020 Eustat

EUSKAL ESTATISTIKA ERAKUNDEA
INSTITUTO VASCO DE ESTADISTICA

OSASUNAREN IKUSPEGIA
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Eustatek Osasunaren lkuspegia 2008 aurkeztu du. Txosten sozial honen lehenengo edizio
hau laburpen-eragiketa estatistikoa da, Euskal Estatistika Planean 2005-2008an sartua
eta Osasun eta Kontsumo Sailaren estatistika organoarekin lankidetzan egina.

Osasunaren lkuspegia Eustatek azterketa integratzaileak! egiteko duen interesaren
emaitza da; sektore bati buruz ikuspegi desberdinetatik informazio garrantzitsua jaso
eta laburtzeko duen interesaren emaitza. Era berean, alderaketak egiteko adierazleak
edukitzea ere interesatzen zaio, gure inguruko herrialdeekiko nola kokatuta gauden
jakiteko.

Inkesta ugari egiten da osasunaren arloan eta osasunarekin zerikusi handia dute beste
eremu batzuetan egiten diren inkestek (demografian, ekonomian, ingurumenean,
etab.). Osasunaren lkuspegia osasunari buruzko ikuspegi osoa emateko sortu da; iturri
desberdinetako informazio estatistikoa pilatu eta argitalpen bakar batean bildu dira,
daturik garrantzitsuenak. Gainera, Europar Batasunean guregandik gertuko beste
inguru batzuekin une jakin batean eta denboran zehar konparaketak egiteko neurri
estandarizatu batzuk nahi ditugunez, argitalpenean adierazleen panel bat dago,
nazioarteko alderaketari buruzko kapituluan.

Gizarterik aurreratuenen aurrerapen maila argi uzten duten alderdien artean garrantzi
berezia dute biztanleriaren osasunak eta osasun-sistemen eraginkortasunak. Osasun-
sistemari gero eta gehiago eskatzen zaio, biztanleriaren hezkuntza maila gero eta
handiagoa da eta osasunari lotutako itxaropenak ere bai; osasunaz hitz egiten da,
gainera, ez soilik gaixotasunaz 2 eta hori lortzeko aritzen dira gizarteko beste estamentu
batzuk ere, osasunaz gain beste alderdi batzuekin ere zerikusia dutenak, ondorioz,
osasun-sistema beste arlo horiekin harreman estuan aritzen da: gizarte zerbitzuekin,
lanarekin, hezkuntzarekin, etxebizitzarekin, etab.

Osasunari buruzko definizio ugari eta mota askotakoak eman dira, baina ia guztietan
ageri dira osasunaren egoeran eragina duten zenbait faktore, “osasunaren

1 Eustatek argitaratutako laburpen argitalpenak: “Euskal AEko laburbilduma, 19947, “Euskadi
zenbakitan, 2006”, “Euskal AE-ko ikuspegi soziala, 20007, “Euskal AEko txosten sozioekonomikoa, 20067,
“Informazioaren gizartearen panorama, 2008-2009”, “Euskal Industriaren Panoramika, 2007”.

2 Osasunaren definizioa (OME 1964) “Erabateko ongizate fisikoa, mentala eta soziala, gaixo ez
egoteaz harantzagokoa”:



determinatzaileak” dira. Marc Lalonderen3 (1974) arabera, erkidego baten osasun-
maila lau faktorek edo determinatzailek zehazten dute: faktore biologikoek,
ingurumenarekin lotutako faktoreek, bizi-ohiturek eta osasun-laguntzako sistemak. Eredu
hau erreferentzia hartuta, argitalpenak osasunaren alderdi determinatzaile hauei
buruzko kapitulu bat du: ingurumena eta bizi-ohiturak, baita gure osasun-sistemari
buruzko beste bat ere, osasun-zerbitzuen antolaketari, praktika prebentiboei, egiturazko
eta giza baliabideei, horien erabilerari... buruzkoa.

Ezinbestekoa zen Euskal AEko osasunari buruzko kapitulu bat ere; biztanleriak
hautemandako eta diagnostikatutako eta osasun-zerbitzuetan erregistratutako bizi-
itxaropenatri, hilkortasunari eta osasun-arazoei buruzkoa da kapitulua.

Orain arte esandakoa bildu eta argitalpenak bost kapitulu ditu:
- 1. kapitulua Testuinguru sozioekonomikoa
- 2. kapitulua Osasunaren determinatzaile ez medikoak
- 3. kapitulua Osasunaren egoera
- 4. kapitulua Osasun-sistema
- 5. kapitulua Nazioarteko alderaketa

Osasunaren ikuspegiak erabiltzaileen (osasun arloko profesionalak eta herritarrak oro
har) esku jarri nahi ditu “Osasungintza eta osasuna” 4 arloko eragiketa estatistikoen
informazioa eta beste arloetakoas’, hala nola, demografia, ingurumena eta kontu
ekonomikoen arlokoa, osasunaren fenomeno konplexuarekin lotutako alderdiei
buruzko informazioa ematen eta osatzen baitute.

Osasunean eta aztertzen den beste edozein alorretan nazioarteko alderaketa eginez
gero, argi-ilunak agertzen dira. Alderaketa hori oso baliagarria da, aztertuko den
aldagaia esparru batean alderatuta emaitza jakin bat lor daitekeelako. Baina,
bestalde, alderaketa hori ezartzean aintzat hartzen den informazioa desberdina izan
da sailkapen eta bilketa prozesuen (besteak beste) ondorioz, beraz, beste inguruekin
alderaketak egitean kontuz ibili behar da.

Era berean, esan beharra dago argitalpena egitean eskura genituen estatistika iturriak
baino datu berriagoak erabili direla; hala ere, Osasunaren Ikuspegia editatzerakoan
urtero egiten diren eragiketa batzuetan eguneratutako datu gehiago egon daitezke,
agiri honetan daudenak baino eta horiek Eustaten web orrian (www.eustat.es)
kontsultatu daitezke.

3 1974an Marc Lalondek, garai hartan Kanadako Osasun Publikoko ministroa zenak, “Kanadarren
osasunaren ikuspegi berriak” izeneko agirian adierazi zuenez, erkidego baten osasun-mailan 4
determinatzaile talde handik eragiten dute: giza biologiak, ingurumenak, bizi-estioak eta osasun
jarrerek eta osasun-laguntza sistemak.

4 “Osasungintza eta osasuna” arloko eragiketetan sartzen dira “Osasun inkesta”, “Ospitale estatistika”,
“Ospitalez kanpoko estatistka publikoa”, “Asistentzia mediko-farmazeutikoko aseguru libreko
entitateak” eta “Ospitaleetako erikortasunaren estatistika.”

5 Osasun arlokoak izan ez arren, argitalpenean aipatzen diren estatistiken artean honakoak daude,
besteak beste: “Demografi adierazleak”, “Proiekzio demografikoak”, “Heriotzen estatistika”, “Gizarte-
desberdintasunak hilkortasunean”, “Ingurumen adierazleak”, “Bizi-kondizioen inkesta”, “Denbora-
aurrekontuen inkesta” eta “Osasunaren kontua”,



1. KAPITULUA: TESTUINGURU SOZIOEKONOMIKOA

Biztanleria eta egoera ekonomikoa




2. KAPITULUA: OSASUNAREN DETERMINATZAILE EZ MEDIKOAK

Ingurumena eta bizi-ohiturak




3. KAPITULUA: OSASUNAREN EGOERA

Euskal AEko bizi-itxaropena munduko altuenetakoa da.

= Gizonen bizi-itxaropena 77,2 urtekoa da eta emakumeena 84,3 urtekoa.

= Proiekzioek argi uzten dute bizi-itxaropenak gora egin duela eta 2020an
emakumeek 87,3 urtekoa izango dute eta gizonek 81,2koa; generoen arteko
aldea murriztu egingo da.

= Arazo kronikoek eta endekapenek osasuntsu bizitzeko urteak baldintzatzen
dituzte. Osasuntsu bizitzeko urteetan hobekuntzak hautematen dira:
Ezintasunik gabe bizitzeko urteek gora egin dute (71,7 urte gizonetan eta
77,4 emakumeetan) eta gaixotasun kronikorik gabeko bizi-itxaropenak
behera egin du (54,5 urte gizonetan eta 58,3 emakumeetan).

= Bizi-itxaropenaren mehatxu nagusiak tumoreak dira.

Iturriak: Eustat. Demografia proiekzioak 2020. Adierazle demografikoak.
Osasun eta Kontsumo Saila

Azken urteetan zirkulazio-sistemako gaixotasunen eraginak behera egin du eta
orain tumoreak dira heriotzaren zergati nagusiak.

= 2007az gerotik tumoreak dira heriotza-tasaren arrazoi nagusia, zirkulazio-
sistemako gaixotasunen ordez. 2008ko heriotzen % 29,2 tumoreengatik izan
ziren eta % 29,3 zirkulazio-sistemako gaixotasunengatik.

= 2004az geroztik biztanleriaren hazkunde begetatibo edo naturala positiboa
da.

= Hildakoen batez besteko adinak gora egiten jarraitzen du eta 2008an 77,4
urte inguruan zegoen (73,7 gizonak eta 81,3 emakumeak).

= Gizonezkoak tumoreengatik gehiago hiltzen dira eta emakumeak
zirkulazioarekin zerikusia duten gaixotasunengatik.

= Heriotza gehien eragiten duten tumoreak arnas-aparatukoak eta
kolonekoak dira gizonen kasuan eta bularretakoak emakumeen kasuan.

= Ohikoenak (tumoreak, zirkulazioa) ez izan arren, 2008an heriotza ugari eragin
zituzten beste patologiak honakoak izan ziren: zahartzaroko eta zahartzaro-
aurreko buru-nahaste organikoak (604 hildako) eta Alzheimer-en
gaixotasuna (420 hildako).

= Kanpoko arrazoiengatiko heriotzei dagokienez, hirugarren urtez jarraian
(2008an) beren buruaz beste eginda hildakoak trafiko istripuetan hildakoak
baino gehiago izan ziren.

Iturria: Eustat. Heriotzen estatistika

Heriotza gizarte-maila ezberdinetan
5



3. KAPITULUA: OSASUNAREN EGOERA

Aukera gutxien duten pertsonek gaixotasun gehiago eta ezintasun handiagoak
izaten dituzte

= Ezberdintasun horien ondorioz, gainera, aukera gutxien duten taldeak
ahulagoak izaten dira gizarte-desabantailaren ondorioetarako.

= Osasuneko gizarte-ezberdintasunen ezaugarrietako bat pixkanaka gertatzea
da: osasuna okerragoa da gizarteko hierarkiak behera egin ahala (ez du
aukera gutxien dutenen artean sollik eragiten; gizarte osoan du eragina).

= Adinarekin eta sexuarekin batera trebakuntza mailak, talde
sozioekonomikoak, lan egoerak eta etxebizitzaren erosotasunak ere eragina
dute hein handiagoan edo txikiagoan osasunaren gizarte
desberdintasunetan.

lturria: Osasun eta Kontsumo Saila: Heriotza gizarte-maila ezberdinetan: Heriotza-tasa eta maila
ekonomikoa Euskal AEn. 1996-2001.

Hautemandako eta aitortutako osasun-egoera

Osasunaren kontzeptua neurtzeko gehien erabiltzen den tresnetako bat norberak
hautemandako osasun-egoera izaten da.

Gizonek emakumeek baino osasun hobea hautematen dute.
Gaixotasun kronikoak nagusitzen zaizkie gainerako osasun-arazoei.
Gaixotasun muskulu-eskeletikoak dira muga kronikoaren zergatik nagusiak.

= 2007. urtean, gizonen % 83k eta emakumeen % 77k esan zuen osasun
bikaina, oso ona edo ona zuela. Emakumeek gizonek baino hautemandako
osasun txarragoa izan dute urteetan zehar.

= Aukera gutxien duten talde ekonomikoek esan dute osasun txarragoa
dutela, eta gizarteko mailan gora egin ahala osasun onaren hautematea
hobetu egin da.

U

Hautemandako osasun onak behera egiten du adinarekin.

= Gizonek emakumeek baino antsietate edo depresio sintoma gutxiago
dutela aitortzen dute: hamar gizonetatik batek eta bost emakumetatik
batek dituzte.

= Osasunaren baldintza globalen eboluzioari dagokionez, gaixotasun
kronikoak gainerako osasun-arazoak (ezintasunak eta buru-nahasmendu
larriak) baino ugariagoak dira. Gaixotasun muskulu-eskeletikoak dira gizonen
eta emakumeen mugaketa kronikoaren eragile nagusiak (% 26,6 eta % 45,2,
hurrenez hurren).

= Aitortutako arazo kroniko ohikoena hipertentsioa da (65 urte eta gehiago
biztanleriaren erdiak aitortu du).

Iturriak: Osasun eta Kontsumo Saila. Osasunari buruzko inkesta
Eustat. Bizi-baldintzen Inkesta.

Ospitaleetan diagnostikatutako osasun-egoera



3. KAPITULUA: OSASUNAREN EGOERA




4. KAPITULUA. OSASUN-SISTEMA

Osasunaren prebentzioa

Prebentzio-praktiken zeregina hainbat osasun-arazo hautematea, kontrolatzea
eta prebenitzea da; praktika hauek gero eta gehiago ari dira zabaltzen
biztanleriarengan eta arriskuan daudenengan ia erabat orokortuta daude.

= 65 eta 74 urte arteko gizonen % 71k eta emakumeen % 68k hartzen dute
gripearen aurkako txertoa. Urteetan zehar prebentzio hau ugaritu egin da
65 urte eta gehiagokoen artean eta arriskuan daudenengan.

= Arteria-presioa kontrolatzea ohiko praktika da adinak aurrera egin ahala
(hipertentsioa da arazo kroniko ohikoena), 65 urte eta gehiagoko
biztanleriaren % 94k kontrolatzen du.

= Mamografia ia erabat orokortuta dago 50 eta 64 urte artekoetan
(emakumeen % 91) Osakidetzak adin horretarako emakumeentzat
minbizia hasi berritan hautemateko programa baitauka.

= Baginako zitologia gero eta gehiago zabalduta dago eta 25 eta 60 urte
arteko emakumeen % 65ek egiten du.

Iturria: Osasun eta Kontsumo Saila. Osasunari buruzko inkesta

Baliabideak:

Asistentzia-zentro eta osasungintzako langile gero eta gehiago dago

= Ospitaleez kanpoko asistentzia-sarean 467 establezimendu zeuden
2007an. Horien artean osasun-zentroak nabarmentzen dira, lehen arretako
erreferentzia zentroak, bisita gehien beraiek izaten baitute eta gehien hazi
direnak ere badira.

= Prozesu akutuak artatzen dituen ospitale-sarean 44 ospitale zeuden
2007an (18 publiko eta 26 pribatu). Ospitale publikoak pribatuak baino
gutxiago izan arren, handiagoak dira eta ohe gehiago dute. 1996-2007
aldian ohe kopuruak behera egin du, ospitalizaziorik behar ez duten
prozedura kirurgiko berriak oso zabaldu direlako.

= 2007an batez beste 26.529 lagunek egiten zuten lana euskal osasun-
sarean; % 26 ospitalez kanpoko zentro publiko batean ari ziren eta % 74
ospitaleren batean (publikoan edo pribatuan). Langileak % 11 inguru hazi
dira (2000-2007) eta erizainena da talderik ugariena (azken zortzi urteetan
erizaintzako ikasleak % 17 hazi dira). Ospitaleetako langileen % 77 sare
publikoan dabiltza lanean.

lturriak: Eustat. Ospitaleez kanpoko estatistika publikoa. Ospitale-inkesta. Aseguru libreko erakundeei
buruzko estatistika. Unibertsitate estatistika.

Osasun-baliabideen erabilera

Osakidetzaren osasun-sistemako estaldura unibertsalak hartzen ditu osasun-



4. KAPITULUA OSASUN-SISTEMA

zerbitzuetako eskari gehienak.
Osasun-zerbitzuen eskariak gora egin du azken hamarkadan.

=

Anbulatorioetako medikuen zerbitzuen erabilerak gora egin du: 2007an
pertsona bakoitza 8,1 aldiz joan zen, batez beste, medikuarengana. Lehen
arretako kontsultetara joan zen gehien: Medikuntza orokorrera/familiakora eta
pediatriara (osasun-sisteman sartzeko atea)

Osasun-arreta pribatua aukeratu dutenen taldeak ere gora egin du
(biztanleriaren % 17) eta osasun-arreta espezializatua eskatzen du, batez ere.

Ospitaleetako datuen eboluzioak islatzen duenez, osasun-zerbitzuen eskariak
gora egin du asistentziako alor guztietan.

Baliabideen erabilera eraginkorrerako irizpideak: gaixoak ospitalean egingo
duen denbora murriztu, ohe bakoitzean artatutako pertsona kopurua hazi,
jarduera kirurgikoa hazi, lehen ospitaleratu beharra zuten prozedura
kirurgikoak ezartzearen ondorioz.

Sektore publikoak presentzia handiagoa du prozesu akutuen tratamenduan
eta ospitalizazio-aldi laburreko prozedura kirurgikoetan; sektore pribatuan epe
luzeko arreta psikiatrikoa nabarmentzen da, batez ere.

Larrialdietako jarduera etengabe hazten ari da, bai ospitaleetakoa bai
ospitaleez kanpokoa. Larrialdietako zerbitzuak larriak ez diren egoeretarako
erabiltzearen ondorioz gertatu da hori, besteak beste.

Osasun-gastua

Osasun-gastua hazi. Hazkundearen aldeko faktoreak:

- Balizko erabiltzaileek gora egin dute.

- Osasun-zerbitzuak eta biztanleriaren eskaria hazi egin dira.

- Aldeko egoera ekonomikoa (zerbitzu mediko pribatuak kontratatu)

Mendeko egoerei lotutako epe ertain eta luzeko osasun-laguntzako gastuaren
hazkundea nabarmentzen da.

=

=

Administrazio publikoen osoko gastuarekiko osasunean egin zen gastu
publikoa % 15,5ekoa izan zen 2005ean.

Euskal osasun-sisteman osagai publikoa da nagusi: Osakidetzak eta Osasun
eta Kontsumo Sailak ematen dute osasuneko ohiko gastuaren % 61,8a.

Gastuaren zatirik handiena (% 73) osasun-laguntzarako izaten da; mendeko
egoerei lotutako epe ertain eta luzeko osasun-laguntzako gastuaren
hazkundea bereziki nabarmentzen da; jarraian dator kanpoko pazienteei
ematen zaizkien osasun-produktuek gastua (% 23).

Osasun-prestazioa hornitzea arreta espezializatuko hornitzaile sareari dagokio
batez ere (ospitale sareari).



5. KAPITULUA: NAZIOARTEKO ALDERAKETA

TESTUINGURUA

OSASUN-EGOERA




5. KAPITULUA: NAZIOARTEKO ALDERAKETA

OSASUNAREN DETERMINATZAILE EZ MEDIKOAK
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5. KAPITULUA: NAZIOARTEKO ALDERAKETA

OSASUN-LANGILEAK




5. KAPITULUA: NAZIOARTEKO ALDERAKETA

OSASUN-LAGUNTZA




5. KAPITULUA: NAZIOARTEKO ALDERAKETA

OSASUNEAN EGINDAKO GASTUA
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