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ESKER ONAK

Ezingo genuke EAEOI 2018 egin hainbat pertsonaren laguntzarik gabe, eta Osasun Sailak
eskerrak eman nahi dizkie. Inkestatuak bereziki nabarmendu nahi genituzke, beren denbora eman
baitute galderei erantzuteko. Horrez gain, eskerrak eman nahi dizkiequ inkesta egiten aritu diren
profesionalei, lan hau hobetzen lagundu baitute.
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HITZAURREA

Dokumentu honek ikuspegi panoramikoa ematen du Euskal Osasun Inkestako (EAEOI)
adierazle nagusiei buruz, eta osasunak eta horren determinatzaileek 2002 eta 2018 artean izan
duten bilakaera erakusten du. 2018ko EAEOI gure erkidegoan egin den zazpigarren osasun-
inkesta da, eta 1986an biltzen hasi ziren datuak eguneratzen ditu, 1992tik bost urtean behin
berritzen baitira datu horiek.

EAEOIl Euskadiko osasunari buruzko informazio-sistemaren funtsezko atal bat da,
Euskadiko osasun-sistemak hartu beharreko erabakiak elikatzen dituena eta horiei buruzko
informazioa ematen duena, bereziki, Osasun Planari dagokionez. Gainera, osasun-arloko gizarte-
desberdintasunak monitorizatzeko tresna nagusia da.

EAEOIk osasunaren dimentsio anitzeko izaera islatzen du, pertsonek beren osasunarekiko
duten ikuspegia zein den erakusten digu, osasun-determinatzaile ugari aztertzen ditu (enpleguko
eta laneko baldintzak, etxebizitzaren ingurua, faktore psikosozialak, zainketa-lanak eta etxeko
lanak, egoera sozioekonomikoa, osasunarekin lotutako portaerak..), eta osasun- eta zainketa-
zerbitzuen erabilera zein den adierazten digu. Osasunaren determinatzaile sozialen kontzeptu-
esparruak gidatu du ikertutako determinatzaileen hautaketa, bai eta emaitzen aurkezpena ere.
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HITZAURREA

2018ko EAEOIk aurrerapen metodologikoak eta aldaketak sartu ditu, tresna hau
biztanleriaren osasuna planifikatzeko eta kudeatzeko dauden behar berrietara egokitzeko. Ildo
horretan, nabarmendu behar da enplequ- eta lan-baldintzei buruzko modulu berri bat sartu dela
(Mini Epres) osasunaren determinatzaile sozialen atalean. Era berean, arrisku ergonomiko eta
fisiko-kimikoei buruzko atala ezabatu da, eta laneko faktore psikosozialei buruzkoa gehitu, lana
gauzatzen den egoerarekin lotuta. Edoskitze naturalari buruzko modulu berri bat ere txertatu
da. Osasun- eta zainketa-zerbitzuen atalean, kronikotasunari eta asistentzia-jarraipenari buruzko
atala IEXPAC galdetegiarekin ordezkatu da, zeinak paziente kronikoen esperientzia neurtzen
duen, jasotzen duten arretari dagokionez. Halaber, osasun- eta zainketa-zerbitzuen atalean,
pazienteek Aldez Aurreko Borondateen Dokumentuari (bizi-testamentua) buruz duten ezagutza
aztertu da.

EAEOlI 2018 galdetegiaren datuak 2017ko urritk 2018ko maiatzera bildu ziren.
Horretarako, 5.302 familiako lagina ezarri zen eta, ondorioz, 12.071 pertsona elkarrizketatu ziren.
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METODOLOGIA

EAEOQI osasunari eta horren determinatzaileei buruzko zeharkako
inkesta da, eta EAEn bizi diren instituzionalizatu gabeko biztanleei egiten
zaie. Datuak 2017ko urritik 2018ko maiatzera bildu ziren, biak barne.

Lagina lortzeko, 5.302 etxebizitza hautatu ziren ausazko laginketa
geruzatuaren bidez, 2015eko Etxebizitzen Direktorioko etxebizitza
okupatuen artetik. Bigarren fase batean, Kish metodoa erabiliz, bakarkako
galdetegia beteko zuten pertsonak hautatu ziren. 12.071 pertsonari
buruzko informazioa bildu zen familien galdetegian, eta 8.014 pertsonari
buruzkoa bakarkakoan. Erantzun-tasa % 79 izan zen.

Inkesta elkarrizketatuen etxean egin zen, bi galdetegi mota
erabilita. Lehenengo galdetegian (familiakoa), elkarrizketa pertsonal bidez,
familia-unitateko kide quztiei buruzko informazioa jaso zen. Oro har,
bakoitzak bere buruari buruzko informazioa eman zuen, zenbaitetan
hirugarrenek emandako erantzunak onartu ziren arren. Lehenengo
galdetegi horretan askotariko informazioa bildu zen: ezintasuna,
gaixotasun kronikoak, nahigabe egindako zauriak, osasun-zerbitzuen
erabilera, medikamentuen kontsumoa eta ezaugarri soziodemografikoak.
Bigarren galdetegiari dagokionez (bakarkakoa), bakoitzak berea bete
zuen, eta gai hauei buruzko galderak zituen: osasunaren autoebaluazios,
osasun mentala eta soziala, osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitatea,
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osasunarekin lotutako portaerak, prebentzio-neurriak, lan-baldintzak,
elikadura-ohiturak, ingurumena eta osasun-zerbitzuen erabilera
informazioaren eta komunikazioaren teknologien bidez.

Adierazleen kalkulua eta azterketa estatistikoa sexu bakoitzaren
arabera egin zen. Dokumentu honetan, adinaren araberako prebalentzia
gordinak eta estandarizatuak aurkezten dirs, zuzeneko metodoaren
bidez kalkulatuak, EAEko 2011ko biztanleria erreferentziatzat hartuta.
Aldagai kuantitatiboen kasuan, batez bestekoak adinaren arabera doitu
ziren, kobariantza-analisiaren bidez. Adierazleek denboran zehar izandako
bilakaera aztertu zen, bai eta desberdintasun sozialek osasunean izan
duten garrantzia eta bilakaera ere. Aldagai dikotomikoetarako Poisson-
en erregresio ereduak erabili ziren, errore-bariantza sendoaz, eta
aldagai kuantitatiboetarako, berriz, erregresio lineal anizkoitzeko
ereduak. Desberdintasun sozioekonomikoak ebaluatzeko, maldaren
desberdintasun-indizea eta desberdintasunaren indize erlatiboa erabili
ziren.



OSASUN-EGOERA
Laburpena

» 2013ko datuekin alderatuta, ezintasunik gabeko bizi-itxaropenak gora egin du gizonen artean,
behera emakumeen artean. Ezintasunarekin bizi izandako urteak, berriz, igo egin dira
emakumeetan, eta jaitsi gizonetan.

 Osasun ona edo oso ona dutela sentitzen duten pertsonen proportzioa etengabe handitu da
bi sexuetan, 2002tik. Osasun ona dutela hautematen dutenen prebalentzia beti da txikiagoa
emakumeetan gizonetan baino, adin-talde guztietan.

« Osasun ona dutela sentitzen duten pertsonen proportziosk behera egiten du eskala sozialean
mailaz jaitsi ahala.

o Osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitatea okerragoa da emakumeen artean gizonen artean
baino, adin-talde guztietan. Desberdintasun hori areagotu egiten da adinean aurrera egin
ahala eta ikasketa-maila txikiagoa dutenen artean.

o Euskal biztanleriaren osasun mentala antsietate- eta depresio-sintomen prebalentziaren bidez
neurtuta nabarmen hobetu da bi sexuetan eta adin-talde guztietan, 2013rekin alderatuta.

o Jardueraren mugapen kronikoaren prebalentzian ez da aldaketarik izan gizonetan, eta pixka
bat jaitsi d@ emakumeetan, 2013rekin alderatuta. Kronikotasunaren prebalentzia asko igo da
74 urtetik gorako gizonetan, eta behera egin du tarteko adin-taldeetan.

 Gizonen % 42k eta emakumeen % 43k osasun-arazo kronikoren bat dute.
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OSASUN-EGOERA

|. Ezintasunik gabeko bizi-itxaropena Ezintasunik gabeko (EGBI) eta ezintasunarekin (EBI) bizi-itxaropenaren
bilakaera, 2002-2018

Evolucién de la esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD) y con
discapacidad (EVD), 2002-2018

- 1. GRAFIKOA

2018an, bizi-itxaropena 86,5 eta 80,3 urtekoa izan zen
emakumeetan eta gizonetan, hurrenez hurren.

Ezintasunik  gabeko  bizi-itxaropena  (EGBI)  biztanleriaren ----
osasunaren adierazle sintetiko bat da, heriotza-tasaren datuek

emandako ikuspegia ezintasunaren datuek emandakoarekin

uztartzen duena. ;

2013ren aldean, ezintasunik gabeko bizi-itxaropenak bilakaera ' ¢ 40

desberdina izan du sexuaren arabera: gizonen artean 12 urte

igo da, eta emakumeen artean 0,3 urte jaitsi. Ezintasunarekin

bizitzako urteak (EBU), berriz, 0,5 urte igo dira emakumeetan,

eta beste hainbeste jaitsi gizonetan.

2007ko datuekin alderatuts, ezintasunik gabeko bizi-itxaropenak

0,9 urte eqin du gora gizonetan, eta 2,1 urte jaitsi emakumeen :

artean. Ezintasunarekin bizitako urtesk ugaritu egin dira bi 00z 2007 3013 2018 00> o007 2073 2018
sexuetan: 1,2 urte gizonetan eta 3,5 emakumeetan. ChronezkoakHombres Emakumezkoak-Mujeres

80

® EGBI-EVLD
= EBI-EVD

1. GRAFIKOA

Urteak - Afos

|

Hala guztizko bizi-itxaropena nola ezintasunik gabekoa, bai eta
ezintasunarekin bizi izandako urteak ere, handiagoak izan dira
emakumeen artean, gizonen artean baino. Bizi-itxaropena
etengabe igotzen joan da 2002tik.
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OSASUN-EGOERA
ll. Osasunaren autoebaluazioa

Osasunaren pertzepzioaren bilakaera, 2002-2018
Evolucién de la percepcién de la salud, 2002-2018

2. GRAFIKOA

Osasun onaren prebalentzia*
Prevalencia de buena salud*

80

60

%

2002

40 -
20
0 mE—— - == - == ! == T TN

2007 2013 2018

- 2.GRAFIKOA

Euren osasuna ona dela uste duten emakumezkoen proportzioa txikiagoa da, gizonena baino.
2018an, emakumeen % 84k eta gizonen % 87k osasun ona edo oso ona dutela esan dute.
Proportzio horiek % 13 egin dute gora 2007koen aldean, eta % 7, berriz, 2013koen aldean.

. 3.GRAFIKOA

Osasunaren pertzepzioak okerrera egiten du adinarekin, bai gizonen artean, bai emakumeen
artean. 2002tik, osasun ona duten pertsonen proportzioa handitu da adin-talde guztietan, 75
urte eta gehiagoko emakumeen artean izan ezik, haien artean behera egin baitzuen 2013an,
2007ko datuekin alderatuta.

B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011
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3. GRAFIKOA

Osasunaren pertzepzioaren bilakaera adinaren arabera, 2002-2018

Evolucién de la percepcion de la salud segtin la edad, 2002-2018

Osasun onaren prebalentzia
Prevalencia de buena salud

15-24 25-44 4564 65-74 >=75
Gizonezkoak-Hombres

15-24 25-44 45-64 65-74 >=75
Emakumezkoak-Mujeres

m 2002
m 2007
= 2013
m 2018
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- 4. GRAFIKOA

Bi sexuetan, osasun ona dutela pentsatzen dutenen proportzioak behera egiten du gizarte-
klasean behera egitearekin batera, eta alde handiena V. taldearen (langile ez-kualifikatuak)
eta | taldearen (zuzendariak, gerenteak, goi-teknikariak eta abar) artean ikusten da: 11
portzentaje-puntu emakumeetan eta 9 gizonetan.

OSASUN-EGOERA

Il. Osasunaren autoebaluazioa
4. GRAFIKOA

Osasunaren pertzepzioaren desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018
Desigualdades en la percepcion de la salud por clase social, 2018

Osasun onaren prebalentzia*
Prevalencia de buena salud*

80
60
40
20
I 1 v

B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres

%

0_—

| (Altua-Alta) V (Baxua-Baja)

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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- 5. GRAFIKOA

Halaber, ikasketa-maila handiagoa den heinean, osasun onaren pertzepzioa ere handiagoa da,
bai gizonen artean, bai emakumeen artean.

5. GRAFIKOA

Osasunaren pertzepzioaren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018
Desigualdades en la percepcion de la salud por nivel de estudios, 2018

Osasun onaren prebalentzia*
Prevalencia de buena salud*

80
60

B Gizonezkoak-Hombres
40 ™ Emakumezkoak-Mujeres
20 -

Goiko BH - Secundaria, alta
Unibertsitatea - Universitaria

%

L

Lehen Hezk. - Primaria
Beheko BH - Secundaria, baja

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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Batez bestekoa - Media

OSASUN-EGOERA

lll. Osasunarekin zerikusia duen
bizi-kalitatea

6. GRAFIKOA

Osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitatea adinaren arabera, 2018
Calidad de vida relacionada con la salud segun la edad, 2018

EAB-EQaren batez besteko puntuazioa
Media de la puntuacién EVA-EQ

90 -

85 -

80

75

70

65

O Gizonezkoak-Hombres
+ Emakumezkoak-Mujeres

15-24 25-44 45-64 65-74 >=75

r
\?’ DATU GARRANTZITSUAK
18
“EAEOI l\ ESCAV:z | 2018K0 EUSKAL OSASUN INKESTA

Osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitatea Euroqol Eskala Analogiko Bisualaren (EAB-EQ) bidez
neurtu da. Eskala horren balioak Otik 100era bitartekoak dira. Muturreko puntu horiek imajina
daitekeen osasunik txarrena eta onena adierazten dituzte, hurrenez hurren.

- 6.GRAFIKOA

Osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitateak behera egiten du modu mailskatuan, adinak aurrera egiten
duen heinean, eta handiagoa da gizonen artean, emakumeen artean baino. Izan ere, 15 urtetik 24 urtera
bitarteko pertsonen artean, batez besteko puntuazioa 89oa da gizonen artean, eta 87koa emakumeen
artean; aitzitik, 75 urtetik gorako pertsonen artean, 66koa eta 64koa dira, hurrenez hurren.

« 7.GRAFIKOA

Talde sozioekonomiko batekoa edo bestekoa izateak ere eragiten dio osasunarekin zerikusia
duen bizi-kalitateari. EAB-EQ eskalaren batez besteko balioek behera egiten dute, oro har,
eskala sozialean behera egitearekin batera.

7. GRAFIKOA

Osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitatearen desberdintasunak klase
sozialaren arabera, 2018
Desigualdades en la calidad de vida relacionada con la salud por clase social,
2018

EAB-EQaren batez besteko puntuazioa*
Media de la puntuacion EVA-EQ*

80

78

w O Gizonezkoak-Hombres

+ Emakumezkoak-Mujeres

74

Batez bestekoa - Media

72+

| (Altua-Alta) ] 1] \Y V (Baxua-Baja)

*Adinaren arabera egokitua / Ajustada por edad
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Osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitatearen desberdintasunak ikasketa
mailaren arabera, 2018

OSASU N'EGOERA Desigualdades en la calidad de vida relacionada con la salud por nivel de
. . . estudios, 2018
lll. Osasunarekin zerikusia duen .
EAB-EQaren batez besteko puntuazioa*
blZl'kalitatea Media de la puntuacién EVA-EQ*
. 8.GRAFIKOA
Talde sozioekonomikoarekin gertatzen den 80
bezala, ikasketa-maila handiagoa  dutenek ©
puntuazio handiagoa eman dute beren osasuna g b
ebaluatzean, ikasketa-maila txikiagoa dutenek 2 s 787
baino. EAB-EQ eskalan, gizonen eta emakumeen E ©
arteko desberdintasuna da handiena lehen 5 %
hezkuntza soilik dutenen edo ikasketa formalik ] @ 6 © Gizonezkoak-Hombres
ez dutenen artean, baina desberdintasunak . o + Emakumezkoak-Mujeres
bigarren hezkuntzako ikasketak dituztenetan o
soilik du esangura garrantzi estatistikoa. a
72
Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - S(Iecundaria, alta

Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

*Adinaren arabera egokitua / Ajustada por edad
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- 9.GRAFIKOA

Osasun mentala, antsietate- eta depresio-sintomen prebalentziaren bidez neurtuts, nabarmen
hobetu da bi sexuetan 2013tik 2018ra bitartean: emakumeetan, osasun mental txarraren
prebalentzia % 34 jaitsi zen, % 24tik % 16ra; gizonetan, berriz, % 41 jaitsi zen, % 16tk % 9ra.

- 10. GRAFIKOA

OSASU N-EGOERA Antsietate- eta depresio-sintomak dituzten pertsonen proportzioak gora egiten du adinarekin
batera. Proportzio hori handiagoa da emakumeetan adin-talde gquztietan. Sintoma horien
|V, Osasun mentala prebalentzia inoiz erregistratutako txikiena da bi sexuetan, 75 urtetik gorako emakumeetan
izan ezik.
9. GRAFIKOA 10. GRAFIKOA
Osasun mentalaren bilakaera, 2002-2018 Osasun mentalaren bilakaera adinaren arabera, 2002-2018
Evolucién de la salud mental, 2002-2018 Evolucién de la salud mental seguin la edad, 2002-2018
Antsietate eta depresioaren sintomen prebalentzia* Antsietate eta depresioaren sintomen prebalentzia
Prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion* Prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion
25 -
30
20 -
20 -
15 - m 2002
o = 2007
X u Gizonezkoak—Hombres & = 2013
® Emakumezkoak-Mujeres = 2018
10 -
10 -
2002 2007 2013 2018 15-24 25-44 4564 6574 >=T5 15-24 25-44 4564 6574 >=T5
Gizonezkoak-Hombres Emakumezkoak-Mujeres

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblaciéon de la CAPV 2011
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- 11. GRAFIKOA

Osasun mentalak okerrera egiten du gizarte-klasean behera egitearekin batera. 2018an,
antsietate- eta depresio-sintomen prebalentzia % 7koa izan zen |. taldeko gizonen artean, V.
taldekoen prebalentziaren erdia (% 14). Emakumeetan, 15 portzentaje-puntuko aldea dago
mutur bateko eta besteko gizarte-klaseen artean: % 11ko prebalentzia |. taldean, eta %
26koa V. taldean.

OSASUN-EGOERA . 12. GRAFIKOA

lkasketa-mailaren araberako gradientea nabariagoa da emakumeen artean antsietate- eta
IV. Osasun mentala depresio-sintomen prebalentzian, gizonen artean baino. Bi sexuen arteko desberdintasuna
handiagoa da hezkuntza-maila txikiagoa dutenetan.

11. GRAFIKOA 12. GRAFIKOA
Osasun mentalaren desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018 Osasun mentalaren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018
Desigualdades en la salud mental por clase social, 2018 Desigualdades en la salud mental por nivel de estudios, 2018
Antsietate eta depresioaren sintomen prebalentzia* Antsietate eta depresioaren sintomen prebalentzia*
Prevalencia de sintomas de ansiedad y depresiéon* Prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion*
25 25
20 20
15 | 15 -
X M Gizonezkoak-Hombres > B Gizonezkoak-Hombres
W Emakumezkoak-Mujeres W Emakumezkoak-Mujeres
10 + 10 -
) ) I l I
I 0 T .
-— Y Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta
| (Altua-Alta) L} 1l \Y V (Baxua-Baja) Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria
*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011 *Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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. 13. GRAFIKOA

2013an gertatu zen moduan, 2018an ere, ezintasunaren prebalentzia, jarduera-muga kroniko
gisa neurtua (eguneroko bizitzako jarduerak egiteko muga), ohikoagoa da emakumeen artean,
gizonen artean baino. Emakumeen ezintasunaren prebalentzia portzentsje-puntu bat jaitsi da
2013ko datuekin alderatuta, eta orain % 9koa da. Gizonetan, 2018an, prebalentzia egonkor

mantendu da, % 9an.

- 14. GRAFIKOA

Ezintasuna nabarmen ugaritzen da adinarekin ets, 75 urtetik gorako adin-taldean, emakumeen % 36k
eta gizonen % 26k pairatzen dute. Nabarmendu behar da bilakaera desberdina izan dutela adin-talde
horretako gizonek eta emakumeek: emakumeetan ezintasunaren prebalentzia ez da aldatu 2013tik;

OSASUN-EGOERA
V. Ezintasuna

aldiz, gizonetan 4 portzentaje-puntu igo da.

13.GRAFIKOA

Ezintasunaren bilakaera, 2002-2018
Evolucion de la discapacidad, 2002-2018

Jardueraren mugapen kronikoaren prebalentzia*
Prevalencia de limitacién crénica de la actividad*

%

M Gizonezkoak-Hombres
W Emakumezkoak-Mujeres

2002 2007 2013 2018

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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14. GRAFIKOA

Ezintasunaren bilakaera adinaren arabera, 2002-2018
Evolucién de la discapacidad segun la edad, 2002-2018

Jardueraren mugapen kronikoaren prebalentzia
Prevalencia de limitacién crénica de la actividad

30

20 -

%

) ““ “
0 IlIl 1.l II|I [ T Illl IIII “

0-14 15-24 25-44 45-64 65-74 >=75
Gizonezkoak-Hombres

0-14 15-24 25-44 45-64 65-74 >=75
Emakumezkoak-Mujeres

= 2002
= 2007
m 2013
= 2018
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- 15. GRAFIKOA

Bi sexuen kasuan, ezintasunaren maiztasunak mailaz maila gora egiten du, eskala sozialean behera
egitearekin baters, eta IV. taldetik V. talderako jsuzia oso nabarmena da, batez ere gizonen artean.
lzan ere, |. taldeko gizonen % 5ek eta emakumeen %6k ezintasun-arazoak dituzte; V. taldekoen
kasuan, ordea, gizonen % 13k eta emakumeen % 11k dituzte ezintasun-arazoak. Azpimarratzekoa da
ezintasunaren prebalentzia handiagoa dela talde guztietako emakumeen artean, gizonen artean baino,
V. taldean izan ezik (kualifikatu gabeko eskulangileak).

OSASUN-EGOERA - 16. GRAFIKOA

. Ezintasunaren prebalentziak gora egiten du ikasketa-mailak behera egiten duen heinean. Unibertsitate-
V, Ezmtasuna ikasketak dituzten gizonen % Sek eta emakumeen % 7k ezintasuna dute; eta ikasketa formalik ez
dutenen edo lehen mailako ikasketak dituztenen artean, berriz, gizonen % 12k eta emakumeen % 13k.

15. GRAFIKOA 16. GRAFIKOA
Ezintasunaren desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018 Ezintasunaren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018
Desigualdades en la discapacidad por clase social, 2018 Desigualdades en la discapacidad por nivel de estudios, 2018
Jardueraren mugapen kronikoaren prebalentzia* Jardueraren mugapen kronikoaren prebalentzia*
Prevalencia de limitacién crénica de la actividad* Prevalencia de limitacién cronica de la actividad*
12.5
10.0 -
7.5
R B Gizonezkoak-Hombres & B Gizonezkoak-Hombres
W Emakumezkoak-Mujeres B Emakumezkoak-Mujeres
5.0
2.5 I
| (Altua-Alta) Il mn v V (Baxua-Baja) Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011 *Adinaren arabera estandarizatua, EAEKo biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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17. GRAFIKOA

Gizonen % 42k eta emakumeen % 43k osasun-arazo kronikoren bat dute. Kronikotasunaren
prebalentzisk gora egiten du adinarekin batera; hala, % 80tik gorakoa da 65 urtetik gorako
pertsonen artean, eta % 90etik gorakoa 75 urtetik gorakoen artean.

- 18. GRAFIKOA

OS ASUN EGOERA Osasun-arazo kronikoen maiztasuna handitu egiten da gizarte-mailan behera egin ahala; hals,
= V. taldeko gizonen % 46k eta emakumeen % 50ek arazo kronikoren bat dute, baina I.

taldeko gizonen eta emakumeen % 37k eta % 36k soilik, hurrenez hurren, dituzte halako

VI. Arazo kronikoak e

17. GRAFIKOA 18. GRAFIKOA
Morbilitate kronikoa adinaren arabera, 2018 Morbilitate kronikoaren desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018
Morbilidad crénica segun la edad, 2018 Desigualdades en la morbilidad crénica por clase social, 2018
Arazo k_ronikoen prebalent’zi? Arazo kronikoen prebalentzia*
Prevalencia de problemas crénicos Prevalencia de problemas crénicos*

80 -

60 |
| Gizonezkoak—Hombres * B Gizonezkoak-Hombres

404 B Emakumezkoak-Mujeres B Emakumezkoak-Mujeres

207 II

AN ES BN BN BN AN ll ll

0-14 15-24 25-44 45-64 65-74 | (Anua Alta) V (Baxua-Baja)
*Adinaren arabera estandarizatua, EAEKo biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011
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OSASU N'EGOERA Morbilitate kronikoaren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018
Desigualdades en la morbilidad crénica por nivel de estudios, 2018

VI. Ar 920 kronikoak Arazo kronikoen prebalentzia*

Prevalencia de problemas crénicos*

- 19. GRAFIKOA 0

Ikasketa-maila ere arazo kronikoen prebalentziarekin

lotuta dago: unibertsitateko hezkuntza duten

gizonen eta emakumeen % 36k arazo kronikoak

dituzte; aldiz, lehen mailako ikasketak dituztenen 30

artean, proportzioa handiagoa das, gizonen % 42k

eta emakumeen % 43k baitituzte arazo kronikoak.

B Gizonezkoak-Hombres

20 B Emakumezkoak-Mujeres
10

Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta
Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

|

%

19. GRAFIKOA

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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OSASUN-EGOERA
VI. Arazo kronikoak

20. GRAFIKOA

- 20. GRAFIKOA

Hipertentsioa eta kolesterol altua dira euskal biztanlerisn maizen agertzen diren arazo
kronikoak. Emakumeetan, horren ondoren maizen agertzen direnak artrosia, min dortsala eta
tiroide-arazoak dira.

« 21. GRAFIKOA

Gizonen artean, berriz, hipertentsioaren eta kolesterol altuaren atzetik, arazo ohikoenak
diabetesa, min dortsala eta miokardioko infartu akutuaz bestelako bihotzeko arazoak dira.

21. GRAFIKOA

Emakumezkoengan sarrienak diren arazo kronikoak, 2018
Problemas crénicos mas frecuentes en las mujeres, 2018

Gizonezkoengan sarrienak diren arazo kronikoak, 2018
Problemas cronicos mas frecuentes en los hombres, 2018

Arazo kronikoen prebalentzia
Prevalencia de problemas crénicos

Kolesterol altua-Colesterol elevado _
Diabetesa-Diabetes — _
Min dortsala-Dolor dorsal _
Bihotzeko beste arazoak-Otros prob. corazén | _
Artrosia-Artrosis _
Asma-Asma _
Alergia-Alergia | -
Prostata arazoak-Prob. préstata -

0 5 10 15
%

Arazo kronikoen prebalentzia
Prevalencia de problemas crénicos

Hipertentsioa-Hipertension

Kolesterol altua-Colesterol elevado

Artrosia-Artrosis |

Min dortsala-Dolor dorsal

Tiroideko arazoak-Prob. tiroides

Min zerbikala-Dolor cervical

Insomnioa-Insomnio

Diabetesa-Diabetes

Alergia-Alergia —

o
[6)]

10 15
%

20
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05

OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK

Laburpena
A) Bizi- eta lan-baldintzak

* Azken urteotan langabeziak behera egin duela erregistratu den arren,
oraindik ere asko eragiten die gizarte-klase ahulenei eta hezkuntza-maila
txikiagoa dutenei.

» Lanarekiko asegabetasunak behera eqin du etengabe 2007tk bi sexuetan,
adin-talde gazteeneko emakumeetan izan ezik.

« Hamar gizon eta emakumetik bederatzik lan erabilgarria egiten dutela
sentitzen dute, pertsonen % 85ek gutxienez harreman onak dituzte beren
lankideekin, eta % 70ek adierazi dute beren lanak arreta handia eskatzen
duela.

 Laneko prekarietateak gehiago eragiten die emakumeei, gazteenei,
gizarte-klase ahuleneko pertsonei eta ikasketa-maila txikiagoa dutenei.

« Familien % 36k hilaren amaierara iristeko arazoak ditu.

« Adina gorabehera, emakumeek gizonek baino ordu gehiago ematen
dituzte etxeko lanak egiten eta pertsonak zaintzen.

« Bi sexuek adierazi dute etxebizitzaren ingurunearekin lotutako arazoek
hobera egin dutela 2013tik. Etxebizitzaren berezko egoerari dagokionez,
etxebizitzen % 8k itoginak edo hezetasunak dituzte, eta gizonen % Sek
eta emakumeen % 7k diote beren etxeetan ez dagoels tenperatura
egokia.

r )
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05

OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK
Laburpena

B) Faktore psikosozialak

* Bi sexuetan, ikusten da laguntza konfidentzialaren eta afektiboaren
gabetasuna gutxitu egin dela 2013rekin alderatuts, adin guztietan,
baina bereziki adin-talde zaharragoetan.

* Oro har, gizarte-laguntza, afektibo eta konfidentzialaren
gabetasuna  (ezegonkortasun psikiko, ahultasun fisiko edo
zaurgarritasun pertsonal edo sozialeko uneetan laguntza emateko
prest dauden pertsonen sarea ez izatea) handiagoa da gizarte-
klasean behera egin ahala, bi sexuetan.

 Orokorrean, emakumeek laguntza konfidentzial eta afektiboaren
gabetasun handiagoa adierazten dute, gizonen aldean.

L
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05

OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK
Laburpena

C) Osasunarekin lotutako jokabideak

"*EAEOI l\ ESCAV:s

Tabakoaren kontsumoaren prebalentzia etengabe jaisten ari da 2007tik.
Gizonetan, tabakoaren kontsumoa handiagoa da, oro har, egoera
sozioekonomikoan eta ikasketa-mailan behera egin ahala. Emakumeetan
ez da ikusi erlazio hori.

Besteen tabako-kearekiko esposizioaren prebalentziak (tabakismo
pasiboa) etengabe egin du behera 2002tik. Esposizioa ohikoagoa da
gazteetan eta talde sozioekonomiko ahulagoetan.

2018an, epe luzean osasun-arazoak izateko arrisku handiak sortzen
dituen alkohol-kontsumoaren prebalentziak behera egin du bi sexuetan,
2013ren aldean.

Epe luzeko arrisku handiko alkohol-kontsumoak prebalentzia handiagoa
du gizonetan, emakumeetan baino. Halaber, prebalentzia handiagoa du
gizarte-klase aberatsagoetan eta ikasketa-maila altuagoa dutenetan.
Gizonen % 7k eta emakumeen % 2k alkohol-kontsumo trinkoa egiten
dute hilean behin behintzat.

Hilero edo sarriago alkohola modu trinkoan kontsumitzeak prebalentzia
handiagoa du gizonetan, emakumeetan baino, eta ohikoagoa da
gazteetan, gizarte-klase aberatsagoetan eta hezkuntza-maila handiagoa
dutenetan.

DATU GARRANTZITSUAK
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* EAEN, obesitatearen prebalentzia egonkortu egin da, baina esanguratsua da

nolako igoera egon den adin-talde jakin batzuetan, esaterako, 25 eta 44
urte arteko emakumeetan.

Obesitateak prebalentzia handiagoa du gizarte-klase baxuagoetan eta
hezkuntza-maila txikiagoa dutenetan, eta gora egiten du adinarekin, bi
sexuetan.

Biztanle fisikoki aktibotzat jo dira jerduera fisiko osasungarria egiten
dutenak. Pertsona aktiboen proportzioak gora egin du bi sexuetan; hals,
2018an, 5 gizonetik 4 eta 4 emakumetik 3 dira.

Jarduera fisiko osasungarrisk prebalentzia handiagoa du gizonetan,
gazteagoetan, gizarte-klase aberatsagoetan eta hezkuntza-maila handiagoa
dutenetan.

Fruta, barazkisk eta arraina egunero jaten dituzten emakumeen
prebalentzia handiagoa da gizonena baino. Haragiaren eta hestebeteen
kontsumoaren prebalentzia handiagoa da gizonetan.

Gizonen artean, 2013ko datuekin alderatuta, haragiaren kontsumoak pixka
bat gora egin duen arren, oro har jaitsi egin da animalia-jatorriko
produktuen eguneroko ahorakina, eta elikagai begetalenak gora egin du.

23



« 22. GRAFIKOA

2013 eta 2018 artean, langabetuen populaziosk behera egin du, gehiago gizonen artean,
emakumeen artean baino.

- 23. GRAFIKOA
OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK Langabetuen populazioak adin-talde eta sexu guztietan egin du behera. Langabezia gutxiago

A) Bizi- eta lan-baldintzak dago emakumeen artean gizonen artean baino, adin-talde guztietan.

i. Enpleguko eta laneko baldintzak

22. GRAFIKOA 23 GRAFIKOA
Langabeziaren bilakaera, 2002-2018 Langabeziaren bilakaera adinaren arabera, 2002-2018
Evolucion del desempleo, 2002-2018 Evolucién del desempleo segtn la edad, 2002-2018
Langabeziaren prebalentzia* Langabeziaren prebalentzia
Prevalencia de desempleo* Prevalencia de desempleo
25 50 +
20 40 -
15 - 30 -
X B Gizonezkoak-Hombres )
W Emakumezkoak-Mujeres °
10 - 20 -
5_ . II I II I I I I
, MM EEES ENEN AN N Jill us ] III I
2002 2007 2013 2018
15-24 25-44 45-64 15-24 25-44 45-64
*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011 Gizonezkoak-Hombres Emakumezkoak-Mujeres
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- 24. GRAFIKOA

Pertsona langabeen proportzioan gizarte-klasearen arabera dauden desberdintasunak oso

nabarmenak dira, batez ere gizonen kasuan.

- 25. GRAFIKOA
OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK Langabetuen proportzioa 2,5 aldiz handiagoa da lehen mailako ikasketak dituztenetan,

A) Bizi- eta lan-baldintzak unibertsitateko ikasketak dituztenen artean baino.

i. Enpleguko eta laneko baldintzak
24. GRAFIKOA

Langabeziaren desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018
Desigualdades en el desempleo por clase social, 2018

Langabeziaren prebalentzia*
Prevalencia de desempleo*

25 -
20 -
15 -
10 -
"kl ||
"EnBR
) Il 1 \

%

B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres

| (Altua-Alta V (Baxua-Baja)

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011
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25. GRAFIKOA

Langabeziaren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018
Desigualdades en el desempleo por nivel de estudios, 2018

Langabeziaren prebalentzia*
Prevalencia de desempleo*

20
154
X
o .
B Gizonezkoak-Hombres
10 + B Emakumezkoak-Mujeres
) I I
a1 __m | ___Em 1 __Em 1 ____E
Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta
Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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- 26. GRAFIKOA

Lanarekiko asegabetasunak behera egin du etengabe 2007tik bi sexuetan, baina gehiago
gizonetan, emakumeetan baino. Lehen aldiz, 2018an, emakumeek lanarekiko asegabetasun
gehiago adierazi dute, gizonek baino. 2018an, gizonen % 6k eta emakumeen % 7k adierazi
dute ez daudela pozik beren lanarekin.

. 27. GRAFIKOA
OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK Beren lanarekin pozik ez daudenen 2018ko proportzioa txikiena da 2002tik, emandako

A) Bizi- eta lan-baldintzak datuak kontuan hartuta, adin-talde guztietan, emakume gazteenetan izan ezik; hain zuzen ere,
emakume gazteetan lanarekiko asegabetasuna 7 aldiz biderkatu da 2013tk eta 15 eta 24
i. Enpleguko eta laneko baldintzak urte arteko emakumeen % 12ri eragiten die.
26. GRAFIKOA 27. GRAFIKOA
Laneko asegabetasunaren bilakaera, 2002-2018 Laneko asegabetasunaren bilakaera adinaren arabera, 2002-2018
Evolucion de la insatisfaccion en el trabajo, 2002-2018 Evolucion de la insatisfaccion en el trabajo segtin la edad, 2002-2018
Asegabetasunaren prebalentzia biztanleria landunean® Asegabetasunaren prebalentzia biztanleria landunean
Prevalencia de insatisfaccion en la poblacién ocupada* Prevalencia de insatisfaccion en la poblacién ocupada
12 + 15 |
10 -
87 10 -
= 2002
X 6 - M Gizonezkoak-Hombres © m 2007
B Emakumezkoak-Mujeres © m 2013
= 2018
4 - 5
2 -
. HEES EEES EEN EES , NN ANAN WANN | HNEN NAEE A
2002 2007 2013 2018
15-24 25-44 45-64 15-24 25-44 4564
Gizonezkoak-Hombres Emakumezkoak-Mujeres

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011
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. 28. GRAFIKOA

Oro har, gizarte-klasearen eta laneko asegabetasunaren artean mailaz mailako lotura ageri da:
asegabetasuna maizago agertzen da, gizarte-klasean behera egin shala. Bi muturretako
taldeen asegabetasunaren aldea 5 portzentaje-puntu ingurukoa da, bi sexuetan.

- 29. GRAFIKOA

Gizonetan, 3 portzentaje-puntuko aldea dago lanarekiko asegabetasunari dagokionez,

OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK  unibertsitateko ikasketak dituzten langileen (% 4) eta lehen mailako ikasketak dituztenen (%7)

- . artean. Emakumeetan ez da ikusi ikasketa-mailaren eta laneko asegabetasunaren arteko erlazio
A) Bizi- eta lan-baldintzak hori, eta asegabetasuna % 6-7 ingurukoa da.
i. Enpleguko eta laneko baldintzak

28. GRAFIKOA 29. GRAFIKOA
Laneko asegabetasunaren derberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018 Laneko asegabetasunaren derberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018
Desigualdades en la insatisfaccion en el trabajo por clase social, 2018 Desigualdades en la insatisfaccion en el trabajo por nivel de estudios, 2018
Asegabetasunaren prebalentzia biztanleria landunean* Asegabetasunaren prebalentzia biztanleria landunean*
Prevalencia de insatisfaccion en la poblacién ocupada* Prevalencia de insatisfaccién en la poblacién ocupada*
10 -
10 -
8 -
8 -
6 -
8 *
X M Gizonezkoak-Hombres © B Gizonezkoak-Hombres
W Emakumezkoak-Mujeres B Emakumezkoak-Mujeres
4 -
4 -
2 -
2 -
. 0 e
Q- e e, SRS S Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta
| (Altua-Alta) 1} 1] v V (Baxua-Baja) Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria
*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011 *Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK °

A) Bizi- eta lan-baldintzak
i. Enpleguko eta laneko baldintzak

30. GRAFIKOA

« 30. GRAFIKOA

Emakumeen % 90ek lan erabilgarria egiten dutela sentitzen dute, % 87k diote harreman ona
dutela lankideekin eta % 72k adierazi dute beren lanak arreta handia eskatzen duela. Beste
muturrean, % 8k soilik onartu dute nolabaiteko gatazka dutela lankideekin.

31. GRAFIKOA

Era berean, gizonen % 90ek lan erabilgarria egiten dutela sentitzen dute, % 85ek diote
harreman ona dutela lankideekin eta % 78k adierazi dute beren lanak arreta asko eskatzen
duela. Beste muturrean, % 7k soilik onartu dute nolabaiteko gatazka dutela lankideekin.

31. GRAFIKOA

Emakumezkoetan laneko maizko baldintzak, 2018
Condiciones de trabajo mas frecuentes en las mujeres, 2018

Laneko baldintzen prebalentzia
Prevalencia de condiciones de trabajo

Gizonezkoetan laneko maizko baldintzak, 2018
Condiciones de trabajo mas frecuentes en los hombres, 2018

Laneko baldintzen prebalentzia
Prevalencia de condiciones de trabajo

Nire lana baliokoa da-Sensacién de realizar trabajo util

Lankideekiko harreman egokiak-Adecuadas relaciones con personas trabajo
Arreta handia mantentzea-Mantener nivel atencion alto

Erabaki dezaket nire eginbeharrekiko-Toma decisiones sobre sus tareas
Neure lan-erritmoa jar dezaket-Marca su ritmo de trabajo

Aldi berean lan bat baino gehiago-Tareas al mismo tiempo

Oso arin lan egitea-Trabajar muy rapido

Lan monotonoa eta errepikakorra-Trabajo monétono

Lan asko eta estututa-Mucho trabajo con agobio

Tirabirak lanean-Afecta conflictos con conpafieros/as

Nire lana baliokoa da-Sensacion de realizar trabajo util

Lankideekiko harreman egokiak-Adecuadas relaciones con personas trabajo
Arreta handia mantentzea-Mantener nivel atencion alto

Erabaki dezaket nire eginbeharrekiko-Toma decisiones sobre sus tareas
Neure lan-erritmoa jar dezaket-Marca su ritmo de trabajo

Aldi berean lan bat baino gehiago-Tareas al mismo tiempo

Oso arin lan egitea-Trabajar muy rapido

Lan monotonoa eta errepikakorra-Trabajo monétono

Lan asko eta estututa-Mucho trabajo con agobio
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Tirabirak lanean-Afecta conflictos con conpafieros/as
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OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK

A) Bizi- eta lan-baldintzak
i. Enplequko eta laneko baldintzak

32. GRAFIKOA

Lan-prekarietate handia adinaren arabera, 2018
Gran precariedad laboral segun la edad , 2018

Lan-prekarietate handiaren prebalentzia
Prevalencia de gran precariedad laboral

20 -
154

10 -

1524 25-44 45-64 65-74
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- 32. GRAFIKOA

15 eta 24 urte arteko gizonen % 20k eta emakumeen % 24k adierazi dute lan-prekarietate
handia bizi dutela. Lan-prekarietate handiak behera egiten du adinak behera egiten duen
heinean, eta altuagoa da emakumeetan gizonetan baino, adin-talde guztietan.

33. GRAFIKOA

Lan-prekarietate handisk prebalentzia altuagoa du emakumeetan gizonetan baino, I. klasean
izan ezik. Muturreko kategorien arteko aldea 15 portzentsje-puntu da emakumeetan, eta 4
puntukoa soilik gizonetan, prekarietatea handiagoa izanik V. klasean, kasu guztietan.

33. GRAFIKOA

Lan-prekarietate handiaren desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018
Desigualdades en la gran precariedad laboral por clase social, 2018

Lan-prekarietate handiaren prebalentzia*
Prevalencia de gran precariedad laboral*

15
10
B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres
57 I I
. II Il -l I
Il n v

%

B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres

| (Altua-Alta) V (Baxua-Baja)

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011



OSASU NAREN Lan-prekarietate handiaren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018

DETERM I NATZA".EAK Desigualdades en la gran precariedad laboral por nivel de estudios, 2018

Lan-prekarietate handiaren prebalentzia*
Prevalencia de gran precariedad laboral*

A) Bizi- eta lan-baldintzak
i. Enpleguko eta laneko baldintzak

- 34. GRAFIKOA

10

Lan-prekarietate handiaren prebalentzia, ikasketa-mailaren
arabera, handiagoa da emakumeetan gizonetan baino, kasu
guztietan, eta bi sexuen arteko aldea 2 eta 4
portzentajezko punturen artean dago. Bi sexuetan

prekarietatea maizago agertzen da bigarren mailako : N ores
ikasketak dituztenen artean, eta behera egiten du
ikasketa-mailak gora egin ahala. Muturreko kategorien 7
artean, prekarietate handiaren prebalentzisren aldea 5
portzentajezko puntukoa da gizonetan, eta 4 puntukoa X I
emakumeetan.
, HEES EEES EEEN EES

Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta
Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

%

34. GRAFIKOA

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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OSASUNAREN

Hilaren amaierara iristeko familiako zailtasunak, 2018
DETERM I NATZAILEAK Dificultades de los hogares para llegar a fin de mes, 2018
Erreferentziazko pertsonaren sexuaren araberako banaketa
A) Bizi- eta lan-baldintzak Distribucion segun el sexo de la persona de referencia

ll. Diru sarrerak eta egoera ekonomikoa

- 35. GRAFIKOA 0
Familien % 36k hilaren amaierara iristeko arazoask ditu.
Proportzio hori handiagoa da etxeko erreferentziazko
pertsona emakumea denean (% 42) gizonezkoa denean
baino (% 31).
20 -
B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres
| II
0,—

Zailtasunekin-Con dificultad Nahiko erraz-Con cierta facilidad
Zailtasun apur batekin-Con cierta dificultad Erraz-Con facilidad

%

35. GRAFIKOA
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Batez bestekoa - Media

40

30

20

10

. 36. GRAFIKOA

Edozein adineko emakumeek gizonek baino ordu gehiago ematen dituzte etxeko lanak egiten
eta pertsonak zaintzen. 25 urtetik 44 urtera bitarteko gizon-emakumeak dira zeregin
horietan ordu gehien ematen dituztenak: 37 ordu astean emakumeek eta 20 ordu astean
gizonek.

- 37. GRAFIKOA
OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK Talde sozioekonomikoak ez du eraginik gizonek egiten dituzten etxeko zereginetan eta

zainketa-eginkizunetan, eta 13 ordu astean ematen dituzte batez beste lan horietan, edozein

i7i- - i taldetakoak izanda ere. Alabaina, emakumeen artean, zeinek batez beste 22 ordu ematen
Y SC T baldlr_ltzak dituzten astean etxeko eta zainketa lanak egiten, glzarte -maila hobean daudenek (I. taldea)
lll. Etxeko lanak eta zainketa-lanak askoz ere ordu gutxiago ematen dituzte horretan, gainerako taldeekin alderatuta. Gizonen eta

emakumeen arteko aldeak esanguratsuak dira glzarte -klase guztietan.

36. GRAFIKOA 37. GRAFIKOA
Etxeko eta zainketa lanak adinaren arabera, 2018 Etxeko eta zainketa lanaren desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018
Trabajo doméstico y de cuidados segun la edad, 2018 Desigualdades en el trabajo doméstico y de cuidados por clase social, 2018
Asteko lan orduen batez bestekoa Asteko lan orduen batez bestekoa*
Media de horas de trabajo semanales Media de horas de trabajo semanales*
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O Gizonezkoak-Hombres s 173 0 Gizonezkoak-Hombres
* Emakumezkoak-Mujeres 8 + Emakumezkoak-Mujeres
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w© 150
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15-24 25-44 45-64 65-74 >=75 | (Altua-Alta) I I v V (Baxua-Baja)

*Adinaren arabera egokitua / Ajustada por edad
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OSASUNAREN
DETERMINATZAILEAK

A) Bizi- eta lan-baldintzak

ll. Etxeko lanak eta zainketa-lanak

- 38. GRAFIKOA

lkasketa-maila zenbat eta altuagoa izan, orduan eta ordu
gehiago ematen dituzte bi sexuek etxeko eta zainketa
lanetan. Emakumeek gizonek baino askoz ere ordu gehiago
ematen dituzte, ikasketa-maila quztietan.
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38. GRAFIKOA
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Etxeko eta zainketa lanaren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018
Desigualdades en el trabajo doméstico y de cuidados por nivel de estudios,
2018

Asteko lan orduen batez bestekoa*
Media de horas de trabajo semanales*

30

25

20
O Gizonezkoak-Hombres
+ Emakumezkoak-Mujeres

15

10

Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta

Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

*Adinaren arabera egokitua / Ajustada por edad

33



. 39. eta 40. GRAFIKOAK

Etxebizitzaren inguruari dagokionez dagoen arazorik ohikoena (emakumeen % 6 eta
gizonen % 5) eragozpenak sortzen dituzten animalien presentzia da, zeina zaratak
eragindako eragozpenen aurretik dagoen (emakumeen % 4 eta gizonen % 5). Horien
atzetik ohikoenak berdeguneen urritasuna (emakumeen % 4 eta gizonen % 3),
delinkuentzia (gizonen % 2) eta garbitasun falta (emakumeen % 2) dira. Oro har, bi
sexuek hobekuntzak ikusi dituzte arazo horietan guztietan, 2013tik.

OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK
A) Bizi- eta lan-baldintzak

IV. Etxebizitzaren ingurua eta egoera

39. GRAFIKOA 40. GRAFIKOA
Etxebizitzaren inguruaren arazoen bilakaera, 2013-2018 Etxebizitzaren inguruaren arazoen bilakaera, 2013-2018
Evolucion de los problemas en el entorno de la vivienda, 2013-2018 Evolucién de los problemas en el entorno de la vivienda, 2013-2018
Arazoen prebalentzia emakumezkoetan Arazoen prebalentzia gizonezkoetan
Prevalencia de problemas en las mujeres Prevalencia de problemas en los hombres
A A e — ANl - i |
. - ] . ]
Berdegune gutxi-Poca zona verde — ] Zarata-Ruido |
|
) I ’ |
Zarata-Ruido ] Berdegune gutxi-Poca zona verde —| ]
Zikinkeria-Suciedad — "] Zikinkeria-Suciedad | ]
Delinkuentzia-Delincuencia -| ] Delinkuentzia-Delincuencia |
I
Kutsadura industriala-Contaminacién industrial — . Kutsadura industriala-Contaminacion industrial — "
. | I
Usain txarra-Mal olor | i - inacion ai
| Airearen kutsadura-Contaminacion aire —
Airearen kutsadura-Contaminacion aire —| I Usain txarra-Mal olor I
|
Ur txarra-Agua mala - Ur txarra-Agua mala - -
0 2 4 6 8 0 2 4 6
% %
m 2013 ™ 2018 = 2013 = 2018
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- 4. eta 42. GRAFIKOAK

2013rekin alderatuta, etxebizitzaren inguruan balisbide guztisk ugaritu direla ikusten
da eta alde txikisk daude sexuaren arabera. Gehien ugaritu den baliabidea janari
lasterreko establezimenduak dira: igoera emakumeek adierazitako % 17 eta gizonek
adierazitako % 20 artekoa izanda. Hala, 2018an, gizonen % 77k eta emakumeen
% 74k esan dute jenari lasterreko establezimenduak dituztela beren etxebizitzaren

OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK

inguruan. Gizonen eta emakumeen % 94k adierazi dute ingurune egokia dutela ariketa

fisikoa egiteko, eta % 90 baino gehiagok fruta eta barazkisk erosteko dendak dituzte

A) Bizi- eta lan-baldintzak
IV. Etxebizitzaren ingurua eta egoera

41. GRAFIKOA

Etxebizitzaren inguruaren baliabideen bilakaera, 2013-2018
Evolucion de los recursos en el entorno de la vivienda, 2013-2018

Baliabidearen prebalentzia emakumezkoetan
Prevalencia del recurso en las mujeres

s

m—— =

0 20 40 60 80 100
%

Kirol ingurua-Entorno ejercicio

m 2013 m 2018
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inguruan.

42. GRAFIKOA

Etxebizitzaren inguruaren baliabideen bilakaera, 2013-2018
Evolucion de los recursos en el entorno de la vivienda, 2013-2018

Baliabidearen prebalentzia gizonezkoetan
Prevalencia del recurso en los hombres

Kirol ingurua-Entorno ejercicio

Fruta eta barazkiak-Frutas y verduras

Kirol instalazioak-Instalaciones deportivas

Janari lasterra-Comida rapida

100

%

= 2013 = 2018
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OSASUNAREN
DETERMINATZAILEAK

A) Bizi- eta lan-baldintzak

IV. Etxebizitzaren ingurua eta egoera

- 43. GRAFIKOA

Etxebizitzeren egoerari dagokionez, elkarrizketatutakoen % 8k
adierazi dute itoginak eta/edo hezetasunak dituztela etxean.
Emakumeen % 7k adierazi dute ezin dutela beren etxea
tenperatura egokian mantendu, eta gauza bera esan dute
gizonen % Sek. Gainerako egoeretan ez dira alde handiak
ikusten; gizonen eta emakumeen % 4k adierazi dute
mantentze-lanen fakturetan atzeratu direls, eta % 3k argi
natural gutxi dutela etxean.

DATU GARRANTZITSUAK
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43. GRAFIKOA

Etxebizitzaren baldintzak, 2018
Condiciones de la vivienda, 2018

Baldintzen prebalentzia
Prevalencia de las condiciones

Argi naturalaren eskasia-Escasez de luz natural

ltoginak edo hezetasunak-Goteras o humedades

Atzerapenak ordainagiriak ordaintzeko-Retraso pagos mantentenimiento —

Aukerarik ez tenperatura egokian izateko-Sin temperatura adecuada |

o
N
N
o))
oo

%

B Gizonezkoak-Hombres ® Emakumezkoak-Mujeres
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OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK

B) Faktore psikosozialak

l. Gizarte-laguntza

44. GRAFIKOA

44. GRAFIKOA

Egiaztatu da gizarte-laguntzaren, bai konfidentzialaren eta bai afektiboaren, gabetasuna
gutxitu egin dela adin guztietsko emakumeetan 2013rekin alderatuts; hala, 2018ko
prebalentzia 2007tk erregistratutako txikiena da. 15 eta 24 urte bitarteko
emakumeetan izan ezik, laguntza konfidentzialaren gabetasuna handiagoa da laguntza
afektiboarena baino.

45. GRAFIKOA

Era berean gizonen artean gizarte-laguntzaren, bai konfidentzialaren eta bai afektiboaren,
gabetasuna qutxitu da 2013rekin alderatuts; hals, 2018ko prebalentzia 2007tik
erregistratutako txikiena da. Orokorrean, emakumeek laguntza konfidentzial eta
afektiboaren gabetasun handiagoa adierazten dute, gizonen aldean.

45. GRAFIKOA

Gizarte-laguntzaren bilakaera adinaren arabera emakumezkoetan, 2007-2018 Gizarte-laguntzaren bilakaera adinaren arabera gizonezkoetan, 2007-2018

Evolucion del apoyo social segtin la edad en las mujeres, 2007-2018

Gizarte-laguntzaren gabeziaren prebalentzia
Prevalencia de falta de apoyo social

15+

10
5_ ‘ll | | |

15-24 25-44 4564 6574 >=7
Konfidentziala-Confidencial

1524 25-44 4564 65-74 >=75
Afektiboa-Afectivo

, DATU GARRANTZITSUAK
"“EAEOI l I‘ ESCAViz | 2018KO EUSKAL OSASUN INKESTA

Evolucién del apoyo social segtin la edad en los hombres, 2007-2018

Gizarte-laguntzaren gabeziaren prebalentzia
Prevalencia de falta de apoyo social

15-24 25-44 4564 65-74 >=T7 15-24 25-44 4564 65-74 >=75
Konfidentziala-Confidencial Afektiboa-Afectivo
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10—
= 2007 = 2007
= 2013 ° = 2013
= 2018 = 2018
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46. GRAFIKOA

Emakumeek gizonek baino laguntza konfidentzialaren gabetasun handiagoa edo
berdina adierazi dute gizarte-klase gquztietan. Orokorrean, gizarte-laguntzaren,
konfidentzialaren eta afektiboaren, gabetasuna handiagoa da gizarte-klaseetan behera
egin ahala.

- 47. GRAFIKOA
OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK Bi sexuetan, gizarte-laguntzaren, konfidentzialaren eta afektiboaren, gabetasunaren

B) Faktore psikosozialak pertzepzioak behera egiten du ikasketa-mailan gora egin ahala.

l. Gizarte-laguntza

46. GRAFIKOA 47. GRAFIKOA
Gizarte-laguntzaren desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018 Gizarte-laguntzaren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018
Desigualdades en el apoyo social por clase social, 2018 Desigualdades en el apoyo social por nivel de estudios, 2018
Gizarte-laguntzaren gabeziaren prebalentzia* Gizarte-laguntzaren gabeziaren prebalentzia*
Prevalencia de falta de apoyo social* Prevalencia de falta de apoyo social*
8- 87
6 -
6 -
L 4 ® Gizonezkoak-Hombres
. e b = Emakumezkoak-Mujeres
© | Gizonezkoak-Hombres
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% N % % '9\0 KON 'é)e
/ Y Y o S % S 0, O»
", &, A, 7, ",y %, Yy, 7 %,
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i % 7 % % < Y% ©
Konfidentziala-Confidencial Afektiboa-Afectivo Konfidentziala-Confidencial Afektiboa-Afectivo

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011 *Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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48. GRAFIKOA

Tabakoaren kontsumoak etengabe egin du behera gizonen artean 2002tik, eta emakumeen artean
2007tik. Tabakoaren kontsumoaren prebalentziaren beherakada metatus, 2002 eta 2018 artean,
nabariagoa izan da gizonetan (% 33) emakumeetan baino (% 31), baina tabakismoaren prebalentzia
oraindik ere handiagoa da gizonetan (% 20) emakumeetan baino (% 14), 2018an.

49. GRAFIKOA

25 urtetik gorako gizonetan, tabakoaren kontsumoa jaitsi egin da 2013tik, eta inoiz lortutako

OSASU NAREN DETERM'NATZA"_EAK mailarik baxuena erregistratu da. Alabaina, 14 eta 25 urte arteko' gizonetan, tabako

C) Osasunarekin lotutako portaerak

|. Tabakoaren kontsumoa

48. GRAFIKOA

Tabakoaren kontsumoaren bilakaera, 2002-2018
Evolucioén del consumo de tabaco, 2002-2018

Erretzaileen prebalentzia*
Prevalencia de poblacién fumadora*

30

%

2002 2007 2013 2018

20
10_ I I II
(s

kontsumoak pixka bat gora egin du. Emakumeetan, tabakoaren kontsumoak behera egin du 64
urte arterako adin-talde guztietan, eta erregistratutako baxuena da 15 eta 44 urteko
emakumeen artean. Aldiz, kontsumoa bikoiztu egin da 65 eta 74 urteko emakumeen artean (%
4tik % 8ra), 2013 eta 2018 bitartean.

49. GRAFIKOA

Tabakoaren kontsumoaren bilakaera adinaren arabera, 2002-2018
Evoluciéon del consumo de tabaco segun la edad, 2002-2018

Erretzaileen prebalentzia
Prevalencia de poblaciéon fumadora

40 -

30

m 2002
M Gizonezkoak-Hombres m 2007
B Emakumezkoak-Mujeres 20 m 2013
= 2018
107 | | | | | ‘ | | |
o HMENS WENE NSNS SUNNE NEONS | ‘ | ‘ I I I | | | I -

1524 25-44 4564 65-74 >=75 15-24 25-44 45-64 65-74 >=7

%

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011 Gizonezkoak-Hombres Emakumezkoak-Mujeres
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- 50. GRAFIKOA

Gizonetan, tabakoaren kontsumoa handitu egiten da gizarte-klasean behera egin ahala, II.
klaseko 45 urtetik beherakoetan izan ezik. V. klasean, kontrako efektua gertatu da: tabako-
kontsumoaren prebalentzia gehienekora heldu da, hala 45 urtetik gorakoen nola beherakoen
artean. Gizonetan, tabako-kontsumoaren prebalentzia emakumeetan baino bi bider handiagoa
da, eta badirudi emakumeen artean muga ekonomikoek kontsumoa mugatzen dutela.

OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK - >'. GRAFIKOA
00 kin lotutak rt K Hala 45 urtetik gorako nola beherako gizonetan, tabakoaren kontsumoak gradiente
sastinarekin lotutako portaera alderantzizkatua marrazten du, hots, gora egiten du, ikasketa-maila mailak behera egin ahala.

Emakumeetan, tabako-kontsumo handiagoa dago tarteko ikasketak dituztenen artean, batez

l. Tabakoaren kontsumoa
ere 45 urtetik gorakoetan.

50. GRAFIKOA 51. GRAFIKOA
Tabakoaren kontsumoaren desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018 Tabakoaren kontsumoaren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018
Desigualdades en el consumo de tabaco por clase social, 2018 Desigualdades en el consumo de tabaco por nivel de estudios, 2018
Erret_zaileen preb_anrlentzia* Erretzaileen prebalentzia*
Prevalencia de poblacién fumadora* Prevalencia de poblacién fumadora*
15-44 urte - afios >= 45 urte - afios 15-44 urte - afios >= 45 urte - afios
30 -
25 |
20 -| <
s, "% % %, % %
| (Altua-Alta) Il IV V (Baxua-Baja) | (Altua-Alta) ] V (Baxua-Baja) % % >

B Gizonezkoak-Hombres ™ Emakumezkoak-Mujeres B Gizonezkoak-Hombres = Emakumezkoak-Mujeres

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011 *Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK

C) Osasunarekin lotutako portaerak

ll. Tabakismo pasiboa

52. GRAFIKOA

Tabakismo pasiboaren bilakaera, 2002-2018
Evolucion del tabaquismo pasivo, 2002-2018

Tabakoaren kearen esposizio pasiboaren prebalentzia*
Prevalencia de exposicion pasiva al humo del tabaco*

50

40
30

20
2002 2007 2013 2018

%

=y
o
|

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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40 -
B Gizonezkoak-Hombres
W Emakumezkoak-Mujeres
20 | ‘ || |

- 52. GRAFIKOA

Besteen tabako-kearen esposizioa (tabakismo pasiboa) ere nabarmen jaitsi da, bi sexuetan, %
15 baino gehiago 2013tk eta % 70 baino gehiago 2002tik. Sexuen arteko desberdintasunak
murriztu dira, baina oraindik ere gizonek eragin handiagoa pairatzen dute, emakumeek baino.

- 53. GRAFIKOA

Bi sexuetan, tabakismo pasiboaren prebalentziak behera egiten du, adinak aurrera egin ahala.
Prebalentzia bi sexuetan jaitsi da 2013tik, eta 2002tk erregistratutakoen artean txikiena da
adin-talde quztietan, 65 eta 74 urte arteko emakumeetan izan ezik.

53. GRAFIKOA

Tabakismo pasiboaren bilakaera adinaren arabera, 2002-2018
Evolucién del tabaquismo pasivo segun la edad, 2002-2018

Tabakoaren kearen esposizio pasiboaren prebalentzia
Prevalencia de exposicion pasiva al humo del tabaco

m 2002

® 2007

m 2013
| | = 2018
| ‘l " ‘Ill ||||

15-24 25-44 4564 65-74 >=75 15-24 25-44 45-64 65-74 >=7
Gizonezkoak-Hombres Emakumezkoak-Mujeres

60 |

%




- 54. GRAFIKOA

Bi sexuetan, tabakoarekiko esposizio pasiboak behera egiten du gizarte-klaseetan behera
joan ahala. Emakumeen esposizioa handiagoa da gizonena baino, gizarte-klaseen bi
muturretan.

- 55. GRAFIKOA
OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK Halaber, tabakismo pasiboaren prebalentziak gora egiten du ikasketa-mailak behera egin

ahala, batez ere gizonen artean. Gizonen prebalentzia emakumeena baino askoz ere

) QRN A A UL Fer sl handiagoa da ikasketa-maila baxuetan; aldiz, emakumeena handiagoa da ikasketa-maila

II. Tabakismo pasiboa handietan.
54. GRAFIKOA 55. GRAFIKOA
Tabakismo pasiboaren desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018 Tabakismo pasiboaren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018
Desigualdades en el tabaquismo pasivo por clase social, 2018 Desigualdades en el tabaquismo pasivo por nivel de estudios, 2018
Tabakoaren kearen esposizio pasiboaren prebalentzia* Tabakoaren kearen esposizio pasiboaren prebalentzia*
Prevalencia de exposicion pasiva al humo del tabaco* Prevalencia de exposicién pasiva al humo del tabaco*
20 25
20 |
15 |
15+
X 10+ B Gizonezkoak-Hombres - )
M Emakumezkoak-Mujeres o B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres
10 +
5 -
5 -
0 T T T e - 1_mm____ | BN ____| ___=En____| =N
I (Altua-Alta) I n v V (Baxua-Baja) Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta
Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011
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. 56. GRAFIKOA

Alkohol-kontsumoaren joera ebaluatzeko, epe luzean kontsumo horri lotutako osasun-arazoak
pairatzeko arriskua hartu da kontuan. 2018an, horrelako alkohol-kontsumoaren prebalentzia %
17koa izan da gizonetan eta % 71lkoa emakumeetan, 2013an baino 8 eta 4 portzentaje-puntu
gutxiago, hurrenez hurren. 2002tik, bilakaera hobea izan du gizonetan emakumeetan baino:
gizonetan, prebalentzia erdira jaitsi da 2018tik, eta emakumeetan, berriz, % 21 jaitsi da.

- 57. GRAFIKOA

Epe luzeko arrisku handiaren kontsumoak behera egin du bi sexuetan eta adin-talde guztietan,

OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK

C) Osasunarekin lotutako portaerak 2013tik. 64 urtera arte, arrisku handiko kontsumoaren prebalentzia progresiboki handitzen da
Ikohol kont gizonetan, eta emakumeetan egonkor mantentzen da. 2018an, 15 eta 24 urte arteko gizonek eta
lll. Alkoholaren kontsumoa emakumeek antzeko prebalentzia dute epe luzeko arriskuko kontsumoan.
56. GRAFIKOA 57. GRAFIKOA
Alkoholaren kontsumoaren bilakaera, 2002-2018 Alkoholaren kontsumoaren bilakaera adinaren arabera, 2002-2018
Evolucion del consumo de alcohol, 2002-2018 Evolucion del consumo de alcohol segtin la edad, 2002-2018
Epe luzeko arrisku handiaren kontsumoaren prebalentzia* Epe luzeko arrisku handiaren kontsumoaren prebalentzia
Prevalencia del consumo de alto riesgo a largo plazo* Prevalencia del consumo de alto riesgo a largo plazo
30 40 |
30
20 -
. S m 2002
S M Gizonezkoak-Hom res o = 2007
B Emakumezkoak-Mujeres X 20 ® 2013
= 2018
10
107 ‘ | ‘ ‘ | ‘ “ |
o ‘ |I“||
2002 2007 2013 2018 0 =EEE EEEE HERS REEE REERE 7”
_ _ o _ . 15-24 25-44 4564 6574 >=75 1524 25-44 4564 6574 >=75
*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011 . .
Gizonezkoak-Hombres Emakumezkoak-Mujeres
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- 58.GRAFIKOA

Epe luzean osasun-arazoak izateko arrisku handisk sortzen dituen alkohol-kontsumoa
handiagoa da gizarte-klase aberatsen artean, eta gizarte-klasea zenbat eta apalagoa izan,
orduan eta urriagoa da.

OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK

C) Osasunarekin lotutako portaerak

lil. Alkoholaren kontsumoa

58. GRAFIKOA

Alkoholaren kontsumoaren desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018
Desigualdades en el consumo de alcohol por clase social, 2018

Epe luzeko arrisku handiaren kontsumoaren prebalentzia*
Prevalencia del consumo de alto riesgo a largo plazo*

25
20 |
15 -
B Gizonezkoak-Hombres
W Emakumezkoak-Mujeres
10
) I I
0 1 1 . 1 = 1 . 1 ___a
| (Altua-Alta) 1l L] \Y V (Baxua-Baja)

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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59. GRAFIKOA

Halaber, arrisku handiko alkohol-kontsumoak gora egiten du ikasketa-mailak gora egin
ahala. Arrisku handiko kontsumoan, sexuen arteko aldea txikiagotzen da ikasketa-mailak

gora egin ahala.

59. GRAFIKOA

Alkoholaren kontsumoaren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018
Desigualdades en el consumo de alcohol por nivel de estudios, 2018

Epe luzeko arrisku handiaren kontsumoaren prebalentzia*
Prevalencia del consumo de alto riesgo a largo plazo*

20

15 4
X 104
| I I

Goiko BH - Secundaria, alta
Unibertsitatea - Universitaria

M Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres

Lehen Hezk. - Primaria
Beheko BH - Secundaria, baja

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEKko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK

() Osasunarekin lotutako portaerak

lll. Alkoholaren kontsumoa

60. GRAFIKOA

Gizonen % 7k eta emakumeen % 2k kontsumitzen dute alkohola modu intentsiboan hilean
behin behintzat. Horrelako kontsumoa asko jaitsi da 2013rekin alderatuts, bi sexuetan eta
adin-talde gquztietan. Adinez nagusiago direnetan, % 85 baino gehiagokoa da beherapen hori
jeitsi da. Gazteenetan, % 34 jaitsi da gizonetan eta % 47 emakumeetan; hala, % 12ko
prebalentzia dago gizonetan eta % Sekoa emakumeetan.

61. GRAFIKOA

Hilero edo sarriago alkohola modu intentsiboan kontsumitzea bi aldiz ohikoagoa da gizarte-
klase aberatsenetan (I. eta Il. taldeak), gizarte-klase ahulenetan baino, gutxi gorabehera.

60. GRAFIKOA 61. GRAFIKOA
Alkoholaren kontsumo trinkoaren bilakaera adinaren arabera, 2013-2018 Alkoholaren kontsumo trinkoaren desberdintasunak klase sozialaren arabera,
2018

Evolucién del consumo intensivo de alcohol segun la edad, 2013-2018

Hilean behin eta sarriago egindako kontsumo trinkoaren prebalentzia

Prevalencia del consumo intensivo mensual o mas frecuente

15

107 ||| |

15-24 25-44 4564 65-74 >=7
Gizonezkoak-Hombres

a
|

15-24 25-44 4564 65-74
Emakumezkoak-Mujeres
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Desigualdades en el consumo intensivo de alcohol por clase social, 2018

Hilean behin eta sarriago egindako kontsumo trinkoaren prebalentzia*
Prevalencia del consumo intensivo mensual o méas frecuente*

W Gizonezkoak-Hombres
I I W Emakumezkoak-Mujeres

= 2013 .
= 2018 x 6

| (Altua-Alta) V (Baxua-Baja)

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEKo biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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OSASUNAREN
DETERM | NATZAI LEAK Alkoholaren kontsumo trinkoaren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera,

2018
Desigualdades en el consumo intensivo de alcohol por nivel de estudios, 2018

C) Osasunarekin lotutako portaerak Hilean behin eta sarriago egindako kontsumo trinkoaren prebalentzia*
Prevalencia del consumo intensivo mensual o mas frecuente*
ll. Alkoholaren kontsumoa

- 62. GRAFIKOA

Gizonetan, hilero edo sarriago alkohola modu intentsiboan

kontsumitzea ohikoagoa da ikasketa-mailak gora egin ahala.
Emakumeetan ez dago erlazio argirik ikasketa-mailaren eta
horrelako kontsumoaren artean; hala ere, prebalentzia txikiena
ikasketa-maila txikieneko emakumeetan dago. ,
. B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres
2_ I I I
. N

Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta
Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

%

62. GRAFIKOA

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011
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OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK

C) Osasunarekin lotutako portaerak

IV. Gorputz-pisua

63. GRAFIKOA

Obesitatearen bilakaera, 2002-2018
Evolucién de la obesidad, 2002-2018

Obesitatea duen biztanleriaren prebalentzia*
Prevalencia de poblacion obesa*

12.5

0.0
2002

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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10.0 |
7.5
5.0
2.5

2007 2013 2018
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63. GRAFIKOA

2002 eta 2007 artean igo ondoren, gizonezkoen obesitatearen prebalentzia % 14an
mantendu da azken urteotan. Emakumeetan obesitatearen prebalentzia pixka bat jaitsi da

(% 12) 2013rekin alderatuts, eta % 11koa izan da 2018an.

64. GRAFIKOA

da, 2002koaren bikoitza.

Obesitatea duten pertsonen proportziosk gora egiten du adinarekin batera. 2013aren
aldean, gizonezkoen obesitatearen prebalentzia adin-talde guztietan jaitsi da, 65 eta 74
urte artekoetan izan ezik. Nabarmentzekoa da zein desberdina izan den emakumeen
obesitatearen bilakaera adin-talde gazteenetan: 15 eta 24 urte arteko emakumeetan,
obesitatearen prebalentzia oso txikia da, % Tekos; aldiz, 25-44 urte artekoetan % 10ekoa

64. GRAFIKOA

Obesitatearen bilakaera adinaren arabera, 2002-2018
Evolucién la obesidad segun la edad, 2002-2018

Obesitatea duen biztanleriaren prebalentzia
Prevalencia de poblacién obesa

20

15 -
B Gizonezkoak-Hombres
M Emakumezkoak-Mujeres S 10
57 || ‘

0 ———F— = A A A==

%

15-24 25-44 4564 65-74 >=
Gizonezkoak-Hombres

;)

75

1524 25-44 4564 6574 >=7
Emakumezkoak-Mujeres

m 2002
m 2007
= 2013
m 2018
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- 65. GRAFIKOA

Desberdintasun sozioekonomikoak obesitatearen prebalentzian oso nabarmenak dira bi
sexuetan. Emakumeetan, gizarte-klasearen eta obesitatearen arteko erlazioa mailaz
mailakoa da eta gizarte-klasean behera egin ahala handitzen ds; aldiz, gizonetan,
desberdintasunak agerikoagoak dira |. eta V. taldeen artean.

- 66. GRAFIKOA
OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK , , . . . L
Obesitateak gora egiten du ikasketa-mailak behera egin ahala. Lehen mailako ikasketak

C) Osasunarekin lotutako portaerak dituzten gizonen % 18 eta emakumeen % 14 obesoak dirs, eta unibertsitate-ikasketak
dituztenen artean, berriz, gizonen % 8 eta emakumeen % 7 dira.

IV. Gorputz-pisua

65. GRAFIKOA 66. GRAFIKOA
Obesitatearen desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018 Obesitatearen desberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018
Desigualdades en la obesidad por clase social, 2018 Desigualdades en la obesidad por nivel de estudios, 2018
Obesitatea duen biztanleriaren prebalentzia* Obesitatea duen biztanleriaren prebalentzia*
Prevalencia de poblacion obesa* Prevalencia de poblacién obesa*
20 -
15 -
X 10- B Gizonezkoak-Hombres e B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres I B Emakumezkoak-Mujeres
5_ II I I
0- h Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta
| (Altua-Alta) 1 1 v V (Baxua-Baja) Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria
*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011 *Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK

C) Osasunarekin lotutako portaerak

V. Jarduera fisikoa

67. GRAFIKOA

Jarduera fisikoaren bilakaera, 2007-2018

Evolucion de la actividad fisica, 2007-2018

Aktiboak diren biztanleen prebalentzia*
Prevalencia de poblacién activa*

%

2007

2013 2018

67. GRAFIKOA

Biztanle fisikoki aktibotzat jo dira jarduera fisiko osasungarria egiten dutenak. Aktibo
dauden gizonen prebalentzia igo egin da; 2013ko % 73tik 2018ko % 80ra. Are gehiago
igo da aktibo dauden emakumeen prebalentzia; 2013ko % 66tik 2018ko % 75era.

68. GRAFIKOA

Bi sexuetan eta adin-talde guztietan ariketa fisiko osasungarria egiten duten pertsonen
prebalentzia igo da.

M Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEKko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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68. GRAFIKOA

Jarduera fisikoaren bilakaera adinaren arabera, 2007-2018
Evolucion la actividad fisica segun la edad, 2007-2018

Aktiboak diren biztanleen prebalentzia
Prevalencia de poblacion activa

80

60

%

40 -

20

;)

15-24 25-44 4564 65-74
Gizonezkoak-Hombres

>=75

15-24 25-44 45-64 65-74 >=7
Emakumezkoak-Mujeres

m 2007
= 2013
= 2018
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- 69. GRAFIKOA

Pertsona aktiboen proportziosk zertxobait behera egiten du gizarte-klasean behera
egin ahala. Talde aberatseneko gizonen % 84 eta emakumeen % 75 aktiboak diras,
baina V. taldekoen artean proportzioak txikiagoak dira, gizonen % 80 eta emakumeen
% 70, hain zuzen.

70. GRAFIKOA

Unibertsitateko ikasketak dituztenak aktiboagoak izan ohi dira lehen mailako ikasketak
dituztenak baino: unibertsitateko ikasketak dituzten gizonen % 79 eta emakumeen % 81
aktiboak dira, lehen mailako ikasketak dituzten gizonen eta emakumeen % 73ren aldean.

OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK

() Osasunarekin lotutako portaerak

V. Jarduera fisikoa

69. GRAFIKOA 70. GRAFIKOA

Jarduera fisikoaren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018

Jarduera fisikoaren desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018 Desigualdades en la actividad fisica por nivel de estudios, 2018

Desigualdades en la actividad fisica por clase social, 2018
Aktiboak diren biztanleen prebalentzia*

Aktiboak diren biztanleen prebalentzia® . L .
Prevalencia de poblacién activa*

Prevalencia de poblacién activa*

%

80
80 |
60
60
X - .
40 - B Gizonezkoak-Hombres ° 40 M Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres B Emakumezkoak-Mujeres
20
20
(pEa—___I__=.___1___=m 1 ___=m 1 ____ I
0- i Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta
I (Attua-Alta) I i v V (Baxua-Baja) Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEKo biztanleria 2011/ Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011 *Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011
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OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK

C) Osasunarekin lotutako portaerak

VI. Elikadura-ohiturak

7. GRAFIKOA

Zenbait elikagaien kontsumoa emakumezkoengan, 2007-2018
Consumo de ciertos alimentos en las mujeres, 2007-2018

Asteroko kontsumoaren prebalentzia*
Prevalencia de consumo semanal*

Fruta egunero - Fruta diaria | -

Barazkiak egunero - Verdura diaria -| I

Arraina >=3eg - Pescado >=3d - I

Haragia >=3eg - Carne >=3d - -

Hestebeteak >=3eg - Embutidos >=3d -

0 20 40 60

%

m 2007 = 2013
= 2018

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEKo biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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. 71. eta 72. GRAFIKOAK

Fruta, barazkiak eta arraina equnero jaten dituzten emakumeen proportzioa handiagoa
da gizonena baino. Gizonek, berriz, okela eta hestebete gehiago jaten dute, emakumeek
baino. Landare-jatorriko produktuen kontsumoa igo da bi sexuetan, 2013rekin
alderatuta. Era berean, animalia-jatorriko elikagaien kontsumoak behera egin du, baina
ez haragiaren kontsumoak gizonen kasuan.

72. GRAFIKOA

Zenbait elikagaien kontsumoa gizonezkoengan, 2007-2018
Consumo de ciertos alimentos en los hombres, 2007-2018

Asteroko kontsumoaren prebalentzia*
Prevalencia de consumo semanal*

I
Fruta egunero - Fruta diaria —| -
|

I
Barazkiak egunero - Verdura diaria —| Iy
|

1
Arraina >=3eg - Pescado >=3d - "
|

-
Haragia >=3eg - Carne >=3d | I —
|

-]
Hestebeteak >=3eg - Embutidos >=3d | Iy
|

80 0 20 40 60
%

m 2007 = 2013
= 2018

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011
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- 73.GRAFIKOA

l. taldeko gizonen % 76k eta emakumeen % 80k fruta eta/edo barazkisk jsten dituzte
equnero; aldiz, V. taldean, gizonen % 66k eta emakumeen % 79k. Gizarte-klase guztietan,
fruta eta/edo barazkien kontsumoaren prebalentzia handiagoa da emakumeetan gizonetan

baino.

OSASUNAREN DETERMINATZAILEAK

O) Osasunarekin lotutako portaerak

. 74. GRAFIKOA

Equnero frutak eta/edo barazkisk jatearen prebalentziak gora egiten du ikasketa-mailak
gora egin ahala, sexu bietan: unibertsitateko ikasketak dituzten gizonen % 72k eta

emakumeen % 84k egunero jeten dituzte, lehen mailako ikasketak dituzten gizonen eta

VI. Elikadura-ohiturak

emakumeen % 67aren eta % 8len aldean, hurrenez hurren. lkasketa-maila guztietan,

maiztasuna handiagoa da emakumeen artean, gizonen artean baino.

73. GRAFIKOA

Eguneroko fruta edo barazkien kontsumoaren desberdintasunak klase
sozialaren arabera, 2018
Kontsumoaren prebalentzia*

Desigualdades en el consumo diario de frutas o verduras por clase social, 2018
Prevalencia de consumo*
B Gizonezkoak-Hombres
W Emakumezkoak-Mujeres
Il 1] v
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*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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74. GRAFIKOA

Eguneroko fruta edo barazkien kontsumoaren desberdintasunak ikasketa
mailaren arabera, 2018
Desigualdades en el consumo diario de frutas o verduras por nivel de estudios,
2018

Kontsumoaren prebalentzia*
Prevalencia de consumo*

80 -

60 —

40 | B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres

20

Goiko BH - Secundaria, alta
Unibertsitatea - Universitaria

%

Lehen Hezk. - Primaria
Beheko BH - Secundaria, baja

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011
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OSASUN- ETA ZAINKETA-ZERBITZUAK
Laburpena

« Biztanleen % 90 baino gehiago pozik edo oso pozik daude osasun-sistemarekin.

* Pertsonen ia % 95ek uste dute osasun-sistemak ondo estaltzen dituela arreta sanitarioaren alorreko premiak.

* Euskal biztanleen % 98 Osakidetzan asequratuta dago eta ia % 100ek nolabaiteko asequramendua dauka.

» Osasun-arazo kronikoak dituzten pertsonen % 70 inguruk uste dute zerbitzu sanitarioak eta gizarte-zerbitzuak beti
edo ia beti beren ongizatea eta bizi-kalitatea hobetzeko koordinatzen direla.

» Osasun-arazo kronikoak dituzten gizonen eta emakumeen bi herenek uste dute bizitza osasuntsua izateko eta beren
gaixotasuna hobeto kontrolatzeko helburuak adostu ahal izan dituztela osasun-arloko profesionalekin.

 Aurreko urtean ospitaleratutako pertsonen % 60 inguruk uste dute osasun-arloko profesionalak beti edo ia beti
kezkatu direla haien osasun-egoeraz, ospitaletik etxera itzuli direnean.

o Inkestaren aurreko bi urteetan mamografia egin duten 50-69 urteko emakumeen (baheketa-programaren xede-
populazioa) proportzioak pixka bat behera egin du 2013tik, eta % 82koa da gaur egun. Gizarte-klase baxuagokoak
diren eta ikasketa-maila txikiagoa duten emakumeek gutxiago hartzen dute parte programa horretan.

 Ez da ikusi desberdintasun sozioekonomikorik kolon eta ondesteko minbiziaren baheketa-programaren parte-hartzean.
Programa horretan, beti gehiago hartzen dute parte emakumeek gizonek baino, adin-talde guztietan: gizonen % 80
baino gehiago eta emakumeen % 90.

 2018an, aurreko hiru urteetan zitologia (umetoki-lepoko minbizia diagnostikatzeko metodo goiztiarra) egin duten 25
eta 64 urte bitarteko emakumeen prebalentzia % 78koa izan da, 2013an baino 6 puntu handiagoa. Gizarte-mailan
behera egin ahals, zitologia egin duten emakumeen proportzioak ere behera egiten du.

r )
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OSASUN- ETA ZAINKETA-ZERBITZUAK

Laburpena

« 2013aren aldean, gripearen aurkako txertoa jarri duten 65 urtetik gorakoen proportzioa jaitsi da.

* Gizonen % 72 eta emakumeen % 79 medikuntza orokorreko edo pediatriako kontsultara joan dira aurreko hamabi
hilabeteetan.

« Erizaintzako kontsultak nabarmen igo dira 2013tik, % 17 gizonetan eta % 13 emakumeetan.

* Aurreko urtean dentistarengana joan diren pertsonen proportzioa nabarmen gutxitzen da maila sozioekonomikoan
behera egin ahala.

» Gizonen % 46k eta emakumeen % 57k medikuntza espezializatuko kontsultaren bat izan dute aurreko urtean, eta
ez dago desberdintasun nabarmenik 2013ko datuekin. Medikuntza espezializatuko kontsulten prebalentzisk gora

 egiten du adinarekin batera.
Gizonen % 16k eta emakumeen % 18k larrialdi-zerbitzuak erabili dituzte aurreko sei hilabeteetan, eta zerbitzu

* horien erabilerak gora egin du 2013tik.
2018an, gizonen zein emakumeen % 7 ospitaleratu zituzten aurreko 12 hilabeteetan. Ez dago aldaketa handirik

* aurreko urteko ospitaleratze-prebalentzian, 2013rekin alderatuta, bi sexuetan.

* 2018an, EAEko biztanleen % 6 inguruk jo zuten eguneko ospitalera aurreko 12 hilabeteetan.
Osakidetzak bertaratu gabeko osasun-zerbitzu batzuk eskaintzen ditu, informazioaren eta komunikazioaren teknologia
berrietan oinarrituak. Ezagunenak hitzordua Osakidetzaren webgunetik eskatzeko zerbitzua eta telefono bidezko
osasun-aholkua dira. Halaber, horiek dira zerbitzu erabilienak eta jendea gehien gogobetetzen dutenak. Horien batez
besteko balorazioa 8 puntukoa da, 10etik.
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- 75. GRAFIKOA

Gizonen %

93 eta emakumeen % 90 pozik edo oso pozik daude osasun-sistemarekin.

Pozik dauden pertsonen proportzioa portzentaje-puntu 1 eta 2 igo da 2013tik, emakume
eta gizonetan, hurrenez hurren.

. 76. GRAFIKOA

O SAS U N - ETA Gizonen %

95ek eta emakumeen % 93k uste dute osasun-sistemak ondo estaltzen dituela

beren osasun-arreta premiak. Proportzio hori portzentaje-puntu 1 eta 2 jaitsi da gizonetan
ZAI NKETA'Z ERBITZ UAK eta emakumeetan, hurrenez hurren, 2013tik.

l. Osasun-sistemaren ebaluazioa

75. GRAFIKOA

Osasun sistemarekiko gogobetetasunaren bilakaera, 2002-2018
Evolucion de la satisfaccion con el sistema sanitario, 2002-2018

Pozik dauden pertsonen prebalentzia*
Prevalencia de personas satisfechas*

80 -
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M Gizonezkoak-Hombres
40 - W Emakumezkoak-Mujeres
20
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|

%

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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76. GRAFIKOA

Osasun arretaren beharren estalduraren bilakaera, 2002-2018
Evolucion de la cobertura de las necesidades de atencion sanitaria, 2002-2018

Beren beharrak beteta dauzkaten pertsonen prebalentzia*
Prevalencia de personas con necesidades cubiertas*

100
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*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011



OSASUN-ETA
ZAINKETA-ZERBITZUAK

ll. Asequramendu-estalduraren modalitatea

- 77. GRAFIKOA

Euskal biztanleen % 98k Osakidetzarekin dute aseguratuta
osasun-arreta, 2013an baino puntu bat qutxiago. Gizonen %
16k eta emakumeen % 15ek osasun-aseguru pribatua dute.
Gutxi gorabehera % 2 inguruk derrigorrezko mutua daukate,
bi sexuetan, eta ia ez dago inolako aseguramendurik ez
daukan pertsonarik.

r
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77. GRAFIKOA

Osasun-aseguramenduaren banaketa*, 2018
Distribucion del aseguramiento sanitario*, 2018

Aseguratuta dauden pertsonen proportzioa
Proporcién de personas aseguradas

Derrigorrezko mutua-Mutua obligatoria

Aseguru pribatua-Seguro privado

Aseguramendurik gabe-Sin aseguramiento
0 20 40 60 80 100

%

B Gizonezkoak-Hombres ® Emakumezkoak-Mujeres

*Aukera ez-baztertzaileak/Categorias no excluyentes
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- 78. GRAFIKOA

Osasun-arazo kronikoa izanik, arrazoi horrengatik azken 12 hilabeteetan medikuarengana
joan diren gizonen % 70ek eta emakumeen % 68k uste dute zerbitzu sanitarioak eta
gizarte-zerbitzusk beti edo ia beti haien ongizatea eta bizi-kalitatea hobetzeko
koordinatzen direla. Emakumeek koordinazio horri buruzko balorazio txarragoa egiten

dute.
- 79. GRAFIKOA
OSASU N- ETA Gizonekin alderatuts, emakumeek gutxiago hautematen dute zerbitzu sanitarioak eta
gizarte-zerbitzuak beti edo ia beti koordinatuta daudels, adinez nagusiago direnen artean
ZAINKETA'ZERBITZUAK izan ezik. Gizonen artean, koordinazio onaren pertzepzio handiena dutenak gazteenak dira

Il Asistentzia-jarraitutasuna (% 79), eta emakumeen artean, adintsuenak (% 77).

78. GRAFIKOA 79. GRAFIKOA
Asistentziaren jarraitutasuna, 2018 Asistentziaren jarraitutasuna adinaren arabera, 2018
Continuidad asistencial, 2018 Continuidad asistencial segun la edad, 2018
Osasun- eta gizarte-zerbitzuak nire ongizatea eta bizi-kalitatea hobetzeko koordinatzen dira Osasun- eta gizarte-zerbitzuak koordinatuta daude
Los servicios sanitarios y sociales se coordinan para mejorar mi bienestar y calidad de vida Los servicios sanitarios y sociales estan coordinados
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20 B Emakumezkoak-Mujeres B Emakumezkoak-Mujeres
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- 80. GRAFIKOA

Osasun-arazo kronikoak dituzten gizonen eta emakumeen bi herenek uste dute bizitza
osasuntsua izateko eta beren gaixotasuna hobeto kontrolatzeko helburuak adostu ahal izan
dituztela osasun-arloko profesionalekin. Gizonen % 16k eta emakumeen % 19k uste dute
ez zutels inoiz edo ia inoiz aukera hori izan. Emakumeek balorazio kritikoagoa egiten dute
asistentzia-jarraitutasun horri buruz.

. 81. GRAFIKOA

OSASUN-ETA
ZAINKETA-ZERBITZUAK

lll. Asistentzia-jarraitutasuna

80. GRAFIKOA

Asistentziaren jarraitutasuna, 2018
Continuidad asistencial, 2018

Bizimodu osasuntsuagoa izateko eta nire gaixotasuna hobeto kontrolatzeko helburuak finkatzen
ditugu
Fijamos objetivos para llevar una vida sana y controlar mejor mi enfermedad

40

30 -

20 B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres
10_ I I II

Beti - Siempre

%

Batzuetan - A veces
la inoiz - Casi nunca la beti - Casi siempre

Inoiz ez - Nunca
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Osasun-arazo kronikoak dituztenen artean, tarteko adin-taldeetan (25 eta 64 urte artean)
gutxiago hauteman dute bizitza osasuntsua izateko eta beren gqaixotasuna hobeto
kontrolatzeko helburuak adostu ahal izan dituztela osasun-arloko profesionalekin.

81. GRAFIKOA

Asistentziaren jarraitutasuna adinaren arabera, 2018
Continuidad asistencial segun la edad, 2018

Bizimodu osasuntsuagoa izateko eta nire gaixotasuna hobeto kontrolatzeko helburuak finkatzen
ditugu
Fijamos objetivos para llevar una vida sana y controlar mejor mi enfermedad

80

M Gizonezkoak-Hombres
W Emakumezkoak-Mujeres

15-24 25-44 45-64 65-74 >=75

%
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. 82. GRAFIKOA

Aurreko hiru urteetan ospitaleratutako emakumeen % 671ek eta gizonen % 59 uste dute
osasun-arloko profesionalak beti edo ia beti kezkatu direla haien osasun-egoeraz,
ospitaletik etxera itzuli direnean; emakumeen % 32k eta gizonen % 34k uste dute ez
direla inoiz edo ia inoiz kezkatu.

- 83. GRAFIKOA

OSASUN-ETA Aurreko hiru urteetan ospitaleratuak izanik, ospitaletik etxera itzuli direnean osasun-arloko

profesionalak haien osasun-egoeraz beti edo ia beti kezkatu direla uste duten emakumeen
ZAINKETA'ZERBITZUAK prebalentziak gora egiten du adinarekin, eta 74 urtetik gorakoetan (% 64) 15 eta 25
artekoetan baino bi aldiz handiagoa da (% 31). Gizonetan, pertzepziorik onena 74 urtetik

lll. Asistentzis-jerraitutasuns gora agertzen da (% 66), eta txikiena 45 eta 74 urte artean (% 54).

82. GRAFIKOA 83. GRAFIKOA
Asistentziaren jarraitutasuna, 2018 Asistentziaren jarraitutasuna adinaren arabera, 2018
Continuidad asistencial, 2018 Continuidad asistencial segun la edad, 2018
Nitaz arduratzen dira ospitalean egon ostean etxera heltzen naizenean Nitaz arduratzen dira ospitalean egon ostean etxera heltzen naizenean
Se preocupan por mi al llegar a casa tras estar en el hospital Se preocupan por mi al llegar a casa tras estar en el hospital
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M Gizonezkoak-Hombres B W Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres I = Emakumezkoak-Mujeres
Inoiz ez - Nunca Batzuetan - A veces Beti - Siempre _—_
la inoiz - Casi nunca la beti - Casi siempre 15-24 2544 45-64 65-74 >=75
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OSASUN-ETA
ZAINKETA-ZERBITZUAK

IV. Minbizia bahetzeko programak
84. GRAFIKOA

Bularreko minbiziaren detekzio goiztiarraren bilakaera, 2002-2018

- 84. GRAFIKOA

Inkestaren aurreko bi urteetan mamografia egin duten 50 eta 69 urteko emakumeen
(bularreko minbiziaren bahetze-programaren xede-populazioa) proportzioa 3 puntu jaitsi da

2013tik; hala, 2018an % 82koa izan da.

- 85. GRAFIKOA

Aurreko bi urteetan mamografia egin duten 50 eta 69 urte arteko emakumeen
proportzioak behera egin du 2013tik adin-talde gquztietan, 60 eta 64 urte artekoetan izan

ezik.

Evolucién de la deteccion precoz del cancer de mama, 2002-2018

Aldez aurreko bi urteetan mamografia egin duten 50-69 urteko emakumeak

Mujeres de 50-69 afos que se han hecho una mamografia en los dos afios previos

%
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Aldez aurreko bi urteetan mamografia egin duten 50-69 urteko emakumeak
Mujeres de 50-69 afios que se han hecho una mamografia en los dos afos previos
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85. GRAFIKOA

55-59

60-64

65-69

Bularreko minbiziaren detekzio goiztiarraren bilakaera adin-taldeen arabera,

Evolucioén de la deteccidon precoz del cancer de mama por grupos de edad, 2002-
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- 86. GRAFIKOA

Desberdintasun sozioekonomikoak ikus daitezke aurreko bi urteetan mamografia egin
duten 50 eta 69 urte arteko emakumeetan, egoera sozioekonomiko okerragoan daudenen
eta gainerako gizarte-klaseen artean dagoen aldea 2 eta 8 puntu artekoa baita.

. 87. GRAFIKOA

OSASUN-ETA
ZAINKETA-ZERBITZUAK

IV. Minbizia bahetzeko programak
86. GRAFIKOA

Bularreko minbiziaren detekzio goiztiarraren desberdintasunak klase sozialaren
arabera, 2018
Desigualdades en la deteccién precoz del cancer de mama por clase social,
2018

Aldez aurreko bi urteetan mamografia egin duten 50-69 urteko emakumeak
Mujeres de 50-69 afios que se han hecho una mamografia en los dos afios previos
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Aurreko bi urteetan mamografia egin duten 50 eta 69 urte arteko emakumeen
prebalentzian aldea dago ikasketa-mailaren arabera: unibertsitateko ikasketak dituztenen %
85ek eta lehen mailako ikasketak dituztenen % 81ek egin zuten mamografia.

87. GRAFIKOA

Bularreko minbiziaren detekzio goiztiarraren desberdintasunak ikasketa
mailaren arabera, 2018
Desigualdades en la deteccién precoz del cancer de mama por nivel de
estudios, 2018

Aldez aurreko bi urteetan mamografia egin duten 50-69 urteko emakumeak
Mujeres de 50-69 anos que se han hecho una mamografia en los dos anos previos
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- 88. GRAFIKOA

Kolon eta ondesteko minbiziaren baheketa-programan parte hartu zutenen prebalentziak
gora egin zuen adin-talde quztietan, 2013tik. Emakumeetan, % 90eko edo gehiagoko
prebalentzisk daude adin-talde guztietan, eta gizonetan 10 puntuko aldea dago gazteenen
(% 81) eta zaharrenen (% 91) artean.

. 89. GRAFIKOA

OSASUN-ETA
ZAINKETA-ZERBITZUAK

IV. Minbizia bahetzeko programak
88. GRAFIKOA

Kolon eta ondoesteko minbiziaren detekzio goiztiarraren bilakaera adinaren
arabera, 2013-2018
Evolucién de la deteccién precoz del cancer colorrectal por grupos de edad,
2013-2018

Programan parte hartu duten 50-69 urteko pertsonak
Personas de 50-69 afios que han participado en el programa
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Ez da erlazio argirik ikusten gizarte-klasearen eta kolon eta ondesteko minbiziaren
baheketa-programako parte-hartzearen artean.

89. GRAFIKOA

Kolon eta ondoesteko minbiziaren detekzio goiztiarraren desberdintasunak
klase sozialaren arabera, 2018
Desigualdades en la deteccién precoz del cancer colorrectal por clase social,
2018

Programan parte hartu duten 50-69 urteko pertsonak
Personas de 50-69 afios que han participado en el programa
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- 90. GRAFIKOA

Kolon eta ondesteko minbiziaren baheketa programan gehien parte hartu duten emakumeak,
tarteko ikasketa mailak dituztenak dira. Aldiz, gizonetan, muturretako ikasketa taldeetan
kokatzen direnek hartu dute parte gehien. Ez dago diferentzia esanguratsurik ikasketa-mailari
dagokionez, programaren parte-hartzean.

- 91. GRAFIKOA
OSASUN' ETA 2018an, aurreko hiru urteetan zitologia (umetoki-lepoko minbizia diagnostikatzeko metodo

ZAINKETA-ZERBITZUAK goiztiarra) egin duten 25 eta 64 urte bitarteko emakumeen prebalentzia % 78koa izan da,

2013an baino 6 portzentaje-puntu handiagoa.
IV. Minbizia bahetzeko programak

90. GRAFIKOA 91. GRAFIKOA
Kolon eta ondoesteko minbiziaren detekzio goiztiarraren desberdintasunak Umetoki-lepoko minbiziaren detekzio goiztiarraren bilakaera, 2002-2018
ikasketa mailaren arabera, 2018 Evolucién de la deteccion precoz del cancer de cuello de utero, 2002-2018

Desigualdades en la detecciéon precoz del cancer colorrectal por nivel de
estudios, 2018

Programan parte hartu duten 50-69 urteko pertsonak

Aldez aurreko hiru urteetan zitologia egin duten 25-64 urteko emakumeak*
Mujeres de 25-64 afos que se han hecho una citologia en los tres afos previos*

Personas de 50-69 afos que han participado en el programa 80 -
80 -
60 |
60 -
B Lehen Hezk. - Primaria X 40
xR ® Beheko BH - Secundaria, baja
40 - B Goiko BH - Secundaria, alta
M Unibertsitatea - Universitaria
20 -
20 -
0 1 1 e 1 1 I
Gizonezkoak-Hombres Emakumezkoak-Mujeres o+

2002 2007 2013 2018

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEKo biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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- 92.GRAFIKOA

Umetoki-lepoko minbiziaren baheketan parte hartu duten emakumeen prebalentzia igo da
adin-talde gquztietan, gazteenen artean izan ezik.

- 93. GRAFIKOA
OSASU N-ETA Talde sozioekonomikoak behera egin ahals, inkesta egin aurreko hiru urteetan zitologia

egin duten 15 urtetik gorako emakumeen proportzioak behera egiten du. 2018an, I
ZAINKETA'ZERBITZUAK taldeko (klase aberatsena) emakumeen % 63k proba hori egin dute, eta V. taldeko (klase

o .
IV. Minbizie bahetzeko programak behartsuena) emakumeen % 55ek egin dute.

92. GRAFIKOA 93. GRAFIKOA
Umetoki-lepoko minbiziaren detekzio goiztiarraren bilakaera adin-taldeen Umetoki-lepoko minbiziaren detekzio goiztiarraren desberdintasunak klase
arabera, 2002-2018 sozialaren arabera, 2018
Evolucion de la deteccidn precoz del cancer de cuello de utero por grupos de Desigualdades en la deteccion precoz del cancer de cuello de ttero por clase
edad, 2002-2018 social, 2018

Aldez aurreko hiru urteetan zitologia egin duten emakumeak

Aldez aurreko hiru urteetan zitologia egin duten emakumeak
Mujeres que se han hecho una citologia en los tres afos previos

Mujeres que se han hecho una citologia en los tres afnos previos

60 -

40 -
H 2002
W 2007
m 2013
= 2018

IIII II 20_
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15-24 25-49 50-64 65-74 >=75
*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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OSASUN-ETA
Z AI N KET A_ZERBITZU AK Umetoki-lepoko minbiziaren detekzio goiztiarraren desberdintasunak ikasketa

mailaren arabera, 2018
Desigualdades en la deteccion precoz del cancer de cuello de utero por nivel de
estudios, 2018

Aldez aurreko hiru urteetan zitologia egin duten emakumeak
Mujeres que se han hecho una citologia en los tres afios previos

IV. Minbizia bshetzeko programak

- 94. GRAFIKOA

Umetoki-lepoko minbiziaren baheketan gqutxien parte hartzen 507

dutenak ikasketa-maila txikienekoak diren arren, ez dirudi

ikasketa-maila  aldetik desberdintasun  handiak  daudenik

emakumeek programa horretan parte hartzeari dagokionez.
40 -
20 -
0_7

Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta
Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

94. GRAFIKOA

%

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011
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- 95. GRAFIKOA

Gizonetan, gripearen aurkako txertaketaren prebalentzisk behera egin du adin-talde
guztietan, 25 eta 44 urte artekoan izan ezik. Emakumeetan, txertaketaren prebalentziak bi
muturretako adin-taldeetan egin du behera. Adin-talde nagusienean, sexuen arteko alde
handia dago txertaketaren prebalentzian: % 82 gizonetan eta % 77 emakumeetan.

- 96. GRAFIKOA
OSASUN- ETA Txertoa hartu duten 65 urtetik gorakoen prebalentzis 2002tk txikiena da: % 69

Z AI NKET A'ZERBITZU AK gizonetan, 2013an baino 4 puntu gutxiago, eta % 67 emakumeetan, 2013an bezala.

V. Gripearen aurkako txertoa

95. GRAFIKOA

Gripearen aurkako txertoaren bilakaera adinaren arabera, 2002-2018
Evolucién de la vacunacién contra la gripe segtn la edad, 2002-2018

Txertoa hartu duten pertsonen prebalentzia
Prevalencia de personas vacunadas
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96. GRAFIKOA

Gripearen aurkako txertoaren bilakaera 65 urte eta gehiagoko biztanlerian,
2002-2018
Evolucién de la vacunacién contra la gripe en la poblaciéon de 65 y mas afos,
2002-2018

Txertoa hartu duten pertsonen prebalentzia*
Prevalencia de personas vacunadas*
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*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011



- 97. GRAFIKOA

Gripearen aurkako txertoa jarri duten 65 urtetik gorako gizonen prebalentziak gora egiten du,
gizarte-mailan behera egin ahala. Muturreko klaseen artean, txertaketaren prebalentziaren
aldea 13 portzentaje-puntukoa da gizonetan, eta 12 puntukoa emakumeetan.

- 98. GRAFIKOA

OSASUN-ETA
ZAINKETA-ZERBITZUAK

V. Gripearen aurkako txertos

97. GRAFIKOA

Gripearen aurkako txertoaren desberdintasunak klase sozialaren arabera 65 urte
eta gehiagoko biztanlerian, 2018
Desigualdades en la vacunacién contra la gripe en la poblaciéon de 65 y mas
anos por clase social, 2018

Txertoa hartu duten pertsonen prebalentzia

Prevalencia de personas vacunadas
| (Altua-Alta) 1l 1 \Y V (Baxua-Baja)
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Bi sexuetan, gripearen aurka txertatu diren 65 urtetik gorakoen prebalentzisk behera
egiten du ikasketa-mailask gora egin ahala. Lehen mailsko ikasketak dituztenen artean,
txertaketaren prebalentzia % 76koa da gizonetan eta % 71koa emakumeetan; aldiz,
unibertsitate-ikasketak dituztenen artean, % 60koa gizonetan eta % 59koa emakumeetan.

98. GRAFIKOA

Gripearen aurkako txertoaren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera 65
urte eta gehiagoko biztanlerian, 2018
Desigualdades en la vacunacién contra la gripe en la poblacién de 65 y mas
afos por nivel de estudios, 2018

Txertoa hartu duten pertsonen prebalentzia
Prevalencia de personas vacunadas

B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres

%
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- 99. GRAFIKOA

Gizonen % 72 eta emakumeen % 79 medikuntza orokorreko edo pediatriako kontsultara
joan dira aurreko hamabi hilabeteetan. Beherakada ikusi da kontsulten prebalentzian adin-
talde guztietan, 75 urtetik gorako gizonetan eta 25 eta 44 urte arteko emakumeetan izan

ezik. Azken adin-talde horretan,

sexuen arteko aldea handiena da kontsultaren

prebalentziari dagokionez: % 61 gizonetan eta % 75 emakumeetan.

- 100. GRAFIKOA

OSASUN-ETA
ZAINKETA-ZERBITZUAK

VI. Medikuntza orokorreko eta pediatriako kontsultak
99. GRAFIKOA

Mediku orokorren eta pediatren kontsulten erabileraren bilakaera adinaren
arabera, 2013-2018
Evolucién del uso de consultas de medicina general y de pediatria, segun la
edad, 2013-2018

Aldez aurreko urtebetean erabili duten pertsonen prebalentzia
Prevalencia de personas que han consultado en el afio previo
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Bi sexuetan, medikuntza orokorreko edo pediatrisko kontsultara joandako pertsonen
proportzioak gora egiten du gizarte-klasean behera egin ahala. V. gizarte-klasean, sexuen
arteko aldea handiena da (15 portzentaje-puntu) kontsultaren prebalentziari dagokionez: %
73 gizonetan eta % 88 emakumeetan.

100. GRAFIKOA

Mediku orokorren eta pediatren kontsulten erabileraren desberdintasunak klase
sozialaren arabera, 2018
Desigualdades en el uso de consultas de medicina general y de pediatria, por
clase social, 2018

Aldez aurreko urtebetean erabili duten pertsonen prebalentzia
Prevalencia de personas que han consultado en el afio previo
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OSASUN-ETA
ZAl NKETA-ZERB'TZUAK Mediku orokorren eta pediatren kontsulten erabileraren desberdintasunak

ikasketa mailaren arabera, 2018

VI. Medikuntza orokorreko eta pediatriako kontsultak Desigualdades en el uso de consultas de medicina general y de pediatria, por
nivel de estudios, 2018

Aldez aurreko urtebetean erabili duten pertsonen prebalentzia
° 101 GRAFIKOA Prevalencia de personas que han consultado en el afio previo

Aurreko urtean medikuntza orokorreko edo pediatrisko

kontsultak erabiltzearen prebalentzia handiagoa da ikasketa-
maila txikiena dutenetan, bi sexuetan. <
(®) 60 -
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O
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- 102. GRAFIKOA

Gizonen % 51 eta emakumeen % 55 erizaintzako kontsultaren batera joan dira 2018an.
Erizaintzako kontsultak nabarmen igo dira 2013tik, % 17 gizonetan eta % 13
emakumeetan. Adinarekin ere gora egiten dute: 65 urtetik gorako gizonen % 71 baino
gehiago eta emakumeen % 69 kontsultaren batera joan dira aurreko urtean.

OSASUN-ETA - 103. GRAFIKOA
ZAI NKETA'Z ERBITZUAK Ez dago erlazio argirik erizaintzako kontsulten erabileraren eta gizarte-klasearen artean.

VII. Erizaintzako kontsultak
102. GRAFIKOA

Erizainen kontsulten erabileraren bilakaera adinaren arabera, 2013-2018
Evolucion del uso de consultas de enfermeria segun la edad, 2013-2018

Aldez aurreko urtebetean erabili duten pertsonen prebalentzia
Prevalencia de personas que han consultado en el afio previo
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103. GRAFIKOA

Erizainen kontsulten erabileraren desberdintasunak klase sozialaren arabera,
2018
Desigualdades en el uso de consultas de enfermeria por clase social, 2018

Aldez aurreko urtebetean erabili duten pertsonen prebalentzia
Prevalencia de personas que han consultado en el aiio previo
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OSASUN-ETA
Erizainen kontsulten erabileraren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera,

ZAINKETA-ZERBITZUAK 2018

L Desigualdades en el uso de consultas de enfermeria por nivel de estudios, 2018
VII. Erizaintzako kontsultak

Aldez aurreko urtebetean erabili duten pertsonen prebalentzia
Prevalencia de personas que han consultado en el afio previo

. 104. GRAFIKOA -
Erizaintzako kontsulten erabileran ez da ikusten ikasketa-mailaren

araberako desberdintasunen eredu sistematikorik emakumeetan.
Kontsulten prebalentzia beti da handiagoa emakumeetan, eta 40
sexuen arteko aldeak gora egiten du ikasketa-mailak gora egin
ahala.
30
B Gizonezkoak-Hombres
W Emakumezkoak-Mujeres
20 -
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Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta
Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

%

104. GRAFIKOA
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- 105. GRAFIKOA

2018an, gizonen % 48 eta emakumeen % 54 dentistarengana joan ziren aurreko urtean,
2013an baino puntu bat gehiago. Kontsulten erabilerak behera egiten du bi sexuetan 15
eta 25 urte artean, eta nabarmen egiten du gora bi sexuetan 64 urtetik gora. Kontsultek
gradualki egiten dute behera adinarekin batera, bi sexuetan.

- 106. GRAFIKOA

OSASU N- ETA Aurreko urtean dentistarengana joan diren pertsonen proportzioa nabarmen gutxitzen da
maila sozioekonomikoan behera egin ahala. |. taldeko gizonen % 60 eta emakumeen % 63
ZAI NKETA'ZERBITZ UAK dentistarengana joan dira, V. taldeko gizonen % 36ren eta emakumeen % 44ren aldean.

VIII. Dentisten kontsultak
105. GRAFIKOA

Dentisten kontsulten erabileraren bilakaera adinaren arabera, 2002-2018
Evolucion del uso de consultas al/la dentista segun la edad, 2002-2018

Aldez aurreko urtebetean erabili duten pertsonen prebalentzia
Prevalencia de personas que han consultado en el afio previo
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106. GRAFIKOA

Dentisten kontsulten erabileraren desberdintasunak klase sozialaren arabera,
2018
Desigualdades en el uso de consultas al/la dentista por clase social, 2018

Aldez aurreko urtebetean erabili duten pertsonen prebalentzia
Prevalencia de personas que han consultado en el afio previo
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OSASUN-ETA | | - |
ZAI NKETA'ZERBITZUAK Dentisten kontsulten erabileraren deszgﬁ;dmtasunak ikasketa mailaren arabera,

. Desigual I | I i ivel ios, 201
VIIL Dentisten kontsultak esigualdades en el uso de consultas al/la dentista por nivel de estudios, 2018

Aldez aurreko urtebetean erabili duten pertsonen prebalentzia
Prevalencia de personas que han consultado en el afio previo

M Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres

Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta
Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

- 107. GRAFIKOA

Mailakako joera ikusten da dentisten kontsulten erabileran,
zeinak gora egiten duen ikasketa-mailak gora egin ahala: lehen
mailako ikasketak dituzten gizonen % 34 eta emakumeen %
36 joan da dentistarengana, unibertsitateko ikasketak dituzten
gizonen % 50en eta emakumeen % S57ren aldean. Sexuen
arteko prebalentziaren aldeak gora egiten du ikasketa-mailak
gora egin ahala.

%

107. GRAFIKOA

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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- 108. GRAFIKOA

2018ko datuen arabera, gizonen % 46k eta emakumeen % 57k kontsultaren bat egin diote
espezialistari inkesta egin aurreko 12 hilabeteetan, eta datu horiek 2013koen oso antzekoak
dira. Kontsulta horiek egin dituztenen proportzioak gora egiten du adinarekin batera: 15
urtetik beherakoen % 36k espezialistarengana jo dute, 75 urtetik gorako gizonen % 75en
eta emakumeen % 73ren aldean.

- 109. GRAFIKOA

OSASUN-ETA
ZAINKETA-ZERBITZUAK

IX. Medikuntza espezializatuko kontsultak
108. GRAFIKOA

Mediku espezialisten kontsulten erabileraren bilakaera adinaren arabera, 2013-
2018

Evolucién del uso de consultas al/la médico/a especialista segun la edad, 2013-
2018

Aldez aurreko urtebetean erabili duten pertsonen prebalentzia
Prevalencia de personas que han consultado en el afio previo
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Oro har, emakumeetan, medikuntza espezializatuko kontsulten prebalentziak behera egiten
du gabezia sozioekonomikoak gora egin ahals, baina ez da erlazio hori ikusten gizonetan.
Kontsulten prebalentzian, sexuen arteko alderik handiena gizarte-klase aberatsenetan ikusten
da: 17 puntuko aldea |. taldean. Prebalentzia beti da handiagoa emakumeetan.

109. GRAFIKOA

Mediku espezialisten kontsulten erabileraren desberdintasunak klase sozialaren
arabera, 2018
Desigualdades en el uso de consultas al/la médico/a especialista por clase
social, 2018

Aldez aurreko urtebetean erabili duten pertsonen prebalentzia
Prevalencia de personas que han consultado en el afio previo
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OSASUN-ETA
- Mediku espezialisten kontsulten erabileraren desberdintasunak ikasketa
ZAINKETA-ZERBITZUAK mailaren arabora, 2013

Desigualdades en el uso de consultas al/la médico/a especialista por nivel de

IX. Medikuntza espezializatuko kontsultak estudios, 2018
Aldez aurreko urtebetean erabili duten pertsonen prebalentzia
. 110‘ GRAF'KOA Prevalencia de personas que han consultado en el afio previo
Medikuntza espezializatuko kontsulten prebalentzia handiagoa da
goi-mailako  ikasketak  dituztenetan behe-mailako  ikasketak
dituztenetan baino, eta joera argiagoa da gizonetan. Emakumeek ‘O‘
beti egiten dituzte gizonek baino kontsulta gehiago, edozein x
ikasketa-maila dutela ere. E
(&)
S X
= ° B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres
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Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEKo biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011
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- 111. GRAFIKOA

Gizonen % 16k eta emakumeen % 18k larrialdi-zerbitzuak erabili dituzte aurreko sei
hilabeteetan, 2013an baino 3 eta 4 puntu gehiago, hurrenez hurren.

- 112. GRAFIKOA

Adin handieneko eta txikieneko pertsonek erabili dituzte gehien larrialdi-zerbitzuak.

2018an, aurreko sei hilabeteetan larrialdi-zerbitzuak erabili dituzten 15 urtetik beherako
OSASUN' ETA gizonen eta emakumeen proportziosk % 23 eta % 22 izan ziren, hurrenez hurren. 75

ZAINKET A_ZERBITZU AK urtetik gorakoen artean, berriz, % 23 eta % 25, hurrenenez hurren. Larrialdi-zerbitzuen

erabilerak gora egin du adin-talde guztietan eta bi sexuetan, 2013ren aldean.
X. Larrialdiak

111. GRAFIKOA 112. GRAFIKOA
Osasun larrialdi-zerbitzuen erabileraren bilakaera, 2002-2018 Osasun larrialdi-zerbitzuen erabileraren bilakaera adinaren arabera, 2002-2018
Evolucion del uso de los servicios de salud de urgencia, 2002-2018 Evolucion del uso de los servicios de salud de urgencia segun la edad, 2002-
Aldez aurreko sei hilabeteetan erabili duten pertsonen prebalentzia* 2018

p - -
Prevalencia de personas que han consultado en los seis meses previos Aldez aurreko sei hilabeteetan erabili duten pertsonen prebalentzia

Prevalencia de personas que han consultado en los seis meses previos

25 |
15 -
20 |
107 15 -
e B Gizonezkoak-Hombres m 2002
B Emakumezkoak-Mujeres <o m 2007
= 2013
10 - m 2018
5 -
5.
0 RRSEEEE SRR SN e 0
2002 2007 2013 2018
0-14 15-24 25-44 45-64 65-74 >=75 0-14 15-24 25-44 4564 65-74 >=75
*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011 Gizonezkoak-Hombres Emakumezkoak-Mujeres
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- 113. GRAFIKOA

Gizonen artean, larrialdi-zerbitzuen erabilerak gora egiten du gizarte-klasean behera egin
ahala: gizarte-klase ahuleneko gizonen % 20k erabili dituzte larrialdi-zerbitzuak aurreko sei
hilabeteetan, eta klase aberatsenetako gizonen % 15ek. Emakumeetan joera ez da hain
argia, baina desberdintasunak daude muturreko taldeetan: % 17ko prebalentzia I. taldean
eta % 2lekoa V. taldean.

- 114. GRAFIKOA

%

OSASU N - ETA Gizonetan, aurreko sei hilabeteetan larrialdi-zerbitzuak erabiltzearen prebalentzisk behera
Z AI N KET A_ZE RB ITZU AK egiten du ikasketa-mailak gora egin ahala. Emakumeetan, larrialdi-zerbitzuen erabilera
gehien tarteko ikasketa-mailatan egiten da, eta ez dago diferentzia nabarmenik ikasketa-
X. Larrialdiak mailaren bi muturren artean.
113. GRAFIKOA 114. GRAFIKOA
Osasun larrialdi-zerbitzuen erabileraren desberdintasunak klase sozialaren Osasun larrialdi-zerbitzuen erabileraren desberdintasunak ikasketa mailaren
arabera, 2018 arabera, 2018
Desigualdades en el uso de los servicios de salud de urgencia por clase social, Desigualdades en el uso de los servicios de salud de urgencia por nivel de
2018 estudios, 2018
Aldez aurreko sei hilabeteetan erabili duten pertsonen prebalentzia* Aldez aurreko sei hilabeteetan erabili duten pertsonen prebalentzia*
Prevalencia de personas que han consultado en los seis meses previos* Prevalencia de personas que han consultado en los seis meses previos*
20
20 -
15 -
15—
10 - : Sizozezkoali(-ler'ab(es X 10 W Gizonezkoak-Hombres
makumezkoak-Mujeres M Emakumezkoak-Mujeres
5 5|
| | &= | =B | =& | i o — e N A R R
| (Altua-Alta) 1l 1] \V2 V (Baxua-Baja) Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta

Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011 . ) . . ) y
*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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OSASUN-ETA
ZAINKETA-ZERBITZUAK

Xl. Ospitaleratzeak

Ospitaleen erabileraren bilakaera, 2002-2018
Evolucion del uso de servicios hospitalarios, 2002-2018

Aldez aurreko urtebetean ospitaleratzearen prebalentzia*

115. GRAFIKOA

Prevalencia de hospitalizacion en el afio previo*

[e2)
|

%

~
]

N
|

2002

0+ II II II II

2007 2013 2018

- 115. GRAFIKOA

2018an, gizonen zein emakumeen % 7 ospitaleratu zituzten aurreko 12 hilabeteetan;
datuok 2013koen oso antzekoak dira. Ez dago alde handirik sexuen artean, zerbitzu hauen

erabilerari dagokionez.

- 116. GRAFIKOA

Aurreko urteko ospitaleratzeek gora egiten dute adina aurrera doan heinean, eta 2018an,
75 urtetk gorako gizonen % 20 eta emakumeen % 18 ospitaleratu zituzten.
Ospitaleratzeen prebalentzia handiagoa da 25 eta 44 urte arteko emakumeetan,

amatasunarekin lotuta, sequruenik.

B Gizonezkoak-Hombres
W Emakumezkoak-Mujeres

%

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEKo biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacion de la CAPV 2011
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116. GRAFIKOA

Ospitaleen erabileraren bilakaera adinaren arabera, 2002-2018

Evolucion del uso de servicios hospitalarios seguin la edad, 2002-2018

Aldez aurreko urtebetean ospitaleratzearen prebalentzia
Prevalencia de hospitalizacién en el afio previo

20 -

15 -

10

0-14 15-24 25-44 4564 65-74 >=75

Gizonezkoak-Hombres

0-14 15-24 25-44 4564 65-74 >=75

Emakumezkoak-Mujeres

m 2002
m 2007
= 2013
= 2018
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- 117. GRAFIKOA

Ospitale-zerbitzuen erabileraren prebalentzia pixka bat handiagoa da behe-mailako
gizarte-klaseetako gizonetan eta goi-mailako gizarte-klaseetako emakumeetan.

- 118. GRAFIKOA

Ikasketa-mailak gora egin ahala, gizon gutxiago ospitaleratu dira aurreko urtean: lehen
OSASU N' ETA mailako ikasketak dituztenen ospitaleratze-prebalentzia % 62 handiagoa da, unibertsitateko

- ikasketak dituztenena baino. Emakumeetan, ez dago horrelako joera argirik ospitaleratze-
ZAI NKETA Z ERBITZ UAK zerbitzuen erabileran, ikasketa-mailari dagokionez.
Xl. Ospitaleratzeak
117. GRAFIKOA 118. GRAFIKOA

Ospitaleen erabileraren desberdintasunak klase sozialaren arabera, 2018 Ospitaleen erabileraren desberdintasunak ikasketa mailaren arabera, 2018
Desigualdes en el uso de servicios hospitalarios por clase social, 2018 Desigualdes en el uso de servicios hospitalarios por nivel de estudios, 2018

Aldez aurreko urtebetean ospitaleratzearen prebalentzia*

Aldez aurreko urtebetean ospitaleratzearen prebalentzia*
Prevalencia de hospitalizacion en el afio previo*

Prevalencia de hospitalizacion en el afio previo*

8 8-
6 - 6 -
° X
> B Gizonezkoak-Hombres B Gizonezkoak-Hombres
4 - W Emakumezkoak-Mujeres 4 W Emakumezkoak-Mujeres
5 2
Q eSS NN T B TR
Q- e e e Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta
| (Altua-Alta) Il 1] \ V (Baxua-Baja) Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEKko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011 *Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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%

OSASUN-ETA

ZAINKETA-ZERBITZUAK

Xll. Eguneko ospitalea

- 119. GRAFIKOA

2018an, EAEko biztanleen % 6k jo zuten eguneko ospitalera aurreko 12 hilabeteetan,
2013an bezala. Equneko ospitalearen erabilersk gora egiten du adinarekin batera: 65
urtetik gorakoek erabili zuten gehien zerbitzu hori aurreko urtean, % 9 inguruk.

- 120. GRAFIKOA

artean.

119. GRAFIKOA

Eguneko ospitalearen erabilera adinaren arabera, 2018
Uso del hospital de dia segun la edad, 2018

Aldez aurreko urtebetean erabileraren prebalentzia
Prevalencia de uso en el aiio previo

10 -

(o)
1

8_
4
0_7

0-14 15-24 25-44 45-64 65-74 >=75
Gizonezkoak-Hombres

0-14 15-24 25-44 4564 65-74 >=75
Emakumezkoak-Mujeres
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m 2013
m 2018

Ez da ikusi loturarik gizarte-klasearen eta aurreko urtean eguneko ospitalea erabiltzearen

120. GRAFIKOA

Eguneko ospitalearen erabileraren desbherdintasunak klase sozialaren arabera,
2018
Desigualdades en el uso del hospital de dia por clase social, 2018

Aldez aurreko urtebetean erabileraren prebalentzia

Prevalencia de uso en el afio previo
B Gizonezkoak-Hombres
B Emakumezkoak-Mujeres
I n v

0,—

| (Altua-Alta) V (Baxua-Baja)

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEKko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblaciéon de la CAPV 2011



OSASUN-ETA | | | | |
ZAl N KETA_ZERBITZUAK Eguneko ospitalearen erabileraren de;(?fgdlntasunak ikasketa mailaren arabera,

. Desigualdades en el uso del hospital de dia por nivel de estudios, 2018
Xll. Eguneko ospitalea

Aldez aurreko urtebetean ospitalaratzearen prebalentzia*
Prevalencia de hospitalizacion en el afio previo*

- 121. GRAFIKOA

Halaber, eguneko ospitalearen erabileran ez da ikusten
ikasketa-mailaren araberako eredu sistematikorik. < 6
(®)
-
(&) 4-
< X i
ﬁ B Gizonezkoak-Hombres
- W Emakumezkoak-Mujeres
2_ I
0 | T SRR WSS BRSO SR:[uy1ssss\\ BSSS8 wmzmmmimRRRRRR
Lehen Hezk. - Primaria Goiko BH - Secundaria, alta
Beheko BH - Secundaria, baja Unibertsitatea - Universitaria

*Adinaren arabera estandarizatua, EAEko biztanleria 2011 / Estandarizada por edad, poblacién de la CAPV 2011
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- 122. GRAFIKOA

Osakidetzak eskuragarri jertzen dituen informazioaren eta komunikazioaren teknologia (IKT)
berriei buruz biztanleek duten ezagutzea desberdina da zerbitzu motaren arabera. Ezagunena
hitzordua Osakidetzaren webgunetik eskatzeko zerbitzua da, gizonen % 67k eta emakumeen %
72k; ondoren, medikuari edo erizainari posta elektroniko bidez kontsultatzeko zerbitzua dago, %
59k eta % 65k, hurrenez hurren; eta osasun-karpeta elektronikoaren zerbitzua da gutxien
ezagutzen dena. Emakumeek gehiago ezagutzen dituzte zerbitzuok, kasu guztietan.

OSASUN- ETA - 123. GRAFIKOA
- Osakidetzako webgunearen bidez aldez aurretik hitzordua eskatzeko zerbitzua da erabiliena:

ZAlNKETA-ZERBITZU AK gizonen % 32k eta emakumeen % 40k erabiltzen dute. Beste muturrean, ozta-ozta gizonen %

3k eta emakumeen % 4k erabili dute osasun-karpeta elektronikoa. Emakumeek gehiago

XIll. Bertaratu gabeko osasun-zerbitzuak (Osarean) erabiltzen dituzte zerbitzuok, kasu guztietan.
122. GRAFIKOA 123. GRAFIKOA
Bertaratu gabeko osasun zerbitzuen ezaguera, 2018 Bertaratu gabeko osasun zerbitzuen erabilera, 2018
Conocimiento de los servicios de salud no presenciales, 2018 Uso de los servicios de salud no presenciales, 2018
Ezagutzen duten pertsonen proportzioa Erabiltzen duten pertsonen proportzioa
Proporciéon de personas que lo conocen Proporcion de personas que lo usan

Hepnere e preVia - = Hepnertie e preVia - =

Aholku telefon. - Consejo telefén _ Aholku telefon. - Consejo telefén
Osasun-karpeta - Carpeta de salud _

Osasun-karpeta - Carpeta de salud

0 20 40 60 0 10 20 30 40
l%' °/o
B Gizonezkoak-Hombres ™ Emakumezkoak-Mujeres B Gizonezkoak-Hombres = Emakumezkoak-Mujeres
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OSASUN-ETA
ZAINKETA-ZERBITZUAK

XIll. Bertaratu gabeko osasun-zerbitzuak (Osarean)

- 124. GRAFIKOA

Zerbitzuon gogobetetasuna (Osakidetzako webgunearen bidez
hitzordua aldez aurretik eskatzea, medikuari edo erizainari
posta elektroniko bidez kontsultatzea eta telefono bidezko
kontsulta) qutxienez 10etik 8koa da, bi sexuetan.
Gogobetetasun txikiena ematen duen zerbitzua osasun-karpeta
da, zeina, aldi berean, gutxien ezagutzen eta erabiltzen den;
horren batez besteko balorazioa 7 puntukoa da.

r
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124. GRAFIKOA

Bertaratu gabeko osasun zerbitzuarekiko gogobetetasuna, 2018
Satisfaccion con los servicios de salud no presenciales, 2018

Batez besteko puntuazioa
Valor promedio puntuacién

Kontsulta e-postaz, e-mail Consulta

Web hitzordua - Cita previa web

Aholku telefon. - Consejo telefon

Osasun-karpeta - Carpeta de salud

0 2 4 6 8

Batez bestekoa - Media

B Gizonezkoak-Hombres ® Emakumezkoak-Mujeres

83



DEFINIZIOAK
l. Osasun-eqoera

Ezintasunik gabeko bizi-itxaropena

Gaitasun funtzionalean eragiten duen osasun-arazorik gabe bizitzen diren
urteen estimazioa adierazten du. Indize sintetiko bat da, hilkortasun datuak
eta osasun-inkestaren bidez jardueraren mugapenari (kronikoa edo aldi
baterakoa) buruz lortutako datuak uztartuz lortzen dena (Sullivan DF 1971,
Murray JL et al. 2002). 2018ko emaitzetarako, 2015eko hilkortasunari
buruzko datuak erabili dira.

Osasunaren autoebaluazioa: osasun onaren pertzepzioa

Osasunaren  autoebaluazioa  erabilgarri dugun  osasun-neurketa
errazenetako bat da, eta hainbat ikerketatan lotu izan da zerbitzuen
erabilerarekin eta heriotza-tasarekin (Idler 1990, Jylha M 2009). Item
bakar batean jasotako neurketa bada ere, osasunaren neurketa orokor gisa
balio du, eta gaixotasunarekin eta osasunaren balorazio subjektiboaren
osagaiekin lotuta dagoela egiaztatu da.

Osasunaren Mundu Erakundeak 2. konferentzian osasun-inkestetarako
metodo eta tresna bateratusk lortzeko egindako gomendioei jerraiki egin
da osasunaren autoebaluazioaren galdera:

Zure osasuna nolakoa dela esango zenuke, oro har?

Oso ona Ona Hala-holakoa

Oso  erantzun  subjektiboa denez eta ez duenez onartzen
hirugarrengoen erantzunik, 15  urtetk  gorako  pertsonentzako
banakako galde-sortan sartu da. Dokumentu honetan, osasun onaren
pertzepzioaz hitz egitean, beren osasuna ona edo oso ona dela dioten
pertsonen proportzioaz ari gara.

"*EAEOI l\ ESCAV:s

Txarra Oso txarra

DATU GARRANTZITSUAK
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Osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitatea

Osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitatearen neurketask gero eta garrantzi
handiagoa du, biztanleriaren osasuna ikertzeko eta osasunaren alorreko
esku-hartzeen eraginkortasuna aztertzeko balisbide gisa.

2018ko EAEOIn Euroqol-5D-5L tresna erabili da 15 urte eta gehiagoko
pertsonen bizi-kalitatea neurtzeko (Herdman M et al. 2001, The EuroQol
Group 1990, Oemar M et al. 2013). Osasunarekin zerikusia duen bizi-kalitatea
neurtzeko tresna orokorra da, bi atal dituena: sistema deskribatzailea eta
Eskala Analogiko Bisuala (EAB). Dokumentu honetan, EABren emaitzak
aurkezten dira. EABn, pertsonak bere osasun-egoera puntuatu behar du
Otik (imajina daitekeen osasun-eqoerarik txarrena) 100era (imajina daitekeen
osasun-egoerarik onena) bitarteko eskalan.

Osasun mentala

Antsietate eta depresioaren sintomak egotearen edo ez egotearen arabera ebaluatu
da osasun mentala. Horretarako, «Mental Health Inventory» tresnaren 5 itemeko
bertsioa erabili ds, sintoma horiek dauden edo ez adierazten duen tresna erraz eta
labur bat delako (Berwick DM et al. 1991). Tresna horretan, honako galdera hauek
egiten dira: Azken 4 asteotan zenbat aldiz...

» (i5a) egon zara oso urduri?

* (i5b) sentitu zara lur jota, zerk animatu aurkitu ezinik?
» (i5c) egon zara lasai eta bakean?

* (i5d) sentitu zara gogorik gabe eta triste?

* (i5e) izan zara zoriontsu?

Erantzunen kategoriak beti berdinak izan ziren: beti (1), gehienetan (2), askotan
(3), batzuetan (4), qutxitan (5), inoiz ere ez (6).

Indizea kalkulatzeko, formula hau erabili zen:

MHI5 = (7- i5a) + (7- i5b) + i5¢c + (7- i5d) + i5e, balioen tartea Setik 30 artekoa zen.
Pertsona batek antsietate eta depresioaren sintomask dituela ulertzen dugu, 16
puntu baino gehiago baditu.

(1) i



DEFINIZIOAK

l. Osasun-egoera

Ezintasuna

Epe luzeko mugapen oro da, edonolako osasun-arazo kronikoren sekundarioa.
Estatus funtzionalsren dimentsioa neurtzen duen osasun-neurketa bat da:
pertsona bat zer egiteko gai den adierazten du. Osasun fisiko ona duten
pertsonentzat normalak diren askotariko jsrduerak egiteari edo egiteko
gaita;una izateari egiten dio erreferentzia (McWhinnie JR 1982, Chyba MM
1990).

Arazo kronikoak

Osasun-arazo kronikoak, etengabeak, iraupen luzekoak edo nolabaiteko
maiztasunez ageri direnak dira.

2018an, arazo kroniko hauek sartu ziren:

* Txantxarra

« Aho-hortzetako beste arazo batzuk

* Hipertentsioa

* Diabetesa

« Kolesterol altua

* Fibromialgia

« Artrosis, artritisa edo erreumatismoa

* Min zerbikal kronikoa

« Bizkarreko min kronikoa (dortsala edo lunbarra), ziatika
* Asma

« Barizeak hanketan

» Tronbosis, enbolia edo garun-hemorragiak
* Miokardio-infartu akutua

n
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Bihotzeko beste arazo kroniko batzuk
Alergia kronikoa

Bronkitis kronikoa (BGBK, enfisema)
Urdail-ultzera edo duodeno-ultzera
Hemorroideak

Minbizia

[tsutasun partziala edo osoa
Kataratak

Entzumen-arazoak (gorreria barne)
Larruazaleko arazo kronikoak
Tiroideko arazoak
Prostata-arazoak
Gernu-inkontinentzia

Dementzia, narriadura kognitiboa
Antsietate kronikoa

Depresio kronikoa

Buruko beste arazo batzuk
Migrainak eta buruko mina sarritan
Osteoporosia

Anemia

Idorreria kronikoa

Oin diabetikoa

Odol-zirkulazio txarra

Insomnioa

Giltzurruneko arazoak

Beste batzuk
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DEFINIZIOAK

Il. Osasunaren determinatzaileak

A) BIZI- ETA LAN-BALDINTZAK

Enpleguko eta laneko baldintzak
Ordaindutako lanaren gogobetetasuna, lan-baldintzak eta prekarietatea
neurtzen dira.

Langabezia
Inkesta egin aurreko astean lanik ez dutela izan (asteko ordu bat ere
ez) dioten pertsonak dira.

Laneko gogobetetasuna/asegabetasuna

Laneko gogobetetasuna/asegabetasuna galdera honen bidez neurtu
da: [Zenbateraino zaude pozik zure lanpostuan?l. Eta hauek ziren
aukerako erantzunak:

a) Oso pozik

b) Pozik

c) Ez hain pozik

d) Ez nago batere pozik

Beren lanarekin pozik daudenen prebalentzia a) eta b) galderen
erantzunen baturatik lortzen ds; beren lanarekin pozik ez daudenens,
berriz, c) eta d) galderen baturatik.

DATU GARRANTZITSUAK
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Arrisku psikosozialaren faktoreak

Faktore psikosozialtzat jo ditugu leneko egoera jakin batzuk, lotura
dutenak  antolakuntzarekin,  lanaren  edukisrekin  eta eginkizuna
gauzatzearekin, eta eragina izan dezaketenak langileen ongizatean eta
osasunean (fisikoa, psikikoa edo soziala), bai eta lana gauzatzeko orduan ere.
Baliozkotu eta barematu gabeko tresna txiki bat prestatu dugu, zeinak galdera
sorta erraz bat duen. Horien bidez, langileek antolamendu-baldintzei buruz
emandako informazioa eskura daiteke. Galdetegia hiru bloketan bereizi da:

1) Lanaren eskakizunak. Bi alderdi ditu:

1.1) Eskakizun kuantitatiboak, lan-kantitatearen eta hori egiteko denboraren
arteko erlazioa: bolumena, erritmoa, etenak eta intentsitatea. (Lan-karga
(denboraren presioas, arreta-ahalegina, zereginaren kantitatea eta zailtasunal,
etab.).

1.2) Eskakizun psikologikoak, hots, lanean aurre egin behar zaien
askotariko eskakizunak. Kognitiboak eta emozionalak izan ohi dira.
Eskakizun kognitiboak dira langileask bere zereginetan egin beharreko
mobilizaziosk eta ahalegin intelektuala. Emozionalak, berriz,  zeregina
gauzatzeak dakarren ahaleginak langilearen emozioetan duen eragina.



DEFINIZIOAK
Il. Osasunaren determinatzaileak

2) Autonomia. Langilearen gaitasuna erabakisk hartu eta kudeatzeko, hala
laneko jerduera baten denborazko egituraketari nola lan-prozedurei eta -
antolamenduari dagokienez (etenaldien antolamendus, lan-erritmoa, etab.).

3) Gizarte-laguntza, aitorpena eta laneko indarkeria-egoerak:

3.1) Harremanen eta gizarte-laguntzaren inguruko faktorearen barruan,
lan-ingurunean  pertsonen  artean  sortzen diren  harremanen
ondoriozko lan-baldintzen alderdi guztisk sartzen dira. Gizarte-laguntza
hori hala lankideen nola nagusien aldetik etor daiteke.

3.2) Aitorpena: lanean egindako ahaleginaren truke jasotzen dugun
estimua, laguntza eta tratu zuzena.

3.3) Laneko indarkeria; puntu honek barne hartzen ditu langileen arteko
edo langileen eta zuzendarien arteko harreman txarrak, pertsonen
arteko gatazkak, laneko giro txarra, etab.

Lan-prekarietatea

EAEQI 2018an, lan-prekarietatea neurtzeko, Mini EPRES galdetegia erabili zen,
hots, EPRES galdetegiaren bertsio laburra (Amable, M. et al. 2004. Health
Inequalities Research Group [GREDS-EMCONET]). Lan-prekarietatearen EPRES
eskala lan-prekarietatea neurtzeko diseinatu zen, ikerketa epidemiologikoak
egiteko. Lan-prekarietatea neurtzeko, hura osatzen duten sei alderdien
konbinazioa neurtzen da. Mini EPRES galdeketan, lan-prekarietatearen sei
alderdietako bakoitza item baten, biren edo hiruren bidez neurtzen da. EPRES
eskala berariaz diseinatuta dago kontratudun  langileen  prekarietatea
neurtzeko.
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Bereziki, arreta kontratuko zenbait alderditan  jertzen duenez,
esaterako, kontratuaren iraupenean, EPRES eskalak ezin ditu bestelako langile
batzuk aztertu, adibidez, langile informalak (kontratu formalik gabeko
langileak) eta mendeko langile autonomoak.

Lan-prekarietateak 6 alderdi ditu, item hauekin:

1. Denborazkotasuna:

- 1. itema: oraingo kontratuaren iraupena

- 2. itema: enpresarentzat lan egiten igarotako denbora, guztira
2. Soldata:

* 1. itema: zer neurritan estal ditzekeen ustekabeko gastu handiak soldata
horrekin
3. Desahalduntzea:

+ 1. itema: nola erabaki ziren soldataren arabera izan beharreko lan-baldintzak
4. Zaurgarritasuna:

« 1. itema: ez da ausartzen lan-baldintza hobeak eskatzers, zigortu egingo
duten beldur delako.

» 2. itema: babesgabe dago, nagusien tratu bidegabearen aurrean.

+ 3. itema: lanetik botako lukete, eskatzen dioten guztia egingo ez balu .
5. Eskubideak:

- 1. itema: kaleratzeagatiko kalte-ordainak jasotzeko eskubidea
6. Eskubideak erabiltzea

- 1. itema: asteko jasiequnak arazorik gabe egitea

« 2. itema: equn bateko baimena hartzes, arrazoi pertsonalengatik
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ll. Osasunaren determinatzaileak

Diru-sarrerak eta egoera ekonomikoa
Familiek hilaren amaierara heltzeko zailtasunak izatea.

Etxeko lanak eta zainketa-lanak

Ordaindu gabeko lana da, etxeko lanekin, familiaren ongizateari eusteko
lanekin eta familia zaintzearekin lotua.

Etxebizitzaren ingurua eta egoera
Etxebizitzaren ingurua eta egoera hiru mailatan aztertzen dira:

* Arazoak etxebizitzaren inguruan, esaterako, zaratak, usain txarrak,

airearen kutsadura, berdeguneen eskasia, delinkuentzia, indarkeria edo
bandalismoa, etab.

- Balisbideak etxebizitzaren inguruan, esaterako, jenari freskoa edo jenari
lasterra erosteko dendak egotes, kirol-instalazioak egotea edo ingurua
eqokia izatea ariketa fisikoa egiteko, etab.

- Etxebizitzaren egoers, hots, zer egoeratan dagoen inkestatuaren
etxebizitza, esaterako, itoginak, hezetasunak, argi natural gutxi eta abar
dituen.
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Il. Osasunaren determinatzaileak
B) FAKTORE PSIKOSOZIALAK

Gizarte-laguntza

Gizarte-laguntza esaten zaio ezegonkortasun psikikoa, ahultasun fisikoa
edo zaurgarritasun pertsonal edo soziala dagoenean laguntzeko prest
dauden pertsonen sareari. Gizarte-laguntza neurtzeko, Dukeren eskala
erabili da (Broadhead WE et al 1988); zehazki, Espainiako bertsioa (Bellon
JA et al. 1996). Bi atal bereizi dira: laguntza konfidentziala (norbaitekin
komunikatzeko aukera) eta laguntza afektiboa (babesa eta maitasuna
ematen duen norbait izateko aukera).

DATU GARRANTZITSUAK

d?g
"“EAEOI l\ ESCAVis | 2018K0 EUSKAL OSASUN INKESTA

C) OSASUNAREKIN LOTUTAKO JOKABIDEAK

Alkoholaren kontsumoa

Alkoholaren kontsumoa neurtzeko, aurrez egindako kontsumoa gogora
ekarrarazi zaie partaideei. Kontsumoa gogora ekartzeko, galdera itxiak erabili
dira, edari alkoholdunen zerrenda luze bat baliatuta, produktu horietatik
edandako kantitateen berri emateko. Galdera horiek, berariaz, elkarrizketa
eqin aurreko azken lanegunari, ostiralari, larunbatari eta igandeari buruzkoak
izan dira, laneguneko eta asteburuko kontsumoak bereizteko.

Ohiko edaletzat jo da azken urtean astean behin, gutxienez, edari
alkoholdunak kontsumitu dituela adierazi duen pertsona.

Epe luzera arrisku handiaren alkohol-kontsumoa

2013ko EAEOIlan alkohol-kontsumoaren beste aldagai bat sortu zen,
Kanadako Toxikomanien Aurkako Borrokarako Zentroak emandako
gomendioetan oinarrituta (Butt, P., et al, 2011). Ebaketa-puntuak egokitu
ziren, EAEOIn erabiltzen diren edari alkoholdunen unitate estandarren
arabera. Oraindik ere mantentzen da aldagai hori EAEOI 2018n, eta hiru
kategoria ditu, alkohol-kontsumoak epe luzean osasunerako dakarren
arriskuaren arabera:
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Il. Osasunaren determinatzaileak

1. Edaten ez dutenak, edale ohiak eta noizbehinkako edaleak
2. Alkohola eskuarki kontsumitzen dutenak (astean behin gutxienez)

a. 15-17 urte, bi sexuak:

Arrisku handiko kontsumoa: astean hiru egunetan baino gehiagotan
alkohola kontsumitzen badute, edo equn bakar batean 30 g alkohol baino
gehiago edaten badute.

Arrisku txikiko kontsumoa: alkohola kontsumitzen dute, baina ez dituzte
aurreko kategorian adierazitako baldintzak betetzen.

b. 18 urte eta gehiagokoak:
I. Gizonak:

Arrisku handiko kontsumoa: aste batean, equnero batez beste 30 g
baino gehiago kontsumitzen badute, edo equn bakar batean 40 g baino
gehiago edaten badute.

Arrisku txikiko kontsumoa: arrisku handiko kontsumorako ezarritako
mugak gainditzen ez dituen kontsumoa.

ii. Emakumeak:

Arrisku handiko kontsumoa: aste batean, equnero batez beste 20 g
baino gehiago kontsumitzen badute, edo egun bakar batean 30 g baino
gehiago edaten badute.

Arrisku txikiko kontsumoa: arrisku handiko kontsumorako ezarritako
mugak gainditzen ez dituen kontsumoa.

Dokumentu honetan, arrisku handiko alkohol-kontsumoaren prebalentziaren
berri ematen da.
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Hilero edo sarriago alkohol-kontsumo trinkoa

2018ko EAEOIlan, halaber, epe laburrean edandasko alkohol-kantitate
handiei buruzko datuak jeso dira (binge drinking). Binge drinking aldi
bakarrean egiten den alkohol-kontsumo intentsiboa da. Baliokidetasun
batzuk ezarri dira, edari alkoholdun ohikoenen eta edari-unitate
estandarra esaten zaionaren artean, pertsona batek 4-6 orduan
kontsumitu duena neurtzeko, gizonek eta emakumeek kontsumitutako
alkohola bereizita (Encuesta Nacional de Salud 2011). (2011ko Osasun
Inkesta Nazionala).

Tabakoaren kontsumoa
Erretzailetzat jo da egunean zigarreta bat gqutxienez erretzen duela
adierazi duen pertsona.

Tabakismo pasiboa

Tabakismo pasiboak edo modu pasiboan erretzeak esan nahi du
besteek erretzen duten tabakoaren kearen eraginpean egqotes,
norberaren borondatearen aurks, edozein tokitan, ke horren
eraginpean dagoen pertsona erretzailea bada ere.
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Il. Osasunaren determinatzaileak

Jarduera fisikoa

Jarduera fisiko osasungarria IPAQ galdetegiaren bidez neurtu da (IPAQ 2005). Galde-sorta horren
bidez inkestatuei galdetzen zaie azken 7 egunetan zenbat equnez eta egunean zenbat deboraz egin
duten jarduera fisiko bizia, jarduera fisiko moderatua edo gqutxienez 10 minutuko ibilaldia,
aisialdian, etxeko lanetan, lantokian edota joan-etorrietan. Lortutako erantzunetan oinarrituts,
identifikatu da zer pertsonak egiten duten jarduera fisiko edo ariketa fisikko osasungarria
(Osasunaren Mundu Erakundea 2010).

Elikadura-ohiturak

Adierazten du zer maiztasunekin jaten diren zenbait elikagai, esaterako, fruts, barazkiak, haragis,
arraina, etab.

Gorputz-pisua
Gorputz-masaren indizearen (GMI) arabera definitu dira pertsona obesoak, Brayren irizpideari
jarraituz (Bray GA 1987, OME 2013). Honako formula honen arabera kalkulatu zen gorputz-

masaren indizea: GMI= adierazitako pisua (kg-tan) / adierazitako altuera (metroak ber bi).
GMularen balioaren arabera, kategoria hauek sortu ziren:

a. Gutxiegi: GMla 18,5 baino txikiagoa bada.

b. Normala: GMla 18,5 edo handiagoa eta 25 baino txikiagoa bada.

c. Gehiegizko pisua: GMIa 25 edo handiagoa eta 30 baino txikiagoa bada.
d. Obesitatea: GMIa 30 edo handiagoa bada.
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lll. Osasun- eta zainketa-zerbitzuak

Osasun-sistemaren ebaluazioa
Osasun-sistema ebaluatzeko, bakarkako galdetegiko 1. galdera erabili da,
«osasun sistema» atalean. Galdera horren bidez, inkestatuak eta bere
familisk azken urtean osasun-sistemari dagokionez izandako gogobetetze-
mailari buruzko informazioa biltzen da. Erantzuteko aukera hauek daude:

+ Oso pozik

+ Nahiko pozik

* Ez hain pozik

* Ez nago batere pozik

Pozik daudenen prebalentzia a) eta b) galderen erantzunen baturatik
lortzen da; pozik ez daudenena, berriz, c) eta d) galderen baturatik.

Aseguramendu-estalduraren modalitatea
Pertsona bakoitza osasun-laguntzako zer modalitatetan dagoen aseguratuta
jasotzen da; hauek dira aukerak:

« Estaldura publikoa

* Derrigorrezko mutua
* Asequru pribatua

* Asequramendurik ez

Lehenengo hiru aukerek ez dute elkar baztertzen.
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Asistentzia-jarraitutasuna

Asistentzia-jarraitutasuna neurtzeko IEXPAC galdetegia erabili da, lehen aldiz.
Paziente Kronikoaren Esperientzia Ebaluatzeko Tresna (IEXPAC © 2015) 11+1
elementuko eskala da; modu erraz, zuzen eta bizkorrean erantzuten dio
erakunde sanitario eta sozialek pazienteen esperientzia eta bizipena
txertatzeko duten premiari, arreta-eredua aldatzeko eta emaitza hobeak
erdiesteko (hala pazienteentzat nola erakundearentzat). [EXPACek honela
definitzen du «paziente kronikoaren esperientzia»: pertsonak eman duen
informazioa profesionalekin eta osasun- eta gizarte-zerbitzuekin izan duen
elkarreragin jarraituan gertatu zaionari buruz, elkarreragin horretan izandako
bizipenari buruz eta haren emaitzei buruz.

Minbizia bahetzeko programak

Osakidetza - Euskal Osasun Zerbitzuak zenbait tokitako minbizien diagnostiko
goiztiarra egiteko ezarritako jarduerak edo protokoloak dira. Hemen sartzen
dira Kolon eta Ondoesteko Minbizia Goiz Detektatzeko Programa eta
Bularreko Minbizia Goiz Detektatzeko Programa.

Gripearen aurkako txertoa
Urte bakoitzean txertoa jarri duten pertsonen prebalentzia.
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Medikuntza orokorreko eta pediatriako kontsultak

Kontsultatzat jo da osasun-arrazoiengatik lehen mailako arretako mediku
batekin (familis-medikutza eta pediatria) izandako edozein harreman, barne
hartuta aurrez aurreko bisitak, telefono bidezkoak eta webgune bidezkoak,
horien helburua izan bada gomendioak, diagnostikoak, errezetask edo
tratamenduak lortzea, edota edonolako «kontsumoa» dakarren edozein
azterketa edo beste izapideren bat egitea. Mediku bat pertsona bat baino
gehiago ikustera joan denean etxe baters, tratatutako pertsona adina bisita
egin dituela ulertu da. Medikuari egindako bisitaldia premia izan duen
pertsonarekin lotu da, pertsona hori kontsultara joan ez bada ere. Adibidez,
guraso bat kontsultara joan bada bere alabagatik, haurrari esleituko zaio
kontsulta hori.

Larrialdi-zerbitzuetako kontsultak

Barne hartu dira larrialdia dela-eta eskatutako kontsultak, hala ohikoa ez
den zentro batean nola ohiko zentroan baina kontsulta-orduetatik kanpo
izan denean. Galdetegian, elkarrizketa egin aurreko sei hilabeteetan
egindako larrialdiko laguntzei buruz galdetu zen.
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Eguneko ospitalea

Equneko ospitale bat da pazienteak egunean zehar eta gaua bertan igaro
gabe tratatzeko hartzen dituen unitate funtzionala, zenbait zerbitzu dituena
eta ospitale batean dagoena. Unitate horretan pazienteak ordu batzuk egiten
ditu eta tratamendu medikoa jasotzen du (odol-transfusioak, kimioterapia, edo
arreta berezia behar duten farmakoak, etab.), ebakuntza egin eta equn
berean etxera bidaltzeko tratamendu kirurgikoak jasotzen ditu (ebakuntza
oftalmologikoak, dermatologikoak, etab.) edo proba diagnostikoak egiten
dizkiote (kolonoskopiak, gastroskopiak, etab.).

Bertaratu gabeko osasun-zerbitzuak (Osarean)

Osakidetzan informazioaren eta komunikazioaren teknologiekin (IKT) lotuta
abian jarri diren zerbitzuak dira, herritarrek osasun-sistema eta gaixotasunen
prebentzioa eta tratamendua eskurago izatea helburu dutenak: webgunearen
bidezko aurretiko hitzordua, telefonoaren zein webgunearen bidezko
kontsultak, telefono bidezko osasun-aholkuak eta osasun-karpeta pertsonala.
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IV. Aldagai soziodemografikoak

Adina
Pertsona bakoitzari inkesta egiteko unean zuen adina esleitu zaio.

Gizarte-klasea (talde sozioekonomikoa)

Klase soziala equngo edo iraganeko lan-jarduera ordainduaren arabera esleitu
da (bizitzaren uneren batean enplegu ordaindua izan duten pertsonen kasuan).
Inoiz era horretako lanik izan ez duten pertsonen kasuan, berriz, ikusi da zer
pertsonaren mende dauden ekonomikoki (bikotekides, aita, ama..), eta
pertsona horri dagokion talde sozioekonomikoa esleitu zaie. Bost taldeetako
bakoitza esleitzeko, 2011n indarrean jarritako Okupazioen Sailkapen
Nazionaleko (CNO 11) hiru digituko kodifikazioa erabili da, Epidemiologiako
Espainiako Elkarteko Gizarte Determinatzaileen Lantaldearen proposamenari
jarraituz (Domingo-Salvany A et al. 2012).

Bost kategoriatan multzokatutako sailkapena erabili da

l. 10 langile edo gehiago dituzten establezimenduetako zuzendarisk eta
gerenteak eta tradizionalki unibertsitateko lizentziekin erlazionatutako
profesionalak.

Il. 10 langile baino gutxiago dituzten establezimenduetako zuzendariak eta
gerenteak, tradizionalki unibertsitateko diplomaturekin erlazionatutako
profesionalak eta laguntza teknikoko beste profesional batzuk. Kirolariak
eta artistak.
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Tarteko lanbideak eta norberaren konturako langileak.

IV. Ikuskatzaileak eta lan tekniko kualifikatu eta erdikualifikatuetan
aritzen diren langileak.
V. Langile ez-kualifikatuak.
Ikasketa-maila

10 urtetik gorako pertsonei, ordura arte lortu duten ikasketa-mailarik
altuena esleitu zaie. Pertsonak 4 kategoriatan bildu dira:

Lehen Hezkuntza: irakurtzen eta idazten ez dakiten pertsonak edo
lehen mailako ikasketak edo baliokideak bukatuta edo bukatu gabe
dituztenak.

Behe-mailako Bigarren Hezkuntza: bigarren hezkuntzako lehenengo
etapa dutenak.

Goi-mailako Bigarren Hezkuntza: batxilergoko ikasketak,
mailako lanbide-irakaskuntzak edo baliokideak dituztenak.
Unibertsitate-ikasketak: edozein ziklotako unibertsitate-ikasketak,
doktoregoa edo baliokidea dutenak.

edozein
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V. Beste definizio batzuk

Prebalentzia
Ezaugarri edo osasun-arazo bat duten pertsonen proportzioa da.

Adierazleak adinaren arabera estandarizatu eta doitzea

Talde desberdinetasko adierazleen arteko konparaketa distortsiona
daiteke, alderatutako taldeen adin-egituran dauden desberdintasunak
direla eta. Distortsio hori saihesteko, prebalentziak adinaren arabera
estandarizatu dirs, erreferentzia-biztanleria gisa EAEkoa erabilita, 2011ko
Biztanleria eta Etxebizitza Estatistikaren arabera. Batez bestekoak
adinaren arabera doitu dirs, kobariantza-analisiaren bidez.
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