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OSASUNA ETA ERITASUNA

Osasuneri buruz hainbat definizio emen dira baina inola ez dituz-
te exigentzi guztiak betetzen. )

Fisiologiko ikuspuntutik, osesuna, gorputzaren armonia eta oreka
funtzibnal moduan ulertzen da eta hau * ixiltesun organikoa * leges
azaltzen da. Baina osasuna ulertzeko era hau indibidual hutse da eta
osasuna ikusmen kliniko batetatik hertzen du bekarrik.

Giza izakiak ba ditu beste era batzu ere, kontutan izaten ez ditue-
nak lehen emen dugun definizioek : bizitza -ozillg'%entll eta sentikerra
dira. v

OFM ek ( Osasunerako Erakunde Mundielak ) eman du bere definiszioca,
askoz ere integralagoa. Hots, zerﬁ dio ¢z osasuna, ongitasun fisiko,men-
tal eta sozial osca da, eta ez, eritasun eza bekarrik.

Osasuna eta eritasuna, pertsona batek, fluktuatzen duen biziﬁunld
egoera bi dira, bi baldintza, elkarrekikd harremaneian agertzem direnak.

Sir George Pickerring-nek hau agertu.zuen t " osasuna dofiniziol—%
ren sailtasuna hemen datza ; mediku gehienak, diagnostike medikuak izate
ko hezitu garelako.Diagnostikoa, sistema binario bat da ; pertsena gai.
xo0a den ala ez. Modu hontan osasuna eta eritasuna ulertszen hasten gare-
nean, nola sistema binario hau egokia ez den ikusten dugu. Gauzak ex di-
ra Beti beltzak ala zuriak. Beste maila batzu ere ba deaude. Osasuna eta
eritasunaren arteko muge itxurazkoa edo fiktizioa ds,

Gaur egun kontzeptu ekologikoa erabilike da. Osasuna eta eritasun
egoerak hainbat mldagairen menpean agertzen dira eta hauk hiru oeinarris
ko taldeeten elkargarriak : B )
l.~ Agente kausalek: - mikrogorputzak.

- agente fisikoak g berca, hotza,elsktrizitatea
eta abar,
- agente kimikoaksy toxikoak.
2.~ Ostaria 3 elikepena, gorputzaren d?fentlak, adina,sexua,..
3.~ Ingurunee : tenperatura, hezotasuni, ura, jenariak, intsektu bekte-
reen izatea, egoera ekonomikoa ete sozio-kulturala.

Eskema honek, o-asuna; egente kausala eta ostariaren oreka egoera
moduan ulertzea uzten digu. Aldegai desberdinen arteko harreman Jjoera-
gatik, oreke hau agente kausalaren faborez apur deiteke, eritasuna sox-

tuz.



ZER DEN SANITATEA ? Najera Morrondo Jeunaren lan batetatik hartua,

Sani tateek, gizonaremn oreka gizartean bilatu behar du eta komuni-
tatearen zerbitzu bat izenik, komuniteteko sistema sozio-politikoaren
menpeen agertzen da. Inonge teknologisk, ez zientifismoak ez du bere
berezitasun soziala baztertuko.

Sanitatea bere zentzu zebelean, hau da, medizina guztia barnean due-
la, zerbitzatzen :ari de eta zerbitzatu du beti, Roterean dauden talde
sozialaren interesei eta histories dugu hau frogaetzeko. Horregatik, sani-
tatea, komunitate barruko erlazioaren egerpen soziala de eta dinamika
sozialaren emeitza ekoizpen sistema moduan, osasun-osasun eza gaiaren
inguruan.

Historien zehar, komunitatean,bi zerbitzu psraleloak izan dira:

- medizina popularra edo medizina herrikoia.

— Roterean druden indarren medizina, gour egun medizina zientifikoa
deitzen dena. Medizina hau herriek ez cu kod%umitzen.

Horrela, seniteteak ez du izaera bakarra ez berdinkidea. Sanitatea kla-
se sozialaren menpean agertzen da, ez de zientzi epolitikoa.

Egoera honetan,profesionalak, seniteriec tekrnikoak, indar sozialaren men-
pean agertzen diras ets zeila izengo da haien zeregina, profesicarekin
koherenteak izateko. Sistema sozial justuagoe bilatzee . izango dea haren
zeregina.

Teoria erlejiosuek eta sobrenaturalek, onzrty eta mantendn dute, ur-
teetan zehar, medikuen neutrelitate soczisla. Raina orsingo medikuek,
beste bete beharra dute profesio mailan ; eritessuna mugetzen dituzten
faktore sozialesk ikertzee, bhaloratzea eta azesltzea. Pestelsa, ez dituzte
inoiz ulertuko osasunaeren fenomonoak.

Osasuna ez da kontzeptu ahsolutua, Osasuna egoera subjetiboa da eta
komunitateﬁo balore gailentsuaren menpean dago. Osasuna kontzeptu sozia-
l1a da nahiz ete bese fisiko eta orgsnikoa izen. Forregatik%, orosuna lio-
nels cdefinitzen cu g pertsona komunitatean, oreka soziala duen egoera
subjetiboa da., Oreka egoera honek, komunitatean nahiko integratua daude-
la, aldekuntze fisiko,mental eta sozial gabe senti arazten du, eta kowmu-
nitete borten dagoela uketu gabe.

Agente bekterianoak aurkitu zirenean, eritasun bidalgarrien kausa
moduan, teoria sobrenatural guztiek pilutare joan ziren. Falta zen urra-
tsa hau zen : nola agente kaussl bakteriénoak talde sozial batzutan
behiago bidaltzen cdiren eta besteetan ez. Hemen gerrentzi handia dute

fektore sozilek : elikepena, etxehizitza,ogibidea...
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HISTORIAN ZEHAR, GIZONA ETA ERITASUNAREN ARTEXO HARREMANAK

Eritasunak, pertsona munduan agertu baino lehenagokoak direla adie-
razteko erskuspen batzu be ditugu. Warraezki adinetako estraktu goelogi-
koetan, dinosaurio hezur luze batzu, soldeketa seilanez agertu dira. .
Honek, dinosaurioﬁk,fraktura batzu jasatzen zituela adierazten du espe-

zie arteko gudeten. -
Ez dego gizonaren eritasunaren ezaguera, ez ulerkuntza, Cro-Magnon

gizonaren arte, ia 20.000 urte, Tres Frerés haitzuloan, Frantzieko hego
aldean, orma-pintura batzu daude; haietan mediku bat agertzen da, larru
eta miskaraz jantzia, dantzatzen, Afrikeke hetzizeruen dantza agtzoko
bat. Medikueren helburua, espiritu txerrak uxatzean datza, eritasuna ose.
tuz eta ehiza ona auguratuz. Garai hontan, eritasun*‘inpiritu txarrak
gorputzera sartzeagatik gertatzen zirela pertsatzen zen eta medikuaren
funtzioa, haik uxatzea, purge, okarazie, izerdigarri' eta diuretikoa}en
bitartez.

Geroago, gizonak lehenaldiaren eta geroaldiaren nozioa ulertu zuew
nean, mila galdera izateei buruz, pleanteiatu zituen, erlijioak sortuas.
Garai honten, eritasuna gizonaren peketuegatik, Jainkoaren zigorre mo+«.:
duan ulertzen zen. Poccacciok, peste bubonikoa, Venezian sortu zenean,
1.348 an hau esanzuen 3 * zeruko krodelkeriagatik eta seguraski gizona-
rengatik, 100,000 erima hil ziren hirian ". Cotton Martherrek, 200 urte
geroago, hau azaldu zuen : " eritasuna da, seguru, Jeungoikoaren zartai-
lua, gizonaren pekatuegstik ". Peste bubonikoak, tifus exantematikoak,
malariak eta nafarreriak erdi aroko eta Renazimientoko populazios ditxi-
matu zuen.

Aurrersgo joan eta, jendea konturatu zen nola nahiz eta otoitz han.
diak egin, eleizari urzkuntza asko eman eta abar, ez zela Jaungoeikoaren.
kolera gutxitzen, ez zutela inongo eraginik.

Horregatik, pertsonek berak, zuela errua pemtsatzen hasi ziren.Era hon-
tan, haserre guztiak juduen ¢ eraginagatik sortzen zirela uste zuten,
zeren hauk banku gehinen ugezabak eta trafikante garrantzitsuenak baltzi
ren { sionismoe ). ‘

XVIII . mendean, kausa kosmikoak bilatzen ziren eritasune azaltszeko.
Haizea, aldi batzutan, usteldu egiten zela eta epidomilﬁ sortu pentsae
tzen hasi ziren. Horregatik, jantzi bereziak erabiltzen zituzten, tuni-
ka luzeak, botak, kolonia ura...

Denbora jognez, teopia miasmatikoa sortu zen. Teoria honek zera
adierazten zuen, orokorki % epidemiaren sorrera, ingurunetik sorturiko
zikinkerjatian zetzela.

Bielogiaren ezagueraren aurrerskuntzak eta bakteriologia eta beste

arloetako gorakadak, eritasunaren kontzeptu ekologikoa eman digu. Lu-
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rreko bigzitzen, espezie askoren arteko erlazio konplexua et nahasga-

rriaren emaitza da,

ERITASUN SOZIALARER KONTZEPTUA

Britasun guztiak sozialak dires zeren beren ekoizpenean beti ager-
tzen baitira osagarri sozialak eta beti dituzte ondorio sozialak.
Raina eritasun batzuk besteek baino esangura handiagoa dute, beren bere-
zi tasun epidemiologikoagatik edo produzio ezintasuna sortzen dutelako.
Pritasunaren d?rantzi soziala honela neurtzen da ;
l.- Eritesuneren esangura soziala, erikortasunagatik, hau da, populaws
zioan ematen den meiztasunagatik mugatua dago.
2.~ Rigarren mailan, ma&aiztasuna horren beneketagatik ;
2a.~ Eritasun batzuk, populazioeren talde finko bat bakrrik era-
sotzen dute: adina, sexua.,... kontutan izenik. Talde
hauen eritasunak produzioreako ‘ezintasuna muga lezahe.
2b.- Hiltkortesun eta hilbehartasunaren tasak.
2ce~ Britasunaren kronizitatea: eritasun kronikoek garrentzi
handie dute ;
+« lan-absentismoagatik.
« kontsumitzeko ahalmena gutxitzen dutelako.
+« tratamenduaren eta berrabiltzeko gastuak hendiak dire.
lako.
2d.~ Ezintasunaren tipo eta gradua.
2e.~ Eritesunak, populazioén duen hedatseko ahalmena.
3.~ Eritesun batzu, fektore heredesgarriegatik mugatusk dira eta ondoren-
tzari bidalgerriak dira,
4.~ Fritasunsren etiologiak esangura soziak garrantzizkoa du. kritasun
eta faktore sozialaren harremsnak} hestuagoak direnean, eritasunek

komunitaterako garrantzi handiagoa hartzen dute.



OSASUN PUBLIKOA

Osasuneren kontzeptua kontutan izanik, gizona inguruneari moldeke~
ta moduan, osasun publikoa definitzesn saiatuko gara.

Osasun publikoe, komunitate guztiko inder antolatuen bitartez, osa-
suna bizkor :, z&in , berreskura eta berrabiltzen duen zientzia eta ar-
tea de,

" Pefinizio honen atal bakoitza azalduko dugu

l.~ Osasuna bizkortzeas; pertsonak inguruneari hobeto moléitzeko behar
dituen kapazitateak lortzeko medioak jartzen ditu.
2,- Osasuna charteraztea edo prebenitzea, hots, mugak jartzea pertsona
gaixo ez daiten. '
3.- Osasuna berreskuratzea eta berrabiltzea, hots, eritasunak osatzea
eta pertsonak inguruneari moldatzeko edo adaptatzeko behar diren mediocak
Jjartzea, Berrabiltzea, fisiko, mental eta soziala izango da.
Eritasun ete pertsona bakoitzarem berrabiltzea desberdina da. Gizarteak
eritasunari buruz, nolako eritzia duen, horrela izango da berrabiltzea.
Adibidez , Tuberkuloso baten berreskuratzea eta berrabiltzea zails izenw
g0 da ¢

+ eritasunaren tratamendua oso luzea eta garestia da, kalte ekono-

miko haundiz.
. Gizartearen iritzia eritasunari buruz shula da.

« Gaixoa, bera ere, akonplexatua izaten da eritasunagatik.

OSASUN PUBLIKOAREN HELBURUAK
'1.- HELBURU ESPEZIFIKOAK :

la.~ Osasuna bizkortzea ; pertsoneren ete komunitatearen bilakszera
fisiko, sozial eta mentala bultzatzen du. Talde hontake ekin-
tzak hauk dira 3
+ higiene pertsonala.
. elikapeneren higienea.
+« Ama-haurren higienea.
. Hortzetako higienea.
» Higiene mentala.
« Lan higienea.

1b,- Osasunfren ohartereztea edo prebentzioe ; Inguruneéren &ryis-
kuak, elkar bizitzaren ondoriocak ete eritesunfiresn gauzk ezagu-
nak kentzen sajatzen da g
« garbidura edo inguruneko faktoreen kontrole.

- « ura-irajitzearen kontrola.

« intseptu, marraski efa eanimalien kontrola.

« zaremaren kontrola.



lc.~ Osasuna berreskuratzea eta berrabiltzea :

7
« janarien kontrola

. etxebizitza, industria eta lokal publikoen garbidura,
. Reste arrisku batzuren eta inguruneko eragozpenesren kontrola,

« Eritasun bidelgeaerrien, bai ekudo, bai kronikoem kontrola,

. aditasun medikoa eta paramedikoa orokorra eta espezializatua,

etxean edo ospitaleetan.
. farmazi aditasuna

. hortzeko aditasuna.

1d.- Funtzio orokorrak edo zerbitzuzkoak 3

2e=~

+ administrazioa

« heziketa sanitarioa

+ estatistika

. erizaindegia

« zerbitzu sozialek.

« leborategia.

« irakaskuntza.

. ikertokia

+ seénitateko langileen heziketa eta hobakuntza,

. planifikezioa,

INESPEZIFIKOAK 1

« heziketa.

« politika ekonomikoa

« nekezaritza, janarien ekoizpens gehitzeko
+ soldata eta bizi-meila

eta abar,

bai



INGURUNEA

Bio-fisiko-kimiko-soziala
Ingenieria -anitiﬁo-
mikrob#ogia
Oinarrizko zientziak agronomia
albajiteritza.

OsASUNARI ZIENTZI HAUEN APLIKAPENA

politike ekonomikoa
nekazaritza.,

«lana

.s0ldeta eta bizimeila

Eginkizun orokorrak

rI.- OSASUNAREN

PREBENTZIOA

+ garbitzeapena.

» ura-iraitzea.
+ insektu-marraskari
eritasun bidalga-
rrien kontrola...

BEginkizun olpozi!ikonk(

L.~ ZERBITZUAK.

Serbitzu sozislak.

GIZONA

ekonomia demografia biologia
antropologia estatistika genetika
soziologia epidemiologia psikologia
legeak ekologia pedagogia,
arkitektura inmunologia
fisiologia.

+aberastasunaren shezike ta-eugenesia

beanaketa egokia e @likapena
.asegurantze sozisla . atsedenaldien
posibilitatea.

2,- OSASUNAREN 3.- OSASUNAREN

BIZKORTZEA BERRESKURATZEA
N Eginkizun medikoak eta paramedikeak
higiene pertsonsla . aditasun medikoa
elikepena. . farmazi aditasuna

am@-haurren kontrola
hortzeko kontrola.
higiene mentala.

+« hortzeko aditanra

Administrazioa., Heziketa sanitarioa, Estatistike. Prizaindegia
Irakaskuntza.

Lakorategia. Ikertzapena.



OSASUNA ETA EKONOMIA

POBREZIA ETA ERITASUNAK

Pobrezia, gaur egun,ere, eritasunaren kausa garrantzitsuena da, be-
re kontrako ondorio guztiez :; desnutrizioa, analfab -etismoa, alkocholjs-
moa, kriminaltasune eta abar,

Pobreziak, desnutrizioa, etxebizitza txarre, janzgo gutxiegia eta
abarrera eramaten du, hsu da, pertsona ingurune eta bjiologiko erriskue-
tara, eritasuna ekoizten dituen arriskuetara, gehiago azaltzen da.

Pobreziak ere inadaptazio soziala sortzen du eta honek kontrake
egoera sikopatologikoak sortuz, erifhsuna ekoizten du.

Biiia kontserbatzeko, hiru oinarrizko beharizanak, hauk dira g
1.- Elikadura. 2,- Etxebizitza. 3.- Janzgoa
Hiru errekerimendu fisiologiko minimoak ez badira betetzen, pertsona gai.
xotu edo hil egiten da.

Pobreziak konstante batzu sortzem ditu ;

l.- Bizi maila txikia denean, erikortasuna eta hilkortasuna gehitu egi-
ten dira.
2.~ Pritasun batzuk, pobreziarekin harreman hestua dute 3
+« neumonie.
. eritasun reumstikoa
« tuberkulosisa.
. gastroenterisisa,
3.~ Eritesun kronikoak maiztasunago ematen dira pobrezian.
4,~ Jaiotzean dugun bizitzeko itxaropena gutxitzen da.
5.~ Ume eta helduen bilakeera mugatzen du g3 geraiera, sama, indar mus-
kularre, burmuninen pisﬁa gutxitzen da eta abar,

Bliha kontutan izan bebher dugu pobreziaren srazos ez dela’ araze me-

dikua, politikoa baizik. Medikuen zeregina, berau : salatzea izango da.

s

—> produzio eskasa
lol’lt.
eskasak

bizi- laburragoa eritasun gehiage

inbertsio eskasa preben-
tzigan eta garbiduran

hegiketa, eli-

ezintasun handiagoa gastu handiak eritasuna kepena eta
osat zeko etxebizitsa pe-
) brea .
eritasuna g J

Osasuna-eritasune zikloa pobfezian.
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BIZIMAILA ETA OSASTNA

Rizimaila, oinarrizko beharizanak emendatzeko ohiturzszko era da,
hau de, ondeasun eta zerbitzu guztien kontsumo efektibo erreala azaltzen
digu. Bizimaila indizea ez da zehatza zeren ez du diruaren banaketa azal-
tzen eta. Datu orokor bat bakarrik ez da.

Pizimaila beste era batetara, gizarte bateko inder produktiboaren
adierazpen soziala da.

Fizimailo aldagei askoren emaitza izanik, osagarrietan banatuko du-
£gu hobeto ulertzeko 3

Gaur egun, bizi den pertsona batek bete~behar hauk ditu ;

:

a.- Osasuna g.~ Atsedena
b.~ Elikapena h.- Asegurentza Soziala, prebentzio
coe~ Etxebizitza, soziala moduan hartuta,
d.~ Jenzgoa. i,- Merkatalgoa.
e.~ Heziketa j.— Gize-askatasuna, aldagaia da gi-
f.~ Lana zarte desberdinak.

k,- Garraioak.,

Famelia baten beharizanak

a.~ Gurasoen soldata.
be~ Etxebizitza.

ce= Elikapena

de.=~ Fameliaren osasuna

Gizartearen osagaiak :

a.,- lana /
e

b.- Janzgoa ///
co- Asegurantze soziala, oSASuN
d.~ Atsedenaldia Q-\;K;;‘T‘:
e.~ Giza-askatasuna. yikeln .
f.- Heziketa, / \\$i“}ﬁuzé%kuf&\ﬁdéﬂa////

4 p S
o~ b1ika;3ena Jene, -l teale\_dratiuna
h.- Btxebizitza. PIRAKATRZA  Crows o ]

i.~ Osasuna.

Paina osagai guztien oinarria gizaerteeren bilakaera ekonomikoan datza.

Laburpena aginez, hiru taldetan banatuko ditugu osagai guztiak 3

1.,- Reharizen materialak edo bioclogikoek ; elikapena, etxebizitza, jaz-
goa.

2.~ Pertsonaren integritate osoa mantentzeko heher dirensk hauk Jdira g

Asegurentza Soziala, zerbitzu medikoak, prebentzioa ...

3.~ TPeharizen kulturalakg: heziketa, atsedena...
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Osasuna neurtzeko adierazgeilu betzu ditugu , Orokorki, termine
negetiboetan neurtzen da,
a.~ Jaiotzean dugun bizitzeko itxaropena.
b.~- Hilkortasun tesa orokorra edo brutua.
ce= Haur hilkortasunaren tasa.
d.- Hilkortasunaren tasa proportzionsla, hau da, zenbat jende,portzen-
taiean hil den 50 urte izean baino lehenago eta geroago.
e.- Besté batzuk hilkortesuneren tasa tuberkulosiagatik, hilkortasun
amatiarra eta abar.

Populazio. baten baliabideak eta osasun ariketak ere, er2 berean
neurtu ahal dirae
a.- Populazioan ur potablea dutenen portzentaia.
b.- Biztanle kopurua / medikuko.
¢c.~ Ospitaleetako ohearen kopurua / %o biztanleko.

d.- Inmunizatuta deuden umeen kopurua.

Beste adierazgailu batgu
a.- Elikepena : - kaloria / per cepita
-~ proteinak / per capita
b.- Heziketa : - analfabetismoaren portzentaia.
- adin batetako eskolarizatuta dauden umeen kopurua.
¢+~ Lana ;: - geldi deuden kopurua.
- 16 urte baino gutxiago dituztenen artean, lanean ari dire-
nen portzentaia,
d.~ Herrieren aurrerakuntzaeren indizes 3
- herri azpiaurreratuak
- aurrerakuntzen deuden herriak
= herri aurreratuak.
e.- Sarrera / per capita : sarrereren promedioca den legez ez du lar eza-
nik, zeren ez baitu diruaren bensketarik ematen.
Osageien ikerketa eta haien arteko harremenek dute balorea eta ez
balore brkoitzak bere aldetik.

LABURPENA :

1.~ Komuniteteko osasun maile, bizimailaren osagai bat da.

2.- Osasune eta bizimailaren artean harreman elkarrekikoa, bathbatckol;
eta dinemikoak deude. ’

3.~ Osasuna, heziketa, bilekeera sozio~ekonomikoa eta bizimailaren osa-
geiek adierazgeiluen bitertez neurtzen dira.

4.~ Osasuna eta bizi mailaren erlazio irsunkorrarengatik, adierazgailu

guztiek informazioa emeten dute osasunari buruz.



HERRIBN AURRERAKUNTZA

azpjsurreratualy aurrerakuntzen| aurreratuak Bizkaia
C SASUNA
Hilkortasun osoa 15-20 %o 8-10 %o 7 %o 7 %o
¥aur hilkortasuna 80-120 %o 20-60 %o 10-12 %o 15°18 %o
a
rizit?eko ugun 30-50 urte 60-65 urte 75 baino get emakumeek 75
itxaropena
hiago gizonek 69
%o dauden medikuak 0°5-0°7 0’8 1 1’5
VEZIKETA
Analfabetismoa 60-80 % 8-20 4% 0- 2% Eskolarizatuta
dauden umeak ;
lehen mailen 864
2, mailan 53
ELIKAPENA
Kaloriak/per capita < 2,000 2~3.000 3.500 Berrizen, 2.700
EXONOMIA
Sarrera/per capita
r /per capi <1.000 3.000 8.000 2.700

urteko,dolarretan

A
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LANAREN MEDIKUNTZA

Zer da lana?Gaurregun eta jendearen gehiengoarentzat l'ana obli
gazio bat da,eta ez oso atsegina gainera,

Lana oreka bat lortuaz behar litzateke izan:pertsonaren osagai
biologike edo sikologikoak,etes ingurugiroaren aréeko oreka hain
zZuzen.

Oreka hau dagoenean,langiteak osasuna du eta hortaz ongitasuna
sentitzen du.A'derantziz,langilearen kondizio fisike-psikologike
eta egiten duen lanaren artean desorekarik balego,ondoeza asortzen
da ,Horregatik oso inportantea da lana gizonaren kondizioetara ego-
kitzea,ete hau da,Hain zZuzen ere,lanaren Medikuntzaren eginbheharre-
tabo bats’

Langilearen sanitario mai'a igo eta hobatzea,ezbehar edo istri
puen aurka 'angilea zaintzea eta bakoitzaren gaitasunei egokitua
dagoen 'ana aurkitzea,hona hemen L.M.,ren betebeharrak.

vEntrepresa-medikuen 'anak asko dira,eta horietako bat lantokian
osasunari dagozkion kondizio guztiak bete daitezen kontrolatzea de,
Higiene industrialaren arauak bete araziaz,medikuek 'antokietan ai-
reztapena,argitasuna,tenperatura eta hezetasuna manten daitezen be-
girhtuko dute,Baita ere soinu,bibrazio eta dardarek sqr ditzaketen
arriskuak prebhenituko dituste,entrepresetan sortu edo erabi'tzen
diren 'ikido,so'ido,gas,'urrin,hauts,ke eta Yainu toxiko edo arris-
_kutsuak ere kortrolatuaz.,

lla'a ere,dena ez da nedikuen "ana,” ontutan hartu behar da en-
t represek ere,'egeak esarritako segurtasun arau hatzu hete behar
dituztelas

~Lstua'dietarako eskilara eta irteerak (%kanpoaldera ireki
behar dira)(behar adiha zabalak)

~Suaren kontrahko ateak

-3u alarmak,itzalgaituak

-Arrisku handiko entrepresetan janzki bereziak,etab,

Tancileen higienea azterketn medikoetan oinarritzen da hatexz
ere. Az terketo hauelk bi eratakoa® izan daitezke:

‘ %tata ATDTZ AURQEKOA,.Edosein "anetarako 'angi’e h“at onartu au-

rretik, angile hori aztertzea behurrezkoa da etu "eprealk horretara
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behartzen du.Azterkets honek zeru erakusten digu,es langi'e hori
lanerako egokia denentz,osasuntsu dagoentz,eta bere 'ankideeli erita-
sun kutsakorrik trensmiti 'iezaiekenents,
HDBestea,NGIZBENINGOA.Horrelnkoal 'antegietako 'angi'e guztietan
egin behar dira,eta zenbat eto arriskutsuagoa izen 'antegi horretako
tana,hdinbat eta waizago erin hehar dira azterketa hauek,

Ba dira test moeta hatzu:
C)Fisio‘ogikoak.OROKORRAK:TQ,gasometria,od01a,gernua,pixua.
BEREZIAK:orgenu bhakoitzean

(@ Psiko-Fisiologikoak.SENTS ITIBOAK
SENTSORIAYTAK:zentzu bakoitzaren zolitasuma,
PSIKOT.0GIKOAK:oroimena,asoziazioa etab,

® Industrialak

-Nekeak lanaren gain duen zeregin edo ondorioaserrendimendwu
edo emankortasuna,kalitatea,

-Nekeak  langilsaren geoin duen zeregina:istripuak,hi'korta-~
sun edo morta‘'itatea.

Ba ditu,entrepresa-medikuak beste lan batzu ere:Eritasun Profe~
sionalak deitzen direnen diagnostikoa,intoxikazioen prébenitzea,lan
istripuen lehendabiziko osatzea,eta segurtasun neurriekin lenkideta-
suna izatea.

» Orientabide ello morabide eta selekzio profesionala ere emtre-
presa medikuen lanQda,edo behar luke iman behintzat:
¥ SEVLEKZI0A.ren helburua,langileen banatze arrazionala da,behar
orokorren arabera,
¥ NORABIDEA.ren garrantzia askoz ere handiagoa da,langile bakoi-
tzarentzat egokien den ogibidea aurkitzen saiatzenvda,

Ikusi ditugun puntu guzti hauek ososteorikoki planteaturik daudey,

zeren azken finean pertsona bakcitzaren nahi ete kondizioak entre-—

presaren behar ekonomikoez gaindituak izaten baitira,

ERITASUN PROFESIONALA,TAN ISTRIPUA

K'asifikazio hau egin genezake:
-
eEritasun zuzenki profesionalak,0gibide edo lanbideekin herstu-
ki 'oturik daudenak dira.lanaren funtsezko el'ementuarekin dute zeri-

kusirik,
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Bi gauza dira beharrezkoak:

l.~Sintoma edo zeinuak agertzea,

2,-Eritasunaren kause frogantzea.

o Leharkako eritasun profesiona'ak.Hauek ‘anagatik edo beste e~
in zirkunstantziagatik ser daitezke,nahiz eta profesio batzuetan
iagoak izan (tuberkulosiaren kasua).

Oso zaila da eritasun bat profesionala den edo ez erabakitzea.
Eritasun profesiona' hauek era askotara sailka daitezke,eta adi
heza'a hona hemen sailkapen bats

-Ahateginagatik (fisikoa zein mentala),
-Posizioagatik:zutik,eserita,..

~Hertsiketa edo konpresioagatik:buzo edo urpekarien eritasuna.
~Mugimenduenjerepikatzeagatik,

~fantokiko ingurugiroagatikiusaina,irritaziocak etab,

elan istripua

Kanpotiko arrazoiagatik egindako berehalako ekintza gogor ba-~

sortutake lesion da 'an istripua.

Eritasun profesionala tan istripua

Ge'd

Sen.dagaiekin tratatzen da Tratemendua:kirurgikoa

Kaus

i eta graduaia da Berehalakoa eta gogorra

a aurretik jakin daiteke Kausa ustekabean ageri da

l.anean sor daitezken ezgaitasun edo inkapazitateak:
o TENPORATA:Gehienez urte baterako,

¥ PROFESTORAKG PARTZIAI. IGAUNKORRA:Behin sendatu ezkero,zauri edo
lesio bat pelditzen zaie Tangileari,bere errendimentuan gale
ra bat gertatzen de’ariks

% PROFESIORAKO IRAUNKOR ETA OROKORRA.Tanerako ez du balio.
¥ EDOZEIN TANERAKO IRAUNKOR ETA OROKORRA.

¥ INKAPAZITATE HANDIA.Bizitzeko beste pertsonen 'aguntza behar du,

Eritasun profesionajak sortzen dituzten arrazoiak asko dira:
1, -TENPERATURA
~Bero gehiegi:tnekea,zorabioak,kalanbreak,

~Hotz gehiegi:ospelak,zentzuen a’daketak (logura,kontzientziaren
ontxitzea),



2,~TAN KONDIZIOAK

-Aireztapena

-Bentilazioa

-Erosotasun edo konforta

3.-LAN MOETA

-Eskulana,fisikoa,mentala.

-Aspergarria (kateetako lana,edo bariatuago&).

~Estatiko ala dinamikoa.

4,-SOINUA,ZARATA

Belarriaren integritatea mantentzeko,mai'a 85~90 dezibe'io ar-
tean dago.Muga honen gainetik agertzen dira burukomina,burrunba,zo-
rabioak eta azken puntuan georreria,

5,-KUTSADURA

Kotoin Vangileetun,irin;lnntegietako tangiteetan.Inhalazio edo
hetsarte bidez hautsa sartzen da,

6.-HAUTSA

Mekanikoa,industria’a,landare-hautsa etab,

7.-INTOXIKAZIO XKRONIKOAK

Sustantzi batzurekin kontaktoan urte askotan ibili ondore,,sus~
tantzi hauek barneratu egiten dira,hau da gorputzaren barruan sar-
tzen dira (bai elikadura bidez,bai arnasketaren bidez,edo ta ‘'arrua-
ren bidez),ete ondorio txarrak ekar ditzakete:

+Beruna,.Metale honek,luzaréra,SATURNISMO izeneko eritasun pro-
fesionala sortzen du (hodi edo kajieriak konpontzen,inprimategietan,
edo ta metxeroak egiten dituzten lantegietan azaltzen da).Eritasun
honetan garrantzi gehien duena Ehun Nerbiosoaren lesioa datentzefa-
lopatia (zo ra bi mk,kordegaltzea,konbulsiocak,dardarizoak),

.Nike! eta amiantoa.Minbizis sortzen da.

8.-DROGAK

Sustantzi hauek erabiltzeko pomsébilitatea duten ogibideetan:me
dikuak,erizainak etab,

9.,~MEAGINTZA

Neumokniosia,silikosia etab.

10, ~MINBIZIA

~Industri kimiko eta tindateégietan (amina aromatikoengatik).

--Pigmentu eta margo-industrietan fa.a.engatik)
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-Insektizidak egiten dituzten lantegietlan,
—~A'kitran eta bere eratorkinak erabiitzen dituztenetan.

~Radiazioak (medikuetan,radiologuetan hatez ere).

Lantokiko kondizioek garrentzi- handia dute,beste faktére asko
rekin batera,osasun arazo askoren etiologianjeta hbnetaz oso gutxi
hitz egin da.

Ikerkesa epidemiologikoaqpera erakutsi digute,heldu~aroan edo
zahartzaroan oso sarritan agertzen diren eritasun batzu,profesioari
loturik dauden arrisku faktoreengatik sortuak izan daitezkeela.Etio
logia askotariko eritasun hauetan ez da nahikoa kausa printzipa’ bat
ezabatzea eritasuna desager dadin,

Esposizio profesional honek jekatzen duen papera ez da beti
ugaritasun eta intentsitate soilaren ondorio,zeren arto honetnnbolo
garrantzizkoa baita pertsona bakoitzaren minberatasun eta jasankor-
tasuna.Eritasun hauek,langiroan egoki diren neurriakhartuaz prebeni
daitezke,beharrezko diren kasuetan interbentzio mediko edo adminias~-
tratiboak eginaz,

Hipertentsio arteriala,erantzukizun handia eta arrete asko es-
katzen duten lan aspergarrietan askotan agertzen da ., Aire-trafikua
kontrolpetzen dutenen artean egindako azterketa batetan ikmsi zen
profesional talde honetan HT arterialaren maizxtasuna 4 aldis handia
goa zela adin-elikadura~alkohol eta tahakosren kontsumu aldetik ber
dintsu zeuden pertsonek osaturiko beste talde batetamn baino.

Tentsio emozionalak oso sarritan ematen diren profesio talde
batzutako gizon-emakumeak koronariopatiak jasateko askoz ere erraz-—
tasun gehiago dutelafrogatua dago.91%.an eritasunaren "faktore pre-
zipitantea™ tentsio profesionala dela ikuai da.Nola defini daiteke
tentsio hau? Emozional ete mental arintasun handia eskatzen duten
lhneéan,denbora‘di luzeetan 60 edo gehiago erdu astean lan egiteko
beharra.Faktore hau beste gustiak baino (elikaduradesegohia,lodfta~
suna,a’koho’ eta sabako kontsumua,ariketa fisikoen gabezia) 5 al-
diz garrantzitsuagoa'gertatu zen,

#MS erakundeak emanak ditu eritasun profesiiona) hauek aurre-
diagnostikatzeko kriterio batzu.Horretarako beharrezkoak dira lan

giroa hobatzeko,eritasunak sortzen dituzten arrazoien kontra egin-
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dako,etab, eman diren oharrak betetzea.Programa honen osagarri hee
zala har deitezke beste lan bakzu:

~Arrisku faktoreei esposizioak eragindako ondorioei buruzko
estudioa,

=0so zaurigarriak diren ta'de profesiona' hatzeren osasunaz e-
gindako ikerketak.

Hauem eta beste lan batzuren he'burua zera da,’an higienerako
egokiagoak diren neurri batzu ezartzea [hatez ere oraindik oso aurre
ratuak ez dauden herrietan),eta profesio—tanekin mer ikusia duten

eritasunen diagnostiko goiztarra egiteko kriterioen hohatzea,
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BERRIZ.KO PLANA

Jlangileen egoera

lan hau egiteko,'antegiak bisitatu ziren eta langiteei inkestak
egin zitzaizkien.Bisitatutako 'antegiak Berriz.ko herriarea nortasu-
naren adierazgarri bezals har daitezke,eskualdean dauden produkzio-
prozeso guztiak beraietan ematen baitira,Indibidualki inkestatutake
'angileetatik gehiengoak ere ‘antegi hauetan dihardu,

Sortzen diren produktoak mekanizazioa eta burdinolaren ondorio
dira batez ere.Geroago ematen diren prozesuetako sustantziak ere ma-
neiatzen dira (pinturak,solugarriak,etab.).

l1.-lantegien egoera

Bisitatu diren lantegiak be duteﬁainbat berezitasun sanitario
ikuspegi batetatik,'angileen eritziz eta Yekuko ohartze batez baiezts
daitezkeenak.

Gauza bat nabari da,osasunarenggn duen garraentzi eta eraginaga-
tik,'aneko tenperatura anbienta'a erregulatuko duten mekanismorik
eza . Normalean,neguan tenperaturak hotz dire (gutxi gora behera 10!0)
eta udan ordea oso altuak (602C urte),labé inguruetan batez ere,Hau
de'a eta langileek udan kristalak hautsi egiten dituste,eta honek
korronte handiak eta bapateko tenperatura aldaketek dakartza,bronki-
tia eta katarroak jeasateko erraztasuna sortuaz,

Beroarekiko esposizioa zuzena da,ez litzatekelarik zail hau ga-
leraztea babeski egokiekin.Gainerav ez da jantzi babesgarririk ego-
ten,Noisbehinka konorte galtzeak ere eman dira,udan batez ere.

Beste garrantzizko bereiztasun bat zera da,i'uminazioaren eska-
sia.Askotan 50 lux.eko baloreak aurkitu ziren,nahiz eta horrevako
'anetarako 100 Tux gomendatu.

Chizko aireztapena naturaAa da,aire korronteak sortuaz,nahiz
zutoiarte berarengatik (sabairik em due'ako) nahiz ‘angi’eek herak
krista'ak hautsi edo ta ateak irekitzen dituzte'ako.Aireztapen meka-
nikoa duten 'antegiek,gutxi izanik gainera,oso haizegailu gutxi dute
eta ia inoiz ez ingurugiroa garbitzeko erauztailu orokorf}k.

Usaiei d&gokionez,nabarmenenak disolbatzaileek sortuak dira bere
garrantziagatik,maskararik erahiltzen ez delarik.Honez gainera,erauz

tei'u gabezia dela ta,lehengo usaiaz aparte fuel-oil.a,olic erreak,



etab, daude lan-giro ezatsegin bat sortuaz,

Arrazoin berberengatik oso naharoak dira suspensioan aurkitzen
diren zatikiak,makinetatik,eskuharrietatik,piezen garbiletatik,'a-
beetatik,etabarretatik dotozenak hain zuzen.

Soinua de aurkituriko arazorik latzena.,Neurtuitzko soinua,bataz
beste 80 dezibeliokoa da ia zutoiarte guztietan.Emandako balioak
kasu batzuetan etengebekoak dira.Bestalde,tinkagai’u eti mailuak
sortutako soinu eta bibraziocak 120 dezibeliotatik gora daude askotan.
Hlorrela erraz uler daitezke ikerketa medikoan aurkitu diren sorreri
traumatikoak,

Garbitasun aldetik ezberdintasun handiak dende.lantegi hatzuten
es dago lan hau egiteko ‘angile berezirik,Askotan ikusi ziren behe

heze eta oliodunak,istripuak jazotzeko oso lagungarriak,

Serbitzu eta instalazio higienikoak kopuruz nahikoak dira.10
‘angi'eentzako dutxa bat behar dela kontutamfharturik,egiten diten
'anetarako dutxak eskas bezala jotzen dira.A'dag-la,askotan,ez dago
serbitzu higienikoetatik bereizirik,Azkenik zeru aipa daiteke,behar
bezala egokiturik dauden leku berezien falta (jantokiak,suka‘deuk).

Hondakin solidoak Berriz.ko zabortegian botatzen dira sarritan,
Hondakin 1ikidoak,askotan arriskutsuak direnak (disothatzaileak adi-
bidez) inguruetako errcketara botatzen dira,eta hau baieztatzeko hi-
baira begira dauden urodiak leknko,nahiz eta ‘'antegiek kontrakoa esan.

Segurtasun baldintzei dagokionez,zera ikusi zenimakinak (gehien-
bat makina-erreminta eta burdino'ak) zaharrak izan ohidira,protekzio
sisteme putxirekin ec¢r ta erabivtzen ez diren sistemekin.Tangi'een
ikuspegitik 59°8 %.k zioenez,berak erabiv'tzen zituzten mnkine ez zu-
ten beharrezko protekzio-segurtasun neurririk,.Gainontzeko “angi'eek
edo ez zuten erantzunik eman edo ta emandako erantzunak zeha¥tuga-
beak ziren (protckzio eskasa,normala dena,etab.).

Makinak,askotan,pi'atunk epoten dira eta honek espaziorik eza
dakar,Sortutako piezak eskuz garraiatzen dira,ez baitago arlo honetan
mekanizaziorik,horrela istri-uen arriskua handiagotzen de arik,

tangilearen protekzioari dagokionez,inkestaren arabera minimoa
dela esan dezakegu eta erizpide indibidua'ei utzia.Gainera,asbotan,
‘an egéera txarrengutilc segurtasun neurri batzu ezin erahi' daitezke.

Tangileak kasu batzutan here sake'cotik erosi behar izaten én protek-
1
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ziorako materiala,lantegiak horretarako eman dion presupostua ahitu
denean (eta hau oso sarritan gertatzen da eskularruekin e,b,).

Tantegi guztietan ikus daiteke ségurtusunerako dauden preben-
tzio—-medio eta neurrien aplikatzean axo'agabekeria,

2,-LANGILEEN EGOERA

Herriko sei ‘antegi inportanteenetako 188 'angileri inkesta bat
egin zitzaion (Berriz.en Sentsatuak dauden ‘angileetatik 20%.a).

Lanpostua eta egiten zen 'ana

Inkestatuetatik erdiak makina-erremintekin dihardu,burdinoekin
dihardutenen ia doblea.

() lantegian daramaten denbora

Erantzunen arabera ‘angilegoa bere 'anpostuetan estableca dela
dirudi.69,5%.k duela hiru urte ziharduela erantzun zuen,

() Lehengo ‘ana

Inkestatuen erdia industri laneiatik dator,nekazaritzatik dato-

zenak 15,9% direlarik,Gero etxegintzakoak datoz (!0,1%),ikas‘eak
(8,5%).
C)I@n erritmoa eta saria

Ia 'angileen erdiak (58,3%) surretik erabakitako erritmoz dihar-
du (orduko hainbat pieza egin beharrekoak),eta ian 25%.k aurre-eraba-
kitako mugara iristean bonifikezio bat dute’a dio.

@Lnn orduak eta atsedena

Tangi'eetatik 79,8%.k hamar edo gehiago orduko 'ana dute,8 or-
duz aritzen dire'a dintenak 8% bakarrik dira.

73%.k ez du atsedenik -norma’ean denbera hau,'an orduen urteah
ematen dena,erlajaziorako,ogibitartekorako,etab, izaten da- eta ho-~
nek istripu arrisku bat sqnsatzen du,are gehiago eguneroko 'an or-—
duak kontutan hartzen ba dira,

C)Tantoki berean janaria

Ia 'angileen herenak egibitartekoa,fruituak,etah, 'anpostuan
bertan jaten ditu,hau da makinan hertan,bere funtzionawendua peratn
cahe.,Z2ifra hau,agerian,atsedenik ez duten 'angi'e kopuruwarekin kon-
traesanean dago,baina zera pentsa daitekeinahiz ets haimenik ez efu-

ki 'angi'eek atsedenn’di hau hartu egiten dute’a,
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3.~ISTRIPUAK ETA ERVLAZIO FAKTOREAK

122,k aitortzen dute istripuak jasan dituzte'a (69%).

Istripua jasan zuten 122 ‘angi’e hauetan 214 istripu ezberdin
izan ziren ,heu da langile bakoitzeko 1,8 istripu.

KontabiX¥izatu direnak gertatutako istripu tipoak bakarrik izan
dira,eta 'angile berean behin baino gehiagotan gertatu ezkero ez dira
zenbatu,

Istripu txikiek (ebakiak,etab.) ez dute 'angi'eentzat garrantzi
rik,eta horretaz ez dira kontutan hartuak izan.H

Hona hemen datuak:

(@ Istripuaren 'oka'izazio eta izates

LOKAT.IZAZ10A

Buxua Begiak Torax Ggggutzﬁgﬁgr DENERA

Zauriak,ebakiak,kontu~

sioak,etab, 11,1 2,8 - 58,3 27,8 33,0
Zﬁnpaketak,hausketak,

Tuxazioak - - 18,4 39,5 42,1 17,8
Mozketak,organu géltze - 11,1 " 88,9 - 4,2
Erredurak 12,5 5,0 - 65,0 17,5 18,7
Begietako gorputz es-—

trainoak - 100,0 - - - 20,6
Beste batzu - - 9,1 72,7 18,2 5,0
DENERA 6,1 22,9 3,7 48,3 21,0 100,0

Zifra hauek portzentaietan emanak daude.

Ikus daitekeenez,istripuetatik 33 % zauriak ebakiak etab. dira
goiko gorputzadarretan batez ere,Gero datoz begietako gorputz estrai-
noak (20,6%) eta garrantziz beherantz erredurak datoz.

Loka'izazioari dagokionez Yehenik goiko gorputzaderrak (46,3%)
ete gero begiak (22,9%).

Gertatutako istripuak eta beren loka'lizazioa,protekzioa duten
gorputz zatiei dagokienak dira,hain suzen ere,etn henek zera haiez-
tazen digu,beharrezko protekzio neurrien gabezia

. C)Istripua haldintzatzen duten faktoreak
1.,~Lan moeta

Hemen kontutan hartzeko puntuak hauek dira:'an orduak,atsede—
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naserritmoa janaria.Egindako inkestak azaltzen duenez,o080 argi ikus
daiteke istripu arriskua gehitu egiten dela lan ordu gehiegiz,atse-
denik gabe,aurretik erabakitako erritmez diharduten eta ‘an postuan
jan behar duten 'angi'eentzat,

Gainontzekoentzat nahiz eta istripu arriskua handia izan,zi-
frak askoz ere txikiagoak dira,

2,-Protekzio neurriak,

Puntu honetan zera aztertzen da:'ehendik istripuwak jasan di-
tuzten "angi’eek ea zer no'ako protekzio neurri erabiltzen duten
gaurregun,

Protekzio neuwri hauen erabilera-indizeak oso bajuak dira,nahiz
eta angi'eak sarritan istripuak jasan.Nahitaezkoa ikusten da ardle
honen ikerketa zehatzago bat egitea (langile eta 'antegiaren axo’a-
gabekeriaken arrazoiak finkatzeko),langi'earen heziketa aurrera
eramatea eta neurri hauek zergatik betetzen ez direnen arrazoiak zu
zentzea.

3.-l.an postua,

Bere maiztasunagatik 2 lan postu moeta ikertu zirensmakina~
erremintak (eta hauen artean tornu eta daratulua) eta burdinolak
(1abe,tinkagai'u,matxino,mai'u,etab.).

Datuetan ikusten denes istripu arriskua tornuetan dihardutenen
tzat da handien.Hala ere aipatzekoa da burdino'etan ematen diren

jstripuak jende gehiago afektatzen duela,
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BIOESTATISTIVA

Medizineri dagokion kontzeptu ¢sko konplexuek dira eta hainbat
faktorengatik - haien artean herremanetan daduenak- mugetuak.

Tenomenoak. aldiagarriak dira pertsona batengsndik beste batengana, nolako
ingurunean gertatzen diren ikusei behar. Baina ala ere, medikuak siste-
ma koherente brt izen behar du, fenomencen erlazio unibertsaldk ezagu-
tzeko. Metodo honi, metodo zientifikoa deritza.

Metodo 2ientifikoaren urratsak heuk dira

l.- Ykertu behsr dugun arazoa formulatzea, bere berezitasunak eta alda-
men.ek zehatz definituz.

2,« Hipotesiaren formulapena, hau da, fenomeno baten azelpen posible bat,
3.~ Hipotesiaren egiaztatzea, oharpenen bitartez.

4.~ Eresbekikuntza.,

Estatistika,metodo zientifikoaren tresna bat da. Estatistikak, iker-
kuntzaren bilakserari metodo zientifikoa aplikatzeko teknika batzu ema-
ten dizkigu ¢ oharpenak bil, balora eta sztertzeko.

Honez gaeinera, ikerketaren emaitzek orokortzeko beste metodo batzu zoria-

ren legean oinarrituz, hornitzen ditu.

ESTATISTIKAREN ETAPAK

Estatistikak, metodo zientifikoaren hipotesisren formulepenaren
ondoren hesiko da,

1.~ ASMOAK ETA HEI BITRUEN PEFINIZIOA

A.~ ASMOAK 2 Zein helburu orokorraren atzetik doa ikertzapena ?
Emajtzek, nolako aplikapena Jdute ? Asmoak adierazburu
zabalak barneratzen ditu, zehazkizunetan sar gabe,

P.- HELRBURUAK: Ikerketaren helburu espezifikoak adierezten ditu. Ha-
ren definizioekgarrantzi handia dute. Arazoaren salde
bat sukeratuko du eta horri buruz bskarrik lan egingo.

2.~ TEKNIKA ETA METODOEN DEFINIZIOA

As— TFKNIKA ; Zer egitera goaz ?
B.~- Metodoak : Teknika nola apliketu azeltzen du. Horretarako defini-
tuko dira ,
. Unibertsoaren definizioa : Zein populazio ikertuko
dugu ? Zein populazioari aplikatuko zaizkio emaitzak ?
. Oharpen unitateak.
. Erabiliko den mostrarioa ; populaziotik mostrario bat
aukeratuko dugu ikertzapena errezago egiteko.
. Erabiliko diren tresnak ; inkesta, termometroak, elek-
trokardiogramak, oharpenak...

. Zenbat denboratara mugetuko diren oharpenak ?



« Informazioaren erabilera.

.- OINARRIZKO HITZARFN TEFINIZIOA ; Ykertzapenean erabiliko den
termino bakoitza definituko dugu.

D= LAN EGUTEGIA g Dugun denbora guztia, proportzionelki lan guztien

artean banatu egin beharko dugu.

3.~ _EXEKI'ZIOA ¢
A.- Datuen bilkera.
B.- Datuen laborapena, hau da, datuak ordenatzea eta asterketarako
informezioa prestatzea. laborapenak 3 pausu ditu ;:
« datuen jorraldia
. datuen sailkepena.
« datuen rekuentoa edo bilkera.
« d2tuen aurkezpena.
« laburpena.
€.~ Deskribapena : surkikuntze guztien deskribapena eta grafiko eta
taularen bitartez eurkezpena.
D.— Asterketa, ulerkuntza eta konklusioak.
E.~ Txostenas txostenak atal hauk ditu g
« ikertzapenaren justifikapena
+ helburu espezifikoak
+» teknika eta metodoak.
. definizioak
+ Emaitzak ,‘deskripzioe eta azterketa.
+« laburpen eta konklusioak

« bibliografia.

4 .~ IKERTZAPENAREN ERAKUNTZA ;

Administrazioari presentatzeko, gauze batzu argitaratu beharko dira

A.- Tkertzapenaren teknologia: aldi bekoitzaren iraupene estimatuko
da,
B.~ Ikertzapenean parte hartuko dituen pertsonek etz nolako espe~
zialitatea duten, agertuko da.
C.~ Etaps bekoitzaren gostuaren kalkulua .
« Pertsonale ordeintzeko.
, Mostrarioa lortzeko.
« Oharpenak edo. elkarrigkeiak egiteko. ”
« Brabiliko diren tresnak, bulegoko materiale eta abar
ordaintzeko.
. ordenadoreak alokatzeko.

. argitarapenak.
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GEHIEN ERABILTZEN DIREN TASAK,BAI SANITARIO, BAIl DEMOGRAFIKOAK

Jeiokuntzeen tasa brutuss bizirik jeio direnen hsurren kopurua

«1.000
Populazio osca, ekainaren 30 een.

Akordio internatzional batez, populazio osos denean, Ekainaren 30ekoea
hartzen dugu zeren populazioaren hazkuntza gehitzen baitoa proportzinal-
ki urtean zebar. roPLRUA

Bizkaiko jeiotze indizea handia da.
1.976 an 19°2 %oizan zen.

Tasa hau Esprineko baino 7%c gehiago -

zén.

4 \

A2 ¥ “r
VATARILA TXAINA ARZuwova

Hilkortasunaren tasa brutuax urteko keriotzen kopurua

+1.000
populazio osoa ekainaren 30 ean
Tasa hau populazioaren adinagatik oso mugatua agertzen zaigu. Populezio
batetako osasuneren adierazle modden ezin da erabili.
Hilkortasuneren tasak, heriotza zertifikatueten oinarritzen de. Zertifi-
katu hauk oso skasdunak izaten dira. Vi atal dituzte ;3 bate legala eta
bestea medikos. Lehen atalean izena, sexua, adina, jaioterria eta abar
jarri behar dire; guztiau izenak hertzeko bulegoan ( registro civil )
egiten da,
Medikuak bete behar cduena hauxe da 2
. gaixoen eritasuna jerraitu duenentz.
. haren tratamenduaren menpean e¢gon denentz.
+ heriotzen kausak ¢
. azkenengoa , adibidez; bronkoneunonia.
. konkomitentea: kakexia.
. Oinerrizkoes z kantzerre.
Heriotzen kausarcn barruan gaizki definituak erin dira egon. Hemen ager-
tzen badire, saniterio mailan jendea txarto zerbitzatua dagoela esan na-
hi du. Bizkaiko detuelen geizki definituek 4. maila betetzen dute.
Hilkortasunsren tesa Bizkaian 1.974. urtean 7°03%, izen zen eta haieta-
riko 54°34% gizonek ziren.
Hilkortasunaren kause gerrantzizkoenak hauk izan ziren 3
. aparatu zirkuletorioaren eritasunak.
. minbizia,
Populazioaren adinak eta sexuak garrantzi handia du hilkortasun
tasaren kalkulua egiterskoen. horregatik, beste tasa batzu ere erabil-

tzen dira ¢ tasa tipifikatuak edo espezifikoak,
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ralde honten ditugu :

4

Hilkortesun tasa adin espezifiko batetarako

Adin bereko heriotzen kopurua, urte zibilaren barruan

ol ’000
Adim hortako populazioa, ekainaren 30 ean

Kalkulu hau sexu bakoitzerentzeko egin dsiteke.

Hilkortasunaren tasa, kausa espezifiko batesx ( adibidez tuberkulisisa )«

. = tuberkulosiaz gertaturiko heriotzen kopura

+100.000
populazio osoa, ekainarem 30 ean

k k a
Eskontzen tesa = urte batetan Eezt.tz.n diren eskontzen kopuru

«1.000
populazio esoa, ekainaren 30ean
Eskontzen tasa espezifikoa kelkulatzeko, populazio partzial mo-
duan, eskontzeko aroan diren pertsonak hertzen dira ( gizonak
14 urte baino gehiego eta emakumesk 12 urte baino gehiago dute-
nean). : .
7gelkortasunsren tesa espezifikos = bizirik jaio direnen haurren kopurua

ugalkortasun aroan daudea emakumeen
kopurua, ekainaren 30 esn (15-44
urte bitartekosk).

Ugalkortasun haroa, akordio internatzionel batez 15-44 urterarte
hertzen da.
Ugelkortssunaren tasa azkenengo 50 urtcctlh gutxitzen joan da,
arrazoi bigatik

« emakumeen eskontze qdinu atzeratu egin da.

» Jaiokuntzaren kontrola dela eta, haurrean kopurua

boluntarioki { borondatez )} mugatu egin da.
urtebete baino gutxiagoko haurren

Haur hilkortasuneren tasa = heriotsen kopurua +«1;000

jaikuntzen kopurua epe berean
Gure legeek, haur-bizirik jaio bezsla, 24 ordu baino gehiage bi-
zi izan dena hertzen dute. Osasunaren Erekunde Mumdialak (0.B.M.)
haurra emarengandik irten denean, bizi zeinuak agertuz gero,
nahiz eta zilhestea ebaki gabe egon, haur bizi moduan hartu behar

dela dio. Horregatik gure estatistiksren emaitzari 15} gehitu
behar zaio.

Haur hilkortasuneren tass, Bizkaian 1.974 ean, 15°18%oizen sen,
Espeinakoa 13’84 %,izanik, Bizkeaikoa baine apur bat txikiages.

Haur hilkortesunaren tesa jaioberrietan
bhaurrek 28 egun baino gutxisgo dituenean
= gerkatzen diren heriotxem kopurue

«1.000
bizirik i2io direner haurren kopurua
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Epe honten haur heriotzen kausa malformazio kongenitoak

eta prematuitatea izaten dire.

Haur hilkortasun sren tase beratiarra x

28 egunetik urtebetera gertatzen diren
heriotzen kopura

Haur hilkortesunaren tasa jaio-ondorean =

gertatzen diren heriotzen kopurua
=

«1.000
bizirik jeio direnen haurren kopurue

Petu honek umearen giroa eta bizi maila adierazten digu.

haurrak 7 egun b2ino gutxiago dituenean

+«13;000

Jeaio direnen kopurue

Datu honek erditzearen zaintze profesionazlaren kalitatea adie-

razten digu.

Hilkortasun amatiarraren tasa =

gertatzen diren heriotzen kopurua

Haurdunaldian, bhaurgintzan, amaberriharcan

= «1.000
bizirik jaio direnen kopurua
Erikortasunasren tasa =
itas k i
- eritasun konkretu baten, gaixoen kopurua .10000

populazio osoe ekeinaren 30ean
Tasa hau ez da erabiltzen, zeren bere kalkulua oso zaila baita.
Jkerketaren bidez egiten de, hau da, etxez etxe egindeko iker-

ketaren bidez,

Gailentziaren tasa o

eritasun (eds istripu ) batetako geixoen kopurua

(gehienetan eritasun kronikoa ) 100

populazio osoa, ekainaren 30 ean.

Intzidentziaren tese =

eritasun batez agertu diren kasu berriak 100

populezio arriskutsua eritasun horren aurreen
Fritasun kronikoeten geilentziaren tesa handiea da eta intzi-
dentzia oso txikia. Alcderentziz, eritasun akudoetan, intziden-

tzia handia de eta gailentzia txikia,
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Rigarren mailako erasoaren tasa =

= lLehen kasutik haruta agertu diren ka&su berriak . 100

ukitze kopurua

Hilbehartesunsren tase = edibidez, kentzerrak.duen hilbehartasunaren
tase =
Kantzerrarekiko heriotzen kopurua 100

Fantzerrerekin dauden ge#ixo guztien kopura.
Tasa honek eritesun batekin hiltzeko arriskua ematen du; iragar-

pen balore bat da.

DEMOGRAFTAK, CEHIEN ERARI) TZFN NIREN INNIZEAK

urteko heriétzen kopurua

Bizi ~indized ;z ecacamma i e e . 100

urte berean, bizirik jaio direnen kopurua

Indize honen ordez, hazkuntzaren tase eratiltzen da, indi-

zea baztertuz.

Swroop - Indizea 2

heriotzen kopuru osoa

50 urte beino gehiago dituenen heriotzen kopurua
Indize hau bizi-mailaren indize sinesgarriz ca eta berrien
arteko bilekeera teknikoaren desbercdintasuna adierazten
digu.
Teorikoki, herri batetan pertsona gurtiak 50 urte beino
gehiago bizi badira, Swroop indizea 100 izango da; beste
herri batetan, pertsona guztiak 50 urte baino gazteago

hiltzen badira, indizea O izango da.
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BIODPEMOGRAFIAN ERABILTZEN DIREN TEDNTZEAK

Populazioeren azterketa estatistikoak, zentsuaren bitertez egiten
dira. ZENTSUA, akordi internatzional batez O tan amaitzen diren urtee-
ten egiten da, hau da, hamar urteka. Herri guztiak epe berdinetan egi~
ten dute, gero emaitzek parekatzeko. -

Zentsuen bitertean dagoen populazioa jakiteko, azkenengo zehtsua-
ren populazioari, urterocko hazkuntza gehitu beher zaio, jaiokuntzari
eta migrapenari dagokiona,

PADPROIA , zentsu entzerakoa da ete Udeletxeko populazioa jakiteko belio
du. Padroia eta zentsua maila desberdineten egiten dira z zentsua nazio-
nal majilan egiten de eta padrcoia udsletxe mailan. Padroia denbora guz-
tian zeabalik dago.

Nazio batzutan, POPULAZIOAREN ERTEGISTRO ZABALA erabiltzen da. Datorren
zentsura jtxeron gabe, populaziosren datusk ezagutzen ditu.

Populazioaren hazkuntze naturale, medikuntze atal desberdinen aurre.
rabideagatik asko aldatu de. Haurhilkortesuna gutxitzen joan da alde
batetatik; bestetik bizimeile hobeagoak, bizitza luzeagotu du.

Jaiotzean dugun bizitzeko itxaropena , hau da, pertsona batek,
herri betetan bizitzeko itxéropena eduki lezukeen, urte hortem jaio di-
ren talde batek bizitzeko duen urteen kopuru osoa denon artean berdin
banatzen bada,da.

Sexua kontuten hartuz, bizitzeko itxaropen. handiagoa emakumeak du-
te, berezitasun genetikoagatik. Gizon gehiago jaiotzen dira, baina gehla-
go~-ere hiltzen dira lehen urteetan.

SUNDBARG INDIZEA: egile honek, populazioa 3 taldeetan banatzer du ;

- 0 - 14 urterarte,
- 15 - 50 "
- 50 urte baino gehiago.
Oinarri bezela 15-50 urte artean deuden pertsonak hexrtzen ditu.
Talde hau kontutan edukirik, honela bereizten du populazioa 3
« populazio aurreragarri ; 15 urte baino gutxiagoko populazioa-
50 urte besino hendiago denean., Hau herri azpiaurreratuetan
ekonomi mailan gertatzen da.
« Populazio egonkorra, 15 urte baino gutxiagoko populazioa eta
50 urte baino 2sherragoak parean daudenean.
* . Populazio atzeragarria ., 50 urte bsino zaharragoen kopurus,
15 urte baino gutxiagokoena baino handiagoe denean.
BUEGDOFER INNPIZEA ; Egile honek talde berezi bi hartzen ditu | 6-15 eta

45-65 urte bitartekoak.
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Emaitzek hauk dira

~ 6-15 urte bitarteko taldearen populazioa, 45-65 taldearemn popu-

lazioa Baino handiagoa deneen, populazio geztea edo aurreragarria da.

- 6-15 urte bitarteko trldea eta 45-65 bitartekoaren populazioa

berdinak direnean, populazioa egomkorra da.

- 62 15 urte biterteko teldearen populazioa , 45-65 taldearen popu-

lazioaren beino gutxiasgoa denean populazioa atzeragarria edo zeharre

oa. '
esh 7 ~
2\ [z
ORPLAYO PcPU LAY TofULRALS

AL TEA TTomokRA TAHARRA
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TASAK BIHURTZEN DITUZTEN FAKTOREEK

Tasek késu beatzutan aldetzen edo bihurtzen dira kausa hauk kontutan izan
ez ditugulako
.« populazioaren &dina
. sexua
. arriskuaren erakusketa, denbora mailan
« sozio-ekonomiko mailak eta abar,
Adibide bi jarriko ditugu, hobeto ulertzeko.
l.~ 6.000 biztanle dituen populazio itxi batetan, txerto baten ersgin-

kortasuna jakitea nahi dugu.

xertoa totala gaixotu direnak %
txertatuak 1.320 111 8'2 4
txertatu gabekoak 4,680 936 20

Hau ikusita, txertoa efektiboa izan dela esen dezakegu. Baina ez dugu
kontuten izan bihurdun faktore bat § denbora, Txertapema, urtarrilaren
lean egiten badugu, arriskuko dentora 12 hilabete dira. Apirileren 9an
egiten badugu, 9 hilabete dira. Horregatik aldeketa bat egin behar dugus

pertsona . denbora aldagaijia, pertsona aldagaiaren ordez jarri.

E@iztik neurtuak |[txertatuak | arriskuaren aurreko denbora. pertsona
erakuste denbora .

urtarrilak 1 115 12 hilabete 1.380
martxoak 1 205 10 " 2.050
maiatzak 1 ' 185 8 d 1.480
uztailak 1 250 ] 6 " 1.500

irsilak 1 300 4 " 1.200

hazilak 1 265 2 " 530

Orotara 1.320 12 " 7.940
koiztik neurtuak |{Txertatu arriskuaren aurreko denbore. pertsona

gebekoak erskuste~denbora

Urtarrilak 1 5.885 2 hilabete 11.770

martxoak 1 5.680 " 11.360

mejiatzak 1 5.495 " 10.990

uzteilak 1 5.2k45 " 10.290

irailak 1 L.9lks " 9.890

hazilak 1 L.680 o 9.360

Orotara 4.680 12 hilabete 63.860
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Txertatuentzeko , erikortasuneren tasa S > S, 14 %
, 7.940
Txertatu gebeentzako, erikortasunaren tasa = __ 936 = 1’4 &
63.860

Erikortasuneren tasa berdine delg ikusita, txertapenak ez duela balorerik
esah gene zake.

2. adibidea 3 Herri desberdinen hilkortasunaren tasa parekatzea nahi
badugu, honela egingo dugu; Herrieak A et2 B dira.

A herriko populazioaren hilkortasun : tasa 9% da,

B herriko populazioaren hilkortasun tasa 9’6 % da.

Populaziocaren sadina kontutan hartuta, teula hau egin genezake ;

Apopulazioa B populazioa
Adina kopurue % kopurua K 3
15 urterarte 40.000 4o 30.000 273 ¢
15-49 urte 50.000 50 50,000 k54 o
50 urte baino gehi-
ago 10.000 - 10 30.000 27°3 4
Orotara 100.000 100 110,000 100

Hilkortasunaren tasa, adina kontutan hartuta, taula hontan egertzen

zaigu :
Adina A populazioa B populazioa -
kopurua/heritozak [tasa,adin® kppurua|heriotzak t-::.ldiq
15 urterarte 40.000 4oo 10°0 % | 30.000 270 90 £
15~-49 urte 50.000 300 6°0 4| 50.000 250 . 50 %
50 beino gehiagol 10.000 200 20’0 4 | 30,000 540 18°0 ¥
Orotara 100. 000 900 9°0 110,000 1,060 9 6%
Nola estandariza tasa heuk 7 - - .-. Populazio bietatik, bet estandar

moduan aukeratuko dugu, populazio gehiena duena adibidez.
Orduan, B populazioari, A populazioaren hilkortasunaren tasa aplikatzen

badiogu, B populaziocaren hilkortasuna gutxitu egim da ( teulam ).

Adina ﬁ ren kopurua A ren herio- | B ren tasak Heriotza teori-
t zak koak !
15 ueterarte | 40.000 400 9% 360
15-49 urte 50.000 300 5% | 250
50 beino gehia-
_go 10.000 200 18% . 180
Orotara 100.000 790
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- —— o o - 2
1.000 9 x . 260.000 ..o
140, 000 me e m e e b 1.000
Hilkortasunaren tase =  ——-l20_ ____ = 79 %
100.000

Emaitza honek, A popule@zioaren hilkortasunaren tasa gutxiagoa dela, baia:

nea arrisku hendieagoa duela esan nahi du.

OSASUNEAN ERABILTZEN DNIREN ESTATTSTIXAK

l.=- BIZI - ESTATISTIVAK : hilkortasunaren tesa, jesikuntzeen tasa, lehen
az8ldu ditugunak.
2.~ Populezioaren estatistikak
2a.- Populazioaren konposaketari dagozkienak, adina, sexua, arra-
za, egoera zibila eta =bar,
Bjzkaiko egitura

- Adina kontutan badugu :

Adina populazioaren por-
tzentaiak

14 urte baino gutxiago 288 4,

15-64 urte artean 63°3 4,

65 urte baino gehiago 7°9 %

~ Sexu& kontutan bacdugu .
. Emekumeak .........50°8 4 dira
. Gizon8k se.eieeceeo. 492 % dira,
2b.=- Populézioaren dinamika ; puntu bonten 4 elementu aztertzen
dira ; Jeiokuntzak, hilkortasuna, inmigrapenak ete emigrape-
nak.
3.~ Erikortasunaren estatistil>ak ¢ lehen aralcdu ditugunak.
4,- Paliabide eta ekintza seniterioaren estatistikak
ha.i Paliabideak : bi eratakoak izan daitezke ; Pertsonalak eta
materialak.
4b.,- Fkintza senitarioak , ingresocen kopurua, kontsulteen kopu-
rua, txertapen kopurua...
Pizkaiko beliabide pertsonalak 1.976. urtean hauk ziren g
. Medikuak ., 1.785 ziren, l'rte horretan Tizkaialk 1.182.020 biztanle zi-
tuelea kontuten izanik, mediku bakoitzari 627 biztanle tokatzen zit;aiz—
kion, OEM ek, mediku bzt / 1.000 biztanle artean egon behir dela dioen
bitartean. Fizkaioko tfsa ona cele pertsa genezake baina hau ez d2 ho-

nela zeren ez du kontuten medikuen bansketa eta. Pilhon mediku bat
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500 biztenleen artean dago bainea Enkarterrietan 3.000 biztenleren artean.
FRorregatik tass hau dz da oso fidagerria, zeren ez‘beitu banaketarik
adierazren.
Urte berean, odontologo bat / 9,000 biztanleren arteasn zegoen, heuy da,
144 odontolo guztiz.
{Irte berean ere, erizsinaren kopuru& 1.251 zen.
. Raliebide meterialek : Bizkaisk 5,994 ohe izan zituen. Raine kontu-
ten badugu ohe definizioa ohe kopurua 3.700 da. Ohe ospitalarioe honels
definitzen dag baliabide material baten condoan, ohe deitzen dene, ingu-

ratzen duten tbeliabide guztiaren multzoa, hau de, ohea ekipo guztiez.
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EPIDEMICLOGIAN ERABILTZEN DIREN GAURKO XONTZEPTUAK

Epidemiologia, medizinaren arlo bat da. Heren helburuak pertsona
ete talde sozislaren osasuna eta heriotzea mugetzen dituen kausa eta bal-
dintzeen ulerkuntza arrazionala da eta hauk aurrikusteko eta kontrola-

t zeko behar diren neurriak hartzea.

Epidemiologigk 3 oinarrizko helburu ditu :

1.~ Osasunezko arazoen banakete eta agerpena aurkitzea akintze sanita-

rioaren gidaria izen dadin : ohartasun epidemiologikoa.

2., 0Osasunezko arazoaren ebrluspena eta tendentzisren ikerketa, geroago
emaigzak zerbitzuen plenifikazio eta orgenizagio oinerri izan daitezen

ebaluapen epidemiologikoa.

3.- Modelo berriak asmatzea, ikertzapenak indartzea, ikertu ditugun

faktore etiologikoaren koerlezioa bilatzea de ikertzapen epidemiologi~

koaren helburua.

Orain arte, epidemiologia, eritasun tidelgarriei bakarrik aplikatu
zaie, Kontzeptu hau zehero aldetu da. Gsur egun epidemiologiaren arloak
hauk cira ;

~ eritasun bidalgerria, akudo et# kromnikoek.

- eritesun parasitarioak

- eritesun bidalgarrigk ez direnak, besine kronikoak direnak eri-

tasun kardiobaskularrak, minbizia, elik#penaren eritasunak, eri-
tasun mentelek ets abar,

- Istripuak ete heriotza odolgeitzak.

-~ zoonosisak.

- osasunezko beste arazo batzu.

Epidemiologiaren oinarrizko elementuak, haul dira g

l.- VFirukote epidemiologikoa
la.- Agentea : . eritasun bidalgarrietan bakteriak, birusak..
. eritasuh kronikoetan.
l1b.-~ Ingurunea,
lc.~ Ostaria edo geaixotzen den pertsona.
2= Epidemiologiak ez du eritasunfren kausalitete bakarra onartzen,
anitz kausalitatea baizik.
3.- retodo epidemiologikoa ( gorago azsldu da )3 metodo epidemiologikoak
zera aztertzen du g
. eritasunaren moeta
. nork jasatzen cuen Epidemiologia
. non gertatu den { geografikoki ) deskriptibua
« noiz
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» zergatik ekoiztu den. Eridemiologia

« nola itxuri apalitikoa.

Guzti honi, beste laugarren puntu bat ere gehitu ehel zaio, hots,
epidemiologiak duen eritasunaren ikuspuntu integralagoa. Klinikarako,
kasu klinikoak bakerrik du garrantzie baina epidemiologiaraké; beste
eritasun bi formak ere oinarrizkoak dira 3 késu subklinikoak eta ezage-

riak.

EPIDEMIOLOGIAREN HISTORIA

lLehen lan serioa epidemiologiari buruz, John Snow-ek egin zuen,
Ingalaterren ( 1.813-1.858 ). Ingelaterrako kolera epidemia bat, Londre-
seko Broad Street-ean emsan zena aztertu zuen. Urte horretan puntu batzu
finkatu zituen ;
1.~ K8lera pendemiaren bilakeera merkatslgo bideetatik egiten zen, gizo-
narenabiada berdinez. Gaur egunera kontzeptu hau ekerrita, honela for-
mula genezake ; kolerzren gordailua gizona da.
2.- Adibide batzu jartzen ditu, nola kolera pertsonatik pertsonara igsero.
tzen den azaltzeko.
3.= Pidelketa zuzena delz " meterial batzuren bitartez " geixoarengandik
pertsona osasuntsuarengana finkatu zuen.
4.~ Eritasunaren patologiak, digestio hodia markatzen du.
5= Hipotesi honen deduzio moduan h#u dio .
. infezioa, gorotz koleriko patikuleekin kutsetuak diren janariaz
bidel daiteke.
. geixoen gorotzak ur beltzetara doaz ets hemendik ur edagarria
kutsatzen dute.
. pertsona osasuntsu bat, ingurunea garbia bada, gaixoen gelan
egon deiteke kutsatzeko arrisku gabe.

6.- Kolera uretatik bideltzenm da, epidemiak sortuz.
Tem LOndreseko 1.549,1.853 eta 1.854 urteetskc epidemigk aztertu

zituen.

NOLA DPIAGNOSTIKA EIO EZAGUT EPIDEMIA BAT

Epidemiclogia arazosren ezaguerak bi alderdi ditu :
1.~ Elderdi kontzeptuala.
2,- Alderdi metodologikoa.

l.= Alderé& kontzeptuala: Hau da lehen atapa, hots, epidemiaren diagnos-

tikoas. Ri alderdi ditu ¢

la,- Eritasunaren diagnostikoa.

1b.- Eritasuneren egoera epidemiologikoaren diagnostikoa.
Kontuten izean behar da egoera epademikoa, eritasun baten historia natu-

rala, komunitatean detzala, hots, egoera dinamiko eta iragankorra,
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nahiz eta haren iraupena luzea izan,

Egoera honen berezitasuna, eritesunaren kasu lerregi ematen ari direla
aldi ete leku finko batetan datze. Aurreko hiru kontzeptu beharrezkoak
dira, hots, maiztasuna, aldia eta lekua enidemia egoera ezartzeko.

*odu berean, leku ete aldi finko batetan eritasuneren maiztasunea jakin
beharko dugu, geroago, maiztasun handiagos dagoen jakiteko, hau de, kon-

paraketak egiteko.

2.- Alderdi metodologikoak : alderdi honek, ikerketa egiten ari garen

lekuan eritasunaren historia laburtzeko ersbideak aztertzen ditu. Hau
guztiau, itxaroten ari garen eritasunaren kasuaren kopurua jakiteko egie.
ten da, geroago eman diren kasuen kopuruarekin konparaketak egiteko.
2a.~ Eritesunaren historia laburtzeko metodoak : epidemiologiak bi pre-
mia markatzen ditu ¢ . informazjioa batzea.
. informazioaren agertzea.

Informazioaren batzea, derrigorrezko deklarasgarriak diren eritesunarekin
egiten da. Cure herrian ez da inoiz hau jakiten, zeren eritesun erdiak
ere ez baitira deklaretzen.,
Informazioaren agertzee, taula eta grafikoen bitartez egiten da. ™rtuek
bi bereritesur dituzte : maiztasuna eta denbora. Horregatik, serie kpono-
logikoei dagokie azterkete hau.
2b.~ Serie kronologilkoen moetak g Serie kronologilcoelr, fenomeno baten
aldekuntzak dentoran zehar ikertzen dituzte, fenomeno hauk joera linea-
la dutenean.
4 moetetakoak dira ;

- Joera gerakorra | Azkenengo urteetako informazioa bekarko dugu,

10 urtetatik gorantza. Adibidez : eritasun baten maiztasunak

:

Urtarriletik Abendurarte , 1.960 tik 1.970 era,hauk izan dira ;

3

1.960 Lo 1.966 12
61 38 67 25
62 26 68 62
63 s5h 69 18
64 60 70 26
T 68 46

Maiztasunaren mediana kalkulatzeko,dstuak behetik gora orde-
natukn ditugu.

12, 18,°25, 26, 36, 28 , ko, L6, 54, 60, 62

Mediana 38 da.

Orain grafikora josngo gara., CGrafiko hontan, hileko maximoa
minimoa eta medifnaren baloreak jerriko ditugu, hilabete ba-
koitzarentzako kurta osotuz.

Fritasunaren meiztasuna, maximo eta minimoko kurba erdian jar-
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tzen denean, ez dzgo problemarik, eritasunaren
joera gerszkorra da.

- Gorenzko ete beranzko joera : kurba meximoaren geinetik

markatzen direnesn kasuen kopurue, joera goranzkoa

da. Alderantziz, kurba minimoaren behetik marka-

tzen diremnean, beranzkako joera du.
~ Aldizkako oskilaper joera : Urte askotako informazioa bve-
har da eritrsun beten aldizkako oskilapenak jaki#
teko. Hiru erestakoek izan deitezke :
« urtaroko aldakuntzak 3 eritasun baten oskilapenal
nak, epea urtaroa jarriz aztertzen du. Adibidez;
gripe kasu gehienak neguan ematen dira, beraz-

koak udaberrian eta abar.
. Aldakuntza ziklikoek : epea aldetzen da.z urteak

izaten dira. Adibidez : polio kasuak 6 urte tar.

teke agertzen dira, hau da, 6 urtetako zikloek

betetzen ditu.
+ Joera sekularrak : urteetan zehar zer gertatu-—

ko den azaltzen digu. Iragerpen neurria da,

2c.~ Epidemiaren diagnostikoa : Arazoa,

gertatu diren kasuak eta itxaro-

ten izen diren kasuaren konparaketetan datza. Gertatu diren kasuak itxa-

roten izan direnak baino gehiego direnean, epidemia sortzen da.
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VYETODC KLINJIKO ETA

EPITENMTIOLOGIKOAREN
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BERE Z1 TA SUNAK

KLINIKOA

EPIDEMIOLOGIKOA |

Sustraktua

Aurreko datuak

Azterketa pertsonhla

Hipotesia
Neurri iresgankorrkk
Laborategia

Konklusio diagnostikoa

Rehin betiko neurriak

Alta

Fgin ditugun ekintzeen
erregistroea

Sgldata

pertsona gajixoa

anamnesis pertsonezla
eta familiarra,oraingoa
eta hurrengoa

Azterketa fisiko oroko-
rra eta berezia

Piagnostiko klinikoe

Hasiersko tratsmendua

0doleko, pixeko...
azterketak

Rehin betiko diagnos-
tikoa

Behin betiko tratamen-
dua
Klinikoa,
denean

gaixoa osatzen

Historia klinikoa

Gaixoari kobratzen
zaiona

komunitate guztia, gai-
xoak eta osasuntsuaik

Area geografikoaren
aurreko datuak

Areako zerbitzu batzuri
ikergo orokorra eta bes
rezia.

hipotesi epidemiologi-
koa
Gomendio orokorrak

Ura, janari eta abarren
azterketak

Diegnostiko epidemiolo-
gikoa.

Kontrolezko neurriak
Epidemiologikoa, kausa
desagertu denean

Fitxa epidemiologikoa.
Txostena.

Komunitateari kobratzen
zaiona

KT'RRA FPIDEMIOLOGIKOAREN RERFZITASIINAK

Eritasun denek inkubazio denbora berdine izango

balute, kurha epi-

demiologikorik ez zen izango. Kasuak gertatzen diren egunaren gainean,

maiztasuna aurkezten duen zutebe bat altxatzea nahiko izango zen.

Kimu epidemiologikoeren

kurbak, inkubezio denbora indibidualaren bana-

keta, maiztesunaren promedi®aren inguruan azaltzen du.

Kimu epidemiologikoekin elkartuta gertatzen diren mekanismo maiztsuenak

hauk dira ,

l.- Denbore laburreko erakusketa,

duo talde batek janari

berean, eta erakusketa

gutxiago denean gertatzen da,
tan kimu lehergarri bat sortzen da.
Kimu guztiaren iraupena inkubapen &al-

di maximoa bazino laburragoa izaten da.

Kurba maldatsua izaten

2.- Erakusketa masibo,

luzeagoa ; kasu hontan

bat beino gehiago izaten dira, adibi-

masibo eta bakarra ¢ adibidez, indibi-
kutsatu bat jaten dutenean - aldi
egun bat baino Denbow \ohu celo Q,\_&qu.
Kasu hon- e (beasibe & ek ce.
Cespun oat)
da.
bakarra baina ]
1
Jjenari kutsatusk ! L2 4
I
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dez, edeteko ura bazilo tifikoekin
kutsatzen dénean. Kimua, _tturri bakarrekoa
izaten da baina erakusketa luzatzen den
moduan, kimuaren iraupena ere Jluzatzen da,
inkubapen 2ldi maximoa soberatuz kasu ba-
tzutan.

3+.- Erakusketa masibo, bakarre, bigarren
mailako kesuz osotus . Aurreko mekanismoak
bigarren meilako kasuekin konplika ahal
dira, ondorengo onda bat agertuz.

I.ehen eta bigarren kasuen iturburua ber-
dina izen daiteke, Yau, eritasuneren he-

dapena erreze denean edo, inguruneko bal-

dintzek eritasuna2ren hedakuntza aldetzen du=.

tenean gertatzen da.
¥urba bonek bi berezitasun ditu _
. hedakuntza denboran zebhar.
. kurba bimodala
4.~ Fpidemia luzekorra : Erskusketa mul-
tiplearengatik sortutako epidemia luzea
de. Eritasun bidalgerri errespiratorio
ete generelean, hedskuntzea handiko erita-
sunetan ( kolere, influenzae, eta abar)
hedatzeko mekanismoa desberdina da.
Hainbat faktorengatik, hots, hedakuntzsa,
inkubepen aldi laburra, era subkliniko

eta ezageriaren meiztasuna, laister,

7. Erbukedn PCEXLE
Legara Ealnc‘kiﬁul o
(&&uv\ Lok boino OYQ\MC.QPB
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hedztzeko foko multipleak sortzen dira.
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Kilu epidemikoak, populerio gaditzeilea smaitu arte iraungo du eta

horregetik inkubapen epee beino gehi ago luzatuko da. Kurban Lainbat

{ .
onda agertzen dira.
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ERITASUN BIDALGARPIEN EPIDNEMIOLOGIA

ERITASUN BIDALGARFIEN HIPUKOTE EPINEMIOLOGIKOA

Edozein eritasun epidemiologikoaren leherduta eta hedakuntza gertatzeko,
hiru elementu hauk beteratu beher dira ¢

l.- Infezio iturria edo agenteen gordailua zEritasun bidalgarrien agen-

te kausala germen patogencak izaten dira. Baina epidemiologiari intere-~
satzen zaiona, mikrobiocak non ugaltzen eta mantentzen diren da.
Gordailuak hauk izan daitezke :
la.- Gizakumea gz ( eritasun benereoak, birikiko tuberkulosisa, sukar ti-
foideoa... ) Gizakumea geixorik ala osasuntsu dagoenean ere infezio itu-
rri izan daiteke. Raina, epidemiologian gehien garrantzia dutenak kasu
subklinikoak eta ezageriak dire, 2zeren hauk baitira eritasuna mantentzen
dutenak. Gaixoak, tratamenduaren bitertez osatu egiten dira, beima kasu
subklinikosrk eta ezageriak direnean, pertsona germenaren eramalea bihur-
tzen da.

1b. Gizakumearenganfik apartekoa ¢

« enimeliak ¢z amorrua, karbunkoa, sukar aftosa... Eritasun hauen
kontrola animalien txertapenean datza, etxeko animeliak gor--:
dez, eritasunaren aurrean.

« Zolua z germenek ets parasitoek, ingurunea kontrakoa denean,
forma berezi batzu hartzen dituzte, hots, esporo tetanikoa,
karbunkoa, gordailua bihurtuz.

lc.- Nahasitakoa : adibidez, salmonela. Gordailun animalia eta girzakumea
izan daitezke.

2.~ Bidaltze bideak edo kutsapen bideak

Agente patogenoek, infezio iturritik, populazio osasuntsn gaitzaile-
ra iresgatzeko erabiltzen dituzten metodoak, kutsapen bideak dirl;
Kutsapena bi eratakoa izean daiteke ;

a.~- Kutsapen zuzena : infezio iturritik pertsona gaitzailearen
artean denbora eta bitarte hurbila direnean gertatzen da. Talde honen
barruan ere forma batzu ditugu :
-« ukitze fisikoa; azalaren infezioetan, aritasun benerecetan.
« objektu kutsatuez adibidez asku zikinak.
« txertapen zuzenez g trensfusioagatik sdibidez hepatitisa.
b.- Zeharkeko kutsapena : kesu honten bitarteko bat egertzen zaig
. @airea ; airean, éztula, arnasagatik eta sbar botatzen diren tantakak
igerika gelditzen dira ( Pffugge tantaksk eta Welssen nukleo
gotikularrak ) geroago hautsean aldaraziz.
. Ura eta japariek ; Pertsonaren hesteetatik eratortzem diren germenak
saprofito eta patogenoek ur-beltzak kutsatzen dituzte. Hemen-

dik, itsasora gta hibaietara joaten dire alde batetatik eta
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bestetik edateko ura kutsatzen dute. Ur honekin landak urez-
tetzen dira, jenariak kutsetuz ere,

. Fomiteak ; mikrogorputzek, denbora luze bat egiten dutenean pertsona-
rengandik kenpo, keanpoko agenteen aurrean gogortazun bat lor-
tzen dute, esporo, arrsultze edo kiste bihurtuz; edo beste
batzutan, fomiteak ingurunesren eurrean mikrogorputak gerizasé
tuz. Fomiteak, oheko arropak, sudurzapiak, eskuohialak, mahai
tresnak eta abar jizaten dira.

« Intsektu bektorreemn bitartez ; bi mekenismo erabiltzen dituzte =z

. bideltze mekenikoa , adibidez, euliek, germensk henketan
eramaten dituzte.

. Pideltze biologikoa , mikrogorputzak, intsektu bektore bass
rruan ugaltzen dira, bere ziklo bit2laren parte bat osotuz.
Reste partea gizonarengen osotuko dute, eritesuna sortu.

Adibidez ¢ plasmodioa, malaria eta abar.

3.~ Ostaria edo pertsona gaoitzailea

Eritasun bidalgarria lehertzeko hirugarren beldintza, pertsona gai.
tzaileak edo grixotzeko gei direnm pertsonak izatesn datza.
Fainbat aldagaik pearte hartzen cdutey elikapenaren egoera, gorputzaren
defentsak, heredentzia eta ebar, aztertzeko denak :-ajilak

eta konplexuak izenik.

ERITAST'NAREN HEDAKUNTZA

Eritesun batzuren hLed@&pen geitesuna tandia da. Vedepen gradua, hiru
aldagaiaren menpean agertzen da ; gordeilua, bideltzeko bideak eta per-
tsona gaitzailecahk.
l'edspen gaitasuna neurtzeko metodo asko bilatzen seiatu dira baina bi-
garren meileko erasoaren tasa da gehien erabiltzen den#, hots, gaixotu
egin diren geitrzaileen kopurua, lehen lrasuarekin ukitzea izan ondoren.
Kdibidez ; elgorriaren hedapena aztertu egin zen hau ikusiz ; elgo-
rriaren hedspena handia de , ia 100 7 haur txikiengen eta gero eta gehia
go txikisgoa egiten da Laurraren adina gehitzen doanean.

Fritasuneren hLedepen incdizea handie denean, bidelgarri aereoa dela”sos-
tengatzen du. ligarren mailako erzsoaren tasa O denean, gordailua enima-
liak direla edo bektorren bitartez egiten dela susmatu behar da, hau da,

btektorrik ez Yedago, ez drgo eritesunik.

O STARTAREN ERANTZI'NA

Osatariaren erantzure 2 e: atakoe izen driteke ¢
a,- Gaixo klinikoa ¢ eritasuna era klinikosn rgertzen denean, eritasuna-
ren sintoma tinpiko eta atipikoak agertzen cdira.
b.- Gaixo subklinikoa : eritesuna er+ subklinilban agertizen denean, sin-

toma minimoek, &nespezifil-oek eta dertoran zelar mugatuak agertzen dira,
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Piagnostikoa leborategiamen bitartez egindo da,

ce= Infezio ezageria :

frogatu doiteke,

espezifikoearen indizea gehitu delako. Yonek zera adierazi nahi du ;
kartu den germena,

nitario induzitu duela,

hots,

laborategi azterketaren bitartez bakaer bakerrik

germen netogenoa bekartu delako edo antigorputz

ba-

germen patogeno joera eduki duela edo erzntzun inmu-

sintoma gabe,

ERITASUN PIDALGARTIEN LAPUPPENA
Pideltze Ridaltze Tkitze Inteeptu bek-
errespiratorioal digestiboa | zuzena torren bitar-

tez.

Gord@ilua rizakumea baka-{ Gizakumea Gizona GCizona eta ani

rrik eta anima+— eta maliak
liek animaliak
Erihilkortasuna ey oy + 4

Adinez banaketa

Hedakuntza

Inmunitatea

Eras:oaren moeta

Trieroko (oilcie
tzia

Nerezitesunak

Txertoa
Rakertzearen
baloresa
Cartidura

Tratamendu kli-
nikoa

ratez ere haur-
tzeroan
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+
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ERITASUNA KONTROLATZEKO METOINO OROKCRRAK

Bi taldetan sailka daitevkeg

1.~ Fokuaren kontra hartzen diren neurriak g

lac=

1b. =

lce~

1d.-

Gaixoen bakartadea, gela batetan edo ospital batetan. Neu-
rri efektibua izan dadin eritasunaren bideltze bide guz-
tiak ebeki beharko dira :; zaepiak, eskuohialsk, oheko erro-
pak ete abar. Bakartadeak garrantzi handia du ukitze zuze-
negatik sortzen diren eritasunetan eta intsektu bektorrek
parte hartzen dutenean. Eritasun errespiratorioetan oso
zaila da; digestiboetan, gorotzen desinfeziosn erdiratzen
da,

Desinfezioa ¢ Geixoaren ingurunean egoten diren germenak
suntsitzeko erabiltzen diren erabide fisiko eta kimikoaren
aplikapena moduan ulertzen da.

Tratamendua ¢ Infezio iturriak suntsitzeko era da. Adibiw
dez, tuberkulosisa dutenen arteko 95% ek baziliferoak di-
ra, brina tratemendu zuzenaz, denbora gutxiten ezbazilife-
roak bihurtzen dire.

Koarentena ; kasu hontan pertsona osasuntsu izanik eta eri-
tasun bat cduela susmetzen badugu, pertsona heri oharpen
epe batetan edukiko dugu, ia eritasun hori agertzen den
ala ez ikusteko. Koarentena ez da horrela 4O egun izango,

eritasuneren inkubapen epea baizik.

2,- Neurri iraunkorrak i neurri irsunkorrak hainbat mailatan aplikatzen

2a.-

2b.-

2¢.—

2d.-

KONTROLA ETA

dira, geixotzeko arriskua minimo batetara gutxitzeko.
Neurriak hauk dira ;
Inmunizazioak . txertspen oinarriea hsuxe da 3 eritasun mi-
nimoa sortu, germen geldiak edo germenaren toxinak xirin-
gatu ondoren, eritasun klinikoen immunitate berdina sor
araziz. Eritasun errespiratoricetan, emaitzek -oso onak
izeten dira, ez hainbeste beste eritasunetan.

Intsektu bektorren kontrola zeren intsekturik ez degoe~
nean eritasunik ere ez dago.

Inguruneko gerbidura, batez ere eritasun digestiboetan.

Heziketa sanitarioa eta abar.

ERRADIKAZIOA

Erradikazioek eritasunaren eliminapenayx osasun arazo moduan esa-

tea nehi du,

hots, ez dagoela eritasun horren kasu gehiagorik. Adibi-

dez, mundu zibilizatuetan ez dego kolera, nafarreria, peste bubonikoa,

hau da erradikatuta deude.



Eritasunaren kontroleren helburua, eritasunaren kasuen kopurua mi-
nimo batetare urritzea da baina ez kasu guztien desagertzea, Kontrola

080 one denean erradikaziora eremango du eritasuna,

KONTROLA ERRADIKAZIOA
Helburua Erikorta suna minimo Fritasuna osesun arazo
batetara urritzea moduan desagertzea.
Maila minimoa Orokorki, baliabide 0. Erjtasunaren bidal-
eta lekuko berezita- tzea eliminatzen da,
sunen menpean ager-
tzen da,
Kasu berri bat ager-
tzen da, hots, kasu Ez du garrantzirik Gaixoa bakartu eta trata.
foraneoa agertzen baita tu egiten da.
Rete beharraren ebalua- Eri-hilkortasuna FEritasuna desagertzea.
pena urritzea

BRIDE ERRESPIRATORIOTIK RIDALTZEN PIREN ERJ TASUNAK

Eritasun errespiratorioen berezitasunak hauk dira
. eri=-hilkortasun handia‘dute.
. haurtzerocan gsilentzi handia dute.
. haien joera epidemikoa da,
Tnfezioa hedatzeko, 4 bide desberdinak hartzen ditu 2
. pertsona pertsonaz ukitzeagatik s musu, jostailu...
« Pffugge tentagatik . eztulez, hotz egikeran eta domistikunez bidal-
tzen dira,
« Tantaren nukleoaks; tantek lurruntzean inguruneko materialak kutsa-
tzen ditu.
. hautsa : gelan, haltzarietan, oheko erropetan... bautss pilatzen

da.

PIPE PIGESTIROTIK RINALTZEN NIREN ERITASUNAK

Talde honen berezitesunak hauk dira ;
« gordailua gizakumea dz gehineten.
. tutu digestiboa sartzeko atea de, germenak ugalitzeko lekua eta
irtetekoa ere. Forregatik pertsonsren gorotzrk mententzen eta irau-
nerazten du endemiae.
. Pideltzea ; mekanismo ezberdinak daude .
. pertsonaz pertsona, objetu zikinen bitartez ( eskusk ).
. Jeénari eta ed:teko ura kutsatuta egoteagatik.,
. euliak, bektor moduan.

. Talde hontako eritesun garrantzitsuenak hauk dira .

. s@lmonelosis.
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+« hepatitis,
. polio

, elikapenaren toxikspenak.

UKITZE ZUZENACATIK RIDALTZEN DPIREN ERITASUNAK

Eritasun hauen bidaltzean ez dago inongo elementu bektorrig? ez airea,
ez jenari, ez intsekturik. Azaleen edo mukosa artean ukitze zuzena
eduki behar da ¢ musue, harreman sexusla, ausikie eta ebar.
Honela hidaltzen diren eritasun garrantzizkoenak hauk dira g
« eritesun benereoak,
. azaleko infestazioak 3 inpetigoa, piodermitis, sarna eta
pedikulosisak.

+ zoonosis batzu : amorrua, karbunkoa.

ARTROPODO FITARTEZ RBRIDALTZEN PNIREN ERITASUNAK

Bidaltzea bi eratara egiten da g

. fisikoki ; germenak artropodoen hanketan joaten dira.
. biologikoki : ziklo biologikoaren parte bat artropodo barruan
egiten dute.
llonelea bidaltzen diren eritarcunak heuk dira g
o fisikoki 3 . bazilo tifikoa
« shigelak eta abar.
. Riologikoki ; . malaria, anofeles eulia Jdela medio.

« sukar horia eta abar.

ZOONO ST SAK
Zoonosisak, animaliek jasatzen dituzten eritasunak dira, Hautariko
batzu, gizasemari bidal diezajizkioke, eritesun berdina, animalietan eta
gizonengan sortuz.
Zoonosis artean eritasun hauk ditugu :
+ amorrua
« karbunkoa
« Bruzelosisa

+ mukar aftosoa eta abar.,



TUBERKULOSISAREN EPIDEMIOLOGIA

Tuberkulosisaren epidemiologia honela definitzen da , hots, hain-
bat aldagaitik mugatuek desuden Koch baziloaren eta populazioaren arteko

harremanen moduan.

HIRUKOTE EPIDEMIOLOGIKOA
1.- Agentea 3 Koch beziloa. Bizitzeko haizea behar du; horregatik biri-
kietako bertizeak maite ditu. 20 orduke ugaltzem da eta astiro hiltzen
da.
2.« Ostaria § gizonak eta animaliak dira.

'Gordeilue g gizakorra

Fremalea 3 gizasemea.

3.~ Pidaltzea aereoa izaten da.

ARAZOAREN MAGNITUDEA ETA JOERA

Tuberkulosisagatik hilkortasun tesak gutxitzeko joera du mundu
guztian. Hilkortasuneren tasa 0°06 %o da, urtero 2.000 pertsona ingu-
ruan hiltzen dira. Paina detu honek ez du garrantzirik, zeremn ez baitu
azaltzen hil orduan nola egon den tuberkulosis hori : foku aktibua edo
lehenago pasatu den tuberkulosisaren ondarra igan den.

Intzidentziaren tasak balio handiagoa du, nehiz eta zaila izan sor-
tzen diren kasu berriak salatzen ez direlako. Gailentzia tasarekin ber-
din gertatzen da. Gaur egunean, intzidentziaren tase gutxitu ondoren al-
di batetan, ostera ere gorakada handia emen du gure herrisn. Kasu bes
rriak haurtzaro, gaztaro eta zghartzlroan sortzen dirq-

Ezin dira hemengo estatistikak azaldu zeren ez baitaude.
1.966-1.967. urteeten kanpiinn antituberkuloso garrantzizkoa egin sen
Bizkaian. Bizkeiak, Espaineko gailentzieren tasetan 3. lekua izsn suen.
Tuberkulosisa gure kolektibitatean endemikoa da.

Tuberkulosisaren dinemikek urrats hauk bereganatzen ditu Y

1.~ Jaio berria populaziora defentsa gabe sartzen da.

2.=~ Abiadura desberdinaz, nolakoa den momentu opidonioloxiko- kontu
izanik, infektatu gabe dagoen populazioak, Koch baziko® lrrnpntson ¢n

ets populazio infektatus bihurtgen da. Heuetarike 2-3 € k geitse her
tzen dute. :

3.~ Populazio infektatuaren barruan, 90 $ ari ez zaio ezer plpatso; ﬁi
guztian, baines beste 10 % k edozein momentutan, generalki prime-infe
ren hurbilean, berraktibapen baten bat jasatzen dute,

4,- Rerraktibapen bat jasatzen dutenen populazioan, 30 % k era b‘nignqng
jasatzen dituzte berezitasun hauekin : aldakuntza rediolegikoak, hlsknh—
tza pesitiboa, baina baziloskopia negetiboa.
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Reste 70 % k era grabeak jasatzen dituzte, berezitasun honekin ; bazi-
loskopia positiboa. Gaixo hauk, gordailu garratzitsuenak dira eta ku-
tsatu gabe dagoen populazioa infektatzen dute, zikloa osotuz.
5=~ Gaixo tuberkuloso beazilifero bati, tratamendﬂa zuzena jarri ondoren
laister ez baziliferoa egingo da ete denbora hontan bidsltzen dituen
beziloek ez dute eritasune ekoizteko geirik.
6+.= Tuberkulosisa edozein adineten jasan deiteke baina talde batzu min-
bereakorrek dira ; . haurrak

. haurdun dauden emzkumeak

+ zaharrak,

« Zokoratuak g alkoholikoak...

TUBERKULOSI SAREN KONTROLA

Kontrolaren helburuak hesuk dira
1.~ Tuberkulosisaren bidaltzea gelditzea ets gaixoen sufrimendua erreme-
diatzea, kasuaren diagnostiko ete tratamenduaren bitartez.
2.= Pertsona goitzeileak zaintzea era bitara ;
2a.~ Txertapenaren bidez : BCG txertoa oso egokia da zeren txerto
berri beti exigitzen zaizkion berezitasunak betetzen ditu

eta : eraginkorra, kaltegabekoa eta merkea, Fraginkortasuna

80 % da.

Momentu hontan eztabaidatzen ari dira noiz jarri behar den
txertoa; PPD xiringatu ondoren ala xirihgatu gabe. OEM ek hau
gomendetzen du : txertapena eskala hendian egiten denean zu-
zenean jarri behardQI? PPD lehenago xiringatu gabe,

Adina hbbezina jaio ondorea da, lehenengo Z4 ordutan zeren,
umeak ezbaitu defentsarik eta gure ingurunea oso kutsagarria
da. Adin hontan ez bacda egiten, 12 urte inguruan egin beharko
litzateke, gaztetxoak bere tflde soziala aldatzean.
Protezioaren iraupena ez da guztiz ezaguna.
2b.~ Kimioprofilasisa jzoniezidarekin.
3e= Tratam;ndua 2
. isoniezida ; 5-10 mg/kg/ egunero. Maximoa 300 mg/ egunero
. rifenpizina 3§ 10-20 mg/kg/ egunero. Maximoa 600 mg/ egunero.
. Etanbutola ¢ 15 mr/kg/ egunero
. Streptomizina ; 15-20 mg/kg/ egunero . Maximoa lgr/ egunero
. PAS ; 150 mg/kg/ egunero., Maximoa 12 gr/ egunero.
3 kimioterepikoekin hasten da, gero 2 eta azkenez 1. Irzupena 9 helabe-

tetatik 18 hilabetetsra izango da.
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ETXEKQ UKITZEAREN AURREAN ERABILI BEHAR DEN PORTAERA hauxe da g

le- PPﬁ + toraseko RX
(1) ’
Normala patologikoa
35 urte baino 5 urte baino Bakteriologia
gutxiago gehiago
- *
INH aukerakoa INH tratamendu
osoa
2.~ PPD -
Haurrak eta arrisku INH ~ bada, INH kendu

handiko pertsonak

B3 ru hilabete ‘,)7 4 bada, lehen tal
barru errepikatu dera passtu (1)

Pesteak ezer ere ez / \ - alta emango

zaie
+ bada lehen tal.
dera pasatu(1l)
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PLANIFIKAZIOA

Plenifikezioce 2dministraziosren atapa bat da. Ftapa hau saniterio
beliabide guztiak hobeto erabiltzeko, tekniko sistema multzo edo meto~-
do bat da.

Plenifikatzeko hainbat era edo kriterio daude. Momentu hontan
f0ficina Senitarie Panamericena®k Amerika lLatinoan erabiltzeko propo-
satu duena azalduko dugu. Metodo honen helburua hau da ; osasuna bizkor-
tze, zaintze etea berreskurapenaren bitartez, eritasuna eta herictzen
kopurua urritzea, eta kontuten izanik bizi baten balio bestearena bezai-
nakoa dela eta hilkortasuna eta erikortesuns sikéer ezin direla konpara-
tu.

Horregatik, osasunean egiten diren ekintzen helburus, ditugun baliabi-
deekin, itzuri egiten diren heriotzen kopuruarekin neurtzen de. Pleni~
fikapen metodoak herri azpiasurreratuetan 2plikatu ziren lehenengoz.
Kausa bat zegoen ; osasunari egokitzeko zituzten baliabide akonomikoak
mugatuak zirela etea osasun @razoak hendiak. Horregatik, metodo bat bila-

tu behar zen garrantzizko osasun arazocak burutzeko.

PLANIFIKAZIOAR'N METOTOIL.OGIA
A.- DPLANIFIKAZIOA :
I.- OSASUN ECCERAREN DIAGNOSTIKOA 3

l.~ Egoeraren deskribapena

1.1.- Populazioa : biztanle kopurus, bsnsketa adinaz,
banaketa geoprafikoa...

1.2.,~ Osasuneren maila eta egitura ; hilkortasuna, eri~
kortasuna..

1.3.~ Inguruneko frktore mugatzaileak ; berezitasun geo-
grafiko ete klimatikoak, inguruneko
berezitasun sozialak { etxebizitza,
edsteko ura... ) elikapens...

1.4.- Osasuneren politikari dagozkien frktore mugatzeileak
baliaebideen kopurua, baliabideen anto-
laketa...

2.~ Fgoeraren azalpena :

2.1.- Nola elkar mugatzen diren faktore mugatzailesk eta
osasun maile finksatuko.

2.2.,~ Faktore mugatzaileem egozra eta magnitudea ets kale

teaen m itudea.

2.3.~ Osasun egoerek, beste sektoreetan dituzten ondorioak.
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3.~ EBgoeraren iragarpena

3.1.- Populaezio osmoaren proiekzioa eta bere egitura,az-
tertu ditugun joerez.

2.2.- Hilkortesunaren proiekzioa eta osasun atentzioa-
ren eskariak.

3.3.- Lehen ditugun datuen zuzenketak egiteko, faktore
mugatzeileen aldeketa posiblearen es-
timezioca.

3.4.- Osesun mailaren hobekuntza, mantentze edo narria-
pen joeraren hipotesia.

h.~ Egoeraren ebaluapena :

4,1- Area progrematikoaren modelo analitiko eta modelo
programatikoaren arteko konparaketak.
Plenifikazioaren oinarrizko arazo bat
da.

4.2.,~ Egoereren mutabilitatearen determinazioa.

4.3.~ Ikusi diren akatsak zuzentzeko hertu behar diren
neurriak eta heuk praktikara eramateko
epeak.

II.- PROGRAMAZIOA :

5.~ Planaren formulapena g

5¢.1.=- Helburuen normaltasunaren meta determinatzea,

5.2+~ Teknikaren aukerapena,

5.3.= Prioritatearen erabakia ; eritasunaren magnitudea,
gaindikotasuna, trstzendentzi ekonomi-
koa eta eginkortasuna.

5.4,~ Penboran zehar egingo diren ekintzak s plan mini-
moa, erdi mailakoa eta.maximoa.

5.5. Plan guztien integrakuntza.

5.6.- Presupuestc osca eta banatua.

5.7.~ Planaren aukera.

TIXI.~- PLANAREN EZTARAIDA ETA ETAFAKTAK :
6.~ Planaren hedapena edo dibulgazioa ;
6¢1~ Plenaren azterketa komunitatean, politiko eta agin=-
pideekin.

6.2.~ Planaren eztabaida eta biregokitze tekniko mailan,
6.3.- Eztabaida ete biregokitzea politiko mailan.
6.4.~ Erabakisk.

P.— ERAKUNTZA :

7.~ Raliabideen erakuntza ;



54
7.1l.=- Progrema ete proiektueten, plenaren banaketa.

7.2.= Egiture tekniko-administratiboa.
7.3+~ Legegintza ets arautegia.
7.4.- Pertsonalaren hezkuntza.
7+ 5+= Lan ekipoa.
7.6.~ Resteak.
€.~ PLANAREN BURUTZEA EDO EXEKUZJIOA

8.- Prozesu administratibo dinamiko eta iraunkorra.
8.1.- Aukeratu den modelo normatiboa, gaurko egoerara
hurreretzea.
8.2,- Kontrol iraunkorra.
8.3.- GAinbegirapena.
De~ EBALUAPEN ETA KONTROLA

9.~ Aldizkako ebeluapena.
10.- Aldizkako edo azkeneko biregokitzeak.

BIZKAIKO PLAN SANITATIOAREN LAPRURPENA

1.~ batuen bilketa: DPatuek iturrji ofizialetatik eta Berrizko ikasketa pi-
lototik atera ziren. Azkenengo hau, plan probintzialerako aurretike ba-
se izan zen. Parte hertu zuten ez bakarrik Bizkaiko Planifikazio ekipoe
koak, baizik eta profesional kopuru hendi: bat, tekniko eta ikesle.

2.~ Osasun arazoen identifikapena : Gerocago azaltzen da.

3.- Osasun arazo bakoitzaren joera eta bilakasera ;. horreterako neurtu

ziren dagozkien indizeak : hilkortasuna, kontsulteen eskaera, ospitali-
zazioen eskaera... Azkenengo urteetako joera aztertuz arazo bakoitzaeren
iragarpena 1.985 rako estimatu zen. ¥Fpe hau erdi epe egoki moduan hartu
zen.

Geroago pronostiko hau, kontutan hartuta teknologi egokiaren normatiba
eplikatzen dela, urte horretereko egokitu zen. Azkenez, kesuen kopurua
1,985 an eta indizearen urritze portzentziala 1.978 tik 1.985 ra esti-
matu zen.

4,~ Aurreko gauza guzti honekin, urrengo pausua, estrategia oso bat pro-

posatzea zem nola eramen aurrera ekintzak jakiteko, baita ere arazo
bakoitzeren aurresn helburuak betetzeko estrategi partziala,

Estrategi osoa hontan datzae, hots, probintzia guztireko osasun sistema
bat egituratzea modelo gisera, Hortarako, osasun atentzio integrala lew
hen meilatik emateko, populazioa 5.000~-20.000 biztanle artean benatu zen
Populazio telde honek, "I'nitate Sanitario T.okala"™hartzen du izena, Erreak

Tekretuak dioenez.
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Lehen maila, bigarren mailak koordinatzen eta gsinbegiratzen Jdu. Biga-
rren maila hau, eskualde senitarioaren administrazioez identifikatzen
da, maila hontera, lehen meilatik bicdaltzen dira kasusk, atentzio es-
pezializatuagoa edo premiatsua behar dutenean.
Azkenez, hirugarren maila, mails espezilizatu bati dagokio eta pilatzen
dira baliabide respektiboak : baseko ospitela, 3.garren maileko ospita-
lak, programa erdiratuak ets abar,
5.~ Tkusi dugun sistemaren barruan, estrategiapartzialak izango ditugu.

Hasteko puntua, lehen, bigarren eta hirugarren mailakoc funtzio ete ekin-

tzak definitzea izango da. Tkusiko da ere, zenbat eta nolako pertsonala

behar izango den.

Azkenez, teularen bitartez, osasun arezo&ren aurrean zernoclakoc ekintzak
egingo diren eazalduko dira.

6.- 1.985 ersko lortu ahel izango diren helburuak eta helmugak difinitu-
ko dira, CGeroago, @razo bskoitzarentzako aurrera erarango diren ekintzak
eta behar diren berlisbidesk meila bskoitzean aurkeztuko dira.

Te.—~ Atentzioreko, hiru meilatako medelua oinarritzat hartuta, mapa sani-
tarioc territoriala proposatzen da, grurko 7 eskualdeak konmtutan izanik
probintziako area sanitario-administratibo gisara.

1.976 eko Abenduan, Pizkaiko populazioa 1.182.020 biztenlekoa izan zen.
8.- 6 eskualde, Tilbzo Handia baztertuta, Unitate Sanitario l okaletan
banstu ziren. Guztitera, 23 Unitate Senitario I okal sortu ziren, 3~7
arteesrn eskualde hakoitzeaneta 248.389 bigtanle guztira.

9,- Pilbo Handia ( 923.631 biztanle osora ) 7 distritu sanitsrioetan
banetu zen. Tistrito hauen populazioa 491,779 biztanle ziren.

Pilboko Hiriburuek, gutxi gora behera 440.000 biztanleekin 5 distritu
seanitarioceten banatu zen.

10.~ Tnitete Sanitario Jokalak eta hiritetan distrituak, populazigari
atentzioa emateko diseinatzen dira. Maila hontako atentzioak, osasuna
bizkortze , zaintze, prebenitze eta berrabiltzeko ekintzak osotzen di-
tuzte, 18 arazo prioritarioentzako eta orokorki arazo guztientzako.

11.- Planek, erabiliko duen teknologia arazoen aurrean,
egingo diren ekintzen eta behar diren baliabideen tamainan aurkezten
da. Fau egiteko, orain nitate Saniterio lLeskalak dituen 5.000 biztanke
1.985 an 5.500 irzango ditu eta bizteonle hontaz egin zen atentzio osoen
kalkulua,

12.- Rigarren etr hirugarren meilen geixoei emango zaien atentzioa eta
bebhar diren brliabideak ere aurkezten dira.

13.- Zerbat ole ospitalario behar cdiren bigarren eta hirugarren mailan
ere kelkulalu ziren. ! ehen msilan, definizioz ez dago ohe osputalariorik.

Pigarreh meilako ospitflak edo eskualdeko ospitelak 150-300 ohe izan



behar ditu.
14.~ Bizkaiak 1.985. urtean, 1650-1.750 bigarren meilako oheak beherko
ditu, 1.400 hirugarren mailekoak eta 1.700 sikiatrikoak.
15.- Bigarren mailako ohe ezek, klinika eta ospital txiki pribaiuak bilak
katu ditu, bere funtzioa txarto betez.
Gaurko krisis asistentzialeren Ykausa, Asegurantza Sozialak, hiru mai-
lako funtzioak, lehen,bigarren ete hirugarren mailak betetzeagatik,
hirugarren mailako ospitaletan sortu da.
16.- Bigerren meileko oheen arazoa ez da momentuz konpongerria; 3. maila
ko ospitalek bete beherko dute haren funtzioa. Baina politika sanitarioe
beste era batetara zuzendu behar litzateke
+ lehen mailako atentzioaren bilakaera érina, 3. mailako ospita-
leetan lehen atentzioa kenduz.
« Goaur egun 3. mailako ospitalek, 3. eta 2. mailakoek izaten ja-~
rraitu behar dute.
+ Berehala, 2. mailako eskusldeko oOspitalak eraikitzea.
« Gaur egun Bilbon desuden ospital txikiak bigarren mailakoak beza-
la uastea,
17.~ Planek, 2. mailako ospitalak kokatzeko 3 aukera ematen ditu.
18+~ ¥z du ematen, 3. meilako ospitaleen erabileraren modeloa zeren ezdﬁ
amaitu Lejoako ospitale, Galdekoko ospitalaren eztabaida...
19.- Osasun programa gearrantzizkoak eta errepresentagarriak formulatzeko
diseinuak proposatzen dira. Eskualde mailan programa hauk diseinatu zi-
ren: amatiarra, haur progrema, eskolarra, osasun mentala ( alkoholismoa
sartuz )} eta hortzeteko osasuna.
20.~ Behar diren baliabideen, bai gizatiar eta fisikoak, laburpena ere
azaltzen da.
Rerri honekin, inbertsiorako proiektuek elaboratzeko oinarriak ematen
dira.
Osesun plan honen datuak, gizaki baliabideez osotu behar dira, 2zeren
momentuz ez baitago hontaz informazio. zehatzik.
21.~ Plan heu aurrera erameteko bete behar administratiboaren lehen le-
rroak jartzen dira, Sistema informagarriak, planifikazio sanitario bu-
legoa eta populazioak osasun eginkizuneten parte hartu dezan bideak
eratzea beharrezkoa da plan honi bultzada emateko.
22.~ Plen honen kostoa, autoritate sanitarioek onartzen dutenean egingo

da etavdauden baliabidez,
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BIZKAIKO OSASUN ARAZO GARRANTZITSUENAK

NOLA NEURTU ERITASUN BATEN GARRANTZIA

Osasun arazoaren zerrenda prestatzeko, hau da, zeintzu diren eri-
tasun garrentzizkoenak jakiteko kriterio hauk erabili dira
l1.- Eritasunaren magnitudea : heu neurtzeko hilkortasun eta erikortasun
tasa erabiltzen dira ;
Koefizienteak 3 3.- Garrantzizke Hagnif&dea
2.= PErdizko gafrant zia,

l.- Fz du garrantzi handirik agertzen.

2.- Erasotzen dituen telde sozialem gaindikotasuna :Zein talde soziala
erasotzen duen gehiego azaltzen du : amak, umeak, langileak...
Koefizienteak ; 3.~ Populazio guztia edo gehien partea erasotzen du.
2.~ Populazio partzial bat bekarrik eresotzen du.
l.~ Ez du nabariki populazioa erasotzen.
3.~ Ondorio ekonomikoak ( traszendentzi ekonomikoa ); eritasunak sortzer
duen inpaktos ekonomiaren aldetik neurtzen du.
Koefizienteak : 3.~ Ondorio ekonomiko grabeak.
2.~ Erdi mailako ondorioak
)asun 1.~ E2 du ondorio ekonomikorik.
%4,~ Bginkor teknologikoa : eritasunek nola erantzuten dion teknologiari
azeltzen du. EFrizpide moduan, eritasunaren zeurtzapena ( bulnerabilita-
tea ) tratemenéuaren aurrean, tratemenduaren aplikapene eta bere kostua
erabiltzen dira.
Koefizienteak 3 3.~ Arezoa murrizgarria da eta tretamenduari’ ondo orln;
tzuten dio.
2.~ Arazoa murrizgerria da, baina zaile, neurri edo
etakeko teknologiari aplikatzea.
l.- Arezoak oztopo handiak d4tu, bai praktika eta teknilk
ka mailan.
Xoefiziente hauk kontutan izenik, zerrenda bat osotu zem, zeintzu diren
esasun mailan Bizkaiko arazo garrantzitsuenak.
l+.=- Eritasun errespirstorio 2kudoak.
2.~ Eritasun errespiratorio kronikoak.
3.~ Laneko istripuak,
4,- Eritasun mentalak,
5.= Trafiko istripuak.
6+~ Britesun kardiobaskularreak.

7.= Txantxarra.
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8.~ Tuberkulosisa.

Gew Elgorria.

10.-
11.-
12.-

13.-
1he-
15.=
16.-
17.-
18.-

Tetanos, zakureztula, difteria eta poliomielitis.

Jajo-ondoreko eri-hilkortasuna.

Heurduneldiean, erditzeen eta amaberri harosn sortzen diren konpli-
ke zioak.

Tumore malignoak,

Nigestio aparatuen eritasunak.

Hestetsko infezio eta infesteziosk.

Niabetes,

Zirrosis hepatikoa,

Infezio meningokozikoak,

OSASUN ARAZO KRITIKOAREN LART'RPENA

~ inguruneko kutsadura handiak mugatzen ditu
eritasun hauk.

ERITASUN ERRESPIRATORIO ~ Prebentziorako eta osaseko neurriaren eza,
~ Erikortesuna handia da.
AKUDOAK
- Gaixo eta laneko bajaren kopuru handia eta
bere ondorioz kalte ekonomikoak
-~ inguruneko kutsadura handia
ERITASUN ERRESPIRATORIO - atentziorsko baliabideak eta teknologia
KRONIXOAK mugeatuak dire,

- eritasun hauen garrantzi eta ondorioei bLu-
ruz, populaziosren orientapenaren eza.
~ erikortasun handia.

LANEKO ESTRIPUAK ETA

- eri-hilkortasunsren tasa handia.
- ondorioc sozial eta ekonomiko garrantzitsuak

ERITASUN PROFESINNVALAK - @a&plik atzeko moduko neurri prebentibosrk
ba daude.
TRAFIKO ISTRIPUAK -« eri-hilkortasunesren tose handia.

~ gehitzerako joera.

- garrantzizko ondorio sozialak.

- populazioaren erdura handia.

- istripu kopurua - urritzeko posibilitatea,

ERITASUN MENTAI AK

- erikortasun tasa hondia.

- eatentziorako baliabideak mugatuak dira.

- dagoen gaixo kopuru handiari dagozkien kal-
te ekonomikoak.




HAUR- OSASUNAREN
ARRI SKUAK :

. elgorria

« tetanosa.

. txentxarra

. infezio meningozikoak

. hesteko infezio eta
infestazioak

eritasun infezioso murrizgarrien in-
tzidentzia handia.

popula@ziocaren maila ipmuniterios es-
kasa da,

absentismo eskolarra

subnormalitate indize handia eta gora-
ka dagoena.

ume osasuntsuak kontrolatzeko zerbitzu
et? progremaren eza.

ARRISKU OBSTETRIKOAK
« erikortasun eta hilkor-
tasun tasa jaio ondorean
+ haurdunaldian, erditzean,
eta amaberri haroan sor-
tzen diren konplikazioak.

subnormalitate indize handia eta go-
raka dagoena.
haurdunaldia sistematikoki kontrolhtze-
ko programaren eza, .
Ba deude neurri prebentibo aplikaga-: . :
rriak.
farrantzizko talde soziala konprome ta-
tzen dute.

TUBERKULOSI SA

erikortasun handia
eginkor teknologieren erasorako erreza.

ERITASUN KRONIKOAK
« eritasun kardiobaskula-
rrak.
+ tumore malignoak
« diabetes
. digestio aparetuen eri-
tea sunak

hilbehartesunaren tasa handia

zerbitzu asistentzialaren eskari handia
neurri prebentibo eta eritasunaren diag:.
nostiko gbiztarraren eza.

eritasun batzuren konpromezu sozial
eta ekonomiko handiak

ALKOHOL I SMOA
. zirrosis hepatikoa

ondorio sozialak

alkoholaren produzio, banaketa eta sal-
mentareko legegintza desegokia.
alkoholaren kontsumoari buruz populé=
zioaren heziketa falta.
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1l.- Eritasun exrrespiratorio
akudoak 3.1 3 3 2 11
2.~ Eritasun errespiratorio
kronikoak 312 2] e 9
3¢~ Istripu laboralak 2 2 3 2 9
Lh.— Eritasun mentalak 312 2 1 8
5.= Trafiko istripuak 2 2 2 2 8
6.~ Eritasun kerdiobaskula-
rrak 3 2 1 2 8
7.~ Txantxarra 3 3 4] 2 8
8.~ Tuberkulosisa 1 2 1 3, 7
9.~ Elgorrie 2 1 1 3 7
10.~ Tetanos, zbkurestula,
difteria, poliomielitis| 1 | 1 1 3 6
11.- Jaio ondorengo eri-hil-
kortasuna 1 2 1 2 6
12.= Heurdunaldiko, erditze
eta ameberri haroko 1 2 1 2 6
konplikezioak
13.~ Tumore malignoak 2 2 1 1 6
14.- Digestio aparestuen eri-
tasunak 2 2 1 1 6
15.- Hesteetako infezio eta
infesteazioak 1 1 1 2 5
16.,~ Dizbetes 1 1
17.~ Zirrosis hepetikos 1
18.- Infezio meningokozikoak} 1.{ 1
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BIZKATKO HERIOTZEN KAUSA GARRAENTZI ZKOCAK

KAUSAK RIZKAIAN ESPAINIAN
Apearatu zirkulatorioaren
eritasunak 2.737 332 4 114.p14 38°7 %
Tumore malignoak 1,640 19’8 4 50.810 17°2 ¢
Infezio errespiratorioc akudoak 599 7’3 4% 16.717 57T %
FEritasun errespiratorio kroni- ’
keak 481 5’8 % 11.278 3’8 ¢
Gaizki definituak 363 Loy o 16.641 5’6 %
reste istripu batzu 315 3’8 4 10,250 3’5 4
Beste eritasun kroniko batzu 286 3’5 % 10.699 3’6 %
Zirrosis hepatikoa eta beste
bepatopatia batzu 263 372 4 7.836 2°6 4
Trafiko istripuak 126 1°5 % 4,751 176 %
Anomalia kongenitoak 122 1°5 4 2,454 0’8 ¢
Jaio ondorengo eri-hilkortasuna 84 10% 2.28¢ 0’8 %
Reste infezio eta parasitosisak 83 10 % 2.144 07T %
Digestio aparatuen eritasunak 82 1’0 4 4,227 1’4 4
Aparatu errespiratorioarcn tu-
berkulosisa 73 0’9 % 2.356 0’8 %
Aperatu gehito-urinarioaren eri- -
tesunak 35 0’y % 957 0’3 ¢
Infezio meningozikoak 20 0‘2 4 384 0’1 %
nNigestio aparatuen eritesun infe-
ziosoak 10 0’1 % 1.036 o'l 4
Eritasun benereoak 8 0’1 % 2z2 0’1 ¢
Feste tuberkulosis betzu 5 0’1 % 232 0’1 %
Tumore benignoak 5 0’1 % 153. 0’1 4%
Abitaminosisak eta beste eritesun
karentzial batzu g 231 0’1 %
Paurdunaldiko, erditzeko eta ema-
berri haroko konplikezioak L 158
I"'megeltzea 1 23
Reste kausa batzu 907 11°3 4 35.413 12°0 4
CTUZTIRARA 8.252 100 % 295.413 100 %
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OSASUN ARAZOAK NUMEROTAN

1.~ TXANTKARRA ; BRerrizeko datuetatilk hrartuta

ADINA TXANTXARRA DUTENEN KOPURUA

L urte baino gutxiago

415 urte aertekoak

15 urte baino gehiago

8°1L %
90°0 %
2172 4

2.~ OSASUN MENTALA
2a.- ERIKORTASUN OSPITALARIOA 3

Zaldibarreko sikiatrikotik hartute ( sikiatriko hontan emaku-

meak bakarrik daude ). 1.975eko datuak dira.

sikosis eskizofrenikoa
alkoholismoa

Peste sikosis batzu

Sikosis afektiboak

Dementzi senil eta presenilaek

Neurosis

Zamudioko sikiatrikotik hartuta

. Alkoholismoa

sikosis eskizofrenikoa

neurosis.

1.975. urtean alkoholismosggatik

1.

976. urtean 73’75 izan ziren.

2b.~ ERIKORTASUN EXTRAOSPITALARIOA:z

28’82
21712
11°71
962
8757
5785

WR R AR R

: ( emakumeak eta gizonak daude )

ingresatuak 40’63 % izan ziren;

Anbulategietan : 1.975. urtean kontsulte kopuru guztitik 0°7 %

arazo sikiatrikosk ziren,

Diputeziofkontsultorio sikiatrikoas

1.974. urtean 8.165 kontsulta eman ziren, Haietarikc 60 % kon#%

trol postospitslariocak izan ziren eta 4O 4 kontsulta anbulato=-

rioak,

« eskizofrenia 24 4

. nNeurosis 20 %

. alkoholismoa 19 %
- . sikosis afektiboak 14 4

. Umeak 8 4

Bilboko kontsultategi sikoterapeutikoan 192 eskola umeak ikusi

ziren. Arazoak hauk izan ziren
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. inadaptapen eskolarra 17°1 %
. sentikor inadsptapena 153 %
. inadeptapen familiarra 13°0 %
. nahaste sikoneurotikoak 117 %

3.—= LANEKO OSASUNA : 1,977. urtean 35.053 istripu laboralak izan ziren
bajerekin eta 6.364 baja gabe. Haietariko 118 istripu mortalak izen =zi-
ren. Maiztasun hendinet#sriko entrepresak hauk izan ziren ;

» metalezko produktuak egiten dituztenen artean.

. errikintzen

. burdingintzan.

k.~ ALKOHOL ISMOA
Rizkaiko populaziotik mostretio bet aukeratu zen eta inkesta bat banatu.
Fmaitzak : . 5°2 susmagar:iiaek ziren, Haietariko 9’1 % gizonak ziren eta
171 emekumeak.
. Yizkaian jaio direnen srtean, portzentaia 5’7 4 izan zen.
Fuskal 'errian Jjaio direnen ertean 6°5 % eta inmigranteen

artean 4°2 %,

5.~ TRAFIKO ISTRIPUAK

1.977. urtean 1,825 istripu izen ziren, 2.842 zaurituekin. Haieteriko

100 hilkorrak izen zriren.

6.= HIL¥OPTASU'NAREN KAT'SAK Koadru bateten agertzen dira.

7«= ERIVORTASUNA

7a.- Extreospiteslarioa Asepgurentze Sozialesren 17 anbulategi ete
kontsultategietan da2tu heuk egertu ziren
. inferio errespirrtorio akudoak 133 4
. eritasun kronikoak
. eritasun errespiratorioc kronikoak
. digestio aparatuen eritasunak
« medizinak eskatzera.

7b.~ Cspitalarioa ¢ klinika moetaren menpesn agertzen da. Alte os-
pitalarioaren lehen kausa erditze normala da, bigarrena gaizki

definituak eta hirugarrens digestio aparstu@ren eritasunak.
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MEDIKUNTZA SCZYALIZATUA.- KONTZEPTUA ETA JATOTERPIA

Medikuntza sozializatua edo Fstatusk antolatzen duen medizina gaitz
guztiak osatuko dituen medizina ez da, ez aurrerskuntza medikoak neutral.
duko duen medizina txarrea, bere kontrakoak diotenez ere ez.

Medikuntze sozializatua herri batzuren behar izan premiatsuena izan
da, bere bilskaera ekonomikoagatik mugatua. Fz da izan Gobe¥nuen gaine-
zartze bat, gizartearen adaptazio logikoe baizik. Egoere hau, industria-
lizazioaz sortu zen. lLangilea geixotzean, produzioa urritzen baitzen.
Horregatik, Gobernua lengileen osasunez arduratzen hasi zen.

Fra berdineen, urte bstzu lehenago, eritasun epidemikoen bilakae-
rek, osasun publikosren erakundeak sor arazi zituen Estatuaren menpean.
Mekinek asmatu zituenak, ez zituen asmatu erreboluzio industriala egite-
ko, hau ondorio moduan sortu zen. Berdin, bilakaera industrialak ez zuen
medizinaren sozializaziog sortu; heu ondorioc bat izsn zen. Horregatik,
medizina sozielizatuaren lehen esperientziak hirieten sortu ziren, in-
dustriaren inguruean.

Medizine sozielizatua egoera ekonomiko-sozialei erantzun dien mo-
duean sortu bo zen ere, aurrerebide medikoek aurrere doaz eta haien kos-
tuak beren efektibotasuneri paraleloki gehitzen ari dira. Hau dela eta,
ez dira proletariak bakarrik medizina sozializatua kontsumitzen dutenak;
gero eta gehiago pertsone hobeto ordainduek ere joere heu hartu dute.
Tentoren cehar, atentzioeren -kostueren gehitzeak sortzen dituen arazo
grabearen aurrean, medizina sozializatuek irtenbide bakarra izango du.

Medikuen lanak erckunde hontan berezitesun heuk izengo ditu :

-~ taldean lan egingo du ete ez indibidualki.

- Ordainketa pertsona gsixoengendik ez da zuzenki egingo. Estatuaren
edo erskundearen soldeta izengo du. Medikua langile bat gehiago izan-
go da.

- Medikuen izenea geixoentzeko ezezaguna izango da ia gehienetan. Gaixoak
taldea ezagutuko du,

- Medikuen eraginkortasuna tekniko talde batek ep2ituko du eta ez baka-
rrik atenditzen duen jendeak. .

Kasu hontan, medikua osasuna proportzionatzeko talde baten tekniko
bat izengo Jda.

Osasun publikoa gizearte industrial hasberrietan , ekonomia #hulagoa
dutenen teldeetan adierazten da ete bere bilekeera osoa beste giza esku-

-
bidez bat egiten denean lortzen de.
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Adibidez ; heziketaren beharizana den moduen. Hau. gizarteak, ekonomia
industrial aurreratuari degokion bilakeeran lortzemu duenean gertatuko
da.

Medizine sozializatuaren bilakaera Estatuaren ardurapean, agoera
ekonomiko-sczialak esketzen ez bedu, irabaziak baino kalteak ekoiztuko
ditu, zeren higiene eta osasun publikoreko behar diren baliabideak bes-
te arlo mediko batzutara diferitu baititu, &rlo garestiagoak eta erren~
dimendu gutxiagokoak; adibidez, eritasun degeneratiboask, egiazko osasun

arazoak izer baino lehen.

MEDIZINA SOZIAILJIZATUAREN FUNTZIOAX

Gaur egun munduko medizine& sozializatueren eskemak hertzen badi-
tugu, heien helburua, atentzio medikoa kalitate onekoa popul&zio osocari
ematea dela konturatuko gara, Baina beste helburu bat, easkotan idetzi-
ta ez dagoena ere ba du : osasun kolektiboa méntentzea eta hobetzea eri-
tasun epidemikoen kontre eginez, osgsun publikoaren zerbitzuen bitartex.
Gainera, balore eskala bat sortuz, zerbitzu hobeago bat eraman ahal ize-
teko, egoera larrienean aurkitzen diren tokietara.

Medizine sozjalizatua ez da bada medizine indibidual antolatua,
baizik eta medizina gidetue, zeremn gaurko baldintzeei harrera eman behar
baitie eta etorkisun hobe bat egiteko beharrezko neurxiak hartu behar di-
tu.

Gaurko atentzioak, osatzeko medizina, medizina publikoa ete medisziw
na prebentiboa zerbitzuak antolatzean datzas eta etorkizunerako arduwak
soziologoekin eta biodemografoekin batuta joango dira. fzkenengo hau,
medizina sozializetueren taldeko mediku bati, kolektibitatearen etorki-
zunak arduratzen zaiolako eta hortarako, populazioaren berezitesunak

eta bere joerak ezagutu behar dituelako.

MEDIZINA SOZIALIZATUAREN ERABILERA

Gaixoa eta medikuaren aukera librea;

Gaixoentzeko, oinarrizko geauza da, medikua aukeratzea. Medizina
soziélizatua egiten den herri desberdinetan ez dago ia gehienetan medi-
kuaren aukera librerik. Medizina pribatueren alde deauden medikuek araze
gogorra ikusten dute puntu hontan , zeren giza eskubide bat apd}tzen ded
la diote eta.

Arrezoia nork duen jekiteko edo hobeto azaltzeko aritasunaren osa-
garri batzu aztertuko ditugu. Eritasunak 3 osagaxri ditu :
1.~ anatomikoa 2.~ fisiopatologikoa 3.~ sikikoa.

Segun zein den osagarri nagusia, gaixo medikuen arteko harremana
desberdine izango da. Adibidez ; tifoidea osatzeko ez da behar ia harre-

menik zren baitakigu zein den agente keusala, nola erantzuten duen gor-
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putzek eta trateamendua standarra da. Eritasun osagei sikikoa handia
denean desberdina da. Adibidez, ultzere gastroduodenale. Fasu hontan
gaixoek konfidantza meila bat izen behar du medikuarengan, horregstik
griroak medikus aukeratzen bedu, bere sinismena hendiagoa izango da.

1 ehenagoko familiaren medikuak, lagunak, aholkatzaileak eta medi-
imek ziren, horregetik bere efektu sikikoa handia zen eta askotan tera-
peutikaren inefikazia erdibanatzen zuten. Mediku hau desagertu zen, bai.
ne& ez medizina sozializatuaren eraginagatik, beizik eta aurrerapen medi-
woegatik, espezialistak sor araziz. Arazoa halan da ere, o0so konplexua
da, Ingalaterra, medizina sozializatua dagoen her:i da eta bertAn medi
ku generalak orain ere garrantzi handia du. Mediku honek, lehenggo me-
diku familiarraren zeregine betetzen du. Ingalaterra salbuespen moduan
uzten badugu, beste herrietan talde edo ekipo mediko eratzearen tencden-
tzia dago., Talde hortan espezialista desbercdinak izango dira ete gai-
xoak taldea aukeratuko du eta ez medikua zuzenki, atentzio osoa hartuz.

Aukera libreak beste arazo bat ere ba du. Medikusk ezaguera batzn
ditu. 1 eana bakerrik egiten badu, askotan, eritasun@ bere arlotik karpo
geldituko de eta beharrezkoa ziongo zaio heste espezialista batekin kon-
tsultatzea. Kasu hontan, geixoak beste bati ordaindu bahar dio, kalte
eltonomike et@ denhorsaren galtzes sortuz. Gaixaalk, ekipoa kontsultatzen
badu, denon artean irteera bilatuko dute, derbora gutxitan etr krlte
ekonomiko gabe.

#zkenez, hiri handiak auketa libreeren kontra jertzen dira. rrun-
tasunak, garraio arazoak eta abar, hiria, erakunde multizelular modua:
benatzen dute eta distritu bakditzak bere saltegiak, eatseden lekuak,
zerbitzu medikoak izan-go ditu,

Laburmen moduan, hau esango dugu : 2ukera librea desagertzen brde
puntu honengatik izengo da g

. espezializazjoeren beharragatik.
« pertsonaren cdiru btaliatbicdeak mugetuak direlako.

. hirietako bilakaserengetik.

Medikua ete medizina soziglizatua

Mediku pribatuoren berezitosun betzu hauk dira : fematue da, asko
irebazten cu, komunitatean errerpetoa cu eta beste mecdikuek miresten du-
te. #skotan heren izakerea diruak ematen dio eta horregatik lan egiten
du. Vala izen ca ere lengileen zrtean eskestasun gutxieago duen perts=cna
da, zeren, ez tritu ordurik etsedenclidirako, Vesteen zerbitzuen Frpo

tizi guztian.
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Medizina sozializatuaren kontra daudenek hau diote § * medikuak diren
langileek"” inzentibo ekonomikoa gdtzen dutenez, tituloa hartu ondoren
ordu batzuten len egiten dute ohi bezalako etea metodo honek gaixowmedi-
kusren erteko herremanak apurtzen ditu, eta arriskuten jartzen du me-
dizinaren aurrerakuntza.
Hau astakakeria bat dela uste dugu. Medizinaren aurrerakuntzak ez di-
tuzte kiinikoek egin, laborategiko ikertzaileak baizik eta hauek ez du-
te inzentibo ekonomikoagatik len egiten. Klinikoak ezaguera eta ezpe-
rientzies hartzen dute eta horreterako berdin da medizina sozializatua
ala pribatua.

¥ediku gazteek, #2razo hauk ikusten dituzte medizina sozializatua
aurrera erematean
1.~ Médiku hauen deskontentamendu profesionalaren kausa hauxe da ; nahi:
eta mediku gazteek inzentibo ekonomikoari uko egin, ez dute galdu era-
gingarri intelektuela eta askotan medizina sozializatuak ez die denbo-
rarik ematen.
2.~ Rigarren arazoa hauxe da ; ordainketa 1lanaren intentsitate eta ka-
litatean ez dego oinarrituta, lanean egon diren ordutan baizik.
3.~ Hirugarren arezoa, titulua atera baino lehenagoko medikuaren hezi-
ketan detza. Heziketaren mamia, etentzio indibidualeren funtzioan da-

tza eta ez medizina sozialiratuarem zerbitzuan.

Dohako kontsul teen gehiegikeria

Gaixoen konfidantze, derrigorrez ezarri zitzaion medikuarengen,
medikuek nahiko denbora bere gaixocen sinismena erabezteko duenean ger-
tetzen dela mantentzen dugu.

Dendora honen dedikazioa eskoten ez da posible zeren atentzio medi-
koaren eskaera handia izaten baita, batez ere profesionalen kopurua es-
kasa denean. Medizine sozializatuaren kontre jartzen den argudioca hauxe
da ; medikuen atentzio eskekizunak askotan ez daude justiflikatuak.

FEgia esan eta, fenomeno hau eskotan gertatzen da eta medikuek * subpa-
tologia " termino barruan sartzen ditu gaixo hauen eritasunak. Subpa-
tologia terminoa desegokia da, zere, bere barruén sartzen baitu garran-
tzi gutxiko eritasunak eta beste batzu, zehatz diagnostikaty ezinak eta
berez osatzen direnak. Kontsulten dohaitasunak, kontsulten kopurua
gehitu duela, egia da. Horregetik, geuze bi egiteko oportunitatea dago
bata, kontsulta hauetan, popubazioa hezitu eta bestea, eskutatzen diren
eritasun grabe posiblearen bilera.

Hau baino asko ere grabeagoa da dirua ez edukiteagatik ex kontsul-

tatzea. Bte anbulategiak ete medikuak larregi lanpetzen badira, profe-
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sional gehiego edo administrazioa hebeagoa behar dela, adierazten du.

Medizina sozializstusren erskuntze

Medizina sozislizeatuak, medizinea liberalaren lekua hartzeko, era-
kuntze ersbilgarrie eta egokie izen behar du, ete eraginkortasuna eta
mediku-gaixoen artekoe harremen egokiak lortu behar ditu.

) Herretarako beherrezkoek dirag
« tresne onak.
. gaixoak entzun eta astertzeko denbora izatea,
. medikuaren surrerakuntzareko bideak gerantizatuta egoteko, esti-
mulo egokia.
. ordeinketak egiteko orduan, lenaren kelitate eta kantitetea kon-

tuten izeatea.

ASEGURANTZA SOZIALA, MEDIZINA SOZIATJZATUAREN OSAGARRIA

Medizina sozislizatuak, ez du betetzen bere helburua, ez bada para-
leloki bilakatzen Asegurantza Sozialaren efektibo bat,

Asegurantza Sozialak gizonaren ete familiaren erospen gaia ezinte-
sunean mantentzen du. langilea gaixotzen denean, orokorki oheratu egin
behar da, Lenik ez badu egiten, ez du dirurik etq ezin du ez bera ez
familia m#ntendu. Horregatik sortu ziren Asegurantza Sozialak.

- Asegurentza Sozialek, bizitzako egoera batzutan pentsioak ematen
ditu :
+ langilea gaixotzen derean,
. Fzintesunean bei ezintesun iragankor etz bai ir2unkorrean ere.
« Alargun ete umezurtz gelditzen direnean.
+ Zahartzaroan
. Largabezian,
« Laneko istripu eta eritasun profesionalaren asegurantza.

. laguntzea familierra.

MEDIZINA SOZIALTIZATIUAREN FINANZTAKETA

Hermi batek, medizina sozializatua jaiotzeko industrializapen gra-
due eta eboluzio demografikoa lortu duenean beste baldintze batzu ere
lortu ditu
l.- Proletalgoa hendia izatea eta nezioaren bizi ekonomikoa gehiem par-
tean proletalgoaren menpean i zatea.
2¢~ Jaiotzean, pertsonak bizitzeko itxaropena handia izatea,
2.~ Analfabeto gutxi edo bat ere ez izertea,
4.~ Zerbitzu medikoaren bilakeera hendia izateagatik, kostuak garestiek
izatee eta populazio gehienersko lorezina.,

Estatu batuetako irteere
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Estetu Ratuetako jirteera

Estatu Ratuetamn, osasun publikoa Estatuaren funtzio da, baina na-
hiz eta beldintza guztiak eduki medizine sozializatua sortzeko, medi-
zina honen kontra korronte garrantzizkoa sortu da,

Atentzicaren eskaria gehitzen joen zenean lehen erantzuna karitate
pribatua gehitzea izan zen. retodo honek, gerrantzi handia zuen diru
gehiago zegoen herrietan. Atentzio medikoaren garestitzeagatik, karite~
teek ezin zuen aurrera jo, ez baitzegoen bahiko diru betebehar guztiak
atenditzeko.

Horregatik, beste jirteera bide bat aukeratu zen. "Blue Cross® Ase-
guru Pribatuaren erakundea jaio zen. Kasu hontan, edozein pertsonak,
diru gutxiko poliza baten trukez, atentzio medikoa adukitzeko eskubidea
zuen; ordainketa zuzena gabe. Aseguru honek, ospitalizazioa bakarrik
ordaintzen zuen.

Hau ere ez zela nahiko eta hirugarren metodoas sortu zen. Sistema
pribatu metodo bat, hau ere, apur bat zabaslaegoa eta diru gehiagoko po-
liza. Poliza honek, atentzio ospitalarica eta anbulatorioa ordaintzen
zuen.

Polizaren kostoa txikie izateko, eritasunaren asegurantza, erita=
sun batzutara mugatzen zen, ez guztietara. Atentzio gabe gelditzen zi-
ren eritasunek hsuk ziren ¢ eritasun mentalak, istripu kardiobaskula-
rrak, tuberkulosisa, hots, eritasun luzeegiak eta kronikork. Eritasun
hauk, @&seguru pribatuak hartzen ez zituen moduan, Estatusk xurgatu be-
har zituen, talde zokoratuentzako dohako zerbitzu antzera,

Medikuaren sukera librea mantentzen zen.

Vonela ikusita, metodoa ona zela esan dezakegu. Raina zerbitzu
hauen eraginkortezuna faktore heuen menpean zegoen g
l.=- Polizak, populazio c¢soa2k ordeintzeko modukosk izan behar dira, hots,

merkeak.
2e~ Atentzio medikoaren kostoak egonkorrek izatea,

Ri baldintza hauk betetzeko bi posibilitate daude :
l.~ ®statuaren subentzioa.
2.~ Medikuen soldztek urritzes eta profesionala Aseguru Pribatuaren lan-

gilea bihurtzea, eukera librea alde hatetara utziz.

Estatuaren eskus@rtzea, Terriporrezko aseguru sistema. Alemania.

Alemanian, langileek derrigorrezko asegurua ordaindu bahr zuteny
parte bat assegursntza sozialerako eta beste, zerbitzu medikuetarako.
Paina, osasun publikoa betik uzten zen Estetuaren menpean.

Medikuak aukers librekoak, kontsulten kopuruaegatik ordaintzen ziren.
feroego, familiak atentzio medikoa hartzeko, diruaren ordainketa gehitu
egin zen b#ina 2 zergadunei : langilea, entrepresa eta Estatuari.
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Metodo honekin ere ez zen soluzionatu arazo guztia, zeren atentzioaren
kostoa gehitzen baitzen.

Hirugarren pausua hau izen zen : asegurantza sozialaren eta aten-
tzio medikoaren ordainketaren banaketa,

Asegurantza Sozila lehen moduan
ordaintzen zen baina atentzio medikorako behar zen dirua Estatukoc erren-
ta generaletik atereatzen zen eta.

NORTZUK ORDAINTZEN

NOR ATENDITZEN
ZUTEN ZUEN
langileek Langilea
s T

ASEGURANTZA SBOZIALA Entrepresek Femilia
Estatusk

ATENTZIO MEDIKOA Estatuak

@SASUN PUBLIKOA

Populazio osaa
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INGALATERRAKO MEDIZINA SOZIALIZATUA

Ingalaterra medizina sozializeatuaren jeioterria kontsidera geneza-
ke. Rertan, epoke berdinean ireultza industriala ere gertatu zen, pro-
letalgoa sortuz.

1.914-1.918 . urteetako gerra oncdoren, Ingalaterrakoc baldintzak
oso txarrak ziren; hilkortasuna ete erikostasuna handiak ziren. Araze
hesuen kontre egiteko, 1918. artean Ingalaterrako Parlementuak Osasun
Ministeritza sortu zuen, berau munduko lehena izanik.

Pjgerren gerre mundiale baino lehenago, populazio osoari atentzio
medikoa emateko, zerbitzu medikua antoletu zen., Momentu homtan, Esta-
tuak osasun publikoa eta indibidualaren ardura hartu zuen.

1.939. urtean, populazioaren 98 % k, edateko ura eta estolderia
zerbitzuak zituzten. Nenbore hortan, osasun publikoaren zerbitzuek
zere betetzen zuten 3

+ Medizina prebentiboa : inguruneko gerbidura-ete elikagaien
higienea.

. osatzeko atentzioa eme-haurren zerbitzuetaen.

. eritasun bidalgerri akudoaren epidemiologia.

. Tuberkulosisaren kontra egiten ziren kanpeinak,

. Eritesw benerecaren kontre egiten ziren kanpainak.

T'rte hontako legeek ere, leneko istripuen eta eritesun profesiona-
leen aurrean lengileen asegurantza finkatzen zuten, langileen bajak or-
dainduz.

Atentzio medikoaren ordainketa zuzenekoa zen eta soldata txikia
zuen jendeak, maila betetaik beherantza, ez zuten ezer ordaintze,

1.943, urtean, Nazio Osasun Zerbitzua eta Asegurantza Sozial zer-
bitzuak eretu ziren. Sistem2 honek oraindik ere jarraitzen du. Puntuka

azalduko ditugu zerbitzu honen arazoak.

TENTZINAREN TRAWASKTI™VTZA TNGAT ATERTAN

Osasun zerbitzueren erakuntza bi mediku moetetan oinarritzen da :
mecdiku generala edo " Cenerel Practitioner " eta espezializatua. Me~
todo hau Ingelaterran oso finkatua dsgo beino beste Nazioetan desager-
tuz doa.

Tkasleek aurreunibertsitarioas ama@itu ondoren, 'edizina eskolara
sartzeko, selekzio azterketa egin beliarko dute.

“edizina ikasketek 4 urtetakoak dira eta tituloa atere baino lehen

praktikak, ospitel baten barruan egin beharko dira. Ikasketak, amaitu

Onad~rew =a il o0 o nl8 dudrge f2 el méila hontan egingo du lan, os-
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pitaleetatik kanpo : barruko medizina, pedieatria, obstetrizia, trau-
matologis ete lehen greduko =zirugia.

Maile honten len egiterik ez badu nehi, hiru lekuetara sartzeko
posibilitatea du ; inder hermatuen mediku moduan, zerbitzu mediku kolo-
nialetara edo azkenez, osasun publiko eskola batetara. <

Espezializazioa, ospitaleetan batez ere ospitsl unibert#itarioe—
tan egiten da. Femen titulo atera berrisk, lehen ikasketek onak izan ba-
dira, hots, nota onask izen baditu, "junior assistant" kargua hartuko
du. Urte batzu igasro ondoren, eta hemen ere nota onak izan baditu ( bes-
tela General Practitioner " izatera pasatuko da ) " senior assistant®
izango da eta hemendik , azkenengo mailara, " consultant ® mailara,
Karrera oso luzea da : L urte mediku tituloa ateratzeko eta 10 urte os-
pital batetan, txarto ordainduta, espezialista izateko.

Espazialistek ospitaleetan lan egiten dute. Hauek bakarrik, kons

tsulta pribatua sabaldu ahal dutej mediku generalek ez.

MEDIKU GENERAL AREN ATENTZIO MEDIKOA

Mediku generalaren eta osasun zerbitzuaren &arteko hitzarmena bo-
londreski egiten da. EBskaintza ( dedikazioa ) osoa edo partziala jzan
deiteke baina ez orduen araberan, baizik eta madu integralean atendi-
tzen dituen pertsonen kopuru araberam.

Eskaintza osoa denean, kontsultategian 6 ordu lan egiten dute eta
honez gain etxeko aginduak

Mediku bekoitzek erregistru zabaia du. Bere kopurua 3,%500 pertso-
natakoa izan daiteke eta ez kartila hemen moduén. Apuntatzea nahi due-
nek jostea bhesterik ez du 3.500 neko kopurua osotu arte.

Eskaintza partziala dutenek ordu etz perxrtsona gutxiego dituzte.

Mediku eta gaixoen arteko hitzarmena, parte bietatik, edozein mo-
mentutan apur deiteke.

Kontsulta batek zere mugetzen du ;

« Errezeta egitea : rezeta honekin, farmezian 2 txelin ordainduz
edozein botika ematen dizue, kontuten izan gabe botikaren
prezioa. Gero, farmazilariak, Osasun zerbitzutik kobratuko du.

. Laborategiko azterketak egitea.

. Ospitalizazioaren egindua.

. Espezialistarekin kontsultatzea,

Mediku generalaren eta geixoen arteko harremanak, Lekuko Batzorde
Exekutiboak erregulatzen ditu eta eginpideak hauk dira :

« Komunitateko mediku generalaren hitzarmena izenpetzea.

« Mediku generalek, odontologoak, eftalmologoak etz farmazilariak

eman dituen zerbitzuen ezeztapenaren baimena ematea.
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« Gaixo ete profesion2leen artean sortzen diren ostepoak eras-
wakitzeko, epaikariaren parte hartzea.
Batzorde honek 14 taldekide ditu 3
- b zﬁzenez Osasun Ministeritzetik aukeratuak.
= 2 Lekuko Gobernuak aukeratuta. lLehen tslde bietakoak ez dira derri-
gorrez medikuek izen behar.
- 4 medikuen ordezkariak
= 2 odontologoen ordezkariak,

- 1 farmazilarien ordezkariak.

Laburpen moduan heu esango dugu :
- Pertsona batek, bere distrituko edozein mediko aukera lezake.
-~ EZ badago ados medikuarekin, aldatzeko posibilitatea du.
- Atentzio mediku txarra eman badiote, kexatzera lLekuko Batzorde Exeku-
tibora joen deiteke. Batzorde hontako 50 % bakarrik medikuak dirs.
- Medikuaren ordainketa hila amaieran, zerrendan apuntatuta dauden
kopuruaren eraberan egiten da.
- Zerrenda hortan, ezin dire egen 3.500 pertsona beino gehiago.
Orein arte azeldu dugun arte, medikuaren aukera librea pesiblea
izen da. Baina ez gaixoa ospitalizatzen denean. Kasu hontan, heiem eris
tasunari dagokion ekipo baten menpean jarriko da.

OSASUN PUBLIKOKO ZERBITZUAK
Osatzeko zerbitzu medikoen ondorem, zerbitzu mediko prebentibesk
ere bilakatu dira. Zerbitzu hau Salubritateko espezilistak atenditses
dute eta eskaintza osoan lan egiten dute. o
Osasun Publikoaren menpean zerbitzu hauk daude
l.- Eritesun inferioso akudoaren prebentzioa.
2.- Tuberkulosisaren prebentzioa.
3.~ Erizaindegi zerbitsuak.
4.~ Ama—haurren zerbitzuak
5.~ Pskoletako zerbitzu medikoak.
6.— Garbidura ikergo zerbitzuak s edateko ura, estolderiak, *quliﬁiﬁﬁiﬂ
koak, elikagaiak eta abar kontrolatzen dituzte.
7.- Anbulentzia zerbitzuak,
8.- Tratamenduak etxean egiteko beher diren beliabideak.
9.~ Etxeko laguntzarako zerbitzusk ; gaixo batek atsedena egim behar:
duenean, etxeko lanak egiteko beste pertsonea bat behar du. Norrets-

rako da zerbitzu hau.

PROFESTIONALEN ORDAINKETA

1.- MEDIKU GENERALAREN ORDAINKETA : Zerrendeke pertsona osasuntiitie
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ren arsberan egongo da. Diru honi zera gehitu behar zaio g3 anestesiak,
txertapenak, eta atendituko erditzearen aparteko dirua.
Medikuaren ordainketa garrantzi handikoa da 3
» ez gdu gebhiago irabazten gaixo gehiago atenditzeagatik. Horre-
getik, kopurua osesuntsu egoteko ahaleginak egingo ditu, lan
gutxiago . edukiteko.
« Lan prebentiboa eta jaio-surreko kontrolak egiteesgatik eta eri-
tasun infeziosoaren zalaketagatik aparteko dirue kobratzen du.
Me todo honekin, prebentzioa indartuko du.
2e~ ODONTOLOGOEN ORDAINKETA : Lehen odontologoen atentzio guztiak dohai-~
nik ziren. Orein, zati bat ordaindu bebar da, nahiz‘eta .parte txikia

izen.

3.— FARMAZILARIEN ORDAINKETA : Gaixoak, ejozein botikegatik 2 txelin or-
daindu behar ditu

4.-ESPEZILISTEN ORDAINKETA :; Espezialistek soldata finkoa dute, orduen
eta graduen araberan.

5.~ OSASUN PUBLIKOKO ZERBITZUETAKO medikuek, espezialistak b#ino gu-
txiago irabazten dute. Mediku hauen espezializazioa, lizenziatu ondo-

ren bi urtetakoa da.

ZERBITZU MEDIKOEN KOSTOA

1.958-59 .+ urteetan, zerbitzu medikoen kostoa Nazioko errentaren

3’71 % izan zen.

Gaixoak ez du zuzenki ezer ordaintzen. Niruaren gehien partea zer-
ga generaletatik jasotzen da. Prebizio Sozialerako ematen denetik 9 &
Nazioko Osasun Zerbitzura joaten da ets honekin gastu medikoan 19 %
ordeintzen da.

Publikoak zuzenki ordaintzen duena, errezetagatik, odontologoen a-

tentzioagatik eta abar kostoko 476 4 da.

OSASUN ZERFITZUAK ETA VMEDNIKUAK

Mediku generalaren 97°5 % Osasun Zerbitzuan eskaintza osoz lan egi-

ten dute,
Espezialistek, denek, izenpetuta dute hitzarmen hori.

Asegurantza Pribatuaren Elkarteak desagertzen doaz.

ASEGURANTZA SOZIALA

Bi oinarrizko kotzektuak erabiltzen dire :
l.- Lanean ari den pertsonak, zerbait ordaindu bebsr du, zahartzarorako
eta ezintesun inankorra edo iragankorra gertatzen den denboretarako.
2.- Estatuek, bere herriko biztanleentzako janaria eta janzgoa asegu-

ratu beharko du.



Dirua hbnela banatzen da g
= Osasun ze’rbitzﬁrako 9 49
- Langebezia
~ Ezintasun& iraunkorra ala iragankorra.
- Jubilazioak
-~ alargun eta umezurtz pentsioak.
Ingelaterren Banku batetako gerentesk eta atezainak diru berdina
ordeintzen dute eta gaixotzen direnean ere berdin kobratzen dute.
Non oinarritzen da hau ¢ Estétuak, denontzako bizitzeko baliabide gu-
txiangoa proportzionatzen du : etxebizitza, janzgoa eta eligaiak.

Reste behariianak, aurrezkiaren bitartez bete beharko dira.
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SOVIETAR BATASUNEKO MEDIZINA SOZIALIZATUA

MEDI ZINAREN IRAKASKUNTZA

Medizineren irakaskuntza Sovietar Batasunean O0sasun Ministeritza-

pean dago eta ez Erekeskuntze Ministeritzapean beste herrietan bezelaxe,

Osasun Ministeritzak, atentzio medikoa, osasun publikoa eta medi-
zina irakaskuntzaren buru administratiboa da. Ministeritza honek Medi-
kuntza Akademiaren laguntze hartzen du, batez ere medizina planak anto-
latzean. Medizina Akademia,sientzi hontan, goiengo orgenoa da eta Zien-
tzi Akademiaren atal bat. Medizine Akademiaren menpean, Ikertzapen Ins-
titutoak daude., Institutu hauen ekintzek finanziatzeko, bakoitzak bere
presupuestua du, institutu bekoitzeko buruek prestatuta eta Medikuntza
Akademiak eta geroago Zientzia Akademiak onartua., Azkenez, Ministrari
Kontseiluek onetsi beharko dute.

Organigreman, guzti h&u hobeto ulertuko dugu :

Ministreri Kontseilua

Zientzi Akedemia

Medikuntze Akademis gme————3 Osasun Ministeritza

Ikertzapen Institutuek Goiko meilako irakaskuntza
medikoarcn institutuak

Tkertzapenak Trekaskuntza

Eskola Medikuak bi moetetakoak dira ,
l.- Goiko meilekoa . mediku, odontologo eta farmazilariak prestatzen
ditu.
2.- Reheko mailakoak , erizainak, matronak et prektikanteak. EFrizainak

et2 praktikanteak desberdinak dira.
{
Goiko mailako irakaskuntza medikuak.

Bere inder guztiak irak#skuntzen ipintzen ditu., Medikuntza ikaske-
tak lehen urtetik bereiztute, 2 karrera desberdinetan benstzen diray
l.- Terepeuta ; gure mediku-zirujenoa da eta pertsona nagusiei aten—

ditzen die,
3.~ Pediatra : haurren ®tentzioe eragaten du.

3.~ Higienista ; komunitatesren medikuntza lantzen du.

Fekultade batetara sartzeko, selekzio arterketa egin behar da,
Aurreko ikssketak O urtetakoal dira., Tkesleak note onalk iran laditu

eta medizina fakultadera sartu rahi bacdu, bi urtetan lengile moduan lan—
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toki batetara sartzen da. Lentoki hau edozein izan deiteke g medizinare-
kin harremenak izen ale ez. Aukerepens librea da. Tkasle nota onedunak,
lantokitik pasatu gebe, eskolan gelditzen dire; hauk oso pribilegiatuak
dira eta osotsra 20 % inguru&n izaten dira, Hela ete ere, medizina ika-
si nehi dutenak larregi direnez, selekzio azterketa egin behar dute.

Karrerea uzten dutenek, lehen izan duten lanera jitxul daitezke.

Karrera medikoa 6 urtetakoa da eta odontologia eta farmazia 5 urte-
takoa. Ikasturtea 10 hilabetetakoe izaten da eta oporretake. hilabete
bietatik, derrigorrezko hilabete batetako praktikak egin behar dira.
Lehen eta bigerren urteetsko praktikak, ospital batetan egin behar di-
ra, erizainaren laguntzaiel moduan.

Peste Nazioetako medizina ksrrererekin desberdintasun handi bet du. .
Medizina Sovietar Batasunean ez da karrera bat bekarrik, 3 baizik.
T ehen urtetatik guztiz bereiztute nahiz eta lehen urtetako programak
berdinek izen, Higienista kerrera, Higiene eskolan egiten da. Eskola
hontan lehenago higinista orokorra egiten de eta geroago espezializazioa.
Medebaldeko Nazioetan, desberdin egiten da g lehen mediku orokorra ikas-
ten da ete geroego salubritate eskola batetan higienista espezializazioa.

Medizina hiru fakultate egoteak, espezialista gehiago denbora gus
txiagoan edukitzeak justifikatzen du.

Ikasleak kobratu egiten du urteko soldata eta esignatura guztiak
aprobetzen beditu, sa2ri moduko bat. Jkasleen guresoek asko irabazten
badute edo ikasleak aprobatzen ez badu, soldata galtzen du.

Espezializazioa egiteko postgraduatuaren eskola batetara joan behar
dute. RBi modutara sar deitezke ;

- notek oso onek izan direnean, zuzen zuzen.
- Graduatu moduan hiru urte lan egin ondoren.

Espeziblistak ez direnak, postgraduatuaren instututocetatik hobakun-
tza ikesturte batzu egiten dituzte. Heuk derrigorrezkoak dira. Bpeka

azterketak egin behar dituzte.

Rebeko mailako irakaskuntze medikuak

Pertsonsl paramedikoaren heziketa beheko mailako irakaskuntza me-
dikoeren institutuetan egiten da, Sarrera azterketa baten bitartez egi-
ten da, 9 urte eskola heziketaren ondoren.

Erizein eta matronzren ikasketak 3 urtetakoak dira eta praktikan-—

teenek 3 urte t‘erdikosk.
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MEdizina asistentzielaren zerbitzuak

Osasun Ministeritzek 3 zerbitzu mententzen ditu
11~ Pediatrie zerbitzua. '
2.- Helduen medizinaren - zerbitzua.
3.~ Zerbitzu sanitarioak.

Rusiako legeek medizine pribatua kontsﬁltategi mailen onartzen du.
¥z dago klinika pribaturik. Hale eta ere, medizina pribatuaren hedape-
na eskasa da. Odontologiaren prektika pribatua alderantziz hedatua da-

go eta haren soldatak handiak dire beste medikuekin konparatuz.

Ama~ haurren zerbitzua

Hiriek, 70.000 biztenle inguruan dituen distrituetan benatuta dira,
15 urte baino gutxiagoko populazioa amahaurren poliklinikoetan atendi-
tzen da. Distrito bekoitzak bere poliklinikoa izaten du generalean.
Haurdun dagoen emakumea eta 500 lengile beino gehiago duen lantoki-
ko langilea ez denean, poliklinikera joateko ahelmena du. I.2ntokiek, %00
langile beino gehiago dituenean bere poliklinikoa izaten du.
Poliklinikoetan eskaitzen zaizkion zerbitzusk hauk dire ;
- haurdunaldiaren diagnostikoa.
-« haurdunaldiaren kontrol medikoa.
- hezikete saniterioa.
- heurdun dagoela adiereszten duen zertifikatua, beja eta ospitalizazioa
lortzeko. ’
- bhaurren kontrola.
- jaiokuntzaren kontrola { control de natalidad ).
Haurrei, poliklinikoen eskaintzen zeizkien atentzioak heuk dira
~ haur osasuntsuaren kontrola 7 urte eduki arte., Hemendik eurrera kon-
trol hauk eskolan egingo dira,
- hauf gaixoen kontsultak, bai kontsultategian, bai norbervren »tuesn

1% urterarte.

Helduei ematen zajen stentzioa

Pertsona guztiei, 15 urte berino gehiage Jutenbi atenditzen reiz,
‘em@kumea, haurdunaldiean salbuespen bat izanik.

Hauentzako ere, bi eratsko poliklinikoek daude 3 distritikce eta
entrepresakoa { 500 ‘lengile baino gehiego dituenean ).

Btetan egiten den lane ferdina da,

2.500 biztenlerentzako mediku general bzt egoien de, Harem len ore
duak 6 dira g 2 kontsultarako, 2osasun azterketetarako eta beste 2 ak
etxeko aginduak betetzeko.

Espezialisten lan orduak ere 6 dira eta gaixcen etxekc ets kontsul-

tategiko eskaintzak atenditu behserko ditu.
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Poliklinikoeten ersbiltzen diren medizinak izen ezik, beste guz$

tiak geixoak ordaindu behsr ditu.

Zerbitzu ospitalarioak

Ospitelak 3 moetetakoak dira g
» heurren ospitalek.
.+ helduen ospitelak.
. maternitateak.
Talde hauen barruen ere mailak daude 3
- A moetatekoek @ 2-3,000 ohe ditu, oso espezializatuak dira; ez
dute muga geografikorik atentzioersko eta 3. mailako atentzioa ematen
dute.
~ R moetatakoak edo distrituko ospitelak 3 600 ohe dJituzte; bi-
garren maileko atentzioa ematen dutes muga geografikos cdute.
~ Ikertzapen klinikoaren institutuak : hemen lan egiten cdutenak
os0 espezializatuak dira; ez dute mugae geoérafikorik; ikerketak egiten
dituzte,
- ospital sikiatrikoak,
— Zaharetxeak.
~ Sendategiak eta sanatorioak.
Hiriburuetan distritus deitzen dena, nekazal-sailan eskualdea da.

Antoleketa berdina da.

Osasun publikoaren zerbitzuak

Osasun publikofren ardura erematen dutenek, higienistek dira. Osa-
sun ministeritzapean deude. Modelo moduan, Moskuko Geltoki Epidemiologi-
ko Zentrala hartzen da.

3 sail ditu :
bekteriologia
arasitologia
. mikrobiologia p * €
biroclogia
etorki ezezaguna dituen infezioaren
ikerketa.
etxebizitza.
« Higienea Lokalak
istripuek : etxekoak, trafikozkoak eta
lanekoak.

uraren gerbidura,
Inguruneko garbidura .
* & £ ' airearen garbidura

zarataren kontrola.

Asegurantza sozifla

T&tatus entrepressri bakarra denez, langileak ez entrepresariek
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ez dute ezer ordaintzen., Asegurentza Soziala Estatuaren menpean dago.

Asegurantza Sozialak zera ordaintzen du s

l.- Ezintesun iragankorraren subsidioa,

2+~ Ezintasun iresunkorraren subsidioa,

3¢~ Jubilezioa : emakumeak 55 urterekin jubiletzen dira eta gizonak
60 urterekin.

Estatuak emeaten dituen jubilazioak nahiko eskasak izaten dira, In-
golaterram bezain eskasak. langileek dituen soldatarekin ere saila da
eurrezkia, Momentu batetan kuota sindikeleren perte bat honetara dedi-
katzen zen.

Len gebezia subsidiorik ez dago zere herri sozieslistetan ez baita

onartzen egoera hau,
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TXILEXO MEDIZINA SOZIALI ZATUA

NOLA SORTU ZEN ?

1.945-1.950 urteen artesn, Osatzéko Medizina bi eskuetan zegoen
biak estatalaksg
l.~ Benefizentzia ; ospita2leen ets ospitaleen menpeko kenpoko kontsulta-
tegien ugazabak ziren.
2.,- Derrigorrezko Aseguruaren kutxaren zerbitzu medikoeak : keanpoko kon-

tsultetegi eta nekazal postaren ugazabak ziren.

Benefizentzisk, populezioeren diru gutxiko gendeari eta asegura-
tuei atentzio ospitelerioa emeten zieten. Aseguru kutxak, aseguratuei
eta haien emskume haurdunei eta urte bi baino gutxiagokeo éeme—alabei
atentzio mediko anbuletorioa ematen zieten,

Medizine Prebentilioa ete Osasunaren bizkortzea 3 efakund} menpetan
zegoen 3 o+ Nazioko Selubritate zerbitzua.

« Haurren ets gaztetxoen Protezioaren Zuzenderitza Orokorra.
« Institutu bekteriologikoa.

Nahaste guzti hauek bi arazo sortzen zituzten ;
ls= Zerbitzuen ugalketa.
2.~ Txilek zituen medikuen popurua& popul@zio guztiari atentzio ona ema-

teko o=o txikie zenez, medikuen pluriempleoca erskunde desberdine~
tan.

1.952. urtean zerbitzu guztiak batu egin ziren Nazioko Osasun Zer-
bitzua sortuz.

Arazo garrantzitsuena, medikuen aldetik sortu ziren zeren mgdikua
Osasun Zerbitzusren langileea bihurtzen baitzen. Haren lana Mediku fun-
tzionario Estetutuarekin erregulatzen zen.

Fstatutu honek 3 elementu diskutigarriek ditu g
l.~ Medikuaren lena 6 ordutare mugatzen da. Medikuaren falten ba daude,

nola mugatu haien len orduak'?.
2.~ Medikuen ordainketa ; soldata 5 urteka 20 % igotzen da ets lanaren
kalitetea § % rekin saritzen zen. Galdera hau da ; Nola laneren ka-
litatea 5 % rekin ( Topea 25 € da ) saritzen den bitartean, aintzinata-
suna 20 ¥ rekin ?
Sistema honek, medikuen ersgingerria mugetzen du . Urte honten,

hots, 1.952. urtean Asegurantza Sozialaren zerbitzuek sorsu ziren.
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Medizina ikasketsk

Medizine ikasketak dohakoak dira, Kasu batzutan, diru gutxiko ikas-
leak bekadunak izaten dira. Haien kopurua 15 % da. Titulua atere ondo-
ren, Osasun Zerbitzuak 3 urtetan ikasle gehienek bekatzen ditu. 10 urte
Estatuarentzat lan egin ondoren, Osasun Zerbitzuari denbora partzialae
dedikatuko diote eta beste denbora ospital batetara., Maila honten beze-

ro pribatuek izan daitezke.

Asegurantze sozialae

1.924, urtean, langileen derrigorrezko asegurua sortu zem, lengi-
leak, entrepressriak eta Estetuak ordaindute. Meila hontan desberdinta-
sun handiak daude, zeren 5 instituzio desbercdinak baitaude
- lengileen Aseguru Sozials,

- Enplegztu partikularren prebizio kutxs,

- Enplegatu Publiko etr kazetsrienm prebizio kutxa,

- Pentsio bankario kutxa,

- Nazioaren defentserako deudenen prebizho kutxa ; indar harmatu eta

militarren asegurua da.

Medizine Sozializatuasren iturburu orokorrak Ingelaterran eta Erru-

sian hauk dira ;

l.- Atentzio medikua biztanle guztien eskubide berdinkidea da eta or-
deinketa zeharkako mekanismoz egiten Jda.

2.~ Atentzioa dezentralizatua da, ospitaleetetik urrun, sektorizatuta.

34= Ospitalak; erekunde tietan, azkenengo mailatakoak dira. Gaixoen
etxetik urrun eta distrituko erakundea indargebea cdenean.

4.~ Alde prebentiboa eta osasun publikoak garrentzi handia du.

S5e= Mediku-grixoen arteko harremenak onek ete zuzenak izaten dira.

6.- Asegurantza Soziala, kontutan izan gabe profesioa, guztientzek
berdinkidea da. Finanziaketa desberdina da. Ingslaterran langileek,

entrepresariek etz Fstatuak eta Errusian Estatuak bakarrik.

Txileko medizina sorializetuek ez du puntu bat ere betetzeng
1.~ Dohako atentzio medikue ez da biztenle guztientzako eskubide ber-
dinkidea. langilea eta bere femilie pribilegiatuenak dira-
2.- Estatuko etentzio medikoa ez du sektorizazioa eta atentzio dezen-
tralizatuta ezagutzen, Instituzio garrantzitsuena ospitala da etas ez
azkenengo maila Ingelaterra et2 Errusian antzera,

3.- Asegurentza soziala biztanle guztientzsko ez da berdinkidea,
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