gure gorputzak SARS-

CoV-2aren aurka sortzen dituen anti-

gorputzek epe luzerako babesa eskain-

tzen dutela, baina oraingoz ezin da 

jakin zenbateko iraupena izango duten 

antigorputzek eta beraz, ezta horiek es-

kainiko liguketen babesak ere[2,4]. Goi 

arnasbideko ohiko infekzioak (katarroa 

Osasun publikoko 
neurriak ez dira 
soilik sintomak 

dituzten pertsonetan 
zentratu behar, eta 
beraz, beharrezkoa 
da transmisioaren 

prebentzioa 
burutzeko neurri 

orokorrak hartzea
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adibidez) eragiten dituzten koronabiru-

sen aurka sortzen ditugun antigorpu-

tzek urtebete baino gutxiagoko irau-

pena dute, baina SARS koronabirusak 

eragindakoak, berriz, babes luzeagoa 

eragiten dute, beste behin gaixotasuna 

pairatzeko aukerak nabarmen murriz-

tuz[27]. Azken hau litzateke egoerarik 

onena.

1.4.2. Birusaren mutazioak

Gaur-gaurkoz ez dago ebidentziarik 

SARS-CoV-2ak giza populazioan bar-

neratu zenetik jasan dituen mutazioek 

gaixotasunaren ezaugarrietan eraginik 

izan dutenaren inguruan[4]. Hori jaki-

tea garrantzitsua izango da. Izan ere, 

mutazio batzuek erantzun immune ba-

beslearen oinarria diren antigorputzek 

birusa ezin detektatu izatea eragin aha-

lko lukete, SARS-CoV-2ak etengabe in-

fekzioak eragingo lituzkeelarik. Horixe 

da hain zuzen ere gripea eragiten duen 

influentza birusarekin gertatzen dena. 

Nahiz eta gripea pasatu, birusak izaten 

dituen mutazio edo aldaketek hurrengo 

urtean berriz ere gu gaixotzeko auke-

ra ematen diote, eta horregatik txerto 

berri bat egin eta hartu behar izaten 

da urtero. Gerta liteke, baita ere, muta-

zioen eraginez birusak garatzen doazen 

tratamenduen aurrean erresistentzia 

eskuratzea[28].

1.4.3. Talde immunitaterako 

agertoki posibleak

Laburki azaldutako bi faktore ho-

riek garrantzia berezia dute bizi dugun 

pandemia kontrolatzeari begira. Txerto 

posiblearen esperoan pasatu beharre-

ko urte hauetan, birusaren desagerpe-

na gertatzen ez bada behintzat, talde 

immunitatea lortzeko modu bakarra 

populazioaren ehuneko handi batek
 

gaixotasuna pairatzea litzateke (% 50-

75 R
0
 2-4 artekoa den kasuan)[4,29].

Egoerarik onenean, birusak ez luke 

behin eta berriz gaixotzea ahalbide-

tuko liokeen mutaziorik jasango eta 

pertsonok epe luzerako immunitatea 

garatuko genuke. Beraz, agertokirik 
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onenean, posible litzateke denborare-

kin (2-3 urte ala gehiago) eta txerto-

rik gabe gaixotasuna kontrolatzea[4]. 

Egoera horretan gaixotasuna pasatu 

duten pertsonak nolabaiteko «erlikia 

sozialak» izango lirateke[4]. Era be-

rean, gaixotasuna transmitituko ez 

luketenez ez lituzkete urruntze-neurri-

ak bete beharko. Azken finean, bi tal-

de sozial sortuko lirateke, gaixotasuna 

pasatu dutenak eta oraindik pasatu ez 

dutenak, eta neurri desberdinak bete 

beharko lituzke horietako bakoitzak.

Horrez gain, hipotesi hori egia iza-

tekotan, txertoa lortu, ekoitzi eta uni-

bertsalki aplikatzea lortuko balitz, na-

hikoa litzateke hau behin izatearekin, 

birusa kontrolatu eta erradikatzeko 

aukera egonik.

Agertokirik probableenak baina, er-

dibideko zerbait dirudi. Immunitateari 

dagokionez probableena immunitate 

babesa garatzea da baina epe muga-

tuan, bi urterako adibidez. Horrek asko 

zailduko luke birusaren transmisioaren 

kontrola, birusak jada gaixotasuna pa-

satu dutenenak berriz ere infektatzeko 

gaitasuna edukiko bailuke[27]. Txer-

toa sortzea gehiago kostatuko litzate-

ke, maiz hartu beharko genuke txertoa 

mundu guztian...

Txertoaren produkzioak duen abia-

dura azkarra kontuan hartuta, 2021. 

urtearen erdialderako txerto posible-

ren bat egongo litzateke merkaturatu-

ta, hau da, txertoa garatzeko behar den 

gutxieneko denboran, 12-18 hilabete 

behar baitira gutxienez lan hau egite-

ko [1,4,28,30]. Behin ikaragarrizko di-

mentsioan ekoiztuta munduan zehar 

banatu eta erabili beharko litzateke eta 

lan hau are gehiago zailduko litzateke 

txertoa behin eta berriz hartu behar-

ko bagenu[27]. Dena dela, txertoaren 

eraginkortasun eta segurtasuna ongi 

ezagutzeko denbora gehiago beharko 

da, eta munduko populazioaren zati 

handi bati eman beharreko txertoa dela 

kontuan hartuta bereziki garrantzitsua 

izango da hori bermatzea. Horretarako 

AEBetako «Center for Strategic & In-

ternational Studies» instituzioak adie-

razi du beste hainbat urte beharko lira-

tekeela: 3, 5 edo baita 10 urte ere[28].

1.5. Datu epidemiologikoak

Eztabaida handia dago bizi dugun 

agerraldi honetan kutsatuko den popu-

lazioa estimatzerako orduan. Erresuma 

Batuko ikerlari talde batek estimatu 

zuen Espainiako Estatuan martxoaren 

28rako populazioaren % 15 zegoela 

kutsatuta edo hala egona zela, hau da, 

sei milioi pertsona (% 95eko konfian-

tza tartea: 1.800.000 - 19.000.000)[31]. 

Konfiantza tartea benetan zabala dela 

ikusita eta estimazio horrek jaso dituen 

kritikak kontuan hartuta, benetako zi-

fra % 15 baino baxuagoa litzatekeela 

pentsa genezake[32]. Martxoaren 22an 

argitaratutako beste ikerketa batek Es-

painiako Estatuan milioi bat kutsatu 

inguru zeudela estimatu zuen[33].

Horrez gain, beste ikerketa batean 

estimatu dute koronabirus berriaren 

zabalpena kontrolatzeko neurririk har-

tu izan ez balitz 7 bilioi pertsona izan-

go liratekeela kutsatuak eta 40 milioi 

hildakoak.

Gaixotasunaren larritasuna balo-

ratzeko baliagarria den heriotza ta-

sa (COVID-19a diagnostikatu dieten 

pertsonen ze ehuneko hiltzen den)  

% 1,5ekoa zen apirilaren 8an[4]. Data 

berean, Europan hildakoen % 44ek 65-

79 urte artean zituzten, eta % 46ek 80 

urte baino gehiago[4].

Behin datuak aurkeztuta, bi dira atal 

honetan landuko ditugun kontzeptuak: 

lehenik, oinarrizko erreprodukzio zen-

bakia edo R
0
, eta bestetik, birusaren ur-

taroko izatea.

1.5.1. Oinarrizko erreprodukzio 

zenbakia edo R
0

Oinarrizko erreprodukzio zenbakia 

edo R
0
 (ingelesez «basic reproduction 

number») populazio batean gaixo-

tasun bat hedatu daitekeen abiadura 

estimatzea ahalbidetzen duen para-

metroa da[34].
 
Zehazki, norbanako 

guztiak infektatzeko aukera dagoen 

populazio batean kasu batek zuzenean 

sortzea espero den kasu kopurua adie-

razten du[35]. Beraz, zenbat eta han-

Immunitateari 
dagokionez 
probableena 
immunitate 
babesa garatzea 
da baina epe 
mugatuan

Heriotza tasa % 1,5ekoa zen apirilaren 
8an. Data berean, Europan hildakoen 
% 44ek 65-79 urte artean zituzten, eta 
% 46ek 80 urte baino gehiago
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diagoa izan parametro hori, orduan eta 

azkarrago hedatuko litzateke gaixota-

sun bat populazioan[34,35].

Zaila da gaur egun COVID-19aren 

R
0
 orokorra zehaztea, kontuan hartu-

tako populazioaren arabera aldatzen 

baita. ECDC, Europako Gaixotasunen 

Prebentzio eta Kontrolerako Zentroak, 

zenbait ikerketetan oinarrituz, 3,28koa 

litzatekeela adierazi du, eta Espainiako 

Gobernuak, berriz, 2-3 artean legoke-

ela dio[4,12]. Italiarako egindako es-

timazioek 2,76 eta 3,25 artean kokatu 

dute[4]. Konparaketa bat egitearren, 

1918ko gripearen pandemiaren kasuan 

R
0
 parametroaren balioa 2,9-3,9 arte-

koa zela estimatu da[29].

Adibide batzuk jarriko ditugu para-

metro honen eta bere balioaren ideia 

bat egite aldera. Inolako neurririk har-

tu gabe, R
0
=2 balioarekin pertsona 

batetik abiatutako transmisio katean, 

64 kutsatu berri izango genituzke sei 

pausotan, eta 2,5ekoarekin, 244 kut-

satu berri. 3.000 kutsatuk abiarazi-

tako kateek, 192.000 (R
0
=2 balitz) eta 

1.831.054 (R
0
=2,5 balitz) pertsona berri 

kutsatuko lituzkete sei pausotan.

R
0
ren erabilera bat talde immunita-

tea lortzeko erantzun immune babeslea 

garatu beharko lukeen populazioaren 

ehunekoa kalkulatzea da, hau da, ea 

populazioaren zein ehunekok pasatu 

beharko lukeen gaixotasuna edo zein 

ehunekok jaso beharko lukeen txer-

toa[26]. Horretarako 1 - 1/R
0
 formula 

erabiltzen da[26,35]. Hona hemen balio 

posible batzuk COVID-19arentzat esti-

matutako R
0
aren balioetatik abiatuz.

*Ehunekoa = Talde immunitatea 

lortzeko babesa garatu beharko lukeen 

populazioaren ehunekoa.

Beste erabilera garrantzitsu bat, epi-

demien jarraipena egitea da. Osasun 

publikoko neurrien bidez, kutsatu 

ahalko litzatekeen populazioaren ehu-

nekoa eta transmisioa murriztu egiten 

dira, horrela, denbora zehatz batean 

R
0
k duen balioa (R

t
) ere jaitsi egiten 

da[36]. Modu horretan, R
t
ren balioa 1 

baino txikiagoa denean epidemia de-

sagertzen ariko da, eta 1 baino handia-

goa bada, berriz, populazioan hedatzen 

jarraituko du. Osasun publikoko neu-

rrien helburua, beraz, R
t
<1 lortu eta 

mantentzea da, balioa 1etik igoko ba-

litz infekzioa berriz ere hedatzen hasi-

ko litzatekeelako[4,34,35].

1.5.2. Birusaren urtaroko izatea. 

Tenperaturaren eragina

Giza populazioan endemikoak diren 

eta udazken-neguan goi arnasbideetako 

infekzioak (katarroa batez ere) sortzen 

dituzten lau koronabirusetan oina-

rrituz, hasiera batean, SARS-CoV2ak 

ere antzeko izaera izango zuela su-

posatu zen eta, beraz, tenperaturaren 

igoerak birusaren transmisioa nabar-

men murriztuko zuela pentsatu zen, 

epidemia kontrolatzea ahalbidetuko 

zuela aurreikusiz[4,37]. Pandemiak 

herrialde tropikaletan (adibidez Sin-

gapur, Ertamerika edo Afrikako erdial-

dean) eta hego hemisferioan
 
izandako 

hedapenak, ordea, hipotesi hori ezez-

tatu du. Badirudi tenperaturaren igoe-

rak eta urtaro epelen iritsierak zerbait 

murriztu dezaketela transmisioa baina 

ez dutela birusaren transmisioa geldia-

razten, hau da, R
t
 zerbait jaisten lagun 

R
0

2 2,5 3 3,5 4

Ehune-

koa*
%50 %60 %67 %71 %75

dezaketela baina ez dutela 1etik behera 

jaisten[4,35,37,38]. Ondoriozta dezake-

gu, beraz, egun bizi dugun SARS-CoV-

2aren pandemia ez dela udan berez 

desagertuko eta beharrezkoa dela epi-

demia kontrolatzeari begira osasun pu-

blikoko neurriak hartzea[4,37].

2. OSASUN-POLITIKAK 

PANDEMIA GARAIETAN

Bigarren atal honetan osasun politi-

ketan jarriko dugu atentzioa.

2.1 Osasun-politikako tresna na-

gusiak: esku-hartze ez-farmako-

logikoak (IEF)

Esku-hartze ez-farmakologikoak 

(IEF) edo neurri ez-farmakologikoak 

oinarrizkoak dira zenbait gaixotasun 

kutsakor geldiarazteko zereginean, be-

reziki sortu berriak diren birusen ka-

suan, normalean ez baita horiei aurre 

egiteko txerto edo sendabiderik exis-

titzen[39]. Bizi dugun COVID-19aren 

pandemia da hain zuzen ere horrelako 

egoera bat, gripearen birusa ez den 

beste birus batek eragindako lehenbi-

ziko pandemia[23].

Tratamendu eta txerto eraginko-

rrak bilatzeko lasterketa betean ari di-

ra ikerlari eta enpresa farmazeutikoak 

potentzia nagusien, nazioarteko insti-

tuzioen eta gainerako estatuen babe-

sean. Koronabirus berriaren aurkako 

txertoa lortu eta erabiltzen hasi arte-

ko epe honetan, berebiziko garrantzia 

izango du gaixotasunaren larritasuna 

eta batez ere horren ondoriozko os-

pitaleratze eta heriotzak murrizteko 

baliabide terapeutiko eraginkorrak ga-

ratzeak. Helburu horrek eta nola ez, 

urgentziazko eskari unibertsal muga-

gabeek bermatzen dituzten irabaziek 

kapital masa handiak mugiarazi dituzte 

tratamenduen bilaketara.

Azkeneko atalean landuko dugun 

bezala, SARS-CoV-2a epe laburrean 

deuseztatzeko aukera eskasetan oina-

rrituz hurrengo urteetan birusak gu-

rean jarraituko duela kontuan izanik, bi 

fase nagusi bereizi beharko genituzke 

bizi dugun pandemiaren etorkizuneko 

bilakaeran: talde immunitatea lortu ar-
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teko fasea eta horren ondorengo fasea. 

Lehen fasean pandemiari aurre egite-

ko baliabide nagusia IEFak izango di-

ra. Horiek fase guztian zehar mantendu 

beharko dira, gaixotasunaren transmi-

sioa gelditzeko tresna bakarrak baitira. 

Fase honetan garrantzia handia izango 

dute tratamendu egokien aurkikuntzak 

eta inplementazioak ere. Bigarren fasea 

talde immunitatea lortu ostean hasiko 

litzateke, seguruenik txertoa lortu eta 

unibertsalki aplikatzerakoan. Behin 

hau eginda transmisioa gutxienez hein 

batean kontrolatzea lortuko litzate-

ke, eta IEFak ez lirateke beharrezkoak 

izango.

Esku-hartze ez-farmakologikoen 

helburu nagusia agerraldi baten inpak-

tua murriztea da, gaixotasunaren trans-

misioa ahalbidetzen duten kontaktu 

posible kopurua murriztuz. Horrez 

gain, epidemiaren gailurra atzeratzen 

dute denbora irabaztea ahalbidetuz, 

epidemiaren gailurrean
 
jazotako kasu 

kopurua murrizten dute (epidemia-

ren kurba leunduz), eta kasu kopuru 

orokorra nahzi heriotza kopurua mu-

rrizten dituzte, osasun-sistemaren kar-

ga gutxitzearen eta saturazioa ekiditea-

ren bidez[21,40]. Gainera IEFak modu 

goiztiar eta eraginkorrean aplikatzea 

periferia inperialistako herri babesga-

beentzat defentsa bat ere bada[41].

Epidemiaren dimentsioa ahalik eta 

txikiena izan dadin IEFak ahalik eta 

lasterren ezarri behar dira, horiek har-

tu bitarteko denbora «kritikoa» dela-

rik[30,41,42,43,44]. Izan ere, Txinako 

Gobernuak hartutako neurriak azter-

tu zituen ikerketa batean ondoriozta-

tu zuten kasu kopurua % 66, % 86 eta  

% 95 murriztu zitekeela neurriak, hu-

rrenez hurren, bat, bi edo hiru aste le-

henago hartu izan balituzte[42].

Aipatzea, baita ere, neurrien eragina 

interpretatzerakoan kontuan hartu be-

har dela egun batean detektatzen den 

gaixo kopuruak aste bat lehenagoko 

egoera eta orduan hartutako neurrien 

eragina adierazten dituela, eta egun ba-

teko heriotza kopuruak, berriz, bi aste 

lehenagoko egoera epidemiologikoa eta 

momentu horretan indarrean zeuden 

neurrien eragina[4].

Azter ditzagun jarraian esku-hartze 

ez-farmakologiko edo IEF nagusiak:

2.2. Esku-hartze ez-farmako-

logiko nagusiak COVID-19aren 

aurrean. Prebentzio neurri oroko-

rrak, kutsatuen detekzio goiztia-

rra eta kontaktuen miaketa, eta 

urruntze-neurriak

2.2.1. Prebentzio neurri orokorrak

Hiru IEF multzo nagusi daude. Le-

henak prebentzio neurri orokorrak 

dira. Horien artean egongo lirateke, 

besteak beste, modu egokian eta maiz 

egindako eskuen garbiketa, maskarillen 

erabilera orokortua, tenperatura neur-

keta, eskularruen erabilera egokia, ez-

tul edo doministiku egitean eskua be-

harrean paperezko mukizapi bat edo 

ukondoa erabiltzea, eskuekin aurpegia 

ukitzea ekiditea, bizilekuaren zein ere-

mu komunen garbiketa eta desinfekzi-

oa, erabilera pertsonaleko objektuen 

garbiketa (mugikorra, betaurrekoak...), 

espazio itxien bentilazioa zein esparru 

desberdinetan hartu beharreko beste 

neurri asko[12,13,14,15,24,41].

Epidemia baten aurrean neurri ho-

riek oinarrizkoak dira, epidemiaren 

hasieran ezarri eta erabateko kontrola 

lortu bitartean mantendu behar dire-

larik. Gainera, horien aplikazioak po-

pulazioak neurri horiek modu egokian 

nola bete behar diren jakitea eskatzen 

du, eta hala ez izatekotan baliabideak 

jarri behar dira horiek ongi bete dai-

tezen. Izan ere, neurriak gaizki erabil-

tzeak (adibidez eskuak behar bezala 

ez garbitzeak, eskularruak edo mas-

karilla behar bezala ez erabiltzeak...) 

babes sentimendu faltsu bat eragin 

dezake, gaixotasunaren transmisioa 

ahalbidetuz[23].

Hasiera batetik eta modu orokor-

tuan erabili beharko liratekeen oina-

rrizko neurri horien artean maskari-

llena izan da orain artean eztabaidagai 

nagusia. Asia ekialdeko gobernuek ha-

sieratik gomendatu zuten maskarillen 

erabilera eta posizio bera hartu zuten 

apirilaren hasieran AEBetako
 
Centre 

Ander Goiatxe 

eta Unai Segurola

Epidemiaren 
dimentsioa ahalik 
eta txikiena izan 
dadin IEFak ahalik 
eta lasterren ezarri 
behar dira
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for Disease Control and Prevention 

(CDC) institutuak zein Europako bere 

baliokideak (ECDC)[19].

Europako herrialde nagusietako 

gobernuek, aldiz, maskarillak sinto-

mak dituzten pertsonek eta euren in-

gurukoek soilik erabiltzearen aldeko 

posizioa mantendu dute apirileko bi-

garren astera arte. Munduko Osasun 

Erakundeak (OME) ez du posizio irmo-

rik hartu, nahiz eta ez erabiltzearen po-

siziotik hurbilago egon den[21]. Horren 

arrazoietako bat jendeak maskarillak 

modu masiboan erostearen eraginez 

osasun-instituzioetan horien gabezia 

izatea ekiditea zen.

Egun artean erabateko ebidentzia 

zientifikorik ez dagoen arren, maska-

rillen erabilera gomendagarria dela on-

doriozta genezake, tantatxoak guztiz 

ez gelditu arren ekarpen handia egin 

dezaketelako[19,22,23,41].

2.2.2. Gaixoen diagnostiko eta 

isolamendu goiztiarra, kontaktuen 

miaketa eta koarentena indibiduala

Epidemien aurrean beste oinarriz-

ko neurri batzuk sintomak dituzten 

pertsona guztiei diagnostiko probak 

egitea eta gaixotasuna dutela konfir-

matuz gero isolamendua gauzatzea 

dira, funtsezkoa baita gaixotasunaren 

iturria neutralizatzea[19,23,41]. Isola-

mendua ez dugu koarentenarekin na-

hasi behar. Isolamendua kutsatutako 

pertsonak bakartzea da, eta koaren-

tena, berriz, kutsatuekin kontaktuan 

egon izan daitezkeen pertsona asin-

tomatikoen mugimendu murrizketa, 

gaixotasun infekziosoaren inkubazio 

epeak zehazturiko denbora irauten 

duena[45]. Isolamendua etxean egin 

daiteke (gurean hala ari da izaten), 

edo horretarako prestatutako ospita-

le edo guneetan (Txinan egin bezala)

[41]. Pentsa dezakegu bigarren aukera 

hau eraginkorragoa litzatekeela, etxean 

transmisioa gertatzea errazagoa litzake 

eta. Neurri horien garrantziaren adibide 

bezala, Txinan aplikaturiko IEFen era-

gina aztertu duen ikerketa batean on-

dorioztatu dute gaixoen detekzio goi-

ztiarrak eta isolamenduak, herrialdean 

zehar burututako kontaktu miaketa eta 

urruntze-neurriek baino infekzio kasu 

gehiago prebenitu dituela[42].

Gainera, funtsezkoa da kutsatu-

tako pertsonekin arriskuzko kontak-

tuak izan dituzten pertsonak (etxean, 

lantokian...) identifikatzea, hau da, 

arrisku kontaktuen miaketa eta diag-

nostiko proba goiztiarrak egitea (per-

tsona hauek asintomatiko egon arren), 

transmisioa gelditzeko neurriak per-

tsona horietan zentratzea ahalbide-

tuz[19,24,41,46,47]. Arrisku altuko 

kontaktuak lirateke, besteak beste, 15 

minutu baino gehiagoz bi metro baino 

distantzia txikiagora kutsatutako per-

tsona batekin aurrez aurreko kontaktua 

izatea, edo horiekin ingurune itxietan 

egotea (etxea, lantokia, kartzela, ikas-

gela...)[19,21,48].

Orain artean aipaturiko neurriak 

epidemiaren hasieran modu zorrotzean 

aplikatzeak transmisioa nabarmen mu-

rrizten du eta eragin handia du agerral-

diaren hedapena kontrolatzeko ahale-

ginean[19,41]. Ikerlari batzuen arabera, 

agerraldi gehienak kontrolatzeko, R
0
 

2,5ekoa izanda, kontaktuen % 70 az-

tertu beharko lirateke, eta 3,5ekoa 

izanez gero, % 90,, gutxienez kutsatu-

tako pertsonen % 80 identifikatu eta 

isolatzeaz gain[35,46]. Horrez gain, 

agerraldia gehiago hedatzen denean 

ere berebiziko papera jokatzen dute, 

alde batetik epidemia hedatuta dagoen 

lurralde edo eremuetatik (erresiden-

tziak, ospitaleak, lantokiak...) oraindik 

gaixotasunak inpaktu handirik ez duen 

beste lurralde edo eremuetara pasatzea 

ekiditeko, zein bestetik transmisio-ka-

teak ahal den heinean ezagutuz eta 

kontrolatuz agerraldiaren dimentsioa 

txikitzeko[19,41].

Horrez gain, gaixotasuna erabat he-

datuta dagoen kasuetan, Europako he-

rrialde askotan edo Hubei probintzian 

gertatu bezala esaterako, neurri horien 

ezarpen bizkor eta orokorra egin behar 

da behin transmisioa gutxitzen hasten 

denean, beste agerraldi bat gertatzea 

ekiditeko edo gutxienez ahalik eta txi-

kiena izan dadin lortzeko[19,41].

Egun artean erabateko ebidentzia 
zientifikorik ez dagoen arren, maskarillen 
erabilera gomendagarria dela ondoriozta 
genezake

Agerraldi gehienak kontrolatzeko, R
0
 

2,5ekoa izanda, kontaktuen % 70 aztertu 
beharko lirateke, eta 3,5ekoa izanez gero, 
% 90, gutxienez kutsatutako pertsonen 
% 80 identifikatu eta isolatzeaz gain
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Txinan, Singapurren edo Hego Ko-

rean prebentzio neurriak, gaixoen 

diagnostiko eta isolamendu goiztiarra 

eta kontaktuen miaketa zorrotzak egin 

dituzte, eta lortutako emaitzek orain 

arte aipatutako guztia baieztatu du-

te[19,41,49,50]. Gainera, horrek guz-

tiak, oinarrizko urruntze-neurri batzu-

ekin sinergian, epidemia asko hedatu 

baino lehen kontrolatzeko aukera eman 

die, gurean bizitzen ari garen bezalako 

konfinamendu edo koarentena oroko-

rrak erabili gabe edo gutxienez horiek 

epe laburrean bakarrik erabiliz[19,42].

Kontaktuen miaketaren harira, ai-

patu eta desberdindu beharreko kon-

tzeptu bat kontrol sozialarena da. Izan 

ere, zenbait estatu orain artean kontrol 

sozialerako erabili den teknologia di-

gitala erabiltzen hasi dira[1,51], Apple, 

Facebook edo Google bezalako multi-

nazionalen laguntzarekin[52,53], euren 

esanetan kontaktuen miaketa egiteko. 

Espainiako Estatuan ere hasia da ho-

rien ezarpena[54].

Kontaktu miaketa ez da ariketa tek-

niko soil bat. Osasun-langileek, kutsa-

tutako pertsonekin egin beharreko el-

karrizketa delikatuen emaitza da, non 

pertsonaren konfiantza lortu behar den 

informazio baliotsu hori eskuratzeko. 

Horrez gain, elkarrizketatutako pertso-

nei oinarrizko berme batzuk eskaintzea 

funtsezkoa da, besteak beste, segurta-

suna, zainketa fidagarria zein bera eta 

ingurukoak isolamendu edo koaren-

tena indibidualean dauden bitartean 

oinarrizko beharrizanak bermatuta 

izatea.

Txinan burututakoa jarriko dugu 

miaketa lanaren adibide bezala. Wuhan 

hirian (11 milioi biztanle) 1.800 epide-

miologo talde (bost langile/taldeko) 

zeuden elkarrizketa bidezko arakatze 

lanetan otsailaren erdialderako[41]. 

Aztertutako kontaktuen artean posi-

tibo kopurua % 1 eta % 5 artekoa izan 

zen[41]. Sichuan probintzian berriz, 

otsailaren 17ra bitartean, identifika-

tutako 25.493 kontaktuetatik 25.347  

(% 99) arakatu edo elkarrizketatu zi-

tuzten[41]. Gertuko kontaktuen % 0,9 

zeuden COVID-19arekin kutsatuta[41].

Aipatutako ariketa hori da hain 

zuzen ere kontaktuen miaketaren oi-

narria. Egia da kontrol sozialerako 

teknologia digitalak zeregin hori fin-

du dezakeela, baina zentzua galtzen 

du elkarrizketa epidemiologiko horien 

faltan egiteak, kontaktuen miaketa-

rako erabiltzen bada behintzat. Mun-

duko estatu askotan ordea, Espainiako 

Estatuan barne, kontaktuen miake-

taren aitzakiapean eta elkarrizketa 

epidemiologikoak behar den bezala 

eta dimentsio orokorrean egin gabe, 

teknologia digital hori erabiltzen hasi 

dira, mugikorren bidezko geolokaliza-

zioa kasu[54]. Pentsatzekoa da beraz, 

kontaktuen miaketak eskatzen duen 

oinarrizko prozeduren faltan, kontrol 

sozialerako tresna bezala erabiltzen 

ari direla teknologia hori guztia, pande-

miari aurre egiteko kontaktuen miake-

taren aitzakiapean langileriaren gaine-

ko kontrol zuzena handitzeko.

2.2.3. Urruntze-neurriak

Urruntze-neurriak dira IEFen bai-

tako beste zutabe bat. Urruntze-neu-

rriak populazio
 
batean transmisioa 

murrizteko neurriak dira, potentzial-

ki kutsatuta leudekeen pertsonen eta 

osasuntsuen arteko kontaktu fisikoa 

gutxitzean edo transmisio tasa altuak 

dituen populazio talde bat eta tasa txi-

kiagoa duen beste baten artekoa mu-

rriztean oinarritzen direnak[55].

Neurri horiek hartzerako momen-

tuan epidemiak lurralde batean duen 

transmisioak izan beharreko ezauga-

rrien arabera, hiru maila edo geruza 

nagusitan kategorizatzen dira[7,45,55]. 

Urruntze-neurriak maila horien ordena 

jarraituz hartu behar dira (adibidez, 2. 

mailako neurriak bete beharko lirateke 

hirugarren mailara pasatu baino lehen), 

eta geruza edo maila bakoitzak bere 

aurreko mailako neurriak ere barne 

biltzen ditu [23,45,55]. Kontuan hartu 

beharra dago kategorizazio horiek gri-

pearen birusarentzat eginak daude-

la[45] baina COVID-19ari aurre egiteko 

aplikatu direla, desberdintasun batzuk 

dauden arren oinarriak bera izaten ja-

rraitzen baitu.

• 1. maila: transmisioa mugatua de-

nean hartu beharreko neurriak. Neurri 

hauek gaixoen isolamendua eta kontak-

tuen koarentena indibiduala dira.

• 2. maila: epidemia handitu eta 

transmisio-kateak zehazki definitzeko 

gaitasuna galtzen denean hartu beha-

rreko neurriak. Maila honetan leudeke: 

jende pilaketa eta masa ekitaldiak eki-

ditea, hezkuntza instituzioen itxiera, 

ezinbestekoak ez diren esparruetako 

lantokien itxiera, garraio publikoaren 

etenaldia, nazioarteko mugimenduak 

mugatzea edo debekatzea, arrisku be-

reziko populazioarentzat neurri zeha-

tzak hartzea (1.2 puntuan aztertu ditu-

gu arrisku populazioak), populazioaren 

mugikortasuna antolatzea (lantokien 

ordutegiak, oporraldiak...), etxean 

geratzeko gomendioak egitea eta 

osasun-hesiak ezartzea. Osasun-he-

siak («cordon sanitaire» frantsesez) 

transmisio altua dagoen eremu edo 

lurralde zehatzetan aplikatutako kon-

finamenduak dira, gaixotasuna hortik 

hedatzea ekiditeko helburua dutenak. 

Ander Goiatxe 

eta Unai Segurola

Munduko estatu askotan ordea, Espainiako Estatuan 
barne, kontaktuen miaketaren aitzakiapean eta elkarrizketa 
epidemiologikoak behar den bezala eta dimentsio orokorrean 
egin gabe, teknologia digital hori erabiltzen hasi dira, 
mugikorren bidezko geolokalizazioa kasu



6
9

 A
r
te

k
a

Horren adibide dira Txinan burutu-

tako hiri osoen zein horien barneko 

eremuen blokeoak.

Aipatzekoa da neurri horien artean 

guztiek ez dutela eragin berdina. Izan 

ere, ondorioztatu da etxeko transmi-

sioaren ostean lantokiak direla SARS-

CoV-2 birusaren transmisioa gertatze-

ko arrisku gehien dagoen eremua, eta 

beraz, garrantzia berezia hartzen duela 

COVID-19aren kasuan ezinbestekoak 

ez diren esparruetako lantokiak ixteak, 

eskolak ixteak baino gehiago[30,43]. 

Gainera, lantokiak ixterakoan, bertan 

gertatzen den transmisioa ekiditeaz 

gain, birusak lantokietatik etxeetara 

egingo lituzkeen mugimenduak ekidi-

ten dira, transmisio-kateak nabarmen 

murriztuz[56]. Dena den, transmisioa 

handitu eta kontrola galtzen denean, 

lantoki zein eskolak itxi beharko lira-

tekeela gomendatzen dute zenbait iker-

larik[43]. Jende pilaketa eta masa eki-

taldiak ekiditeak berriz, inpaktu txikia 

izango lukeela ondorioztatu dute hain-

batek, bertan ematen den pertsonen 

arteko kontaktu-denbora etxean, lan-

tokian edo eskolan ematen dena baino 

txikiagoa baita[30,35].

• 3. maila: transmisioa orokortzen 

denean hartu beharreko urruntze-neu-

rriak. Maila honetan kokatuko litzate-

keen neurri nagusia konfinamendua 

edo koarentena orokorra da.

Sakontzen hasi baino lehen argipen 

terminologiko bat egin nahiko genuke. 

Neurri honi erreferentzia egiteko auto-

re batzuek «shelter in place» (zauden 

lekuan geratu edo babestu) esamoldea 

erabiltzen dute[45], eta beste batzuek 

aldiz, «community wide quarantine», 

hau da, koarentena orokorra edo komu-

nitate guztiaren koarentena[45]. Termi-

no zehatz baten faltan, guk koarentena 

orokorra eta konfinamendu hitzak era-

bili ditugu neurri honi erreferentzia egi-

teko. Berez, koarentena orokorra ter-

minoa ez da guztiz egokia, koarentena 

inkubazio epeak irauten duen denbora-

ra mugatzen baita (COVID-19aren ka-

suan 14 egun), baina neurri honen fun-

tsa koarentena indibidualaren berbera 

denez (nahiz eta denbora mugagabean 

Ondorioztatu da etxeko transmisioaren 
ostean lantokiak direla SARS-CoV-2 
birusaren transmisioa gertatzeko arrisku 
gehien dagoen eremua, eta beraz, 
garrantzia berezia hartzen duela COVID-
19aren kasuan ezinbestekoak ez diren 
esparruetako lantokiak ixteak
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egin) egoki ikusi dugu hori erabiltzea. 

Bide berean, Espainiako Estatuan kon-

finamendu hitza indarra hartzen hasi 

da, eta beraz, erabiltzea erabaki dugu, 

nahiz eta hau ere ez den guztiz egokia. 

Argi utzi nahiko genuke, beraz, 2.2.2. 

atalean aipatutako kontaktu posibleen 

epe mugatuko koarentena indibiduala 

ez dela maila honetan kokatzen.

Konfinamendua edo koarentena 

orokorra gaixotasuna pairatu lezake-

ten pertsona talde asintomatikoen 

mugimendu edo jarduerak murriztean 

datza[45]. Koarentena, indibiduala zein 

batez ere orokorra, urruntze-neurrien 

artean eta orokorrean IEF guztien ar-

tean koertzitibo eta gogorrena du-

gu[45]. Hori dela eta, gurean betetzen 

ez den arren, OME eta ECDCren esane-

tan garrantzitsua da urruntze-neurriak 

hartzen direnean noiz arte luzatuko 

diren esatea[55,57], are gehiago neurri 

gogorrenez ari garenean.

Konfinamendua ezartzeko modu 

asko daude, eta irizpide zientifikotik 

abiatuta, ez da beharrezkoa lurralde 

bateko pertsona guztiak barne biltzen 

dituen neurriak ezartzea ez eta legez 

derrigorrezkoa izatea[45] (Hego Ko-

rean bezala adibidez).

Bide berean, gogorarazi beharra da-

go koarentena mugimendu eta jardue-

rak murrizteko neurri bat dela, eta ez 

dituela inola ere mugimendu horiek 

erabat ezeztatzen ez eta oinarrizko as-

katasunak baliogabetzen[55]. Koaren-

tena orokor edo konfinamenduak ez 

du zertan kalera ateratzeko aukera 

deuseztatu ekintza hori transmisioa 

gertatuko ez denaren bermeekin egi-

ten bada, bere helburua transmisioa 

gerta litekeen egoera posibleak mu-

rriztea baita. Beraz, neurri honek ez 

du oinarrizko eskubide zein beharrak 

betetzeari begirako jarduerarik balioga-

betzen (janaria eskuratzea; norberaren 

osasuna zaintzea, besteak beste an-

tsietatea, depresioa edo sedentarismoa 

prebenituz; oinarrizko eskubide poli-

tikoak, besteak beste bilera eskubidea 

gauzatzea, eta abar).

Egun Espainiako Estatuan bizi du-

gunari erreparatuz argi dago, alde ba-

tetik, egoera hau ez dela aurretik hartu 

behar izaten diren neurri guztien po-

rrotaren ondorio, lehenengo zein bi-

garren mailako urruntze-neurriak eta 

oinarrizko beste IEF asko ez baitira 

ezarri, eta bestetik, ez dela koarentena 

orokor soil batera mugatzen, oinarriz-

ko eskubide batzuk, askatasun politi-

koak edo norberaren osasunaren zain-

tza esaterako, baliogabetuta baitaude. 

Aurrerago aztertuko ditugu perspekti-

ba mediko hutsetik ebatzi ezin den pro-

blema honen soluzio posibleak.

2.3. COVID-19ari aurre egiteko 

estrategia posibleak

Gedar Langile Kazeta-n eskuraga-

rri dagoen COVID-19aren hedapenak 

sortu duen egoeraren inguruko hainbat 

gako lanean pandemiari aurre egiteko 

bi estrategia nagusi aztertu genituen, 

bakoitzaren oinarri eta ondorio nagu-

siak lantzearekin batera[1]. Lan horre-

tan aipatutakoa errepikatzea ekidite al-

dera, kontzeptu eta ideia berri batzuk 

azaltzera mugatuko gara.

Orain artean egindako ikerketek 

ondorioztatu dute interbentzio ez-far-

makologikoek, modu isolatuan ezarriz 

gero, eraginkortasun mugatua dutela, 

eta ondorioz, beharrezkoa dela neurri 

horien multzoak konbinatzea[30,55]. 

Gaixotasunaren eragina gutxitzeko 

hasiera-hasieratik aplikatu beharreko 

neurriak prebentzio neurri orokorrak, 

gaixoen diagnostiko eta isolamendu 

goiztiarra eta kontaktu miaketa dira. 

Horien gainean gerora, urruntze-neu-

rriak aplikatuko lirateke jarraitutako 

estrategiaren arabera[19,21,45,46].

Bi estrategia nagusi daude[1,30]:

• Mitigazio estrategia (ingelesezko 

«mitigation»): estrategia honen hel-

burua epidemiak populazio batean 

izango lukeen eragina leuntzea litzate-

ke, gaixotasunaren transmisioa ahalbi-

detuz (R
t
>1 mantenduz) eta berau mo-

teltzera zein arrisku taldeak babestera 

mugatuz. Estrategia hau izan zen hasie-

ra batean Erresuma Batuak zein AEBek 

hartu zutena, baina eragingo lituzkeen 

heriotza kopuru izugarriak atzera egi-

tera behartu zituen. Estrategia honen 

muina arrisku taldeak babesteko urru-

ntze-neurriak hartzen diren bitartean 

populazioaren gehiengo batek gaixota-

suna pairatzea litzateke, epe laburrean 

talde immunizazioa lortuz, hori bai, he-

riotza kopuru handi baten truke[1,30]. 

Estrategia hau periferia inperialistan 

aplikatzen ari dira, bertan ez baitago 

pandemiari aurre egiteko eta konten-

tzio estrategia jarraitu ahal izateko be-

zainbesteko osasun-baliabiderik[30].

• Kontentzio estrategia (ingelesezko 

«suppression»): estrategia hau oroko-

rrean zentro inperialistan jarraitu den 

estrategia da. Helburu nagusia R
t
<1 

lortu eta zifra horietan mantentzea li-

tzateke. Horrela kasu berri kopurua zi-

fra baxuetara murriztu edo, egoerarik 

onenean, gizakion arteko transmisioa 

ezabatu eta birusa desagerrarazi ahalko 

litzateke[30].
 
Horretarako beharrezkoa 

da populazioak prebentzio neurriak 

modu egoki eta orokortuan betetzea, 

gaixo zein kontaktuen jarraipen zorro-

tza egitea, baita beharrezko urruntze-

neurri eraginkorrak hartzea ere.

Ander Goiatxe 

eta Unai Segurola

Koarentena 
orokor edo 
konfinamenduak 
ez du zertan kalera 
ateratzeko aukera 
deuseztatu ekintza 
hori transmisioa 
gertatuko ez 
denaren bermeekin 
egiten bada, 
bere helburua 
transmisioa gerta 
litekeen egoera 
posibleak murriztea 
baita
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2.3.1. Kontentzio estrategiaren 

erronka: urruntze-neurrien 

beherapena

Kontentzio estrategiaren erronka 

nagusia urruntze-neurrien beherapena 

edo erlaxazioa da. Izan ere, hein handi 

batean, gaixotasuna pairatzeko aukerak 

izaten jarraitzen duen populazio batean 

(immunitate ehuneko txikietan), urru-

ntze-neurriak kentzen direnean birusa 

oraindik ere zirkulatzen egonez gero, 

bere transmisioa azkar berrezartzen 

da[4,40]. Beraz, txertoa lortu bitartean 

edo populazioaren ehuneko handi bat 

immunizatu bitartean litekeena da 

urruntze-neurrien erlaxazioekin R
t
>1 

izatera pasatzea eta transmisioa be-

rrezartzea[30,40,44,56,58]. Horrekin 

batera, urruntze-neurriak kentzean 

transmisio-kateak familiartetik irten 

eta kate komunitarioak, herrialdekoak, 

zein nazioartekoak osatuko lirateke. 

Ondorioz, litekeena da hurrengo urtee-

tan urruntasun neurrien erlaxazioare-

kin batera epidemia errepikakorrak bi-

zitzea, berriz ere neurri zorrotzagoak 

hartzera behartuz[30,40,55].

Beherapena gauzatu ahal izate-

ko zenbait baldintza bete behar dira. 

Hasteko, beharrezkoa da egunero ja-

kinarazten diren kasuen kopurua oso 

maila txikietara murriztea, beherape-

na azkarregi eginez gero transmisioa 

berriz ere esponentzialki haziko litza-

tekeelako[4,44,58]. Oraingoz ez dago 

beherapena hasi ahal izateko bete be-

harko litzatekeen zifra zehatzik. Txi-

nako adibideari so, Hubei probintzian 

konfinamendua erlaxatu eta ezinbeste-

koak ez diren alorretan ekoizpena ire-

kitzeko martxoaren 12ra arte itxaron 

zuten[59]. Egun horretan 15 kasu berri 

jakinarazi zituzten eta 11 izan ziren hil-

dakoak[59]. Ikerlari talde batek, ordea, 

Wuhanen lantokien itxiera apirilera ar-

te ez luzatuz gero eta ekoizpena mar-

txoan berrezarriz gero uda erdialdera 

bigarren agerraldi bat gertatuko zela 

estimatu zuen[58]. Izan ere, ondorioz-

tatu zuten lantokiak goizegi irekiz gero, 

kasuen kopurua igotzeko eta bigarren 

agerraldi bat sortzeko aukerak nabar-

men gehitzen direla, nahiz eta epidemia 

desagertzeko bidean egon[58]. Ikerlari 

horiek egindako estimazioaren arabera, 

urruntze-neurriak agerraldia kontrola-

tzerakoan hilabete bat gehiago manten-

tzeak hurrengo agerraldiaren aurrean 

neurri horiek ezartzeko beharra bi hila-

betez atzeratzea eragingo luke[50,58].

Era berean, ezinbestekoa da behe-

rapena hasterako prebentzio neurriak 

modu egokian betetzea bai eta kutsa-

tutako pertsona guztiak diagnostikatu 

eta isolatzeko zein kontaktu gehienen 

miaketa egiteko beharrezko baliabi-

deak bermatzea, horiek baitira behera-

pena egin ahala kasuen gorakada
 
eki-

diteko mekanismo nagusia[4,44,50,58]. 

Azkenik, kontuan hartu beharra dago 

beherapena goizegi ematen bada ken-

dutako urruntze-neurriak berrezartzea 

ez dela nahikoa izango R
t
≤1 mantentze-

ko, kasuak esponentzialki handituko li-

ratekeelako, eta beraz, neurri gehiago 

beharko lirateke helburu hori lortze-

ko[44]. Berriki eginiko ikerketa batek 

ondorioztatu du urruntze-neurrien be-

herapena noiz eta nola gertatuko den 

zehazterako orduan, eragina izango 

dutela estatu batek urruntze-neurri-

ak kendu eta epidemia gaixoen isola-

mendua eta kontaktuen miaketaren 

bidez kontrolatzera pasatzeko izango 

lituzkeen muga logistikoek[60]. Hau 

da, R
t
<1 mantenduz, epidemia gaixoen 

isolamendu eta kontaktuen miaketa 

bidez kontrolatzera pasatu ahal iza-

teko beharrezko baliabideak (proba 

diagnostikoak, miaketa egiteko gaita-

sunak...) eskuratutzeko eta garatzeko 

izango lituzkeen zailtasun edo mugek 

zehaztu dezaketela noiz kenduko diren 

urruntze-neurriak. Ikerketa horren ara-

bera, pauso hori egin ahal izateko, es-

tatuak kasu positibo bakoitzeko egin 

beharko lituzkeen test edo proba diag-

nostikoen zifra 30-50 artean egon be-

harko litzateke[60]. Horiek ekoitzi edo 

eskuratu ahal izateko aukera ordea, ez 

da berdina munduko herrialde guztie-

tan, estatuek duten gaitasun ekonomi-

koa delarik funtsezko baliabide horiek 

eskuratzeko baldintza bat.

Azter ditzagun jarraian, hori adie-

Txertoa lortu bitartean edo populazioaren ehuneko handi 
bat immunizatu bitartean probablea da urruntze-neurrien 
erlaxazioekin R

t
>1 izatera pasatzea eta transmisioa berrezartzea

Ezinbestekoa da beherapena hasterako prebentzio neurriak 
modu egokian betetzea bai eta kutsatutako pertsona guztiak 
diagnostikatu eta isolatzeko zein kontaktu gehienen miaketa 
egiteko beharrezko baliabideak bermatzea



7
2

 A
r
te

k
a

razten duten bi irudi. Espainiako Esta-

tuko, Frantziako Estatuko, EAEko eta 

Nafarroako Foru Erkidegoko datuak 

testuan emango ditugu. Ezin izan di-

tugu Ipar Euskal Herriko datuak lortu.

Lehenengo irudian, ahalmen eko-

nomiko handiena duten estatuek biz-

tanleko proba edo test gehiago
 
egin di-

tzaketela ikus daiteke, begiratu batean 

gaitasun ekonomikoaren eta egin ditza-

keten diagnostiko proben ratioaren ar-

tean erlazioa ikus daitekeelarik. 1.000 

biztanleko egindako proba kopuruari 

dagokionez, honako datuak jaso di-

tugu: Espainiako Estatuan, apirilaren 

16ra arte, 19 proba[61]; Frantziako 

Estatuan, apirilaren 21ean, bederatzi 

proba inguru gure estimazioen arabe-

ra[62]; EAEn, apirilaren 23an, 24 pro-

ba[63]; eta Nafarroan, apirilaren 21ean, 

21 proba gure kalkuluen arabera[64].

Bigarren irudian, aldiz, ikus daite-

ke test kopuru handia egiteak ez duela 

pandemia kontrolatzeko egoera ho-

bean egotea ziurtatzen, egiten den test 

kopurua baino, baieztatutako kasu edo 

positibo bakoitzeko egiten den proba 

kopurua baita garrantzitsuena. Adibi-

de garbi bat ateratze aldera, lehenengo 

irudian ikusi daiteke Hego Korea zein 

AEBak 1.000 biztanleko 15 froga egiten 

ari direla gutxi gorabehera, Espainiako 

Estatuko datuen azpitik. Bigarrengo-

ra begiratzean, ordea, ohartu gaitezke 

AEBetan proba edo test positibo bakoi-

tzeko bost besterik ez dituztela egin (5x 

lerroa), Hego Korean kasu bakoitzeko 

52 (50x lerroa) egin dituzten bitartean. 

Hego Koreak proba gutxiago egin arren, 

modu egoki eta goiztiarrean egin zitue-

nez epidemia kontrolatzea lortu zuen, 

eta datuek erakusten diguten bezala, 

kasu bakoitzeko AEBetan baino hamar 

aldiz proba gehiago egin ditu (AEBetan 

5,36 proba egin dira kasu bakoitzeko). 

EAEn, apirilaren 23ko datuen arabe-

ra, kasu bakoitzeko 3,9 test besterik 

ez dira egin[63]; Nafarroan gure esti-

mazioen arabera apirilaren 21ean zifra 

2,98koa litzateke; Espainiako Estatuan, 

apirilaren 16ko datuei erreparatuta, ka-

Ander Goiatxe 

eta Unai Segurola

IRUDIA 1 COVID-19 proba diagnostikoen ratioa (test kopurua 1000 biztanleko) BPGarekin konparatuz 

ITURRIA ourworldindata.org (2020/04/24)
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su bakoitzeko 5,5 test zenbatuko lira-

teke[65,66] eta Frantziako Estatuan, 

aldiz, gure kalkuluen arabera 5,24koa 

litzateke zenbatekoa apirilaren 21eko 

datuak kontuan hartuta [62,67].

Estatuko zein erkidegoetako go-

bernuak, azkenaldian, egindako test 

kopuruak Europako herrialde askoren 

gainetik zeudela esanez ibili dira, eta 

horrekin, optimismo faltsua zabaldu 

nahi izan dute, test kopuruak ez bai-

tu, testuinguratzen ez bada behintzat, 

ezer esaten. Test positibo bakoitze-

ko egin beharreko proba kopurua da 

gakoa. Izan ere ulergarria da epide-

miak dimentsio handiagoa hartu duen 

herrialde batean test kopuru askoz ere 

handiagoa egin beharko dela. onetatik 

guztitik, gainera, ondoriozta genezake 

asko falta dela oraindik urruntze-neu-

rriak kentzeko eta gaixotasuna isola-

mendua eta kontaktuen miaketa era-

biliz kontrolatzera pasatzeko, alde 

batetik, pandemia oraindik ere gurean 

uzten ari den zifrak oso altuak direlako, 

eta bestetik, hori egin ahal izateko es-

kuratu beharreko testak eta miake-

ta egiteko gaitasunetatik[60] urrun 

gaudelako.

Horrez gain, aipagarria da, emaitze-

tan ikus daitekeenez, AEBak zein Euro-

pako estatu gehienak ez direla probak 

modu orokortuan egitera iritsi, horien 

IRUDIA 2 Konfirmatutako kasuak egindako test kopuruarekin konparatuz. Lerroek kasu positibo bakoitzeko egin diren 

  test kopurua adierazten dute (adib: 20x lerroan dauden estatuek 20 test egin dituzte kasu positibo bakoitzeko) 

ITURRIA ourworldindata.org (2020/04/24)

Honetatik guztitik, gainera, ondoriozta 
genezake asko falta dela oraindik 
urruntze-neurriak kentzeko eta 
gaixotasuna isolamendua eta kontaktuen 
miaketa erabiliz kontrolatzera pasatzeko
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Ander Goiatxe 

eta Unai Segurola

ezintasun sanitario eta ekonomikoak 

agerian geratu direlarik[1].

2.3.2. Kontentzio estrategiaren 

garapena. Ekialde Urruna 

eta Mendebaldearen arteko 

desberdintasunak

Kontentzio estrategia jarraitu duten 

herrialdeei dagokienez, Singapur, Hego 

Korea edo Txinan Hubei ez den beste 

probintzietan oinarrizko IEFak eta 

urruntze-neurri zehatz batzuk aplika-

tuz epidemia kontrolatzea lortu dute, 

koarentena orokorra ezartzeko beha-

rrik gabe edo denbora labur batean soi-

lik aplikatuz[41,49,50]. Estatu horiek 

erakutsi dute estatu baten testak egite-

ko gaitasuna gakoa dela, IEFak ezartze-

ko beharrik gabe, COVID-19aren heda-

pena gelditzeko[28,58].

Hubei probintzian (pandemiaren 

epizentroa izan den heinean), Euro-

pan eta AEBetan, aldiz, oinarrizko 

neurriak behar bezain laster hartu ez 

izanak kontrolik gabeko transmisio go-

rakor mantendua eragin zuen. Egoera 

horren aurrean emandako erantzuna 

oso desberdina izan da lurralde horie-

tan. Hubei probintzian, modu azkar eta 

eraginkorrean oinarrizko IEFak ezarriz 

eta urruntze-neurriak 8-10 astez modu 

egoki eta zorrotzean aplikatuz, epide-

mia kontrolatzea lortu zuten, Munduko 

Osasun Erakundeak ekinbide hau ere-

dugarritzat hartu zuelarik[1,28,41]. 

Egoera horretara iritsi diren beste he-

rrialdeek egin ez bezala, Txinak modu 

goiztiarrean lantokiak itxi eta ekoizpe-

na eten zuen, eta horrez gain, preben-

tzio neurri orokorrak eta gaixo zein 

kontaktuak topatzeko ahalegin masi-

boak egin zituen, kontrol sozialerako 

programa zorrotzak erabiliz[1,44]. 

Modu horretan Txinak bere hegemo-

nia humanitario, zientifiko eta ekono-

mikoa sendotu du, eta esparru horietan 

guztietan munduko gainerako estatuei 

laguntza emateko aukera ireki zaio[1].

Txinak gauzatutako politikak bes-

te estatuek pandemiari aurre egiteko 

jarraitu beharreko irizpide bilakatu 

dira[42]. Izan ere, egungoa bezalako 

egoera berrien aurrean egin beharre-

koa ezagutzeko metodo bakarra erre-

trospektiboa da, hau da, jadanik era-

ginkortasuna erakutsi duten neurriak 

aztertzea, horiek izan beharko lirateke-

elarik osasun-politika egiteko irizpide 

nagusia[41,68].

AEBek eta Europak ere estrategia 

bera jarraitu arren, ez dituzte Ekialde 

Urruneko estatu nagusiek hartutako 

neurriak jarraitu, eta gaixotasunak di-

mentsio handiagoa eskuratu du eremu 

horietan. Europaren kasua aztertuz, 

joan den otsailean Italian bidea egiten 

hasi zenetik, pandemiak bilakaera gel-

diezina izan du eta hasiera batean ika-

ragarriak ziruditen Hubei probintzia-

ko zifrak txiki geratu dira COVID-19ak 

Europako Hegoaldean utzi dituenekin 

alderatuta[67].

Kolpe latza jasaten ari da Euro-

pa. COVID-19aren hedapenak azken 

hamarkadan agerian jarritako krisia 

areagotzea eragin du. Osasunaren ere-

mutik hargo, ondorio ekonomiko eta 

politikoak jada nabaritzen hasiak dira, 

eta ziur aski, pandemiaren bilakaerari 

jarraiki, ugaritu egingo dira etorkizu-

nean. Bloke politiko honen dekadentzia 

prozesua bizkortu izanaren aukerak, 

hortaz, litekeena dirudi[1].

Gaitasun ekonomiko handiagoa 

duten eta zorra erosteko aukeran leu-

dekeen estatuek ondorio ekonomiko 

larriak jasan arren, lehen inarrosaldi 

honen aurrean, euren posizioa eutsiko 

luketela pentsa genezake. Lehendik le-

poraino zorpetuta zeudenentzat, ordea, 

kolpea bereziki gogorra ari da izaten, 

eta gerta liteke, krisialdi komertzial ba-

tetik harago, estatu hauek esparru guz-

tietan kinka larrian jarriko lituzkeen 

egoerara iristea. Izan ere, zorpeturiko 

estatuek aurreratu dieten dirua itzuli 

beharko dute osasun-krisia apaltzean. 

Itzuli ahal izateko, ordea, zergak igo 

beharko dituzte, prestazio sozialak gu-

txitu, sektore publiko guztian gastuak 

murriztu, austeritate-neurriak ezarri...

2.3.3. Munduko herrialde 

desberdinetan hartu diren neurrien 

gaineko analisia

Pandemiari aurre egiteko munduko 

herrialdeetan zehar hartutako neu-

rriak aztertu dituzten zenbait ikerke-

taren datuak azalduko ditugu hurren-

go lerroetan [69,70]. Ikerketa horietan 

148 herrialde aztertu dituzte. 139 he-

rrialdetan konfinamendua ezarri dute 

(ezaugarriak eta irizpideak ez dira uni-

formeak izan) eta horietatik 124tan lu-

rralde osoan ezarri da. 111 herrialdetan, 

estatu bakoitzak ezarritako irizpideen 

arabera, ezinbestekotzat jotzen ez zi-

ren ekoizpen esparruak geldiarazi eta 

lantokiak itxi dira. 138tan eskolak itxi 

dituzte momenturen batean. Asintoma-

tikoei testak egiten ari zaizkien herrial-

deak, 148 hauetatik 24 besterik ez dira.

Esan dezakegu, beraz, munduko 

populazioaren zati handi bat bere mu-

gimenduak eta jarduna murriztuta di-

tuen egoeran dagoela edo egon berria 

dela, egoera horretara iritsi baino lehen 

euste estrategia garatzeko ezarri behar 

diren oinarrizko IEFak leku askotan, 

Mendebaldean kasu, betetzen ez diren 

bitartean (kontaktu asintomatikoei tes-

tak ez egin izanak edo estatu askotan 

Kolpe latza jasaten 
ari da Europa. 
COVID-19aren 
hedapenak azken 
hamarkadan 
agerian jarritako 
krisia areagotzea 
eragin du

Bloke politiko 
honen dekadentzia 
prozesua bizkortu 
izanaren aukerak, 
hortaz, litekeena 
dirudi
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maskarillen erabilera ez ezarri izanak 

erakusten duten bezala). Koarentena 

indibidual zein orokorra izaten ari da 

oraingoan ere pandemia hau gelditzeko 

oinarrizko neurria Mendebaldean, An-

tzinaroan jatorria duen eta Erdi Arotik 

hasita izurriteen aurrean erabili izan 

den irtenbideak[45], XXI. mendean ere 

epidemiei aurre egiteko neurri nagusia 

izaten jarraitzen duelarik.

3. ESPAINIAKO ESTATUKO 

EGOERA. GOBERNUAK 

HARTURIKO NEURRIEN ANALISIA 

ETA BIZI DUGUN EGOERAREN 

GAINEKO ZENBAIT APUNTE

3.1. Espainiako Gobernuak pan-

demiaren aurrean harturiko neu-

rrien analisia

Espainiako Estatua da Europan ge-

hien kolpatuetako bat. Bertan aurrera 

eramandako politikek kritika nabariak 

jaso dituzte komunitate zientifikoaren 

zati baten partetik[68]. Espainiako 

Gobernuak hartutako neurriak pan-

demiaren atzetik joan dira, eta ez dute 

gaitasunik izan kontentzioa modu era-

ginkorrean betetzeko. Nabarmena da 

ez direla IFEAk aplikatzerakoan bete 

beharreko oinarrizko irizpide zientifi-

koak bete eta ez direla Ekialde Urrune-

ko herrialdeetan aurrera eraman dituz-

ten neurriak jarraitu, Gobernuak orain 

arteko ebidentzia zientifikoa kontuan 

hartu gabe jardun duelarik. Azter dit-

zagun zein izan diren Espainiako Es-

tatuak ezarritako neurrien bereizgarri 

eta arrazoiak.

3.1.1. Espainiako Estatuan ez 

ziren pandemia modu goiztiarrean 

kontrolatzeko beharrezko neurriak 

hartu

COVID-19aren hedapenaren au-

rrean prebentzio neurri orokorrak ez 

dira aplikatu edo ez da horiek erreal-

ki betetzeko baldintzarik jarri. Espai-

niako Gobernuak alor honetan egini-

ko akats nagusietako bat maskarillak 

era orokortuan erabiltzeko neurriak 

ez hartu izana da[23]. Horrez gain, 

osasun-sistemak neurri prebentiboak 

jendartean zabaltzeko beharrezko ba-

liabideak jarri ez izanak ezinezko egin 

du horiek modu egokian betetzea. Izan 

ere, jendarteari eskuak garbitzeko edo 

eskularruak erabiltzeko esanda ere, ez 

badakigu hori modu egokian nola egin, 

ez da neurri prebentibo horiek behar 

bezala betetzea lortzen. Nabarmen ge-

ratu da, beste behin, osasunaren ku-

deaketa orokorrak, eta horren baitan 

prebentzioak, ez dutela lekurik kapi-

talaren baitako osasunaren ulerkeran.

Modu desegokian egin den beste 

gauza bat gaixoen diagnostiko eta iso-

lamendu goiztiarra zein kontaktuen 

miaketa izan dira. Kontaktuen miake-

ta ez da ebidentzia zientifikoak zein 

instituzio internazionalek zehaztutako 

irizpideak betez egin. Horren adibide 

da, Gobernuak otsailaren bukaeran 

eta martxoaren erdialdera arte (trans-

misio lokala ezarri eta deskontrolatzen 

hasi zen momentuan)[67] garatutako 

protokoloetan arrisku altuko kontak-

tuak zein kontaktu hurbilak koaren-

tena indibidualean jartzeko agindua 

eman ez izana[71], kontaktuen miake-

ta sakon eta zorrotza egin ez izana, 

miaketa arrisku altuko kontaktuetara 

soilik mugatu izana[71], arrisku altuko 

kontaktuetan gaixoek epe presintoma-

tikoan egin ahal zuten transmisioa alde 

batera utzi izana[71] eta abar. Eta esan 

bezala, hori egiteko ebidentzia eta iriz-

pideak zeudenean[21,30,35,41,42,72].

Horrez gain, ez zituzten lehen 

agerraldi hori ezarri baino lehen CO-

VID-19aren epidemiari aurre egiteko 

beharrezko neurriak hartu, komunita-

te zientifikoak zein organismo interna-

zionalek eginiko gomendioei entzun-

gor eginez[21,41,73]. Hori dela eta ez 

da gaixotasuna kontrolatzeko beha-

rrezko proba diagnostikorik nahikorik 

egon, ez maskarillarik, ez birusarekin 

kontaktuan egon litezkeen langileak 

babesteko ekiporik eta abar[74]. Hori 

dela eta, ez da gaixotasuna kontrola-

tzeko adina diagnostiko proba egon, 

ez maskarillarik, ez birusarekin kon-

taktuan egon litezkeen langileak babes-

teko ekiporik, eta abar[74]. osasun-ba-

liabideen faltaren adibide da, baita ere, 

gaixotasun arina daukaten pertsonek 

(edo eduki lezaketenek, gehiengoari ez 

baitzaio gaixorik dagoen baieztatze-

ko diagnostiko probarik egin) beren 

etxean bete behar dutela isolamendua, 

etxeko kideen transmisio-katea gerta-

tzeko arriskua mantenduz.

Beraz, gertakari horiek guztiak age-

rrarazten dute Espainiako Gobernuak 

neurririk hartu ez izanak ez zituela 

osasun-irizpideak jarraitzen. Horren 

adierazle dugu pandemiari aurre egite-

ko beharrezko neurri guzti hauen falta 

gogor salatu zutela komunitate zienti-

fikoko kide batzuek[68].

Egoera hau ahalbidetu duten hi-

ru arrazoi nagusi identifika genit-

zake. Lehena, horrelako pandemia 

bati aurre egiteko prestakuntza falta 

litzateke. Ekialde Urruneko estatuek 

azkarrago erantzuteko gaitasuna izan 

dute aurretik antzeko egoerak bizitza 

arnas birusen epidemiei aurre egiteko 

bitartekoak zituztelako. Hala ere, na-

barmena da aurretik prestatuta egon 

ez arren, Espainiako Estatuak auke-

COVID-19aren hedapenaren aurrean 
prebentzio neurri orokorrak ez dira 
aplikatu edo ez da horiek errealki 
betetzeko baldintzarik jarri
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ra izan zuela epidemiari aurre egiteko 

testak, maskarillak eta abar eskura-

tzeko eta osasun-sistema prestatzeko 

(langileak kontratatuz, berrantolake-

tak eginez, ospitaleak eraikiz...), orga-

nismo internazionalen eta komunitate 

zientifikoak ohartarazita zetorrenaren 

jakitun baitzen[21,30,41,42,46,75,76]. 

Beraz, horien guztien atzean dagoen 

arrazoi nagusia ezintasun ekonomi-

koa edo solbentzia falta da, zailtasun 

egoera batean egonda estatuak ahal 

den gutxien gastatzeko hautu okerra 

egin zuelarik[77]. Eta azkeneko arra-

zoia zirkulazioaren kolapsoa litzateke, 

batez ere martxoaren erdialdera pan-

demia hedatzen hasi eta estatuak etsi-

etsian baliabideak eskuratu nahian hasi 

zirenean areagotu zena.

3.1.2. Alarma-egoeraren 

ondoriozko koarentena orokor 

edo konfinamendua: etsi-etsian 

ezarritako ezkutuko salbuespenezko 

egoera

Transmisioaren gaineko kontro-

la galdu eta kasuak esponentzialki 

igotzen ari zirela hasi zen Espainiako 

Gobernua lehen urruntze-neurriak 

hartzen. Martxoaren 9ko astean age-

rraldiak bizitzen ari ziren zenbait hiri 

eta probintzitan eskolak ixteko eraba-

kia hartu zen. Erabaki horrek epide-

mia gelditzeko izan zezakeen eragina 

ordea benetan mugatua zen. Aurre-

ko ataletan landu dugun bezala, neu-

rriak banan-banan hartzen direnean 

eraginkortasun txikia izaten dute eta 

gainera, gripearen epidemiei aurre egi-

teko neurri horrek COVID-19aren ka-

suan eragin urria izango lukeela adie-

razi dute zenbait ikerlarik. Hori gutxi 

balitz, ECDCk aipatzen duen bezala, 

zentzu gutxi dauka eskolak itxi bai-

na lantokiak irekirik jarraitzeak, adin 

handiko pertsonek umeak zaintzean 

gaixotasuna arrisku populazioetara 

zabalduko bailitzateke[30,55].

Hurrengo neurri nagusia mar-

txoaren 15ean indarrean sartu zen 

alarma-egoera izan zen, eta horrek es-

tatu osoan zehar ezarritako koarentena 

orokorra ekarri zuen. Lurralde zehatze-

tan bigarren mailako urruntze-neu-

rri bakar batzuk ezartzetik, zuzenean 

hirugarren mailako urruntze-neurria, 

koarentena orokor edo konfinamen-

dua, aplikatzera pasatu zen Gobernua, 

eta modu bortitzean, gainera. Azter 

ditzagun alarma-egoerak ekarri zuen 

egoeraren zenbait elementu.

Hasteko, nabarmena da Espainiako 

Gobernua oso berandu hasi zela IEFak 

eta horien baitako urruntze-neurriak 

hartzen. Birusaren intzidentzia modu 

esponentzialean handitu eta estatu 

osoan zehar zabaldu zela ikusita, etsi-

etsian urruntze-neurriak ezartzera 

behartuta ikusi zuen bere burua. Ko-

munitate zientifikoak eta organismo 

internazionalek[21,41] otsailetik zehaz-

tutako bide-orri eta irizpide oinarriz-

koenak ere ez zituen bete Espainiako 

Gobernuak. Horrez gain, ez zen epide-

miak transmisio altua zuen eremu eta 

lurraldeetan euste neurririk hartu, eta 

horrek, gaixotasuna inolako kontrolik 

gabe lurralde guztian zehar zabaltzea 

ahalbidetu zuen.

Are gehiago, ez ziren urruntze-neu-

rriak hartzerakoan gomendatzen diren 

irizpideak jarraitu. Izan ere, koarente-

na orokorra bigarren mailako oinarriz-

ko neurri bat hartu gabe aplikatu zen, 

hain zuzen, SARS-CoV-2aren transmi-

sioa gelditzeko neurri garrantzitsutzat 

jotzen dena gainera[58,68]: ekoizpen 

ez-esentziala gelditzea eta lantokiak 

ixtea. Neurri hori hartzeak eragingo li-

tuzkeen ondorioak bere egiteko ezinta-

sunaren aurrean Gobernuak ekoizpena 

gelditzea eskatzen ez zuten neurri po-

sible guztiak ezarri zituen. Txinak zen-

tzu horretan ezarritako aurrekariak eta 

ebidentzia zientifikoak, ordea, baiezta-

tu egin zuten Espainiako Estatuak bizi 

zuen COVID-19aren hedapen deskon-

trolatu eta larria eusteko, koarentena 

orokorra ezartzearekin batera, ekoiz-

pena gelditzea ere beharrezkoa zela. 

Hala adierazten dute Espainiako Esta-

tuko datuek ere. Zifrak gora zihoazela, 

egoerari aurre egiteko beste erreme-

diorik gabe, Gobernuak ekoizpena gel-

ditu zuen martxoaren 30etik aurrera. 

Azken lanegun nagusitik (martxoaren 

28a, larunbata) astebetera[4], apirila-

ren lauean eta batez ere bostean hasita, 

beheranzko joera nabari bat ikus dai-

teke baieztatutako kasu berrien datue-

tan[65]. Joera hori, gainera, egindako 

test kopurua handituta ere mantendu 

zen. Heriotzei dagokienez, ordea, ez 

zen neurria hartu eta bi astera halako 

joera nabarmenik egon[65]. Dena den, 

kontuan hartu beharra dago heriotzak 

batez ere 70 urtetik gorakoetan gerta-

tzen direnez lantokien itxierak horien-

gan eragina izateko 3-4 aste edo gehia-

go itxaron beharko liratekeela, horiek 

lanera joandakoek kutsatuta kutsatuko 

baitziren. Beraz zailagoa da heriotza 

kopuruen datuetan neurri honen era-

gina zehaztea.

Beste alde batetik, komenigarria da 

alarma-egoerarekin batera ezarritako 

koarentena orokorra aztertzea. Espai-

niako Gobernuak ezarritako neurriak 

ez dira pertsona asintomatikoen mu-

gimendu eta jarduerak murriztera mu-

gatu. Lehenago aztertu dugun bezala, 

koarentena orokorraren ezarpenak ez 

Ez dira urruntze-neurriak hartzerakoan gomendatzen diren 
irizpideak jarraitu. Izan ere, koarentena orokorra bigarren 
mailako oinarrizko neurri bat hartu gabe ezarri zen: ekoizpen ez-
esentziala gelditzea eta lantokiak ixtea
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du de facto oinarrizko eskubide eta as-

katasunak deuseztatzea ekartzen. Zer-

gatik bizi dugu, bada, gure oinarrizko 

eskubideen indargabetze bat?

Jurista ugarik kritikatu dute alar-

ma-egoerak ez duela oinarri juridiko-

rik eskaintzen oinarrizko eskubideak 

baliogabetzeko -horretarako salbues-

pen-egoera ezarri beharko litzateke- ez 

eta militarrak tartean sartu eta horiei 

zein gainerako indar armatuei autori-

tate publiko izaera emateko ere[78]. 

Izan ere, «autoritateari edo bere agen-

teei desobedientzia edo erresisten-

tzia» jasotzen duen Mozal Legearen 

36.6 artikulua baliatuta, euren irizpide 

propioan oinarrituz, 600 eta 30.000 

eurora arteko isunak jartzeko aukera 

dute indar armatuek. Ez dirudi, ordea, 

isunak gaixotasunaren transmisioa eki-

diteko bermerik ez duten egoerak ger-

tatzea eragozteko jartzen dituztenik, 

edozein mugimendu ekiditeko baizik. 

Horixe da hain zuzen ere salbuespe-

nezko egoera juridikoek, alarma- sal-

buespen- eta setio-egoerek, komunean 

duten alderdia: zirkulazio-askatasuna 

eta beraz, mugimendu-askatasuna deu-

seztatzea[77]. Modu horretan, egoera 

horiek mugimendu-askatasuna be-

harrezko duten oinarrizko askatasun 

politikoak (elkartzeko, bilerak egiteko, 

kale agerraldiak egiteko... eskubideak) 

deuseztatzea eragiten dute, eta ho-

rrek agerrarazi egiten du neurri horien 

izaera politikoa: langileriaren kontrol 

sozialerako mekanismo bezala erabil-

tzen diren diktadura politiko zuzenak 

direla[77].

Burgesiak bake soziala erabiltzen 

du, horretarako gaitasuna duen bi-

tartean, langileriaren gaineko kontrol 

soziala bermatzeko. Estatuaren bidez, 

langileriari eskubide zibil, politiko eta 

sozial bihurtzen den kontzesio ekono-

mikoa eginez, normaltasun juridikoko 

egoera bat ezartzen da[77]. Metafora 

bat erabiltzearren, burgesiak langile-

riari dagokion pastelaren zatia handi-

tzen du modu horretan askoz ere han-

diagoa den bere zatia babesteko[77]. 

Horretarako beharrezkoa den gaitasun 

ekonomikoa murrizten denean, ordea, 

eskubide horiek eta ordenamendu juri-

dikoa baliogabetu eta diktadura politi-

ko zuzena ezartzen da[77].

Egoera hori bizi dugu egun Espai-

niako Estatuan. Pandemiak ugaritutako 

ezintasun ekonomikoek bultzatuta eta 

konfinamenduaren eta osasun-irizpi-

deen arrimuan, oinarrizko eskubideak 

eta askatasun politikoak baliogabetu 

ditu burgesiak. Egoera honetan, eze-

rezean geratu dira ECDC edo OME 

bezalako organismo internazionalek 

koarentenan mantendu beharreko es-

kubideen inguruan egindako gomen-

dioak eta markatutako irizpideak, 

baita Nazioarteko Osasun Araudiak 

biltzen dituen printzipio eta artikuluak 

ere[55,57,79]. Aipatzekoa da, bestalde, 

aurretik 2.2.2. atalean azaldu bezala, 

kontaktuen miaketaren aitzakiapean 

ezartzen ari diren kontrol sozialerako 

neurri eta teknologiak ere, langileriaren 

oinarrizko askatasunak urratzeaz gain, 

diktadura politiko horren eraginkorta-

suna bermatzen duela, adibidez, mu-

gikor bidezko populazioaren geoloka-

lizazio orokorrarekin gertatzen den 

bezala[54].

Europako beste estatu batzuetan, 

berriz, batez ere ekonomikoki indar-

tsuagoak diren horietan, eskubide ba-

tzuk mantendu egin dira hein batean. 

Adibidez, estatu askotan kalera atera-

tzeko aukera gehiago daude, adibidez, 

kirola egitera edo arnasa hartzera atera 

daitezke, osasun arrazoiengatik oroko-

rrean eta ez gaitz zehatzen kasuan 

bakarrik; umeek ere kalera ateratzeko 

aukera dute, etxean elkarrekin bizi di-

ren kideak batera atera daitezke... Bes-

te batzuetan, indarrean jarraitzen dute 

askatasun politiko batzuek, Alemanian 

manifestazio eskubidearekin gertatu 

den bezala[80]. Eta deigarria da ere, 

estatu horietan neurriak ezartzen ez 

betetzeagatik ezartzen dituzten isunak 

ere txikiagoak direla.

3.1.3. Urruntze-neurrien 

presazko beherapena. Ekoizpenaren 

berrezarpena

Joan den apirilaren 13an, Espai-

niako Gobernuak urruntze-neurrien 

beherapena abiatu zuen ezinbestekoak 

ez diren alorretan ekoizpena gelditzeko 

agindua kenduz. Berriz ere, ebidentzia 

eta gomendio zientifikoak alboratu-

ta[58] eta komunitate zientifikoaren 

zati bat aurka izanik hartu zuen era-

bakia. Horrela, pandemia honetan 

agerraldia kontrolpean eduki gabe eta 

berriz ere kasuen gorakada emateko 

arriskua izanda ekoizpena berrezarri 

zuen lehenengo estatua izan zen Es-

painiakoa. Ikusi besterik ez daude gai-

nerako herrialdeek lantokien irekiera 

ezartzerakoan zituzten datuak[44]. 

Horregatik, Espainiako Estatuaren an-

tzeko egoeran dauden beste asko, Italia 

adibidez, neurri hori atzeratzearen al-

dekoak izan dira. Espainiako Estatuan, 

ekoizpena berrezarri aurreko egunean, 

apirilaren 12an, 4167 kasu eta 619 he-

riotza jakinarazi ziren[65], zeina oso 

urruti baitago Txinako Hubei probin-

tzian urruntze-neurri hau kentzen 

hasi ziren egunean notifikatu ziren 15 

kasuetatik. Beste datu bat ematearren, 

egun horretan bertan Espainiako Esta-

Pandemiak 
ugaritutako ezintasun 
ekonomikoek 
bultzatuta eta 
konfinamenduaren 
eta osasun-irizpideen 
arrimuan, oinarrizko 
eskubideak eta 
askatasun politikoak 
baliogabetu ditu 
burgesiak
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tuko R
t
 parametroaren balioa 0,82koa 

zen, EAEn 0,89koa eta Nafarroan 

0,92koa[81]. Balioak 1etik oso hurbil 

egoteak transmisioa ozta-ozta eutsita 

zegoela adierazten dute, eta beraz, ez 

zegoela berme sendorik beherapena 

abiatzeko. Txinan beherapena abiatze-

rako R
t
 parametroaren balioak oro har 

0,5etik beherakoak ziren[44]. Gogora-

razi beharra dago zifra horien arteko 

aldea dirudiena baino handiagoa dela, 

R
0
 parametroak ez baitu funtzio lineala 

jarraitzen, esponentziala baizik.

Europan osasun gaietan erreferen-

te den ECDC agentziak apirilaren 8an 

kaleratutako txosten batean adierazi 

zuen goizegi zela Europako estatuetan 

urruntze-neurriak kentzen hasteko, 

eta neurri horiek azkarregi kenduz ge-

ro birusaren transmisioa azkar haziko 

zela[4]. Aldi berean jakinarazi zuen 

neurriak mantenduz gero transmisioa 

handitzeko arriskua moderatua zela, 

baina beharrezko neurriak gero ezar-

tzen ez baziren, arrisku hori oso altua 

izatera igaroko zela[4].

Eta bitartean, zirkulazioaren esferak 

jasandako nazioarteko kolapsoak ezin-

duta, testak edo maskarillak bezalako 

bitartekoak eskuratu ezinean jarraitzen 

zuen estatuak. Egoera horretan abiatu 

zuen beherapena Espainiako Gober-

nuak lantokiak irekitzen, transmisioa 

kontrolatzeko oinarrizko IEFak apli-

katu gabe.

3.1.4. Espainiako Gobernuak 

jarraitutako politikaren gaineko 

zenbait ondorio

Honetatik guztitik ondorioz-

ta genezake Espainiako Gobernuak 

osasun-politikako neurriak hartze-

rako orduan jarraitu duen irizpide na-

gusia ekonomikoa izan dela. Pandemia 

iritsi baino lehen beharrezko baliabi-

deak eskuratzeko aukera alboratu iza-

nak, urruntze-neurriak ezarritakoan 

ekoizpena gelditu ez izanak, eta, era-

baki hori hartuta ere, inongo bermerik 

gabe berriz ere lantokiak ireki izanak 

tesi hori indartzen dute. Gainera, bizi 

dugun testuinguru honen ondorioak 

kudeatzerako orduan diseinatutako 

politikek agerian utzi dute estatuko 

goi-burgesiaren interes ekonomikoak 

lehenetsiz jardun duela Gobernuak. 

Hala adierazten dute hartutako eraba-

ki edo neurriek, Sanchezen «talka plan 

sozialak» kasu[82], zein hartu ez di-

tuzten guztiek. Eta gainera, hori guztia 

blindatzeko, diktadura politiko zuzena 

ezarri da langileriaren gain.

B ehin  hor i  bermatuta ,  CO-

VID-19aren hedapena ahal bezain 

azkarren eusteko beharrezkoak ziren 

osasun-neurriak ez hartzeak eragin 

dituen ondorio sanitarioak leundu 

besterik ez du egin Gobernuak. Gai-

nera, COVID-19ak zuzenean eragin-

dako ondorio sanitarioez gain, kon-

tuan hartu behar dira hainbat hilabetez 

osasun-sistema gainezka egoteak era-

gindako gainerako patologiak, pertso-

nen osasun-zaintza alboratzeak era-

gindakoak, edota konfinamendu luze 

batek osasun mentalean[83], osasun 

fisikoan... eragin ditzakeen kalteak. 

Horrek guztiak langileria, eta batez ere 

proletalgoa, COVID-19aren aurrean 

inolako baliabiderik gabe uztea eragin 

du. Izan ere, ez dezagun ahaztu gaitz 

honek ere zuzenean gehien kolpatzen 

duen sektorea aurretiaz osasun-egoe-

ra ahulenean zegoen sektore soziala 

dela, bere osasuna kudeatzeko bitar-

teko gehienak erauziak izan zaizkion 

sektorea hain zuzen: proletalgoa. Eta 

Honetatik guztitik 
ondoriozta genezake 
Espainiako 
Gobernuak osasun-
politikako neurriak 
hartzerako orduan 
jarraitu duen irizpide 
nagusia ekonomikoa 
izan dela
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horren guztiaren ondorio ez-zuzenak 

ere (ekonomikoak besteak beste) pai-

ratu beharko ditu.

Egoerak horrek erakusten du dikta-

dura politikoaren ezarpenak estatuko 

burgesiarentzat duen garrantzia. Es-

painian alarma-egoeraren bidez egin 

duten arren, munduan zehar modu as-

kotan ezarri dute diktadura politikoa, 

ikusi besterik ez dago Txileko adibi-

dea, non Gobernuak etxeratze-agindua 

(gaztelerazko «toque de queda») ezarri 

duen 22:00etatik 05:00etara[84]. Bal-

dintza materialak dira gure beharrak, 

kezka eta kontzientzia bera determi-

natzen dituzten elementu nagusia. 

Beraz, bizi dugun egoerak makurrera 

egin ahala gaixotasunak langileriaren 

kezka nagusia izateari utziko dio, as-

korentzat inoiz izan ez den arren. Hain 

zuzen, bere lekua hartuko dute hipote-

ka, argia, jatekoa... ordaintzeko ezinta-

sunak; kaleratu ostean askori irekiko 

zaien etorkizun beltzak; diru-sarrerak 

nahikoa ez direla ikusteak; urteetako 

lanaren ondorioz aurrera ateratako 

negozioak porrot egiteko arriskuak... 

Ezinbestekoa izango zaio orduan es-

tatuari militarrak kaleetan zehar edu-

kitzea. Egoera hori are agerikoagoa 

da periferia inperialistako herrialde 

askotan. Pentsatzekoa da bertako lan-

gileriak dituen kezka nagusien artean 

ez dela gaixotasuna egongo, mota ho-

netako ondorengoak baizik: hurrengo 

egunerako janaria lortzea, gerran dau-

den lurraldeetan bala batek jota ez hil-

tzea, pertsona trafikatzaileen eskuetan 

erorita mediterraneoko uretan hiltzea, 

duela urte askotik erremedio terapeuti-

koak dituzten eta herrialde hauek kol-

patzen jarraitzen duten beste gaixota-

sun larriago batzuk ez hartzea, etab.

3.2. Honek guztiak utzitako tes-

tuingurua: abagune iraultzailea-

ren irekiera

Gaur-gaurkoz klase ertaina zuze-

nean arduratzen ari da Gobernuaren-

ganako konfiantza mantentzeaz eta 

ezarritako neurriak betetzen direla 

bermatzeaz, behar izanez gero zalatari 

lanak ere egitera iritsiz. Baina urratzen 

hasia da orain artean izan duen estatus 

ekonomiko eta soziala, eta sektore ho-

nen kondizio materialak aldatzeak eo-

rain artean bete duen paper politikoa 

aldatzea ere ekarriko du. Besteak bes-

te, pyme asko jada amaierarik ez duen 

tunel beltzean sartuta daude eta ikusi 

beharko dugu egoerak okerrera egiten 

badu estatua funtzionariotzaren egun-

go soldatak mantentzeko gai izango 

ote den. Beraz, hurrengo urteetan kla-

se ertainak bizi duen deskonposizio fe-

nomenoaren bizkortze bat gerta liteke.

Ildo beretik, aipagarria da sozialde-

mokraziak bizi duen ezintasun egoera. 

Burgesiaren kontzesioekiko guztiz de-

Testuinguru 
honen ondorioak 
kudeatzerako 
orduan diseinatutako 
politikek agerian 
utzi dute estatuko 
goi-burgesiaren 
interes ekonomikoak 
lehenetsiz jardun 
duela Gobernuak
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pendentea izanik, krisi garaietan hark 

iturria ixten duenean bere programa 

betetzeko izaten dituen ezintasunek 

proiektu politiko hori gainbeheran sar-

tzea eragiten dute. Pandemiaren heda-

penak 2008ko krisialdi komertzialaz 

geroztik gainbeheran zegoen proiek-

tu politiko horri beste kolpe latz bat 

eman dio. Alde batetik, burgesiarekiko 

dependentziak bere programari ezar-

tzen dizkion mugak agerian geratu di-

ra. Eta bestetik, azken hamarkadetan 

ematen ari den eta hurrengo urteetan 

azkartuko dela dirudien proletariza-

zio prozesuak[85], bere oinarri soziala 

izan den klase ertainaren deskonposi-

zioa eragin du. Aldi berean, proletalgoa, 

bizi duen egoera gordina oraindik eta 

gehiago okertu izanak bultzatuta, klase 

ertaina eta bere proiektu politikoa den 

sozialdemokrazia alde batera utzita 

modu independentean jarduten haste-

ko abagunea ireki da.

Hamarkadetan zehar sozialde-

mokraziak programan eduki dituen eta 

garairik onenetan ere lortu ezin izan 

dituen promesak (aberastasunaren ba-

naketa, langileriaren baldintza materia-

len hobekuntza, errenta unibertsalen 

ezarpena...) betetzeko bide-orri posible 

baten faltan, etsi-etsian burgesiarekin 

paktu sozialak proposatzera muga-

tu du haren ekinbidea. Izan estatuan 

bertan, edo izan estatuaren menpeko 

autonomia erkidegoetan, autonomis-

ten kasuan bezala. Gerta liteke sozial-

demokraziaren agente erradikalenak 

paktu horiek ukatzea eta beste agente 

moderatuagoak kritikatzera mugatzea, 

euren programa betetzeko hutsune es-

trategikoan eta ezintasunean oraindik 

eta gehiago sakonduz. Hain zuzen ere, 

bizitza vs. kapitala dikotomia faltsuan 

ezkutatu nahi izan dute batzuek ezin-

tasun hori. Izan ere, bizitza burgesia-

rekin paktatzetik eta bere kontzesioak 

itxarotetik pasatzen denean, edo beste 

bide posible baten faltan premisa ho-

ri ezeztatzen denean, dikotomia hori 

desagertu egiten da, are gehiago egun-

goa bezalako krisi egoeretan.

Proletalgoa bere independentzia 

politikoa gauzatzen hasteko momen-

tua da. Hori da, hain zuzen ere, egun 

bizi dugun egoerak irekitzen duen aba-

gune iraultzailea gauzatzeko modua. 

Bi aukera nagusi irekitzen zaizkio pro-

letalgoari: kapitalaren eta bere apara-

tuen menpe jarraituz bere baldintza 

materialen depauperazio progresiboa 

jasatea, edo bere beharrak kudeatze-

ko bitartekoak burgesiari erauztea eta 

etorkizuneko botere independentea 

eraikitzea ahalbidetuko duen indepen-

dentzia politikoa gauzatzen hastea. 

Biak ala biek ondorio gogorrak izan-

go dituzte ziuraski, baina lehenengoak 

basakeriara kondenatzen gaituen bitar-

tean, bigarrenak etorkizun posible ba-

terako ateak irekiko dizkigu.

4. HURRENGO URTEETARA 

BEGIRAKO AGERTOKI 

POSIBLEAK

Testuaren azken atalean, hurren-

go hilabete eta urteetara begira CO-

VID-19ak izan dezakeen bilakaeraren 

eta ireki daitezkeen agertokien in-

guruan ariko gara. Aipatu, hasi bai-

no lehen, hemen aurkeztuko ditugun 

aukerak osasun-esparruko komunitate 

zientifikoak egun maneiatzen dituenak 

direla eta gaur-gaurkoz egindako esti-

mazioak oso gutxi direnez okerrak izan 

daitezkeela. Horrez gain, soilik osasun 

perspektiba hartzen dute kontuan, 

bestelako faktoreek (ekonomikoek, 

sozialek...) aurreikuspen hauetan izan 

dezaketen eragina alde batera utziz. 

Beraz, ez dira aurreikuspen zehatzak 

baina datorrenaren inguruko ideia bat 

egiteko aukera ematen dute.

• 1. agertokia: birusaren deusezta-

pena. Agertoki hau litzateke guztietan 

onena, baina ikerlariek oso aukera gu-

txi ikusten dituzte hau gertatzeko, edo 

beste batzuk ez dute aukera bezala ere 

planteatzen[38,86]. Munduko herrial-

de guztietan pandemia eustea lortuko 

balitz, gizakien arteko transmisioa eza-

batu eta birusa uztaila-abuzturako[86] 

erradikatuko litzateke.
 
Horixe gertatu 

zen 2003an SARS birusarekin. Arazoa 

da, ordea, birusak oraingoan kolpatu 

duen periferia inperialistan ez dagoela 

euste estrategia jarraitzeko baliabiderik 

eta estatu askotan z dela epidemia kon-

trolatzeko nahikoa neurri hartu. Hori 

dela eta, hurrengo urteetan birusaren 

agerraldi berriak gertatuko dira[40], 

bai urruntze-neurriak erlaxatzean kon-

trolatu gabe komunitatean geratutako 

transmisio kateak berrezartzearen era-

ginez[56], zein epidemiak bizi dituzten 

herrialdeetatik infektatutako kasuak 

inportatzearen eraginez.

• Birusa endemiko bilakatzea. Auke-

rarik probableena beraz, birusa gurean 

denbora batez egotea litzateke[38,86]. 

Ikerlariek eginiko estimazioen arabe-

ra COVID-19aren agerraldiak biziko 

genituzke etorkizunean, seguruenik 

txertoaren bidez talde immunitatea 

lortu arte. Horrek esan nahiko luke, 

hurrengo urteetan bizi duguna beza-

lako agerraldiak jasango genituzkeela. 

Agerraldi horien luzapena, erregularta-

suna edo urtaroko izaera, zenbait fak-

toreren araberakoak lirateke, horien 

artean immunitatearen iraupena (ikus. 

1.4.1. atala), tenperaturaren eragina 

(ikus. 1.5.2. atala), agerraldi baten eus-

Aldi berean, proletalgoa, bizi duen egoera gordina oraindik 
eta gehiago okertu izanak bultzatuta, klase ertaina eta bere 
proiektu politikoa den sozialdemokrazia alde batera utzita modu 
independentean jarduten hasteko abagunea ireki da
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tea modu egokian egitea eta transmi-

sioaren kontrola lortzea edo ez... Talde 

immunitatea eta txertoari buruzko in-

formazio eta estimazioak 1.4.3. atalean 

daude jasota.

 - 2. agertokia: COVID-19aren 

epidemiak biziko genituzke udazken, 

negu eta udaberrian, hau da, aza-

ro ingurutik aurrera, koronabirusak 

gripearen antzeko urtaroko izaera 

izango lukeelarik. Badirudi hau izan 

daitekeela pandemiaren hasierako ur-

teetan (hurrengo neguan seguru aski) 

zein gaixotasunaren bidez garatutako 

immunitatea mugatua izango balitz 

izango genukeen egoera probablee-

na[38,86]. Dena den, gaixotasunaren 

inguruan egun dakigun apurretik abia-

tuz, aukera bat litzateke txertoaren bi-

dez arrisku populazioa babesteko gai-

tasuna zein gaixotasunaren larritasuna 

gutxitzeko tratamendu egokiak lortuz 

gero, mitigazio estrategia jarraitzea 

zentro inperialistako estatuetan. Egoe-

ra hau lortzeko, ordea, urte pare bat be-

harko direla dirudi.

 - 3. agertokia[38]: konten-

tzioa ez-egokia bada, eta tenperatu-

rak birusean eraginik ez izanez gero, 

talde immunitatea garatu bitartean, 

COVID-19aren agerraldi errepikatuak 

bizitzea urteko edozein momentutan.

 -  4. agertokia[38]:  CO-

VID-19ak urte batzuetako immunitatea 

eskainiz gero posible litzateke zenbait 

agerraldi (2-3) (edo baita bizi duguna-

rekin ere espero dena baino dimentsio 

askoz handiagoa badu) pasatu ostean 

gaixotasuna asko murriztu eta desager-

tzen joatea.

 - 5. agertokia[38]: euste neu-

rri eraginkorrak hartuz gero eta age-

rraldiak azkar eta dimentsio handia 

hartu baino lehen kontrolatuz gero, 

posible litzateke agerraldiak urteroko 

maiztasuna ez jarraitzea eta modu 

irregularrean agertzea (bi urtean behin 

adibidez). Modu honetan hurrengo age-

rraldia atzeratuko litzateke, gertatzen 

denerako herrialdeak prestatuago ego-

tea ahalbidetuz (tratamendu eraginko-

rrak egongo lirateke, osasun baliabide 

nahikoa...)

Zenbait ikerlarik egindako estima-

zioen arabera, gaixotasuna kontrolatze-

ko kontentzio estrategia jarraituz gero, 

beharrezkoa izango litzateke urruntze-

neurriak txertoa lortu bitarteko den-

boraren 2/3ean indarrean egotea[30]. 

Horrez gain, nabarmendu beharra dago 

IEFen bidez gaixotasunaren zenbat eta 

kontentzio eraginkorragoa lortu, talde 

immunitate gutxiago lortuko litzate-

keenez, orduan eta handiagoa izango 

litzatekeela hurrengo epidemia edo 

agerraldia, gaixotasunaren transmisioa 

errazago egingo bailitzateke[30].

Horrenbestez, aipatutako guztiak 

hurrengo urteetan osasun-politika 

dinamikoa egitea eskatuko du. Pre-

bentzio neurri orokorrak, gaixo eta 

kontaktuen detekzio goiztiarra eta 

isolamendua modu zorrotz eta era-

ginkorrean betetzea oinarri izanda, 

epidemiaren bilakaeraren arabera, 

urruntze-neurrien beherapen eta be-

rrezartzeak jasango genituzke[44]. 

Ondoriozta genezake, oinarrizko neu-

rri horiek ez hartzeak agerraldi han-

diagoak maizago jasatea, eta beraz, 

urruntze-neurri gogorragoak denbora 

luzeagoz ezartzea eragingo lukeela. 

Eta hasia den krisialdi ekonomikoak 

eragingo dituen ezintasun eta mugak 

kontuan hartuta, pentsa dezakegu age-

rraldiak deskontrolatzeko eta larriago-

tzeko aukera nabariak daudela.

Espero dugu testua baliagarri suer-

tatu izana.

Animo eta besarkada bana!

Aukerarik probableena beraz, birusa gurean denbora batez 
egotea litzateke[38,86]. Ikerlariek eginiko estimazioen arabera 
COVID-19aren agerraldiak biziko genituzke etorkizunean, 
seguruenik txertoaren bidez talde immunitatea lortu arte

Gaixotasuna 
kontrolatzeko 
euste estrategia 
jarraituz gero, 
beharrezkoa izango 
litzateke urruntze-
neurriak txertoa 
lortu bitarteko 
denboraren 2/3ean 
indarrean egotea
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