
"Aseem Malhotra doktorea naiz. Kardiologoa naiz. Mediku lizentziaduna naiz 2001etik. Hainbat funtzio 

bete ditut unibertsitateko osasun politikan. Ingalaterran, Erresuma Batuan, eta herrialde ezberdinetan, ez 

zaitut xehetasun guztiekin aspertuko. Nire ustez, garrantzitsuenetariko hiru Academy of Medical Royal 

Colleges-en enbaxadore izan nintzen sei urtez, Erresuma Batuko mediku guztien ordezkari. Sei urteko 

agintaldia izan dut erregearen funtseko administratzaile gisa. Osasun politikaz Gobernuari aholku ematen 

dion erakunde horretarako kide gazteena nintzen. 

 

"Action on Sugar" eko kide sortzailea eta lehen zuzendari zientifikoa izan nintzen. Eta paper horri esker, 

Erresuma Batuan edari azukredunen gaineko zerga baten aldeko aktibista nagusitzat hartzen naute. Eta 

azkenik, bost urtez medikuntza faktikoko irakasle gonbidatua izan nintzen Salvadorreko Bahiana 

Medikuntza Eskolan, Brasilen. 2020aren hasieran, pandemiaren hasieran, publiko orokorreko medikurik 

zaratatsuena nintzen, COVIDaren eta COVIDaren konplikazio larriekiko ahulak direnen arteko lotura oso 

goiz eginez. 

 

Izan ere, 2020ko martxoan, Sky News-era joateko eskatu zidaten, gizentasunaren eta COVIDaren arteko 

loturari buruz egin nituen lehen ikerketen emaitzak azaltzeko, baina baita jendeari aukera bat emateko eta 

Gobernuari iradokitzeko osasun publikoko politika bat ezartzeko une egokia zela, pertsonei beren sistema 

immunologikoa hobetzen edo optimizatzen laguntzeko, eta hori aste batzuetan bakarrik gerta zitekeela dieta 

aldatu eta D bitamina optimizatu ondoren. 

 

Hori ere baieztatu zuten aldizkari medikoetako argitalpenek hilabete batzuk geroago. Eta lehena izan nintzen 

Daily Telegraph egunkarian argitaratu nuen artikulu baten atzealdean aipatzen, lehen orrialdean iruzkin 

bihurtu zena eta BBC News-ek eta Good Morning Britain-ek jaso zutena, non esan nuen seguraski gure 

lehen ministroa izango zela, Boris Johnson, bere pisuagatik ospitaleratu zutela. 

 

Ondorioz, garai hartako Osasun idazkariak, Matt Hancockek, eta komunikabideetan iragarri zenak, eskatu 

zidan aholku emateko COVIDaren eta obesitatearen arteko loturari buruz. (...) nire ibilbidea azaldu aurretik 

eta, alderdi askotan, COVID txertoaren abantaila eta desabantailei dagokienez nire ulermenari buelta eman 

aurretik, arlo honetan azken bi urteetan izan dudan esperientziak inoiz baino gehiago pentsarazi dit, 

horretarako ere, egiaren oztopo handienak ez direla oztopo faktikoak edo intelektualak, psikologikoak 

baizik. 

 

Uste dut gu guztiok, gizaki garen aldetik, ahulak garela hesi psikologiko horien aurrean, eta gupida izan 

beharko genukeela geure buruarekin. Eta labur-labur azalduko ditut hiru hesi psikologiko horiek, COVID 

txertoarekin zerikusia izan nuenari buruzko nire kontakizun zehatzean sartu aurretik. Lehen hesi 

psikologikoa beldurrarena da. Eta gutako askok, jakina, eta pandemiaren hasieran ere gogoan dut, denok 

geneukan beldurra. Ez genekien zerekin ari ginen. Beldurraren arazoa da jendea eta populazioa beldur 

egoeran daudenean ez garela hain gai giltzurrunetan sartzeko. 

 

COVIDa bereziki suntsitzailea izan da adinekoen talde ahulentzat, eta COVID luzea duten pertsonak ere 

kudeatu behar izan ditut. Eta horren adibide da Estatu Batuetako COVIDaren heriotza-tasari buruzko 

informazio ona genuenean, 2020an egindako inkesta batek erakutsi zuela estatubatuarren % 50ek uste zutela 

COVIDa harrapatuz gero, ospitaleratua izateko arriskua % 50ekoa zela, eta benetako kopurua, adin 

ertaineko pertsonen batez bestekoa, % 1etik beherakoa zela. 

 

Egiaren bigarren oztopoa, gaur egun dugun egoeran garrantzi handia duena, itsutasun boluntarioa deritzona 

da. Orduan gizakiok, denok, ahulak gara horretan, begiak ixten dizkiogu egiari, seguru sentitzeko, gatazkak 

saihesteko, antsietatea murrizteko eta gure prestigioa eta egos hauskorrak babesteko. Horren adibide batzuk 

dira, maila pertsonalean, borondatezko itsutasun bat, ezkontide batek bere bikotearen loturari begiak ixten 

dizkionean gerta daitekeena. 

 

Erakunde mailan, itsutasun boluntarioaren adibide on batzuk Hollywood eta Harvey Weinstein, Eliza 

katolikoa eta pederastia dira. Uste dut oraingo egoera, diskurtso nagusiaren zati handi batekin batera, txerto 

honek eragindako kalte izugarri, larri eta korronte nahikorik aitortzen ez duten establishment mediko eta 

erabakitzaile politikoen egoera, borondatezko itsutasunaren beste adibide bat dela. 



Eta enpatia osoz ere esaten dut, denbora luzez COVID txertoaren gaiztakeriekin itsututa egon diren pertsona 

horietako bat izan naizelako. 

 

2021eko urtarrilean, lehen pertsonetako bat izan nintzen ARNm txertoaren bi dosi hartzen COVIDaren 

aurka, boluntario bainintzen txertaketa zentro batean. Oraindik ere uste dut txerto tradizionalak 

seguruenetakoak direla medikuntzako interbentzio farmakologiko guztien artean, eta ezin dut pentsatu txerto 

horrek kalterik eragin dezakeen aukerarik. Erresuma Batuan pertsona publikoa eta mediku errespetatua 

naizenez, maila guztietan harremanak izan ditut beste pertsona publiko askorekin, batez ere ospetsuekin eta 

politikariekin, askotan etortzen baitira nigana aholku medikoak jasotzera. 

 

Horietako bat Gurinder Chadha zuzendaria izan zen. Beharbada bere lan batzuk ezagutuko zenituen, "Bend 

It like Beckham" filma, besteak beste. Egun on, Britainia Handia. Izan ere, Gurinder Chadha zuzendariak 

berak txiokatu zuen txertoa jartzeko konbentzitu nuela. 

 

Telebistako agerpen honen arrazoi nagusia txertaketaren zalantzari aurre egiten laguntzea zen, Erresuma 

Batuko gutxiengo etnikoen artean oso hedatua. Programa honetan argudiatu dut ulertzen nuela zergatik sortu 

zen txertaketaren inguruko zalantza, urte askoan farmazia industriak medikuntzan izan zuen eraginaren 

gabeziak agerian uzten parte hartu nuelako. 

 

Eta azpimarratu ere egin nuen, ondo gogoan badaukat, iruzurraren erruduntzat jo zituztela askotan, 

hirugarren heriotza-kausa, bihotzeko gaixotasunen eta minbiziaren ondoren, sendagaien preskripzioa izan 

zela. Hala ere, jendea lasaitu dut esanez zenbaki horiek gorabehera, medikuntzan egiten dugun guztitik, 

txertaketa tradizionalak seguruenetakoak direla. Beti uste dut horrela dela. 

 

Hilabete batzuk geroago, 2021eko apirilean, nire lankide eta lagun bat ezagutu nuen, Erresuma Batuko 

kardiologorik distiratsuenetako bat. Harritu egin nintzen esan zidanean ez zuela COVIDaren aurkako txertoa 

hartu. Azaldu zidan kezkatuta zegoela Pfizerren hasierako probaren eranskin gehigarrian ikusi zuelako lau 

bihotz-geldialdi izan zirela txertatutako taldean eta bakarra plazeboan. 

 

Zenbaki horiek ahulak ziren eta ez zuten esanahi estatistikorik. Kasualitatea izan zitekeen, beraz, edo bere 

kezka zen etorkizunean arazoen seinale izan zitekeela. Eta hala balitz, arazo handia izango genuke. Esan 

zuen nahiago zuela zer gertatzen zen ikusi arte itxaron txertoa hartu aurretik. 

 

2021eko uztailaren 26an, 73 urteko nire aitak, Erresuma Batuan oso mediku ospetsua eta ezaguna zenak, 

bereziki British Medical Association-eko ohorezko lehendakariordea eta Ingalaterrako erreginaren ohoreak 

jaso zituena OBE batekin, bat-bateko eta ustekabeko bihotz-geldialdi bat jasan zuen. 

Bereziki atsekabetu ninduen gertaera hark, eta nekeza egiten zitzaidan ulertzea zergatik nire aitak, gizon 

osasuntsua baitzen, bere bihotzeko aurrekariak eta bere bihotzeko egoera ezagutzen nituen, bihotz-biriketako 

geldialdia jasango zuen. Baina nire hasierako ikerketa izan zen, era berean, jakitea zergatik anbulantziak 30 

minutu itxaron zuen bere apartamentura iristeko. 

 

Bi aste geroago, NHS Englandeko erizainordeak deitu zidan. Oso aztoratuta zegoen, aita oso ondo ezagutzen 

zuen eta negar egiten zuen eta esan zidan: "Aseem, zerbait esan behar dizut". Izan ere, esan zidan herrialde 

osoan, nire aitaren bihotz-gelditzearen aurreko bi hilabeteetan, Erresuma Batuko eskualde gehienetan, 

anbulantziak ez zirela garaiz iristen gaixoengana bihotzekoak edo bihotzekoak jota. 

 

Eta nahita egin da saiakera bat, eta hitz hauek erabiliko ditut aipatu dudalako, lehen ere aipatu dut, 

Gobernuak eta Osasun Ministerioak informazio hori medikuei eta publikoari ezkutatzeko egiten duten 

disimulu bat. Erresuma Batuko I. egunkariko ikerketa kazetari batekin lan egin nuen BBCko albiste izan 

ziren artikulu bat eta erreportaje bat idazteko. Hori esan aurretik, kardiologiako irakasle bati mezu bat bidali 

nion, Erresuma Batuaz fidatzen naizena. Lider lana dauka zer gertatu zen eta zer egin behar nuen azaltzeko. 

SMS bidez egiaztatu dut. Ez egiteko esan zidan, etsaia izango nintzelako. Azaldu nion betebehar bat nuela 

pazienteekin eta publikoarekin. 

 



Adibide bat bezala azpimarratzen dut, eta medikuntzaren barneko arazo kultural baten adibide gehiago 

emanen dizkizut. Istorio honen hurrengo zatia nire aitaren post mortem aurkikuntzei buruzkoa da. Ez zuten 

zentzurik niretzat. Lehen mailako aditutzat hartzen naute, agian munduan, gaixotasun koronarioaren garapen 

eta aurrerabidean. Aitak bi blokeo larri zituen arteria koronarioetan. Ez zegoen bihotzekoak eman izanaren 

benetako frogarik, eta, ziur aski, erritmoaren nahasmendu bat izango zen, odol-ekarpena murriztu egin 

baitzitzaion, eta, ondorioz, bihotza gelditu zitzaion. 

 

Gero, aste batzuen buruan, urriaren 3a eta azaroaren 3a aldera, informazio iturri ezberdinak etorri 

zitzaizkidan, eta ohartarazi zidaten bazegoela arazo garrantzitsu bat ARNm txertoarekin COVIDaren aurka. 

 

Lehena 2021eko urrian. Gogoan dut Stockholmen hitzaldiak ematen nituela. The Times-eko kazetari batek 

esan zidan: Malhotra doktorea, Eskoziako ospitaleetan bihotzekoak % 25 gora egin duela adierazten duten 

txostenak ditugu, eta galdetu zidan ea zer uste nuen gertatzen ari zela. Azaldu nion une hartan, neure 

esperientziatik ezagutzen nituen frogekin, erran nuela bi faktore kontributibo posible zirela 

konfinamenduaren estresa. Badakigu populazioak gerraren ondoren estres handia jasaten duenean, adibidez, 

bihotzekoak eta burmuineko hodietako istripuek gora egiten dutela eta urte asko iraun dezaketela. 

 

Ekarpenik ba ote zegoen galdetu zidan. Harritu egin nintzen galdetu zidanean ea uste nuen COVIDaren 

aurkako txertoak lagundu zezakeela bihotzekoak ematen. Esan nion zientzialari on batek ez lukeela inoiz 

aukerarik baztertu behar. Baina orduan pentsatu nuen ez zela posible COVIDaren aurkako txertoarekin 

lotuta egotea. Baina espazio hori zaindu beharko genuke eta begiak zabalik eduki. 

 

Aste batzuk geroago, Journal Circulation aldizkarian argitaratu zen argitalpen batek, Estatu Batuetan inpaktu 

handiena izan zuen kardiologia aldizkaritzat hartzen denak, ARNm txertoen eta bihotzekoa izateko 

arriskuaren azelerazioaren arteko lotura potentzial handia erakusten zuen. Zehazkiago, adin ertaineko 

ehunka pertsonetan, mekanismo onargarri bat zegoen, odolean hanturazko markatzaileak erabiliz, bost 

urtean bihotzekoa duten pertsona horien oinarrizko arriskua handitzen zuena, % 11tik % 25era, hau da, 

ARNm COVIDaren aurkako txertoaren ondorengo bi hilabeteetan bakarrik. 

 

Jakina, datu bat besterik ez da, baina partzialki egia bada ere, arriskua izugarri handitzen da oso denbora 

gutxian. Eta horrek pentsarazi zidan zergatik gelditu zen nire aita bi txerto dosi jaso eta sei hilabetera.  

 

Gogoan dut lankide bati pentsatu eta hitz egin niola, hori egia balitz, hurrengo urteetan bihotzeko 

geldialdiak, bihotzekoak eta heriotza gehiegizkoak ikusiko genituela. 

 

Gero, aste batzuk geroago, Britainia Handiko erakunde ospetsu bateko salatari batek deitu zidan. Erakunde 

hori izendatuko dut, inoiz publikoki egin ez dudana, Oxfordeko Unibertsitatea bezala. Kardiologo honek 

azaldu zidanez, bere saileko ikertzaile talde batek ustekabean aurkitu zuen, bihotzaren irudi oso 

espezializatu bat erabiliz, bihotzeko arterien hantura seinale bat zegoela, txertatuen artean agertzen zena, 

baina ez txertoa hartu ez zutenen artean. 

 

Talde honetako ikertzaile nagusia eseri zen, juniorrak, eta esan zuen ez genuela aurkikuntza horietan 

sakonduko, horrek eragina izan zezakeelako gure finantzaketan industria farmazeutikoan. Une hartan, hiru 

informazio elementu horiekin, nire betebehar etikoa zela adieraztea sentitu nuen. Eta GBNews-era joan 

nintzen aurkitutakoaz hitz egiteko, entzun nuenaz, eta Erresuma Batuko Txertoen Batzordeari eskatu nion 

hori ikertzeko, ea txertoarekin arazorik ba ote zegoen bihotzeko arazoekin alderatuta. 

 

Une berean, oso arraroa iruditu zitzaidan Estatuko Osasun idazkariak, garai hartan Matt Hancock ez zenak, 

baina Sajid Javidek, Parlamentuan iragarri zuen legedi bat ezarriko genuela osasun langile guztiak 

COVIDaren aurkako txertoa hartzera behartuak izan zitezen. Niretzat, une honetan, horrek ez zuen inolako 

justifikazio etiko edo zientifikorik, 2021eko udaren ondoren oso argi geratu baitzen ARNm txertoak ez zuela 

infekzioa geldiarazten eta ez zuela transmisioa geldiarazten. 

 

Ulertzen zen NHSko 80.000 langile inguruk uko egin ziotela COVIDaren aurkako txertoa hartzeari. Eta 

orain, lanpostua galtzeko arriskuan ziren, baldin eta hurrengo urteko apirilean ez bazituzten erabat 



txertatzen. Horietako asko oso kezkatuta zeuden eta nirekin harremanetan jarri ziren garai hartan. BBC, Sky 

News eta GBNews kateetan ere elkarrizketa ugari egiten nituen, aitaren anbulantziaren atzerapenarekin 

gertatutakoari buruz. Eta aukera honetaz baliatu naiz komunikabide handietan Sajid Javid, Osasun 

idazkariari dei egiteko osasun langileentzako agindu bat sartzeari buruz, uste bainuen ez zela zientifikoa eta 

etikaren kontrakoa. 

 

Nire erreakzio pertsonala ere jaso dut iruzkin hauen ondorioz. Harekin afiliatua nintzen Medikuen Errege 

Elkargoarekin harremanetan jarri nintzen, eta medikuen kexa anonimoei erantzuteko eskatu zidaten. 

 

Osasun sistemaren ezagutza eta esperientzia propioari esker, erantzun zuzena zela sentitu nuen, itsutasun 

boluntarioaren eta ustelkeria instituzionalaren arteko konbinazio batek bultzatua seguruenik. Aurrerago 

joanda, ustelkeria instituzionalaz ari naizenean, esan nahi dut, nire ustez, kexak seguraski farmazia 

industriarekin lotura finantzarioak zituzten akademikoek elikatzen zituztela. Oso kezkatuta sentitzen nintzen 

txertoaren balizko sarrerarekin, azkenean txertoaren aginduarekin. Horregatik erabaki nuen bi gauza egitea. 

Lehena izan zen British Medical Association elkarteko presidenteari deitu niola 2021eko abenduan. 

 

Harreman ona nuen berarekin eta nire iritzia errespetatu zuen. Eta bi ordu eman nituen telefonoz RNAn 

COVID txertoari buruz ordura arte nekien guztia azaltzen. Esan zidanez, "badirudi inork ez duela modu 

kritikoan baloratzen ARNmen COVIDaren aurkako txertoari buruzko ebidentzia, zuk gure elkarrizketan 

egin zenuen bezala", esan du. Nire lankide gehienek txertoaren abantailei eta desabantailei buruzko 

informazioa lortzen dute BBCn ". 

 

Rochelle Walensky Ameriketako Estatu Batuetako CDCko presidente ohiak ideia horri heldu dio, txertoaren 

abantailei buruzko bere hasierako baikortasuna CNN News-eko erreportaje batetik zetorrela esanez. 

 

Hori esaten dut azpimarratzeko denok onartu beharko genituzkeela gure ahuleziak osasunari buruzko 

informazioa jasotzen dugun tokiari dagokionez. Medikuei, arduradun politikoei, epaileei eta abokatuei ere 

komunikabide handiek eragin handia dute jendaurrean. BMAko lehendakaria ere bat etorri zen nirekin. Ez 

zegoen justifikazio etiko edo zientifikorik COVIDaren aurkako txertoa derrigorrezkoa egiteko. BMAk ere ez 

duela babesten adierazi du. Eta esan zuen berarekin hitz egin nuelako zuzenean hitz egingo zuela Sajid Javid 

osasun idazkariarekin. 

 

Hilabete geroago, 2022ko urtarrilaren amaieran, bertan behera geratu zen COVID-19aren aurkako txertoa 

jartzeko betebeharra. Une honetan, nirekiko erreakzio negatiboak izan zirela kontuan hartuta, konturatu 

nintzen oso arazo eta eremu garrantzitsua zela, eta ez nire hasierako esperientzia eremukoa, ARNmeko 

txertoen analisi kritikoa egin behar nuela COVIDaren aurka. Sei edo bederatzi hilabete eman nituen datuak 

kritikoki ebaluatzen, batez ere Pfizerreko bi salatzaileri, hiru ikerketa mediku kazetariri eta Oxfordeko 

Unibertsitateko, Stanfordeko eta Harvardeko zientzialari ospetsuei zuzenduta. 

 

Gai honi buruz argitaratu den elementurik kritikoena, ikerketarik kritikoena, eta uste dut auzitegi osoak 

2022ko abuztuan onartu beharko lukeela, Vaccine aldizkarian argitaratua izan da. Ikerketa hau munduko 

farmazia industriako unibertsitario independente eta eragin handienetako batzuek egin dute. Ikerketa horri 

esker, Pfizerrek eta Modernak egindako ausazko saiakuntza kontrolatuak berraztertu ahal izan ditugu. 

FDAren webgunean eta Kanadako Osasunarenean informazio berria eskuratu delako egin ahal izan dute. 

Artikulu honen ondorioak oso kezkagarriak ziren. 

 

Txerto hauen arauzko onarpena ekarri duten hastapeneko entseguek erakutsi dute aukera gehiago zenituela 

kalte larriak jasateko txertoaren hartzearen ondorioz, bereziki ospitaleratze bat, bizia aldatzen duen gertakari 

bat edo elbarritasun bat, COVIDarekin ospitaleratua izatea baino. 

 

Ideia bat emateko bakarrik, historikoki, beste txerto batzuk kendu ditugu askoz gutxiagoren truke. 1976an, 

txerri gripearen aurkako txertoa kendu zen Guillain-Barré sindromea eragiten zuelako 100.000 lagunetik 

batengan. 1999an, errotuluaren aurkako txertoa bertan behera utzia izan zen, hesteetako oklusio mota bat 

eragiten baitzuen haurrengan, 10.000 pertsonatik 1i eragiten ziona 



 

800etik 1 zen. Nire ustez, oso argi zegoen, munduko txerto garrantzitsuenei buruzko aldizkarian 

argitaratutako informazioa kontuan hartuta, pareek aztertua eta inolako ezeztapen esanguratsurik jaso gabe, 

txerto hori, nire ustez, ez zela inoiz onartu behar gizaki bakar batengan erabiltzeko. Nire ustez, auzi judizial 

oso garrantzitsu honek, nolabait, askoz ere arazo handiago batetik aldentzen du arreta, hau da, mundu osoko 

epaiketak egon beharko liratekeela farmazia industriari buruzko ikerketa sakon batekin eta emaitza hori nola 

lortu dugun ikertzen. 

 

Jakina, ikerketa hutsa besterik ez dela esan liteke, baina, zoritxarrez, ikerketa korronte ezberdin asko daude 

txerto horiek eragindako kalte larri, handi eta komunaren seinale. Farmakozaintza datuetan oinarrituz, 

publikoaren kartoi horiaren txostenak deitzen ditugunak. Kalte egiteko mekanismo biologiko onargarria 

dugu. 

 

Behaketa datuak izeneko beste ikerketa batzuk ditugu. Era berean, autopsiaren datuak ditugu baieztatzeko 

txertoa jaso eta gutxira hildako pertsona gehienak txertoak eragin zituela behin betiko. Oso, oso, oso egoera 

lazgarrian gaude. Espero liteke eta espero liteke erregulatzaileek sendagai guztiak modu independentean 

ebaluatzea. 

 

Baina, jakina, gertakariek agerian uzten dute egia izatetik urrun dagoela. BMJren inkesta batek, 2022ko 

udan argitaratua, erakutsi zuen munduko arautzaile nagusi gehienek beren diru gehiena hartzen zutela 

farmazia industrian. Adibidez, Erresuma Batuko MHRAk bere finantzaketaren % 86 jasotzen du industria 

farmazeutikotik, eta Estatu Batuetako FDAk bere finantzaketaren % 65 jasotzen du industria 

farmazeutikotik. 

 

Eta, beraz, ez nuke espero Auzitegiko kideek jakitea farmazia-industriak finantzatutako ikerketak oso, oso 

gutxitan, modu independentean ebaluatzen direla. Saiakuntza klinikoen datuek milaka informazio orri 

inplikatu ditzakete paziente indibidualei buruz. Farmazia enpresek datu gordin horiek gordetzen dituzte. 

Gero, emaitza sumarioak erregulagailuari ematen dizkiote, eta hark orduan ordaintzen du, botikak onartzera 

bultzatzen dute, eta gero botikak onartzen dira. 

 

Pareek baloratutako eta Journal of Insulin Resistance aldizkarian argitaratu nuen 2022ko irailean. Bertan 

ondorioztatu nuen etenaldi bat egin eta ARNm txertoen gaia ikertu behar genuela COVIDaren aurka. 

Ordutik, kanpaina egiten ari naiz, eta praktika mediko etiko batera itzultzearen alde nago, mundu osoan 

frogetan oinarritua. Hemendik aurrerako irtenbide argietako batzuk legea aldatzea izango lirateke, gaixoek, 

medikuek eta ikusleek beren osasunari buruzko erabakiak hartzeko jasotzen duten informazioan konfiantza 

handiagoa izan dezaten. 

 

Bi soluzio oso argi eta sinpleak, bai etikoak, bai zientifikoak, bai demokratikoak, lirateke farmazia 

industriak sendagaiak garatzeko baimena izatea, baina bere kabuz probatzeko baimenik ez izatea. Eta ez 

liekete utzi behar beren ikerketak diseinatzen eta datu gordinak gordetzen. Informazioa modu 

independentean ebaluatua izan behar da. Beste irtenbide argi bat litzateke, halaber, erregulatzaile medikoek, 

kasu honetan ere, ez lioketela dirurik kendu behar industriari, interes gatazka larria baita. Azpimarratu nahi 

dut, halaber, jendeak bere osotasunean ulertzen duela egoera. Pandemia baino lehen konturatu nintzen arazo 

handi bat zegoela ikerketa klinikoaren fidagarritasunarekin, non industria farmazeutikoak babesten dituen 

sendagai guztiei buruzko saiakuntza klinikoen emaitzek beren segurtasuna eta abantailak zakarki puztu 

zituzten. 

 

Informazio hori Europako Parlamentura eraman nuen, eta han hitz egin nuen 2019an, eta gobernu 

britainiarreko arduradun politiko handiekin hitz egin nuen. Baina sinpatikoak baziren ere, uste zuten arazoak 

gizabanako gisa gainditzen zituela eta, beraz, komunikabideen arreta ere beharrezkoa zela horrelako ikerketa 

baten garrantziaz kontzientziatzeko. Beste galdera batzuk egin baino lehen, denbora askoan hitz egin dudan 

bezala, bi erreferentziarekin amaituko dut soilik, auzitegiak eta epaileek arazo hau zein larria den uler 

dezaten. Pandemia baino lehen, Medikuntzako Stephen Hawking deitzen dudan gizona Stanfordeko 

Unibertsitateko John Ioannidis irakaslea da. Medikuntzako Stephen Hawking deitzen diodan arrazoia da 

munduko ikertzaile mediko aipatuena dela eta matematika jeinua dela. 2006an artikulu bat argitaratu zuen, 



"Zergatik argitaratzen diren ikerketa emaitza gehienak faltsuak diren". Artikulu horretan azpimarratzen du 

zenbat eta finantza interes handiagoak eremu jakin batean, orduan eta aukera gutxiago dutela ikerketaren 

emaitzek egiazkoak izateko. 

 

ARNm Pfizerren txertoaren testuinguruan diot, enpresari 100.000 milioi dolar eman zizkionean. 2017ko 

beste artikulu batean aipatzen duen beste puntua da, berriz ere, sistemak horrela jarraitzeko arrazoia, mediku 

gehienek ez baitakite erabaki klinikoak hartzen dituztenean jasotzen duten informazioa usteldu egin dela 

eragin komertzialaren ondorioz. Aipatuko dudan beste izen sinesgarria Richard Horton Lancet egunkariko 

editorearena da. 2015ean artikulu bat idatzi zuen Lanceten, bere buruarekin eta munduko medikuntzako 

akademiko handienetako batzuekin izandako bilera sekretu bati buruz. Dokumentu horretan idazten du 

argitaratutako literatura medikoaren erdia faltsua izan litekeela. Eta esan zuen zientzia iluntasunera zuzendu 

zela. Baina nork egingo du lehen urratsa sistema garbitzeko? Uste dut auzi honetan eta auzitegi honetan, 

gaur egun, oso une erabakigarria izango dela historian lehen etapa honetarako. 
 

Itzulpen hau texto fransesetik egina izan da. 

 


