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AURKEZPENA 
 
 
 
2006a urte orekatua izan da Euskadiko Osasun Publikoaren eremuan. 
Aldez aurretik jadanik martxan jarri diren planak finkatzeak bereizi du, 
baina baita hegazti-gripea bezalako munduko alerten emergentziak ere, 
azken horri aurre egiteko prestatzen ari garelarik. 
 
Osasun Publikoko Zuzendaritzaren ikuspegi estrategikoari jarraiki, 2006rako 
helburuak Osasun Sailak dituen xede, ikuskera eta balioekin lerrokatu dira. 
Horiek, gizarte osoaren osasuna hobetzen laguntzeko gure konpromisoa 
ezartzen dute, “bezeroarenganako orientazioa” erabiliz, gure jarduera 
“azken erabiltzailearen satisfazioa” lortzera zuzenduz, berez lan bat 
egitera baino gehiago, eta talde-lana bultzatuz. 
 
Esparru horretan, osasun publikoak Euskadin Osasun Saileko Osasun 
Publikoko Zuzendaritzaren beraren helburuak gainditzen ditu; beraz, 
gaixotasunak prebenitzeko, osasuna babesteko eta sustatzeko egiten 
dituen jarduerak Eusko Jaurlaritzako beste sail batzuekin, toki-
administrazioekin eta gizartearekin aliantza eta lankidetza-estrategia 
baten barruan garatzen dira. 
 
Finkatutako helburuak lortzeko, 2006. urtean ekintza zehatzak martxan jarri 
dira. Beraz: 
 

- Euskal gizarteak osasun publikoari egiten dion ekarpena bultzatu da, 
osasunarekin duen erantzukizun eta konpromisoa gauzatzearen 
bitartez. Hori lortzeko, agente eta kudeatzaile eginkizuna nork bere 
gain hartu du; izan ere, autokontrol-programen hedapenean islatu da, 
“Arriskuen eta Kontrol Puntu Kritikoen Analisia” sisteman oinarrituta, 
elikagaien edo ingurumenaren arloetan edo, kontsumorako urak 
Kontrolatu eta Zaintzeko Unitateen finkapenean. Testuinguru horretan, 
Osasun Publiko Zuzendaritzak bere bermatzaile zeregina betetzen du, 
eta kalitatearen eskakizun-mailarik handienarekin jarduten du. 
Horretarako, 2006an Elikagaien Kontrol Ofizialaren Normalizazio Plana 
erabat ezarri da eta horri dagokion Auditorien Planari ekin zaio. 
Gainera, eta bikaintasunerako bidean gertatutako egintza 
adierazgarri gisa honako hauek aipa daitezke: Tolosa-Goierriko Osasun 
Publikoko Eskualdeak Kalitatearen Kudeaketari buruzko ISO 9001: 2000 
ziurtagiria lortu du eta Osasun Publikoko Laborategiko hiru 
egoitzetarako kudeaketa-sistema integratu bakar bat ezartzeko 
prozesuari hasiera eman zaio.  
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2005ean heriotzak baino 290 jaiotza erregistratu dira: Arabak eta 
Gipuzkoak hazkunde positiboak izan zituzten, eta Bizkaia, ostera, saldo 
negatiboa izan zuen. 

 
4. irudia. Migrazio-mugimenduen dinamika EAEri dagokionez. 1989-2005 
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EAEn biztanleriaren migrazio-mugimenduak5 azken urteetan garrantzia 
hartzen ari dira eta biztanleriaren dinamika berriro definitzen dute. Izan 
ere, 2005ean erregistratutako biztanleriaren gehikuntza (13.264 pertsona), 
funtsean, migrazio-fluxu positiboak eragin du: beste autonomia-erkidego 
batzuetatik edo atzerritik 33.817 pertsona etorri ziren eta EAEtik 20.553k 
alde egin zuten. Saldo positibo hori, jadanik 2000. urteaz geroztik 
erregistratzen ari da (4. irud.).  
 
2004ko datuekin konparatzen badugu, 2005ean beste autonomia-
erkidego batzuetan edo atzerrian bizitzeko EAEtik alde egin zuten 
pertsonen kopuruak %3,5eko jaitsiera izan du eta hona bizitzera etorri den 
pertsona kopurua %11,5ean igo da (horien %20ak 20 urte baino gutxiago 
zeukan eta beste %42aren adina 20 eta 34 urte artean aurkitzen zen). 
2004an 16.000 pertsona baino gehiago atzerritik, batez ere 
Latinoamerikatik, heldu ziren (hau da, urte horretan EAEra etorri ziren 
pertsonen ia %50a. Hala ere, zifra horiek beste autonomia-erkidego 
batzuetan erregistratzen direnak baino baxuagoak dira oraingoz. 

 

                                                 
5  Kanpoko migrazioak baino ez dira kontuan hartu, hau da, EAEtik edo EAErantz gertatzen direnak. 
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MORBILITATEA 
 
 
 
A. ZAINKETA EPIDEMIOLOGIKOKO SISTEMAK6 
 
Zainketa Epidemiologikoa, osasun publikoaren alorrean gaixotasuna 
prebenitu eta kontrolatzeko aukera ematen duten jarduketen oinarria da. 
Helburu hori lortzeko, Zainketa Epidemiologikoak lau informazio-sistema 
orokor ditu: Aitortu Beharreko Gaixotasunak, Sare Jagolea, Informazio 
Mikrobiologikoko Sistema eta Pujen Erregistroa7. 
 
 
1. AITORTU BEHARREKO GAIXOTASUNAK (ABG) 
 
Aitortu Beharreko Gaixotasunen (ABG) informazio epidemiologikoko 
sistemaren helburua da, osasun publikoan eragin handiena duten 
gaixotasun transmitigarriak detektatzea eta monitorizatzea. 
 
Zainketa epidemiologikoko sistema hori osatzen duten gaixotasunak 34 
dira; horietako bostetan informazio numerikoa baino ez da biltzen eta 
beste 29tan, horrez gain, datu indibidualak biltzen dira. 
 
2006. urtean, EAE guztirako aitorpen-portzentajea %76koa izan da, aurreko 
urtean egindako aitorpenetik lau puntu gora. 
 
Hauek dira, besteak beste, datu interesgarrienak ikuspuntu 
epidemiologikoa kontuan hartzen badugu (3. taula). 
 
Sukar tifo-paratifikoaren kasu-kopuruak gora egin du. 7 kasutatik 6tan 
gune endemikoetara joatearen aurrekaria egiaztatu da.  
 
Parotiditis kasuek gora egin dute, batez ere 20 urtetik beherako 
pazienteetan eta bereziki 9 eta 11 urte artekoetan. Estatuko beste 
autonomia-erkidegoetan ere, kasuek gora egin dutela nabaritu da. 
Errubeolari dagokionean, berriz, kasu bakar bat erregistratu da eta ez da 
elgorri kasu bakar bat ere erregistratu. 
 
Tetanosaren 7 kasu diagnostikatu dira, eta horietako 6 kasu 70 urtetik 
gorako pazienteak ziren. 
 
 
                                                 
6 Txostenaren kapitulu honetan, gaixotasun transmitigarri eta ez-transmitigarriei buruzko Zainketa 

Epidemiologikoko Sistemak baino ez dira aipatzen. Osasunaren Sustapena Izeneko kapituluan, 
berriz, Sortzetiko Malformazioen eta Gaixotasun Endokrino-Metabolikoen Erregistroak aztertzen dira. 

7  Sistema desberdin horiek ezberdinak dira, informazio-iturriei dagokienez, baita irizpide diagnostikoei 
dagokienez ere, bakoitzaren helburuen eta espezifikotasunaren arabera; horregatik, zenbaitetan 
eta patologia batzuetan diferentzia numerikoak ikus daitezke kasuak zenbatzerakoan. 
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3. taula. Aitortu Beharreko Gaixotasunak (ABG) Lurralde Historikoaren arabera 
EAEn. 2006 

 

Araba Bizkaia Gipuzkoa EAE 
2006 

EAE 
2006 

EAE 
2006 

EAE 
2006 Gaixotasunak 

Kasuak Kasuak Kasuak Kasuak Tasak x 105 1. IE (1) 2. IE (2) 

Botulismoa 0 0 2 2 0,10 - - 
Disenteria 0 7 12 19  0,91  0,44  1,46 
Sukar tifo-paratifikoa 0 4 3 7  0,34  2,33  1,75 
Gaixotasun 
meningokozikoa 

1 48 22 71  3,41  0,71  0,65 

Gripea 3.759 14.464 6.610 24.833  1.192,41  0,42  0,42 
Legionelosia 14 63 37 114  5,47  1,01  1,12 
Meningitis tuberkulosoa 0 4 3 7  0,34  0,64  0,88 
Tuberkulosia 62 250 209 521  25,02  1,06  1,04 
Barizela 2.140 3.647 3.166 8.953  429,90  0,83  0,83 
Infekzio gonokozikoa 11 60 8 79  3,79  1,41  3,16 
Sifilia 6 37 3 46  2,21  1,18  2,56 
Parotiditisa 8 127 25 160  7,68  3,08  4,32 
Errubeola 0 1 0 1  0,05  0,07  0,25 
Elgorria 0 0 0 0 - -  - 
Tetanosa 1 2 4 7  0,34  7,00  7,00 
Txakurreztula 1 6 13 20  0,96  4,00  1,67 
A hepatitisa 6 80 51 137  6,58  1,38  2,45 
B hepatitisa 8 9 16 33  1,58  1,06  1,06 
C hepatitisa 12 0 3 15  0,72  1,36  1,25 
Beste hepatitis batzuk 1 1 0 2  0,10  -  - 
Bruzelosia 1 1 0 2  0,10 -  0,67 
Paludismoa 5 19 5 29  1,39  1,53  1,45 

(1) 1. Indize Epidemikoa (1. IE) zatiketa baten arrazoia da gaixotasun bakoitzeko: 2006an 
erregistratutako gaixotasun-kasuak zati 2005eko gaixotasun-kasuak. 
(2) 2. Indize Epidemikoa (2. IE) delakoaren arrazoia honela lortzen da gaixotasun bakoitzeko: 2006an 
erregistratutako gaixotasun-kasuak zati aurreko bost urteetako (2001-05) kasuen mediana. 
 

5. irudia.  ABG: Gripe-kasuen eboluzioa EAEn. 1987-2006 
 

1986 87 88 89 1990 91 92 93 94 1995 96 97 98 99 2000 01 02 03 04 2005 06
0

50

100

150

200

250

300

350
Kasuak (milatan)

 
 
 
Gripe kasuek ia %60ko beherakada izan zuten, 2005ekoekiko (5. irud.). 
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Gaixotasun meningokozikoaren kasu-kopurua aurreko urtekoa baino ia 
%30 baxuagoa izan da. Tasarik altuena 5 urtetik beherakoen artean 
erregistratzen jarraitu da (284,6 100 mila biztanleko). C serotaldean 5 kasu 
baino ez dira zenbatu, eta 2005ean 11 kasu izan ziren (6. irud.). 

 
6. irudia. ABG: Gaixotasun meningokoziko kasuen eboluzioa EAEn. 1987-2006 
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Tuberkulosiaren intzidentzia egonkor mantendu da, eta egoera berdina 
nabaritu da beste autonomia-erkidego batzuetan (7. irud.). 
 
7. irudia. ABG: Tuberkulosi-kasuen eboluzioa EAEn. 1987-2006 
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Legionelosiak 2005ean izandako intzidentzia berdina izan du. 
 
Endemia altuko herrialdeetatik inportatutako paludismoaren 29 kasu 
detektatu dira, ia guztiak kontinente afrikarretik ekarriak, batez ere 
Ekuatore Gineatik. 
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A hepatitisaren intzidentziak aurten ere gora egin du. Honako hauek izan 
dira sarrien gertatu diren arrisku-faktore ezagunak: gune 
endemikoetarako joan-etorria, kontaktu familiarra eta itsaski gordina 
jatearen aurrekaria. Kasuen %37an ez zen arrisku-faktorea ezagutzen.  
 
 
 
2. EAEko SARE JAGOLEA 
 
Informazio-sistema honen helburu nagusia, patologia batzuei buruzko 
informazio-mekanismoak ezartzea da, zainketa epidemiologikoaren ahalik 
eta garapen handiena lortu ahal izateko. Honako hauek dira sistemak 
dituen berehalako aplikazioak: azterlan espezifikorik gabe ebaluatu ezin 
diren gaixotasun, sindrome edo arazo patologiko batzuen intzidentzia 
zehaztea, eta aldagai epidemiologiko erlazionatuen bitartez, biztanlerian 
gaixotasunaren banaketa ezagutzea, baita beste hauek ere: bere arrisku-
faktoreak, zerbitzu sanitarioen erabilera, farmaziako gastua, etab.8 
 
 
2 motako diabetesa 
 
2006. urtean zehar eta 2000. urtean egindako azterlan batean (24 urtetik 
gorako pertsonek duten 2 motako diabetesaren intzidentzia, prebalentzia, 
konplikazioak eta arrisku kardiobaskularrari buruzko azterlana delakoan) 
bildutako datuak kontuan hartuta, gaixotasun kardiobaskularrik 
(gaixotasun koronarioa, garuneko hodietako istripua eta gaixotasun 
arterial periferikoa) gabe diabetesa duten pazienteengan arrisku 
kardiobaskularra eredu bihurtzeko lanean jarraitu da9. Gaur egun, 10 
urteko jarraipena egiten duen etorkizuneko azterlan bat egiten ari da, 
diabetesaren konplikazio kronikoen intzidentzia eta arrisku-faktore 
kardiobaskular elkartuak ezagutzeko asmoz.  
 
 
Gripearen eboluzioa 2006-2007 denboraldian 
  
2006-2007 denboraldian gripe-jarduera 2007. urteko lehenengo astetik 
aurrera garrantzia hartzen hasi da. Urtarrileko hirugarren astean, jadanik, 
intzidentziak 105 biztanleko 100 kasuak gainditu ditu; gripe-jardueraren 
gehienezko gailurra 2007ko urtarrilean hasi eta seigarren astera 
erregistratu da, 105 biztanleko 415 kasuko tasak lortu baitira EAEko sare 
jagole osoa kontuan hartuta. 8. astea igaro ondoren, gripe-jarduerak 

                                                 
8 1990. urteaz geroztik, EAEko Sare Jagoleak patologia desberdinak aztertu ditu, hala nola: A 

hepatitisa, pneumonia, elgorria, beherakoarekin zerikusia duten prozesuak, gripea, krisi asmatikoak, 
alkoholismoa, barne-hersturagatiko nahasteak, obesitatea, adineko pertsonengan 
hauskortasunaren prebalentzia, txakurreztula, haur-istripuak eta diabetesa. 

9 Proiektu horretan Extremadura, Errioxa eta Gaztela eta Leongo autonomia-erkidegoetako beste hiru 
sare zaintzailek parte hartzen dute. 
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jaitsiera progresiboa izan duela egiaztatu da. Oro har, gripearen urte-
sasoiko uhin epidemikoaren intentsitatea aurreko denboraldikoarena 
baino zertxobait altuagoa izan du (8. irud.).  
 
8. irudia. Gripearen asteko intzidentziaren konparatiba EAEn 2005-06 eta 2006-07 

denboraldietan 
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9. irudia. Gripe-motaren arabera egindako birus-isolamenduen banaketa EAEn 

2006-07 denboraldian 
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Lehenengo isolamendu birikoa (A(H3) Bizkaian erregistratu da, 2006ko 46. 
astean. Denboraldi horretan AH3N2 isolamenduak nagusitu dira, eta B 
motako isolamendu bat baino ez da erregistratu 2007ko 13. astean. 
Guztira, gripearen sare jagoleak 276 frotis jaso ditu eta erreferentziako 
laborategiak 154 gripe-birus positibo egiaztatu ditu %55eko 
errendimenduarekin (9. irud.). 
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Intzidentziarik altuena haurren taldean gertatu da, eta gero beherantz 
egin du adinak gora egin ahala (10. irud.). 
 
10. irudia. Gripearen intzidentzia metatua, adinaren arabera, EAEn 2006-07 

denboraldian 
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Laburbilduz, 2006-2007 gripe-denboraldiko gripe-jardueraren intzidentziak 
2005-06 denboraldikoak baino zertxobait altuagoak izan dira, baina ez du 
aurreko denboraldietako mailarik lortu (11. irud.). 

 
11. irudia. Gripearen eboluzioa EAEn, 98-99tik 06-07ra arteko denboraldietan  
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3. MIKROBIOLOGIA 
 
Euskal Autonomia Erkidegoko Informazio Mikrobiologikoko Sistema 
(EAEIMS)10 delakoaren helburua hauxe da: EAEn gertatu diren eta 
laborategian baieztatutako infekzio-patologiari buruzko datuak biltzea. 
Patologia hori, laborategi guztietako aitorpen-irizpideak bateratzeko 
aukera ematen duen aldez aurretik ezarritako zerrenda11 baten arabera 
baieztatuta egon beharko du; horrela, zainketa epidemiologikoa egiteko 
informazio espezifikoa eta nahitaezkoa emateko12.  
 
2006. urtean, EAEIMSan beren borondatez parte hartu duten 
mikrobiologiako laborategiak honako hauek izan dira: Araban, Txagorritxu 
eta Santiago Apostol ospitaleak, eta Olagibel anbulatorioa; Bizkaian, 
Gurutzetako, Basurtuko, Galdakaoko, San Eloyko eta Santa Marinako 
ospitaleak; eta Gipuzkoan, Donostiako, Mendaroko, Zumarragako, 
Bidasoako eta Debagoieneko ospitaleak. Horiez gain, Bizkaiko lau 
laborategi pribatuk ere parte hartu dute. Hauxe da horiek guztiek 
hartutako konpromisoa: hiru Lurralde Historikoetako Zainketa 
Epidemiologikoko Unitateetara informazioa bidaltzea. 
 
Jarraian, ikuspuntu epidemiologikotik 2006ko datu aipagarrienetako 
batzuk aurkeztuko dira. 
 
 
Urdail-hesteetako infekzioak 
 
2006an, Salmonella aitorpenen kopuruak beheranzko eboluzioa izaten 
jarraitu du. Campylobacter delakoaren aitorpenek ere behera egin dute 
(aurten 2.451 aitorpen eta 2005ean 2.576) (12. irud.). 
 
Errotabirusaren jakinarazpenak egonkor mantendu dira (1.112 kasu aurten 
eta 2005ean 1.106) (13. irud.); hala ere, adenobirusarenak gora egin du 
(159 aurten eta 2005ean 120 kasu). 
 

                                                 
10 EAEIMS delakoa 1993tik hona modu egonkorrean funtzionatzen ari da, eta Eusko Jaurlaritzaren 

312/1996 Dekretuaren bidez sortutako Zainketa Epidemiologikoko Sistemari erantsi zitzaion. 
11 Hona hemen zerrenda osatzen duten mikroorganismoak: 

BAKTERIOAK: Bartonella spp, Bordetella pertussis, Brucella spp, Campylobacter spp, 
Corynebacterium diphtheriae, Coxiella burnetti, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psittaci, 
Chlamydia trachomatis, Escherichia coli enterohemorrágica, Francisella tularensis, Haemophilus 
ducreyi, Haemophilus influenzae, Legionella pneumophila, Leptospira spp, Listeria monocytogenes, 
Mycoplasma pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Salmonella typhi eta 
paratyphi, Salmonella spp, Shigella spp, Staphylococcus aureus meticilin erresistentea, 
Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Treponema pallidum, Vibrio cholerae, 
Vibrio spp, Yersinia spp. 
MIKOBAKTERIOAK: Mycobacterium tuberculosis konplexua eta beste mikobakterio batzuk. 
BIRUSAK: Adenobirusa, enterobirusa, 2 motako herpes soila, poliobirusa, errotabirusa, gripe-birusa, A 
hepatitisa, B hepatitisa, delta hepatitisa, parotiditisa, errubeola, elgorria, arnas birus sintzitiala. 
PARASITOAK: Entamoeba histolytica, Echinococcus granulosus, Gibel-fasziola, Leishmania spp, 
Plasmodium spp, Taenia spp, Toxoplasma gondii, Trichinella spiralis. 
BESTELAKOAK: Borrelia burgdorferi, Borrelia recurrentis.  

12 Informazio-sistema desberdinen aldaketa metodologikoek, kasuak zenbatzean ezberdintasunak sor 
ditzakete. 
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12. irudia. EAEIMSari aitortutako Campylobacter kopuruaren eboluzioa. 1994-2006 
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13. irudia. EAEIMSari aitortutako errotabirus kopuruaren eboluzioa. 1994-2006 
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Arnas infekzioak 
 
Streptococcus pneumoniae delakoaren aitorpenak mantendu egin dira 
(408 kasu eta 410 kasu 2005ean). Gora egin dute Legionella pneumophila 
(119 kasu eta 108 kasu 2005ean) eta Mycoplasma (155 kasu eta 106 kasu 
2005ean) delakoen aitorpenek. Chlamydia pneumoniae delakoarenak, 
ordea, jaitsi egin dira (58 kasu eta 103 kasu 2005ean). 
 
 
Mikobakterioak 
 
Mycobacterium tuberculosis delakoaren aitorpen-kopurua 2005ean 
347koa izatetik 383 kasu izatera igaro da (14 irud.). 
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14. irudia. EAEIMSari aitortutako Mycobacterium tuberculosis kopuruaren 
eboluzioa. 1994-2006 
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Immunizazio bidez aurrea hartu ahal zaien gaixotasunak 
 
Aurreko urteetan bezala eta lortutako txerto-estaldura tasa altuei esker, 
immunizazio bidez aurrea hartu ahal zaien gaixotasun-kasu gutxi aitortu 
dira, parotiditisaren kasuan izan ezik, azken honen gehikuntza ikastetxe 
batean gertatutako agerraldi batek eragin duelarik. 
 
 
Sexu-transmisiozko infekzioak 
 
Infekzio hauetan detektatu den gehikuntza, aitorpenean gertatu den 
hobekuntzari egotz dakioke (mikroorganismo horiek13 2004an aitortzen 
hasi ziren) edo bestela, gure inguruko herrialdeetan gertatzen den bezala, 
kasu-kopuruaren benetako gehikuntzari. 
 
 
Beste mikroorganismo batzuk 
 
Neisseria meningitidis delakoaren aitorpen-kopuru totalak berriro behera 
egin du (57 kasu 2005eko 74ren aldean). Guztira hartuta, C taldeko 
Neisseria meningitidis delakoaren 4 kasu aitortu dira (12 kasu 2005ean) eta 
B taldeko 50 (57 kasu 2005ean) (15. irud.). 

                                                 
13  Honako hauek izan dira EAEIMSari aitortzen diren sexu-transmisiozko infekzioak eragiten dituzten 

mikroorganismoak: Chlamydia trachomatis, 2 motako Herpes soila, Neisseria gonorrhoeae eta 
Treponema pallidum. 
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15. irudia. EAEIMSari aitortutako Neisseria meningitidis kopuruaren eboluzioa. 
1994-2006 
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A hepatitisaren aitorpen-kasuak gora egiten jarraitu du (133 kasu 2005eko 
106 kasuren aldean). 
 
Zoonosiei dagokienez, Coxiella burnetii izenekoak gora egin duela ikus 
daiteke (aurten 125 kasu eta 2005ean 68 kasu). 
 
A taldeko Streptococcus β-hemolitiko delakoak eragindako gaixotasun 
erasotzaile bi kasu aitortu dira, eta hori dela-eta, lagin esterilean 
Streptococcus pyogenes delakoaren edozein isolamenduren aitorpen 
mikrobiologiko urgentea eskatu da. 
 
 
 
4. URAK EDO ELIKAGAIEK ERAGINDAKO PUJAK 
 
 
2006an, EAEn 40 puja jakinarazi dira: 7 Araban; 13 Bizkaian, eta 20 
Gipuzkoan. Guztira, 640 pertsona kaltetu dira. 40 puja horietako batean 
ezin izan da frogatu ur edo elikagaiengatiko transmisioa eta transmititzeko 
bere mekanismoa ezezaguntzat jo da, segur aski pertsonaz pertsona 
motakoa. 
 
 
Urak eragindako pujak 
 
EAEn ez da horrelako puja bakar bat ere erregistratu.  
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Janariengatiko toxiinfekzioak 
 
Aitortutako pujen kopurua (39) aurreko urtekoa baino baxuagoa izan da, 
baita kaltetutako pertsonena ere (629); 2005ean, 56 puja aitortu eta 838 
kaltetu izan baitziren (16. irud.). 
 
16. irudia. Janariengatiko toxiinfekzioen pujak EAEn. 1998-2006 
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Hilabeteen araberako pujen banaketari dagokionez ikus daiteke, beste 
urte batzuetan ez bezala, ez dela urte-sasoiko eredu zehatzik gertatu (17. 
irud.). 
 
17. irudia. Janariengatiko toxiinfekzioen pujak, hilabeteen arabera, EAEn. 2006 
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Sarrien inplikatuta egon diren elikagaiak arrautzaz edo bere deribatuekin 
egindakoak izan dira, 12 pujen erantzuleak izan baitira. 14 pujatan, 
inplikatutako elikagaia ezin izan da identifikatu (4. taula). 
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4. taula. Janariengatiko toxiinfekzioak, inplikatutako elikagaiaren arabera, 
EAEn. 2006 

 
Inplikatutako elikagaiak Pujen kop. 
Maionesa/arrautz-produktua 12 
Bestelakoak  7 
Arraina/itsaskia 1 
Konfitegintza/pastelgintza 1 
Gazta 1 
Okela 3 
Ezezaguna 14 

ITURRIA: EAEKO PUJEN ERREGISTROA. 

 
Sarrien agertu den jatorrizko lekua tabernak eta jatetxeak izan dira: 28 
(%72); ondoren, etxe partikularrak (5. taula). 
 
5. taula. Janariengatiko toxiinfekzioak, jatorrizko lekuaren arabera, EAEn. 2006 
 

Lekua Pujen kop. 
Taberna/Jatetxea 28 
Etxea 4 
Ikastetxea/Haurtzaindegia 1 
Bestelakoak 6 

ITURRIA: EAEKO PUJEN ERREGISTROA. 

 
Salmonella delakoak sarrien gertatu den etiologia izaten jarraitu du, berau 
izan baita jakinarazitako pujen %51ren erantzulea. Clostridium Botalimun 
delakoa, berriz, kontserba industriala jatorritzat duen puja baten 
identifikatu da. Pujen %23an ez da agente etiologikoa identifikatu (18. 
irud. eta 6. taula). 
 
18. irudia. Salmonella enteritidis delakoak eragindako janariengatiko 

toxiinfekzioak EAEn. 1998-2006 
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6. taula. Janariengatiko toxiinfekzioak, jatorri mikrobiologikoa kontuan hartuta. 
EAE. 2006 

 
Agente etiologikoa Pujen kop. 
S. enteritidis 20 
Clostridium perfringens 1 
Clostridium botulinum 1 
Bacilus cereus 1 
Staphil.sp 2 
Yersinia sp 1 
Beste bakterio batzuk 1 
Beste birus batzuk 3 
Ezezaguna 9 

ITURRIA: EAEKO PUJEN ERREGISTROA. 
 
Pujek kaltetutako pertsonen batez bestekoa 29koa izan da Araban; 18koa 
Gipuzkoan; eta 5ekoa Bizkaian. EAEko batez bestekoa 16koa izan da, 
gutxienez 2 pertsona eta gehienez 80 pertsona kaltetu dira.  
 
 
 
B. BESTE INFORMAZIO-SISTEMA BATZUK 
 
 
HARTUTAKO IMMUNITATE ESKASIAREN SINDROMEA (HIESA) 
 
2006an, Hiesaren 120 kasu berri aitortu dira. Gaixotasun horren 
intzidentziak %3,1eko beherakada izan du 2005. urtearekin konparatzen 
badugu (19. irud.). 
 
19. irudia. Hiesaren intzidentzia-tasa, milioi biztanleko EAEn. 1984-2006 
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Lurralde Historikoen arabera, Arabak izan du intzidentzia-tasarik altuena 
(milioi biztanleko 90,7 kasu), ondoren Bizkaia (milioi biztanleko 59,6 kasu) 
eta Gipuzkoa (milioi biztanleko 40,0 kasu). 
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Babesik gabeko harreman heterosexualen bidez infektatutako 
emakumezkoen portzentajea %59,5ekoa izan da (%64koa 2005ean) eta 
gizonezkoena, %31,3koa (%22koa aurreko urtean). Arriskuko praktika 
homosexualak, erregistratutako hies-kasu guztien %21,7 izan dira 
gizonezkoetan (%19, 2005ean). 
 
2006an, EAEn 29 haur jaio dira ama seropositiboengandik. Haurrotatik bat, 
ama-umetoki transmisio bidez, GIBaz kutsatu da. 1984 eta 2006aren 
azkenera arte, EAEn, 878 haurtxo jaio dira ama seropositiboengandik. 
Horietatik 135 GIBaz kutsatu dira (%15,2). Azken hamar urteetan (1996-
2006) diagnostikatu diren ama-umetoki transmisio bidez GIBaz kutsatutako 
haurtxoen kopurua 19koa izan da; 1984-95eko denboraldian, ostera, 
116koa izan zen. Jaitsiera nabarmen horren kausa, prebentziozko neurriak 
hartzea izango litzateke. 
 
 
Intzidentzia 
 
1984 eta 2006 urteen artean hiesak jotako 5.399 kasu aitortu dira. Kasu 
horietatik, %76 gizonezkoetan eta %24 emakumezkoetan; beraz, 
gizonezko/emakumezko arrazoia 3,1ekoa da. Adin-taldeen arabera, 
ugariena 30-34 urte bitarteko pertsonek osatzen dutena da (kasuen %31), 
eta horren atzetik 25-29 urte bitartekoa dator (kasuen %25) (20. irud.). 

 
20. irudia. Hies-kasuak, adin-taldearen arabera, EAEn. 1984-2006 
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Sarrien gertatu den transmititzeko mekanismoa xiringak konpartitzea izan 
da, drogak bide parenteralez kontsumitzerakoan (%74); horren atzetik, 
babesik gabeko harreman heterosexualak datoz (%16) (21. irud). 
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21. irudia. Hies-kasuak, transmititzeko mekanismoaren arabera. EAE. 1984-2006 
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Hiesa prebenitzeko programak, bide parenteralez drogak 
hartzen dituztenentzat 
 
Osasun Sailak, EAEko farmazia, GKE eta espetxeekin lankidetzan arituz, 
arriskuak murrizteko programak garatzen jarraitu du. Programa horiek, 
bide parenteralez drogak kontsumitzen dituztenentzat egin dira eta 
helburua honako hau da: kontsumo horrekin zerikusia duten infekzio-
arriskuak gutxitzea, bereziki, GIBak eragiten duena.  
 
2006an, 380.492 kit-xiringa banatu dira. Horrez gain, erabilitako 221.142 kit 
bildu dira, eta modu seguruan bota dira, berriz erabiltzea galarazteko 
asmoz. 
 
Azkenik, urtero bezala, hiesaren arloan lanean ari diren eta lehentasun-
irizpide batzuk betetzen dituzten proiektuetarako GKEei diru-laguntzak 
eman dira14. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
14 2006an horretarako 298.480 € destinatu dira. 
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C. EUSKADIN GRIPE PANDEMIARI AURRE EGITEKO 
EKINTZA PLANA (EGPEP) 

  
 
Euskal Autonomia Erkidegoan Gripe Pandemiari aurre egiteko Ekintza 
Plana koordinatzeko Sailarteko Batzordea 2005eko irailaren 13an sortu zen, 
eta berak egindako lanaren ondorioz, Eusko Jaurlaritzak 2006ko urriaren 
3an hartutako akordioaren bidez Euskadin Gripe Pandemiari aurreko 
egiteko Ekintza Plana onetsi zuen. Plan horren helburua, halaber, hauxe 
da: gripe-pandemia bat gertatuko balitz Eusko Jaurlaritzaren eta 
inplikatutako beste estamentu eta administrazioen jarduketa guztiak 
koordinatu eta garatzea15.  
 
Hiru kabinete (Komunikaziokoa, Juridikoa eta Ekonomikoa) eta lau 
azpibatzorde tekniko (Zainketa Epidemiologikokoa; Birusaren aurkako eta 
Txertoei buruzkoa; Erantzun, Kontrol eta Babesa ematekoa; eta Abere 
Osasunari buruzkoa) diseinatu dira, dagozkien lantaldeekin batera. 
Lantalde horietan, halaber, EAEko instituzio eta erakunde publiko zein 
pribatuko profesionalek parte hartzen dute. Agertoki posibleak aztertzeari 
ekin zaio, baita jarduteko lehenengo proposamen/protokoloak idazteari 
ere; eta bere garaian, Pandemia Batzordera bidaliko dira aztertuak eta 
onetsiak izan daitezen. 
 
Osasun sailburua Pandemia Batzorderen burua da, eta erkidego-mailako -
Eusko Jaurlaritzako sailak, Osakidetza- zein tokiko -Foru Aldundiak, EUDEL 
(Euskadiko Udalen Elkartea)…- erakunde guztiak ordezkatuta daude 
bertan. 

                                                 
15 Gai horri buruzko kontsulta-dokumentuak web orrialdean ikus daitezke. 
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HILKORTASUNA 
 
 
 
2005. urtean16, EAEn bizi ziren 19.425 pertsona hil egin ziren, aurreko urtean 
baino 741 pertsona gehiago: %53 gizonezkoak izan ziren eta %47 
emakumezkoak. 
 
7. taulan, gaixotasun-talde handien eta sexuaren arabera egindako 
hilkortasunaren banaketa ikus daiteke.  
 
7. taula. Gaixotasun-talde handien eta sexuaren araberako hilkortasuna 

EAEn. 2005 
 

Gizonezkoak Emakumezkoak Guztira Taldea  
Kasuak Tasak* Kasuak Tasak* Kasuak Tasak* 

I Gaix. Infekziosoak eta 
parasitarioak 221 17,0 186 8,5 407 12,4 

II Tumoreak 3.518 262,0 1.944 104,8 5.462 172,0 

III Odol gaix. eta 
immunitate-nahas. 26 2,0 59 2,1 85 2,2 

IV Gaix. endokrinoak 265 19,3 359 13,8 624 16,4 
V Trastorno mentalak 252 19,1 581 19,2 833 19,5 

VI Nerbio-sistemako 
gaix. 371 26,8 550 21,4 921 23,7 

VII Begiko gaix. 0 - 0 - 0 - 
VIII Belarriko gaix. 0 - 0 - 0 - 

IX Zirkulazio-sistemako 
gaix. 2.821 205,7 3.070 113,4 5.891 152,8 

X Arnas sistemako gaix. 1.272 90,1 942 33,7 2.214 54,7 

XI Digestio-sistemako 
gaix. 513 38,4 437 18,1 950 27,6 

XII Azaleko eta azalpeko 
ehuneko gaix. 9 0,6 22 0,8 31 0,8 

XIII 
Sist. osteomuskular 
eta ehun 
konjuntiboko gaix. 

45 3,6 112 4,0 157 3,8 

XIV Sistema genito-
urinarioko gaix. 198 14,1 194 7,4 392 9,7 

XV Konplikaz., 
haurdunaldi, erditze.. 0 - 1 0,1 1 0,0 

XVI Jaiotza inguruko 
afekzioak 19 3,0 13 2,3 32 2,6 

XVII Sortzetiko 
malformazioak 21 2,6 19 2,3 40 2,5 

XVIII Txarto definitutako 
zergatiak 241 18,5 368 12,8 609 15,6 

XIX Kanpo-zergatiak 537 44,4 239 14,8 776 28,9 
 Guztira 10.329 767,0 9.096 379,4 19.425 545,2 

* Tasa x 100.000, Europako biztanleria estandarrari, adina kontuan hartuta, doitutakoa. 
ITURRIA:HILKORTASUN ERREGISTROA. OSASUN PLANGINTZA ETA ANTOLAMENDUKO 

ZUZENDARITZA. OSASUN SAILA. 
 
Zirkulazio-sistemako gaixotasunak bi sexuetarako lehenengo heriotza-
zergatia izan dira (heriotza guztien %30); ondoren tumoreak (%28), arnas 
sistemako gaixotasunak (%11), digestio-sistemako gaixotasunak eta 

                                                 
16 2005eko datuak aztertu dira, oraindik ez daukagulako 2006ko daturik. Heriotza-zergatiak 

bildu eta kodetzeko prozesuak zehaztasuna eta denbora behar ditu. 
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nerbio-sistemakoak (bakoitzak %5), eta trastorno mentalak eta kanpo-
zergatiak (bakoitzak %4) datoz. 
 
22. irudian, gaixotasun-talde handien banaketa sexuen arabera agertzen 
da: gizonezkoetan, lehenengo heriotza-zergatia tumoreak izan ziren 
(heriotzen %34), eta atzetik zirkulazio-sistemako gaixotasunak (%27) 
zihoazen. Ordena hori, emakumezkoetan alderantziz gertatu zen; haietan, 
lehenengo heriotza-zergatia zirkulazio-sistemako gaixotasunak izan 
zirelako (%34 eta %21, tumoreak). 
 
22. irudia. Gaixotasun-talde handien eta sexuaren araberako hilkortasun 

proportzionala EAEn. 2005 
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23. irudia. Gaixotasun-talde handien eta adinaren araberako hilkortasun 

proportzionala EAEn. 2005 
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Hilkortasuna adin-taldeak kontuan hartuz aztertzen badugu, 14 urtera arte 
jaiotza-inguruko afekzioak eta sortzetiko anomaliak heriotza-zergatien %59 
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ingurukoak izan zirela ikus daiteke; ondoren, tumoreak izan ziren nagusi. 15 
urtetik 34 urtera bitartean, berriz, kanpo-zergatiek ekarpenik handiena 
egin zuten (%64) eta ondoren tumoreak, zirkulazio-sistemako gaixotasunak 
eta gaixotasun infekziosoak eta parasitarioak. 35 urtetik 64 urtera, 
tumoreek eragindako hilkortasuna nagusitu zen (%50), eta bigarren 
zergatia zirkulazio-sistemako gaixotasunak (%19) izan ziren. Azken horiek, 
gainera, 65 urtetik gorakoetan lehen postura igaro ziren (%33; 23. irud.). 

 
 
 

Zirkulazio-sistemako gaixotasunak 
 
Zirkulazio-sistemako gaixotasunak, aurreko urteetan bezala, lehen 
heriotza-zergatia izan ziren (5.891 heriotza, hau da, heriotza guztien %30; 
24. irud.). 
 
24. irudia. Sexu bietan zirkulazio-sistemako gaixotasunek sortutako 

hilkortasun proportzionala EAEn. 2005 
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Emakumezkoen kasuan, lehen heriotza-zergatia izan ziren (3.070 heriotza, 
beste modu batean esanda, 2005. urtean hildako emakumezkoen %34); 
gizonezkoetan, ostera, bigarren heriotza-zergatia izan ziren (2.821 heriotza, 
hau da, hildako gizonezkoen %27). 
 
Gaixotasun zerebrobaskularrak taldeko lehen zergatia izan ziren; eta 
atzetik, bihotzeko gaixotasun iskemikoak, bihotz-gutxiegitasuna, 
gaixotasun hipertentsiboak eta aterosklerosia zihoazen. Gizonezkoetan, 
lehenengo zergatia gaixotasun iskemikoa (%33) izan zen, eta horren 
atzetik gaixotasun zerebrobaskularra (%25). Emakumezkoen kasuan, berriz, 
ordena hori alderantziz gertatu zen, gaixotasun zerebrobaskularra (%28) 
gaixotasun iskemikoaren aurretik (%20) agertu zelako (25. irud.). 
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25. irudia. Zirkulazio-sistemako gaixotasunek sortutako hilkortasun 
proportzionala EAEn, sexua kontuan hartuta. 2005 
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Tumoreak 
 
Heriotza-zergatien artean tumoreek bigarren postua lortu zuten 
(5.462; heriotza guztien %28; 26. irud.).  
 
26. irudia. Sexu bietan tumoreek eragindako hilkortasun proportzionala 

EAEn. 2005 
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Gizonezkoetan, dagoeneko esan den moduan, lehen heriotza-zergatia 
izan ziren (3.518 heriotza, hau da, 2005ean hildako gizonezkoen %34). 
Tumoreak sarrien honako toki hauetan aurkitu ziren: birika, kolona eta 
prostata (27. irud.). 
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27. irudia. Tumoreek eragindako hilkortasun proportzionala EAEn, sexua 
kontuan hartuta. 2005 
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Emakumezkoetan, tumoreek sortutako 1.994 heriotza erregistratu ziren 
(2005ean hildako emakumezkoen %21). Sarrien gertatu ziren tumore-
motak honako hauek izan ziren: bularreko eta koloneko tumore gaiztoak 
eta txarto definitutako edo bigarren mailako tumoreak. 
 
28. irudia.  Emakumezkoen bularreko tumore gaiztoak eragindako 

hilkortasuna, adin-taldearen arabera EAEn (kasu-kop.). 2005 
 

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 +

Adin-taldea

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60
 Kasu-kopurua

 
 

Emakumezkoen bularreko tumore gaiztoak eraginda, 275 emakume hil 
ziren 2005. urtean, iaz baino 11 kasu gutxiago. Heriotza horien %6, 45 
urtetik beherako emakumezkoen artean gertatu zen eta %71, 60 urtetik 
gorakoetan (28 eta 29 irud.). 
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29. irudia.  Emakumezkoen bularreko tumore gaiztoak eragindako 
hilkortasuna, adin-taldearen arabera EAEn (100.000ko tasak). 
2005 
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Arnas sistemako gaixotasunak 
 
Arnas sistemako gaixotasunek 2.214 heriotza sortu zituzten; heriotza 
guztien %11. Talde horretan nabarmendu ziren, gizonezkoetan zein 
emakumezkoetan, Birikako Gaixotasun Buxatzaile Kronikoa (BGBK) eta 
horren inguruko gaixotasunak, pneumoniak eta arnas gutxiegitasunak (30 
eta 31 irud.). 
 
30. irudia.  Sexu bietan arnas sistemako gaixotasunek eragindako 

hilkortasun proportzionala EAEn. 2005 
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31. irudia.  Arnas sistemako gaixotasunek eragindako hilkortasun 
proportzionala EAEn, sexua kontuan hartuta. 2005 
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Digestio-sistemako gaixotasunak 
 
Talde honek laugarren postua lortu zuen, 950 heriotza izan baitzituen 
(heriotza guztien %5). Talde horretan nabarmendu zirenak zirrosia eta 
gibeleko gaixotasun kronikoak izan ziren eta horien atzetik hesteen 
gaixotasun baskularra agertu zen (32 eta 33 irud.). 

 
32. irudia.  Sexu bietan digestio-sistemako gaixotasunek eragindako 

hilkortasun proportzionala EAEn. 2005 
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33. irudia.  Digestio-sistemako gaixotasunek eragindako hilkortasun 
proportzionala EAEn, sexua kontuan hartuta. 2005 
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Kanpo-zergatiak 
 
Kanpo-zergatiak zirela-eta, 776 pertsona hil ziren (%4). Kanpo-zergatien 
artean, gizonezkoetan zein emakumezkoetan, honako hauek azpimarratu 
behar dira: motordun ibilgailuen trafikoko istripuak (185 kasu), suizidioa eta 
autolesioak (171 kasu) eta ustekabeko erorketak (123 kasu). 35 urtetik 
beherako hildakoen %52 (194), kanpo-zergatiek eraginda hil zen (34 eta 
35 irud.). 
 
34. irudia.  Sexu bietan kanpo-zergatiek eragindako hilkortasun 

proportzionala EAEn. 2005 
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35. irudia.  Kanpo-zergatiek eragindako hilkortasun proportzionala EAEn, 
sexua kontuan hartuta. 2005 
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Zergati hautatuak 
 
8. taulan, 2005. urtean EAEn, sexu bietan, sarrien gertatu ziren heriotza-
zergati espezifikoak hautatuta agertzen dira. 
 
Lurralde Historiko bakoitzeko hilkortasuna EAE osoko hilkortasunarekin 
konparatzeko, Hilkortasun Estandarizatuaren Arrazoia (HEA) eta bere 
Konfiantza Tartea (KT) %95ean erabili dira17.  

 
8. taula. Heriotza-kopurua, hilkortasun-tasa gordinak eta estandarizatuak* 

(100.000 biztanleko), zergati hautatuen arabera EAEn. 2005 

GNS-10 Zergatia Kasuak Tasa gordina Tasa 
estandarizatua* 

I60-I69 Gaixotasun zerebro-baskularra  1.569 75,79 39,59 
I20-I25 Kardiopatia iskemikoa  1.557 75,21 42,74 

C33-C34 Biriketako tumore gaiztoa 995 48,06 33,72 
J40-J47 BGBK eta gaixotasun kideak 937 45,26 23,18 
F00-F09 Trast. mental organiko senil eta presen. 803 38,79 18,47 

I50 Bihotzeko gutxiegitasuna 639 30,87 16,19 
C18 Koloneko tumore gaiztoa 503 24,30 14,37 

E10-E14 Diabetesa 500 24,15 12,75 
G30  Alzheimer gaixotasuna  485 23,43 11,15 

I10-I15 Gaixotasun hipertentsiboak 461 22,27 11,05 

C76-C80, C97 Txarto definitutako edo bigarren mailako 
tumore gaiztoak 444 21,45 13,37 

J12-J18 Pneumoniak 393 18,98 9,72 
C16 Urdaileko tumore gaiztoa 328 15,84 9,83 
C61 Prostatako tumore gaiztoa** 305 30,17 21,25 

K70,K73-K74,k76.9 Zirrosia eta gibeleko gaix. kronikoak 302 14,59 10,78 

C50 Emakumezkoen bularreko tumore 
gaiztoa** 275 25,96 16,59 

*Europako biztanleekin estandarizaturiko tasak.  
** Tasa horiek, sexu bakoitzeko biztanleei dagozkie.  
ITURRIA: HILKORTASUN ERREGISTROA. OSASUN PLANGINTZA ETA ANTOLAMENDUKO ZUZENDARITZA. 

                                                 
17 Heriotza-zergati bat kontuan hartu behar da, KTak ez duenean 100 balioa barne hartzen.  
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Hurrengo irudietan, zergati hautatuetarako KTak Lurralde Historikoaren 
arabera agertzen dira. Azpimarra daiteke Araban, hilkortasun-maila EAE 
guztiarekiko altuagoa dela Alzheimer gaixotasuna kontuan hartzen bada, 
baina hilkortasuna baxuagoa da beste hauen kasuan: kardiopatia 
iskemikoa, bihotzeko gutxiegitasuna eta prostatako tumore gaiztoa (36. 
irud.). 

 
36. irudia. Araban hautatutako zergatietarako HEAren KTA %95ean. 2005 
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Bizkaian, hautatutako heriotza-zergati bat bera ere ez da nabarmendu 
EAE guztiarekiko (37. irud.). 
 

 37. irudia. Bizkaian hautatutako zergatietarako HEAren KTa %95ean. 2005 
 

* Tasak dagokien sexu-biztanleriari buruzkoak dira.
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Gipuzkoan, bihotzeko gutxiegitasuna izan zen hilkortasun-tasarik altuena 
izan zuena; gaixotasun hipertentsiboek eta trastorno organiko senil eta 
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presenilek, ordea, hilkortasun-tasa baxuagoa izan zuten EAE osoarekin 
alderatuta (38. irud.). 
 
38. irudia. Gipuzkoan hautatutako zergatietarako HEAren KTa %95ean. 
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Bizi-itxaropena 
 
2005. urtean, EAEn, jaiotzean zegoen bizi-itxaropena edo batez besteko 
bizitza hauxe izan zen: 77 urte gizonezkoetan eta 85 urte 
emakumezkoetan. Gizonezkoetan, hiltzeko probabilitatea handiagoa 
izan zen adin-talde guztietan, 1etik 9 urtera arteko adin-taldean izan ezik 
(39. irud.). 
 
 
39. irudia. Hiltzeko probabilitatea, adin-taldearen eta sexuaren arabera 

EAEn. 2005 
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Hilkortasun goiztiarra 
 
Herrialde garatuetan bizi-itxaropena altua denez, heriotzarik gehienak 
adin helduenetan gertatzen dira. Horregatik, hilkortasun orokorra ez da 
biztanleria osoaren osasuna nolakoa den jakiteko adierazle ona. 
Galdutako Bizitza Urte Potentzialak (GBUP), ostera, osasun publikoari 
dagokionez, hilkortasunak biztanleriarik gazteenarengan duen eragina 
islatzen duen neurri egokia dira. 9. taulan eta 40. irudian GBUP delakoak 
aurkezten dira, sexuaren arabera eta hautatutako zergatien arabera. 
 
9. taula. Sexu bietan, Galdutako Bizitza Urte Potentzialak zergatien arabera 

EAEn. 2005 
 

Sexu biak Gizonezkoak Emakumezkoak GNS-10 Zergatia 
GBUP Tasa* GBUP Tasa* GBUP Tasa* 

C33-C34 Biriketako tumore gaiztoa 5.568 2,79 4.645 4,73 923 0,91 
V01-V99 Motordun ibilgailuen trafikoko istripuak 4.929 2,90 3.737 4,20 1.192 1,53 
I20-I25 Kardiopatia iskemikoa 3.825 1,94 3.360 3,47 465 0,46 

X60-X84 Suizidioak eta autolesioak 3.705 1,80 2.733 2,60 973 0,98 
K70,K73-K74 Zirrosia eta gibeleko gaix. kronikoak 2.130 1,05 1.693 1,69 438 0,43 

B20-B24 HIESa 2.128 0,98 1.598 1,42 530 0,54 
I60-69 Gaixotasun zerebro-baskularra 2.020 0,99 1.280 1,27 740 0,72 
C50 Bularreko tumore gaiztoa 1.810 0.89 8 0,01 1.803 1,76 

C76-C80, C97 Txarto definitutako edo bigarren 
mailako tumore gaiztoak 

1.645 0,83 990 1,03 655 0,64 

X41-X42, 
X44-X45 Drogengatiko ustekabeko pozoidura 1.520 0,73 1.373 1,31 148 0,13 

C71 Garuneko tumore gaiztoa 1.482 0,92 730 0,89 752 0,95 

C00-C14 Ezpain, aho-barrunbe eta faringeko 
tumore gaiztoa 1.470 0,74 1.263 1,27 208 0,21 

C18 Koloneko tumore gaiztoa 1.330 0,67 773 0,80 558 0,54 
C16 Urdaileko tumore gaiztoa 1.070 0,54 745 0,76 325 0,32 

Mila biztanleko tasa, Europako biztanleriarekin estandarizatua. 
ITURRIA: HILKORTASUN ERREGISTROA. OSASUN PLANGINTZA ETA ANTOLAMENDUKO ZUZENDARITZA. 

 
40. irudia. Galdutako Bizitza Urte Potentzialak zergatiak kontuan 
hartuta, sexuaren arabera, EAEn. 2005 
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70 urteak mugatzat hartuta eta gaixotasun-talde handien azterketaren 
arabera, honako hauek izan dira 2005. urtean, aurreko urteetan bezala, bai 
gizonezkoei bai emakumezkoei urte potentzial gehien galdarazi zizkieten 
heriotza-zergatiak: tumoreak (%40), kanpo-zergatiak (%22), zirkulazio-
aparatuko gaixotasunak (%16), gaixotasun infekzioso eta parasitarioak, eta 
digestio-aparatuko gaixotasunak (biak %5arekin). 
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OSASUNAREN BABESA 
 
 
 
Biztanleriaren osasuna erabat baldintzatzen du pertsonen bizitza garatzen 
den ingurumenaren kalitateak eta osasungarritasunak. Horregatik, hain 
zuzen ere, osasuna babesteko programen helburua da biztanleen bizitza 
garatzen den eremua kontrolatzea eta babestea. Zenbait elementuren -
airearen, uraren, elikagaien- aldaketa, degradazioa edo aizuntzea ahalik 
eta arinen detektatzeko asmoarekin, osasunaren kalterako den kanpo-
ingurune batetik etor daitezkeen ondorio negatiboak deuseztatzeko edo, 
behintzat, murrizteko. 
 
 
1.  AIREA 
 
 
Airearen kutsadura bere alderdi bietan (biotikoa eta abiotikoa) arazo-iturri 
garrantzitsua da osasunarentzat. Osasun Sailaz gain, beste zenbait 
instituziok ere airea kontrolatzeko eta zaintzeko ardura daukate. Osasun 
Sailaren jarduketak aireko kutsatzailean kontzentrazioa zaintzeko dira 
batez ere; baina baita eskumena duten erakundeei agintzeko ere, 
kontzentrazio hori onartutako mugen gainetik dagoenean, berehala hartu 
beharreko neurriak har ditzatela, osasunean gerta litezkeen kalteetatik 
biztanleria babesteko. 
 
 
Kutsadura biotikoa (polena) 
 
Polena kontrolatzeko sarea 1991n sortu zen. Bere helburua, kutsadura 
biotikoaren larritasuna kontrolatzea eta sistema sanitarioari kontaketa 
polinikoei buruzko datuak eman ahal izatea; izan ere, datuokin sistema 
sanitarioari errazago izango zaio sortzen diren beharrizanak prebenitzea 
eta beharrizan horiei erantzuna ematea. 
 
2006an, hiru Lurralde Historikoetako hiriburu bakoitzean espezie polinikoko 
41 mota ezberdin kontrolatu dira18. 10. taulan agertzen da, generoaren 
arabera banakatuta, zenbat egunetan gainditu den 50 garau/m3-ko atari 
balioa19. 

                                                 
18 Polenaren kontzentrazio-mailari buruzko datuak ospitale handietako Alergia Zerbitzuetara, zentro 

desberdinetako Pediatria Zerbitzuetara eta eskatzen duten profesionalei bidaltzen zaizkie; horrez 
gain, komunikabideetara, SEAIC (Alergia eta Immunologia Klinikako Espainiako Elkartea) delakoaren 
aerobiologia-sareari eta REA delakora (Aerobiologiako Espainiako Sarea) egunero bidaltzen dira 
gehienezko loraldian edo kontzentrazio handiena dagoen egunetan, eta astero, urteko gainerako 
egunetan. Datuok telebista-kateetako teletestuen eta Interneten bidez hedatzen dira. 

19 50 garau/m3–ko atari-balioak, klinikoki polenarekiko sentibera den biztanleriaren ia %100ari sintomak 
sortzeko gai den kontzentrazio-maila adierazten du. Balio estimatu bat da, alergeno baten aurrean 
erantzuteko muga pertsona batean edo beste batean ezberdina baita. 
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10. taula. 50 garau/m3 gainditu diren egunen kopurua, espezie polinikoen 
arabera, EAEko Lurralde Historiko bakoitzeko hiriburuetan. 2006 

 
 Vitoria-Gasteiz Donostia-San Sebastián Bilbao 

Alnus       0      13   8 
Betula 0   5   4 
Corylus 4   7   6 
Cupresus 10 26   7 
Castanea 0   1   0 
Fagus 1   3  
Quercus 18 10 15 
Olea 0   1 0 
Pinus 9 19 19 
Platanus 14 14   9 
Poaceae 22 18 13 
Populus 11   0   0 
Salix 0   1  
Ulmus 0   0  
Tamarix 0   0  
Fraxinus 9 15   4 
Urtica 4   8   3 

ITURRIA: OSASUN PUBLIKOKO LABORATEGIA. 

 
 
Kutsadura  abiotikoa 
 
Lurralde Antolamendu eta Ingurumen Sailak20 kudeatutako Euskal 
Autonomia Erkidegoko Kutsadura Atmosferikoa Kontrolatzeko Sareak 
erraztutako datuak erreferentzia gisa hartuta, zenbait kutsatzaileen 
egoera orokorra21 baloratu da. Hona hemen kutsatzaileok: 10 μm 
ebaketa-partikula esekiak (PM10), nitrogeno dioxidoa (NO2), sufre 
dioxidoa (SO2) eta ozonoa (O3). 

 
10 μm ebaketa-partikula esekiei (PM10) dagokienez, 2006rako osasuna 
babesteko ezarri den urteko batez bestekoaren muga-balioa 36 μg/m3-
koa izan da. Balio hori gainditu egin da Durangon, Txurdinagan eta 
Erandion; eta eguneko batez bestekoetarako ezarritako exijentzia (50 
μg/m3–ko balioa gainditzea urtean 35 kasutan baino gehiagotan), 
halaber, zenbait puntutan (Durangon, Txurdinagan, Betoñon, Arrasaten, 
Mazarredon, Basaurin, Erandion, Beasainen eta Abanton, gainditzeen 
beheranzko ordenan) gainditu da. Aurreko urteko batez besteko balioekin 
konparatzen badugu, airearen kalitateak 10 μm ebaketa-partikula esekiei 

                                                 
20 Ingurumen Sailburuordetzak erraztutako Sarearen 39 sentsoretako datuak baloratu dira (8 Araban 

kokatuta daude, 16 Bizkaian eta 15 Gipuzkoan). 
21 Europako Kontseiluko 1999/30 eta 2000/69 Zuzentarauek aldatzen duten 1.073/2002 Errege 

Dekretuak, airearen kalitate-arauak markatzen ditu, sufre dioxidoari, nitrogeno dioxidoari, partikulei, 
berunari, bentzenoari eta karbono monoxidoari dagokionez. Aipatutakoaz gain, 2005 edo 
2010erainoko moldatzeko aldi batzuk ezarri ditu, kasuaren arabera. Muga horiek kontuan hartu dira, 
txosten honetan agertzen diren muga-balioak aipatzeko orduan. Europako Kontseiluko  2002/3 
Zuzentaraua aldatzen duen 1796/2003 Errege Dekretua ozonoari dagokionez airearen kalitateari 
buruzko da, eta osasuna babesteko atalaserako muga-balio berriak ezarri zituen. Beraz, osasuna 
babesteko kalitatearen helburu gisa (2010. urteari begira), 120 μg/m3 balioa eguneko zortzi ordutako 
batez bestekoetako gehienezko muga gisa ezarri zuen (urte zibil bakoitzeko 25 bider baino 
gehiagotan ezin izango dena gainditu, hiru urteko epean). Biztanleriaren informazio-atalasea 180 
μg/m3–tan (orduko batez bestekoa) mantentzen da eta alerta-atalasea, ostera, 240 μg/m3-tan 

(orduko batez bestekoa).  
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dagokienean txarrera egin du, bereziki, Durango eta Bilboko inguruetan. 
Era berean, eguneko batez bestekoetarako erreferentzia gisa ezarritako 
balioaren gainditzea, aurreko urtean baino askoz sarriagotan gertatu da. 
 
Nitrogeno dioxidoari (NO2) dagokionez, ez da gainditu osasuna 
babesteko ordu-muga (240 μg/m3–tan ezarrita dagoena eta ezin dena 
gainditu 18 bider baino gehiagotan urte zibil bakoitzean), ezta urteko 
muga (48 μg/m3-tan ezarritakoa) ere. 
 
Sufre dioxidoari (SO2) dagokionez, sentsore bakar batean ere ez dira 
gainditu osasuna babesteko ezarri diren mugak. Ez da urte zibil bakoitzean 
24 bider baino gehiagotan gainditu ezin diren ordu-muga (350 μg/m3) 
gainditu, ezta urtean hiru bider baino gehiagotan gainditu ezin den 
eguneko muga (125 μg/m3) ere. Biztanleriaren alerta-muga (500 μg/m3–ko 
orduko balioa gainditzean ezarritakoa hiru orduz segidan), egun batean 
gainditu egin da puntualki. 
 
Ozonoak (O3) sortutako kutsadurari dagokionez, 2006an biztanleriaren 
informazio-atalasea (180 μg/m3) gainditu egin da Valderejo (7h), Jaizkibel 
(3h), Mundaka (2h), Zalla (1h), Muskiz (1h) eta Getxoko (1h) sentsoreetan. 
Bestalde, osasuna babesteko atalasea gainditu egin da (120 μg/m3 
eguneko zortzi orduko batez bestekoen gehienezko muga gisa eta 2010. 
urtean betetzeko helburu gisa proposatua), 25 kasutan, Valderejoko 
sentsorean. 
 
Osasun Sailak zuzenean kudeatzen ditu, bestetik, Bilbon (Mª Díaz de Haro) 
eta Erandion (Arriagas) dauden kaptadoreak. 10 μm ebaketa-partikula 
esekiak neurtzeaz gain, horietan dagoen metal astun batzuen edukia 
zehazten da (beruna, burdina, kadmioa, nikela, kromoa, manganesoa, 
artsenikoa eta kobrea). Berunaren kasuan, muga arauemaile bat (0,5 
μg/m3–ko urteko batez bestekoa) ezarrita dago. Muga hori Erandioko 
sentsorean zertxobait gainditu da. Kadmioari, nikelari eta artsenikoari 
dagokienez, helburu-balio batzuk ezarrita daude eta Erandion zertxobait 
gainditu egin dira kadmioaren eta nikelaren kasuan. 2006an Erandioko 
balioak 2005ekoak baino baxuagoak izan dira kontrolatutako metal 
guztietan; beraz, badirudi beheranzko joera dagoela. 
 
Batetik, kutsadura abiotikoari buruzko legeria gero eta murriztaileagoa da 
eta, bestetik, airearen kalitateko atalaseen gainditzea, 10 μm ebaketa-
partikula esekiei dagokienez, gero eta gehiago nabaritzen da urteak joan 
ahala, batez ere gune batzuetan okerragotze puntual batekin bat egiten 
badu. 
 
Egoera horren aurrean, Ingurumen eta Lurralde Antolamendu Sailak, 
Eusko Jaurlaritzako eta Foru eta Toki administrazioetako beste sail batzuen 
laguntzarekin, airearen kalitatearen atalaseen gainezkatze-arazo gehien 
dituzten guneei buruzko egoera-diagnostikoak egin ditu. Diagnostiko 
horiei esker, esparru desberdinetan jarduteko neurri zehatzak hartu eta 
ezarriko dira, detektatuko arazoak zuzentzen saiatzeko asmoz. 
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2.  KONTSUMORAKO URAK 
 
 
 
178/2002 Dekretuak, EAEn edateko uraren kalitatea kontrolatzeko eta 
zaintzeko nahiz horri guztiari buruz informatzeko sistema arautzen du; 
gainera, ezartzen du hornidura-sistema guztiek Kontrol eta Zainketa 
Unitate (KZU) bat eduki behar dutela, hornidurak kontrolatzeko eta 
kudeatzeko programak idatzi eta gauzatzen dituena, 140/2003 Errege 
Dekretuak ezartzen duenaren arabera. Osasun Sailak, hornidura-sistema 
guztiak gainbegiratzen ditu, zainketa osagarri bat egiten du eta EAEko 
herri guztien kontsumorako uraren kalitatea baloratzen du.  
 
2006an, EAEko Kontsumorako Uren Informazio Sistema (EKUIS) eguneratzen 
jarraitu da, bai hornidura-sistemen egiturei dagokienez bai analisi-buletinei 
dagokienez. Era berean, aurreko urteetako analisi-buletinak EKUISetik 
Kontsumorako Uren Informazio Sistema Nazionalera transferitu dira eta 
herritarrei zabalik dagoen EKUISen zatia garatu egin da, non EAEko 
udalerri guztietako horniduren informazioa kontsulta baitaiteke. 
 
11. taulan, Lurralde Historikoaren arabera 2006ko urren kalitateari buruzko 
datuen laburpena aurkezten da, baita azken urteetan zehar izandako 
eboluzioa ere (41. irud.). 
 
41. irudia. EAEn "ona", "onargarria" eta "urria" kalifikazioa duten kontsumorako 

urengandik kaltetutako biztanleriaren eboluzioa. 1991-2006 
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11. taula.  Udalerrien kalifikazioa, kontsumorako uren kalitateari dagokiona eta 
EAEko Lurralde Historikoen arabera (2006. urtea). 

 

Araba 
Eragindako biztanleriaren 

portzentajea Egoera 1 Hornidura-
guneen kop.2 

Biztanleak 
2006 

2006 2005 2004 
Ona 82 265.469 94,0 97,0 95,7 
Onargarria 4 2.013 1,7 0,5 2,1 
Urria 81 14.894 5,3 2,5 2,2 

Bizkaia 
Eragindako biztanleriaren 

portzentajea Egoera Hornidura-
guneen kop. 

Biztanleak 
2006 

2006 2005 2004 
Ona 112 1.082.753 94,2 96,3 97,4 
Onargarria 25 47.299 4,1 1,5 1,4 
Urria 71 19.154 1,7 2,2 1,2 

Gipuzkoa 
Eragindako biztanleriaren 

portzentajea Egoera Hornidura-
guneen kop. 

Biztanleak 
2006 

2006 2005 2004 
Ona 52 636.090 89,9 85,5 78,0 
Onargarria 12 28.721 4,1 6,8 16,0 
Urria 34 42.849 6,1 7,6 6,0 

Euskal Autonomia Erkidegoa 
Eragindako biztanleriaren 

portzentajea Egoera Hornidura-
guneen kop. 

Biztanleak 
2006 

2006 2005 2004 
Ona 246 1.984.312 93,8 92,9 91,0 
Onargarria 41 78.033 3,6 3,1 6,0 
Urria 186 76.897 3,6 4,0 3,0 
(1) Ona: Edateko ur gisa kalifikatutako ura, analisien %95ean behintzat.  

Onargarria: Edateko txar gisa kalifikatutako ura, analisien %5 eta %10 artean.  
Urria: Edateko txar gisa kalifikatutako ura, analisien %10ean baino gehiagotan. 

(2) Hornidura-gunea: Geografikoki definitutako gunea, non banatutako uren kalitatea urteko zatirik handienean 
homogeneotzat jo daitekeen. 

ITURRIA: INGURUMEN OSASUNEKO UNITATEAK. 
 
2006an, euskal biztanleriaren %97k ontzat edo onargarritzat jotako ura jaso 
du22.  
 
Gipuzkoan gora egin du ontzat kalifikatutako urez hornitzen den pertsona-
kopuruak; Bizkaian eta Araban, berriz, beherakada bat gertatu da. 
Bizkaiaren kasuan, ur onargarria duen biztanleria gehitu da eta Araban, ur 
urria duen biztanleria. Gipuzkoako datuek joera positiboa erakusten 
jarraitzen dute, hornidura-sistemetan sartu dituzten hobekuntzak islatuz. 
Bizkaian eta Araban ez da aldaketa aipagarririk gertatu hornidurei 
dagokienez, eta itxuraz txarrenak diren emaitzak, adierazlearen beraren 
urtetik urterako ausazko aldakortasuna alde batera utzita, zainketaren 
diseinuan eta emaitzen balorazioan egondako aldaketak azal ditzake. 
 
2006an, lehenbiziko aldiz, hornidura-guneak informaziorako oinarri-
unitatetzat hartu dira eta ez udalerriak; horren ondorioz, emaitzek 

                                                 
22 Kontsumorako uraren kalifikazioa parametro biologiko eta fisiko-kimikoen kontrolen emaitzek 

zehazten dute. 
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errealitatea leialkiago islatzen dute. Lehenago, udalerriaren zati bat baino 
kaltetzen ez zuten kalitate urria zuten hornidura txikien egoera adierazlean 
ezkutatuta geratzen zen, udalerriko kalifikazio orokorra, funtsean, 
hornidura nagusiaren emaitza analitikoen esku zegoelako, eta normalean 
azken hornidura hori kontrolatuago zegoen. Gaur egun, hornidura guztien 
pisua adierazlean bere biztanleriari dagokiona da.  
 
Azkenik, 2006an, Osasun Sailaren kontsumorako uren zainketa sanitario 
eta kontrolari buruzko programak, “zainketa berezia” izeneko atalean, 
trihalometanoen (kloroformoa, bromoformoa, bromodiklorometanoa eta 
dibromoklorometanoa) eta pestiziden (organokloratuak, 
organofosforatuak, N- metil karbamatoak eta triazinak) edukien analisia 
sartu du. Analisi horien emaitza guztiak, indarrean dagoen legeria 
kontuan hartuz egin dira. 
 
Osasun Sailak aldez aurretik egindako azterlanen arabera, berun-
kontzentrazioak momenturen batean 10 µg/l maila gaindi dezakeen 1950 
urtea baino lehenagoko EAEko etxebizitzen proportzioa, %2 eta %30 
artean dago. Kutsadura horren jatorria hodietatik datorren berun-
lagapenetan dago. Guneen arteko desberdintasunak honako hauek 
eragiten dituzte: iturgintzako material gisa berunaren erabileraren maila 
ezberdinak eta urak berak dituen ezaugarriak (erauzteko bere 
ahalmenean eragina dutenak). Beharrezkoak diren tokietara 
prebentziozko neurriak bideratzeko toki mailako informazioa eduki ahal 
izateko, 2006an ekin zaio, KZUen partaidetzarekin, EAEko hornidura-gune 
guztietan problematika hori baloratzeari. Horretarako, EUSTATekin 
lankidetzan arituz, hornidura-guneen arabera etxebizitzen ausazko 
zerrendak prestatu dira, KZUek horietako ura azter dezaten. Lagin-hartzea 
eguneko edozein momentutan egingo da, aldez aurretik abisatu gabe, 
eta ura beste edozein erabilera emateko erabili aurretik, Europako 
Batzordearen gomendioei jarraiki. 2007ko abendurako laginketa bukatuko 
dela aurreikusi da.  
 
 
 
3.  ELIKAGAIEN SEGURTASUNA 
 
 
Elikagai seguruen produkzioa eta hornidura biztanleriari bermatzea da, 
izan, Elikadura Segurtasun Planaren helburua. 
 
Helburu hori lortzeko programa batzuk daude. Programa horien xedea 
hauxe da: alde batetik, elikagaiak elaboratzen, manipulatzen, banatzen 
edo merkaturatzen dituzten establezimenduen jarraipena egitea, zaintzea 
eta baimentzea; eta bestetik, biztanleriari eskaintzen zaizkion elikagaien 
kalitate sanitarioa kontrolatzea eta bermatzea. 
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Elikagaiak elaboratzen, manipulatzen, banatzen edo 
merkaturatzen dituzten establezimenduak zaintzeko eta 
kontrolatzeko programak 
 
 
Funtzionatzeko baimen sanitarioari buruzko programaren helburua da, 
elikagaiak elaboratzea, biltegiratzea edo banatzea zeregintzat duten 
establezimendu edo jarduera oro behar bezala erregistratuta egotea. 
Horretarako, euren instalazioak eta prozesuak dagozkien araudiak 
ezartzen duenarekin bat etorri beharko dira. Bestalde, hasierako inskripzio 
horiek, 5 urtetik 5 urtera baliozko egin beharko dira. 
 
Atal honetan garatuta jarduerak honako datu hauetan labur daitezke      
(12 . taula). 

 
12. taula. Elikagaien establezimenduen erregistro sanitarioa eta baimen 

sanitarioak EAEn. 2006 
 

 Establezimendu-kop. 
Baimena  672 
Establezimenduen baja 120 
Baliozkotzea 518 
Jarduera handitzea 161 
Titular-aldaketak 213 
Helbide-aldaketak 129 

ITURRIA: ELIKAGAIAK KONTROLATZEKO UNITATEAK. 

 
2006. urtean, elikagaien kontrol ofiziala egiten duten jardueren 
normalizazio-plana osorik ezarri da. Bere helburuak dira: batetik, 
ikuskapen-irizpideen uniformetasuna bermatzen duen establezimenduen 
ikuskapenak egiteko sistematika normalizatzea eta, bestetik, elikagaien 
kalitate sanitarioa bermatzeko establezimenduei ikuskapenetan 
lehenespen bat ezartzea. 
 
Sistema horrekin, elikagaien establezimenduak biztanleriaren osasunerako 
dakarten arriskuaren arabera eta produktu-motaren, jarduera-motaren 
eta prozesaketaren, eragina izango duen biztanleriaren, baldintza 
higieniko-sanitarioen eta, azkenik, aurrekari historikoetan oinarritutako 
konfiantzaren arabera kudeatzen dira. 

 
Arrisku horrek, establezimenduetan egingo diren ikuskapenak lehenesteko 
eta, arriskuaren arabera ikuskapenaren maiztasuna esleituz, 
establezimendura ikuskapen-bisitak noiz egin behar diren zehazteko 
aukera ematen du. 
 
2006. urtean, guztira, 23.300 ikuskapen egin dira ( 13. taula). 
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13. taula. EAEko elikagaien establezimenduetan egindako ikuskapenen kopurua. 
2006 
 

Ikuskapen-mota Ikuskapen-kop. 
Maiztasunen araberako kontrola 12.086 
Hobekuntzen berrikuspena 7.393 
Baimen sanitarioa 2.414 
Lagin-hartzea 750 
Salaketak 227 
Elikagaien alertak 145 
Bestelakoak 285 
Guztira 23.300 

  ITURRIA: ELIKAGAIAK KONTROLATZEKO UNITATEAK. 

 
Esandakoaz gain, Normalizazio-planaren lehenengo bederatzi auditoretza 
gauzatu dira. 
 
Euskal gizarteak osasun publikoari egin diezaiokeen ekarpena sustatzeko 
asmoz, eta bere erantzukizunaren agente eta kudeatzaile rola bere gain 
hartuz, HACCP sisteman23 oinarriturik, autokontrol-programa bat, hau da, 
elaborazio-enpresen aldetik kalitatea segurtatzeko sistemen ezarpena 
bultzatzen jarraitu da; izan ere, sistema horiek elikagaien kontsumotik etor 
daitezkeen arrisku sanitarioak prebenitzeko lanabes eraginkorra dira. 
 
Gaur egun, okela-produktuak, esnekiak eta arrain-deribatuak egiten 
dituzten enpresei, sukalde zentralei, plater prestatuen industriei eta 
gozotegi industrialei autokontrol-azterketak aurkeztea eskatzen zaie24 (14. 
taula). 
 
14. taula. Elikagaien industriak autokontrolatzeko proiektuak EAEn. 2006 

 
Proiektu-kopurua 

Industria-mota 
Aurkeztutakoak Onartuak 

Okelarena 66 54 
Arrainarena 45 36 
Esnekiarena 49 40 
Beste batzuk 213 158 
Guztira 373 288 

ITURRIA: ELIKAGAIAK KONTROLATZEKO UNITATEAK. 

 
Osasun Publikoko pertsonal teknikoari autokontrol-auditoretzei buruzko 
prestakuntza emateko, astebeteko iraupena izan duten bi ikastaro egin 
dira. 
 
EAEko hiltegietan etenik gabeko Ikuskapen Zerbitzuaren zeregina hauxe 
da: giza kontsumorako diren gizentzeko animaliak hiltzetik datozen okelen 
kalitate higieniko-sanitarioa bermatzeko beharrezkoak diren kontrolak 
egitea25. 

                                                 
23 Administrazioaren zeregina, enpresek aurkeztutako HACCP sistemak (Hazard Analysis and Critical 

Control Point) onartzea eta gainbegiratzea da. 
24 Proiektua aztertu eta ontzat eman ondoren, bere balioa eta betearazpena gainbegiratzen da. 
25 Establezimendu horiek, araudiaren arabera, Osasun Publikoko albaitariek sistematikoki kontrolatu 

beharko dituzte. 
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