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O
sasuna eta osasunean ekitatea izatea ezinbesteko baldin tzak dira gainerako ondasun 
sozialak erdiesteko, baina, aldi berean, beren muga tzaileetako askok jatorria gizartean, 
ingurumenean eta ekonomian dute. Ondorioz, edozein mailako gobernan tzako politika 
publiko sektorialek inpaktu esangura tsua dute biztanleriaren osasunean.

Osasuna Politika Guztietan (OPG) estrategiak bitarteko bat eskain tzen du ez soilik politika publikoen 
inpaktu	zuzenak	identifika	tzeko,	baita	nahita	egin	ez	diren	inpaktuak	identifika	tzeko	ere,	eta	ziurta	tzen	du	
osasuna eta osasunean ekitatea izatea erabaki-har tzeetan kontuan izan daitezela.

Eusko Jaurlari tzaren ingurumen-politikak elementu komunak manten tzen ditu estrategia horrekin, zeren, 
ingurumena zain tzeaz gain, biztanleriaren ongizateaz ardura tzen baita. Hori isla tzen da bere konpromi-
soan; izan ere, karbono-emisio gu txiko gizarte bat lortu nahi du, baita ekonomia berde eta zirkularra ere, 
herritarren ongizatearen oinarriak ezarriko dituzten erresilen tziadun ekosistemak lor tzeaz gain.

Hemen aurkeztuko dugun lanak Eusko Jaurlari tzaren (EJ) 2020 Ingurumenaren IV. Esparru Programak biz-
tanleriaren osasunean eta osasuneko ekitatean izan dezakeen inpaktuaren analisiaren prozesua deskriba-
tzen du. Osasun Lentearen Analisiaren (OLA) metodologia erabili da, Hegoaldeko Australiako Gobernua-
ren	Osasun	Sailarena	egokituta.	Identifikatutako	inpaktuez	gain,	biztanleriaren	osasunean	efektu	positiboa	
areago tzeko eta inpaktu negatiboak arin tzeko edo desagerrarazteko gomendioak aurkeztuko dira.

OLAren prozesu honetan estrategiak arrakasta izateko ezinbestekoak izan dira gobernan tza-elementu 
hauek: 2013-2020 Osasun Planaren agindu esplizitua, zuzendari tzek osatutako sailarteko OPGren Ba-
tzorde Tekniko bat, EJren Lehendakari tzaren Idazkari Nagusiaren Koordinaziorako Zuzendari tzaren ba-
besa, Adituen Ba tzorde bat eta teknikarien talde bat, hauek osatua: Osasun eta Ingurumen eta Lurralde 
Politika Sailetako teknikariek, aipatutako Koordinaziorako Zuzendari tzako per tsonalak eta Euskal Herriko 
Uniber tsitateko per tsonalak.

OLA 5 fasetan garatu da: 1) konpromisoa, 2) ebiden tzia-bilketa, 3) gomendioak eta amaierako  txostena 
egitea,	4)	nabigazioa	eta	5)	ebaluazioa.	Osasuneko	muga	tzaile	sozialetako	(OMS)	inpaktua	identifika
tzeko tresna bat erabili da, euskal testuinguruan aurrez landua eta baliozkotua, eta ekitatearen ikuspegia 
 txerta tzen du Muga tzaile Sozialen Ba tzordearen ereduan oinarrituta. Tresna horrek OMSak bi mailatan 
sailka tzen ditu, osasuneko desberdintasunen maila estrukturala eta bitartekoa.

Lan honetan ondorioztatu zen Ingurumeneko IV. Esparru Programaren balizko inpaktua osasunaren muga-
tzaile sozial gehienetan, bai estrukturaletan bai bitartekoetan, positiboa izango li tzatekeela. Halere, ez 
zegoen ziurtasunik OMS ba tzuetako inpaktuaren zen tzuari dagokienez. Kasu horietan, planaren neurri 
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ba tzuek ondorio positibo bat izango bazuten ere, beste ekin tza ba tzuek kontrako efektua izan zezaketen eta, 
beraz, zailagoa zen emai tza aurreikustea.

OMSen maila estrukturalaren kasuan (osasuneko desparekotasunen jatorria izango lirateke) aurreikusten da 
politika honek jasangarritasunaren zein osasunaren balio sozialak indartuko dituela eta ongizatearen zein 
gobernan tzaren egoera hobetuko dituela. Era berean, espero da osasuneko desparekotasunak murriztea 
adina eta diber tsitate fun tzionala dela eta.

Ez zegoen halako ziurtasunik bidezko garapen ekonomikoaren efektuaz, genero-desparekotasunaz, despa-
rekotasun sozioekonomikoez eta hiri- zein landa-eremuen arteko desparekotasunez.

Bitarteko	muga	tzaileei	dagokienez,	inpaktu	positibo	bat	identifikatu	zen	enpleguaukeretan,	ingurumena-
ren kalitatean, ingurune naturaletan, garraio publikoan eta mugikortasun aktiboa susta tzen duten egiture-
tan. Aurreikusteko modukoa da tokiko arloan aberastasun-a txikipena asko indartuko dela eta ondasun zein 
zerbi tzuetarako sarbidea hobetuko dela (enplegua, hezkun tzako, prestakun tzako eta osasuneko zerbi tzuak, 
elikadura, saltokiak oro har eta aisialdirako zein olgetarako instalazioak). Gainera, e txebizi tzaren eta sistema 
sanitarioaren kalitatea hobe tzen lagun dezake. Halere, zalan tzak zeuden enpleguaren eta sor tzen ari diren 
enpleguen lan-baldin tzen kalitatean izan dezakeen efektuari buruz.

Faktore psikosozialen artean, politika sektorial honek estres psikosoziala murriztuko luke eta kohesio soziala 
eta autoestimu indibiduala zein kolektiboa areagotuko lituzke.

Azkenik, efektu positibo horiek maila indibidualean ere inpaktu positiboa izango lukete, per tsonek beren 
bizi tzarekiko kontrol handiagoa izango bailukete eta portaera osasungarriagoak errazago har tzen lagunduko 
bailukete.	Azken	horietako	ba	tzuk	hauek	dira:	ariketa	fisikoa,	per	tsonen	arteko	erlazioak	areago	tzen	dituzten	
jardueretan parte har tzea eta alkoholaren, tabakoaren eta droga ilegalen kon tsumoa murriztea. Era berean 
elikadura	sanoari	buruzko	ziurgabetasunarlo	bat	identifikatu	zen,	zeren	elikagaietarako	sarbide	hobe	batek	
ez baitu beti dieta osasungarriago bat ekar tzen.

2020 Ingurumenaren IV. Esparru Programak osasunean duen inpaktu positiboaren indar guztia (osasuna sor-
tzen duten elementuak ere har tzen ditu) maximizatu ahal izango li tzateke bertan lehen aipatutako OMSetako 
ziurgabetasuna deusezta tzeko ekin tzak  txertatuko balira.

Horrela, bidezko garapen ekonomiko bat lor tzeko, gomendagarria izango li tzateke hainbat talde sozial kon-
tuan	har	tzea	(generoa,	klase	soziala,	jatorrizko	herrialdea	edo	kokapen	geografikoa)	definizioan	eta	politika	
garatuko duten jarduketak ezar tzea.

Halaber, komenigarria izango li tzateke ekin tzak  txerta tzea enpleguaren kalitatea murriztu dadila eta lan-baldin-
tzak  txartu daitezela saihesteko. Dieta osasungarriari dagokionez, sozioekonomikoki gizarte-egoera ahulean 
dauden taldeetan batez ere, esku-har tzea proposa tzen da, elikagaietarako sarbide handiago batek ez dezan 
ekar janari prozesatuaren kon tsumo handiagoa. Biztanleen kasuan, osasunaren eta ingurumenaren arteko 
sinergiak aprobe txa tzea proposatu da, elikagaien industriaren sektorearekin lan egiteko beren produktuetan 
kalorien edukia, ga tza, gan tz aseak eta azukre libreak murriztu di tzaten, baita hondakin gu txiago sor tzeko ere.

Beste	gomendio	ba	tzuk	biztanletalde	ahulenetarako	(bereziki	adina	eta	kokapen	geografikoa	kontuan	har-
tuta) aldaketa klimatikoaren estrategia egoki tzeari buruzkoak dira, eta lorategi tradizionalen diseinuan guk 
ikusi ahal izateko eta gainerakoek gu ikusi ahal izateko neurriak  txerta tzeari buruzkoak dira, horrela jarduera 
arrisku tsuak egiteko pizgarriak kenduko baitira. Halaber, proposa tzen da biztanleriaren eta osasuneko ekita-
tean eragiten duten ingurumen-faktoreak monitoriza tzea, ingurumen-arrisku berriek eta praktika jasangarri 
berriek osasunarekiko duten erlazioari buruzko ezagu tza areago tzeko ekimenetan parte har tzea eta OLAren 
prozesuaren inpaktua eta bere jarraipena ebalua tzea.

Plana gara tzen bada osasunarekiko eta osasuneko ekitatearekiko erlazioan oinarrituta, espero izatekoa da 
hobe tzea euskal biztanlerian osasunarekin eta osasunaren autobalorazioarekin erlazionatutako bizi-kalitatea, 
murriztea hilkortasun goiztiarra, gaixotasun ugariren eragina, zirkulazio-istripuak, insomnioa eta hobe tzea 
buruko minak eta buruko osasuna eta haur tzaroko garapen kognitiboa.
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2
002. urtetik, Eusko Jaurlari tzaren Osasun Sailak bere politika sanitarioak ekitatearen 
eta	osasuneko	muga	tzaile	sozialen	(OMS)	ikuspuntutik	definitu	ditu.	Ikuspegi	horrek	
zerbi tzu sendagarriekin biztanleriaren mailan eta maila per tsonalean osasuna susta-
tzeko eta prebeni tzeko ekin tzak integra tzen aurrera egiteko helburua du, eta horrela 

emai tza optimoak lortuko lirateke osasunean era ekitatiboan.

2015aren amaieran milurtekoaren garapenaren helburuak ordeztu dituzten garapen jasan-
garriaren helburuetako1 baten xedea da (hirugarrena) bizi tza osasungarriak berma tzea eta 
ongizatea susta tzea, adin guztietako per tsona guztien tzat. Kontuan izanik duen ekin tza mun-
dialerako alorra, nabarmendu egiten da garran tzi tsua dela herrialdeek estaldura uniber tsaleko 
osasun-sistemak izatea. Halere, beharrezkoa da, gaixotasunak trata tzeko zerbi tzuetara joate-
ko gehiegizko joera saihesteko, estatuek testuinguru zabalagoa izatea osasunaren alorreko 
gobernuekin	tzan;	hala,	e	txebizi	tza,	ingurumena,	hezkun	tza	eta	politika	fiskalak	kontuan	izan	
beharko lituzke2.

Zen tzu horretan, Euskal Autonomia Erkidegoko azken Osasun Plana, 2013-2020 aldirako Eus-
kadirako osasun-politikak, kontuan har tzen du planaren lehentasunezko 5 arloetako lehenengo 
gisa, ekitateari eta eran tzukizunari buruzkoa. Osasuna gizarte osoaren helburu bat dela oinarri 
gisa hartuta, arlo horren helburua da sektoreen arteko ekin tza sustatuko duen erakundearteko 
konpromiso bat lor tzea, gobernuaren barnean zeharkako erlazio bat bezala, politika publiko 
guztiek eta gobernuak biztanleen osasunaren eta osasunean ekitatea izatearen alde lan egin 
dezan3.

Osasuna Politika Guztietan (OPG) terminoak estrategia bati egiten dio erreferen tzia; bertan, 
hainbat sektorek kontuan izaten dute, era kon tziente eta ardura tsuan, erabakiak har tzeko 
prozesuek biztanleriaren osasunean eta biztanleriaren hainbat taldetan duten inpaktua. Bere 

1 Open Working Group Proposal Sustainable Development Goals.Sustainable Development Goals.A/68/970. 

WHO: General Assembly, 2014

2 Schmidt Harald, Gostin Lawrence O, Emanuel Ezekiel J. Public health, universal health coverage, and 

Sustainable Development Goals: can they coexist?.TheLancet 2015;6763(15):60244-6

3 Departamento de Salud. Gobierno Vasco. Políticas de salud para Euskadi 2013-2020. Vitoria-Gasteiz: 
Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco, 2013
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helburu nagusia biztanleen osasuna hobe tzea da, ahalik eta erarik zabalenean esku har tzen 
saiatuz OMSetan, osasunaren sektoreak horietan duen eragina mugatua baita 4.

Dahlgren eta Whitehead5 egileen arabera, per tsonen osasunari eragiten dioten faktoreak 
hainbat geruza gainjarrietan egitura tzen dira, hasi indibidualetatik, esaterako sexua edo fak-
tore genetikoak, testuingurukoetara arte, soziekonomikoak eta ingurumenekoak esaterako. 
Osasun-zerbi tzuak, tradizioz politika sanitarioen helburua izan dira, eta bizi tza- eta lan-baldin-
tzei buruzko geruzan koka tzen dira (1. irudia). Eredu horrekin bat egiten du Marc Lalondek 
Kanadako biztanleen osasuna azal tzeko; izan ere, 1974an adierazi zuen zerbi tzu sanitarioek 
biztanleriaren osasun-egoerari egiten dion ekarpena erlatiboki  txikia dela (% 10-11)6.

1. irudia.  
Dahlgren eta Whitehead egileen osasunaren  

muga tzaile sozialen eredu egokitua

4 TapaniMelkas. Health in all policies as a priority in Finnish policy: a case study on national health policy 
development. Scandinavian J Public Health, 2013;41 (suppl 11):3-28

5 Whitehead Margaret, Dahlgren Göran, Gilson Lucy. Developing the policy response to inequities in health: 
a global perspective. In: Challenging inequities in health care: from ethics to action. New York: Oxford 
University Press, 2001:309-322

6 Dever, G.E. An epidemiological model for health policy analysis. Social Indicators Research 1976;2 (4): 
453-466 
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Osasunaren balorazioa sektore estrasanitarioen helburuetan integra tzeko beharraren oinarria 
da osasun-arazoek muga oso lausoak dituztela, OMSak oso hedatuta baitaude, osasun-sekto-
rearen irismenetik kanpo, eta ezin dira konpondu sektore horren ezta beste edozein sektoreren 
ekin tza esklusiboekin.

1985ean Geoffrey Rose epidemiologoak artikulu bat argitaratu zuen izenburu honekin: Giza-
banako gaixoak eta biztanleria gaixoak; bertan, azal tzen zen osasunaren muga tzaile nagu-
siak batik bat ekonomikoak eta sozialak badira, ondorioz, erremedioek ere ekonomikoak eta 
sozialak izan behar dutela. Horregatik, plantea tzen zuen Medikun tza eta politika ezin direla 
bereizita mantendu7.

Gertaera hori are eta nabarmenagoa da, interesa osasuneko ekitaterik eza murriztean zentra-
tzen bada, horrek ezinbestean hierarkia sozialaren barnean kokapen desparekoaren eran tzuleak 
diren faktoreetan zentra tzea dakar. Faktore horiek desparekotasun soziala sor tzen dute, hala-
ber, kausen kausak esaten zaie, era berean, bizi tza-baldin tzekin zerikusia duten faktoreak eta 
osasunarekin erlazionatutako jarrerak ere, osasuneko desparekotasunen muga tzaile sozialen 
esparru kon tzeptualen osagaiak dira8.

Duela 28 urte, Otawako agiriaren deklarazioarekin9, sano egotea gizabanakoei eta komunita-
teei osasuneko muga tzaileetan kontrol handiagoa izatea eta bizi tza aktiboa zein produktiboa 
izatea ahalbide tzen dien prozesu gisa ulertu zen. Ordutik, osasuna ez da helburu tzat jo tzen, 
baizik eta osasuna bizi tza arruntaren aberastasun-iturri tzat jo tzen da eta ikuspegi positibo ba-
tetik	uler	tzen	da,	hau	da,	baliabide	sozial	eta	per	tsonalak	zein	trebezia	fisikoak	azpimarra	tzen	
dituen ikuspegitik.

Ildo horri jarraikiz, teoria salutogenikoaren testuinguruan egindako ikerketek frogatu dute 
eskuragarri dauden baliabideak erabil tzeko gaitasunak gara tzen dituzten eta arazoak konpon-
tzen zein emai tza positiboak izaten zentra tzen diren per tsonek osasun, osasun mental eta 
gaixotasun kronikoetarako egoki tzapen hobea dutela. Era berean, bizi-kalitate eta ongizate 
handiagoa dute, jarrera osasungarriagoak dituzte eta luzaroago bizi tzen dira10.

Per tsonak bizi tzen diren baldin tzak hobe tzera bideratutako politika publiko osasungarriak 
sor tzeak, hainbat pauso logiko dakar tza. Horietako lehena, oinarrizkoa baita, arazoa eta bere 
kausak	identifika	tzea	da,	eta	horrek	politikaren	plangin	tzaren	hiru	adarretako	lehenarekin	bat	
egiten du Kingdonen arabera (arazoak, politikak eta politika)11. Bigarren pausoan, irtenbideak 
bila tzen dira politika sektorialetan aldaketak sor tzen dituzten proposamenen bidez, eta faktore 
salutogenikoak	identifika	tzeko	fase	honetan	arazoa	identifika	tzea	bezain	oinarrizkoa	da.	Hau	
da, ez dela nahikoa eskura dauden baliabideak ezagu tzea, baizik eta, gainera, horiek positiboki 
garatu ahal izateko mekanismoak ezarri behar dira; alderdi hori, ordea, askotan ahaztu egiten 
da erabakiak har tzeko prozesuetan.

7 Rose Geoffrey. Sick individuals and sick populations.Int J Epidemiol 1985;14:32-8

8 Commission on social determinan ts of health. A conceptual framework for action on the social determinan-
ts of health. Discussion paper for the Commission on Social Determinan ts of Health.April 2007

9 Organización Mundial de la Salud OMS y Bienestar Social de Canadá. Carta de Ottawa para la Promoción 
de la Salud. Ottawa, Canadá: 1986.

10 Lindström Bengt, Eriksson Monica. The salutogenic approach to the making of HiAP/healthy public policy 
illustrated by a case study.Global Health Promotion 2009;16:17-28

11 Kingdon John W. Agendas, Alternatives, and Public Policies.2nd edition. Longman, 2011
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Aurreko guztia dela eta, OPG estrategia batek hala osasunerako kaltegarriak diren efektuak 
identifikatu	behar	ditu	nola	osasuna	eta	ongizatea	manten	tzeko	per	tsonen	eta	komunitateen	
gaitasuna	indar	tzen	dituzten	faktoreak,	hau	da,	osasunerako	aktiboak	izenekoak	identifikatu	be-
har ditu. Horrela, politika publikoek osasunean duten inpaktua balora tzeak efektu kaltegarriak 
saihestuko dituzten eta horien efektu positiboa maximizatuko duten gomendioak proposa-
tzeko balioko du.

Osasun Publikoaren arloan, bestelako sektore ba tzuekin lan egitea, esaterako, hezkun tza, 
segurtasuna, ingurumena, enplegua edo zerbi tzu sozialak, ohikoa izan da duela hamarkada 
ba tzuetatik. Sektore desberdinen arteko erlazio hori eboluzionatuz joan da eta, gaur egun, 
faktore	sozialek	osasunarekin	duten	erlazioari	buruz	gero	eta	ebiden	tzia	zientifiko	handiagoa	
dagoenez, aurrera egiten jarrai tzea sektoreen arteko lana efektiboagoa izan dadin, 10 ekin tza 
politikaren barnean lehentasun bihurtu da.

Sektoreen	arteko	lanak	“hainbat	sektoreren	ahalegin	komun	gisa	definitua	politika	ulerkorrak	
eta integratuak sor tzeko, horiek eran tzuna eman diezaien behar orokorrei” hainbat maila ditu, 
sektoreen arteko konpromiso-mailaren arabera12. Erlazio sinpleenetik (informatiboa izenekoa, 
bertan aktoreetako batek du fun tzio aktiboa) hasi eta mailarik gorenera arte, integrazioaren 
mailara	arte,	maila	horrek	eska	tzen	baitu	politikak	edo	programak	defini	tzea	beste	sektoreekin	
batera.

OPG pauso osagarri bat da integrazioaren maila honetan. Sektoreen arteko ekin tza ez da soilik 
plantea tzen arazoak konpon tzeko estrategia bat bezala, baizik eta politika berria gara tzeko eta 
sor tzeko arlo bat bezala, baldin eta politika horiek bizi tza-kalitatea eta ongizatearen terminoe-
tan formulatutako helburuak lor tzera bideratuta badaude. Kontua da osasuna politika guztien 
arda tzetako bat bezala har tzea eta sektore ez-sanitorioek beren ekimenen osasuneko inpaktua 
beren helburu estrategikoetako bat bezala har tzea (osasun hobea biztanleria osoaren tzat).

12 Solar Orielle, Valentine Nicole, Rice Marilyn, Albrecht Daniel. Moving forward to equity in health.Partner-
ship and intersectoralaction. Conference working document. Nairobi: 7th Global Conference on Health 
Promotion, October 2009: 
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I
ngurumen-politiken planteamenduak eboluzionatu egin du azken urteetan ingurumenaren 
garapen jasangarrian aurrera egiteko. Euskadiren kasuan, ingurumen-politikak Europar 
Batasunaren Estrategiarekin bat egiten du. Estrategia horrek 2050erako plantea tzen du 
karbono-isuri baxuak dituen gizartea bat izatea, ekonomia berde eta zirkular bat eta herri-

tarren ongizatearen oinarriak ezar tzen dituzten erresilien tziadun ekosistemak izatea13. Beraz, 
ez da soilik kezka tzen ingurumena zain tzeaz, baizik eta, OPGren estrategiaren ikuspegiarekin 
koheren tzia gordez, erdigunea biztanleriaren ongizatean jar tzen du.

Aipatutako estrategiarekin duen beste osagai komun bat da ingurumen-sektoreak duen tra-
dizioa industriaren edo hainbat erakunderen proposamenen ex ante ebaluazioan14. Hori da 
Ingurumen Ebaluazio Integratuaren kasua, proposamenen inpaktu poten tziala ebalua tzen 
baitu (estrategiak, programak, planak edo proiektuak) osasunaren, ongizatearen eta bizi-kali-
tatea zehazten dituzten alderdi ekonomikoetan, ingurumenekoetan eta sozialetan15. Gainera, 
Euskadin indarrean dagoen ingurumen-politikak politika hori gara tzeko, parte har tzeko eta 
zeharkakotasuna zuzen tzeko elementuak ere baditu.

Aurreko	guztiak	kontuan	izanik	eta	horren	edukiak	OMSekin	(esaterako,	ingurune	fisikoa,	mugi-
kortasun aktiboa, garraioa edo enplegua) duen erlazio zuzena, egokia da ingurumen-sektoreko 
politiken bidez gobernuaren ekin tzan osasuna integra tzeko bideari ekitea.

Osasun Sailaren ustez, sektore sanitarioaz harago osasuna politiketan integra tzeak esan nahi 
du	osasunaren	aldeko	abokatu	tza	egitea,	bai	informazioa	bai	ebiden	tzia	zientifikoa	eskain
tzea eta, beharrezkoa denean, proposatutako politikez bestelako irtenbidea negozia tzea. Fin-
landian (bertan OPGk aurrerapen handia izan du) hainbat mekanismo horizontal ezarri ziren, 

13 El medioambiente en Europa. Estado y perspectiva 2015. Informe de síntesis. Copenhague: Agencia 
Europea de Medio Ambiente, 2015

14 Patrick Harris, Francesca Viliani, Jeff Spickett. Assessing Health Impac ts within Environmental Impact 
Assessmen ts: An opportunity for public health globally which must not remain missed. Int J Environ Res 
Public Health 2015, 12, 1044-1049

15 RobertQuigley, Sue Cavanagh,Dominic Harrison, Lorraine Taylor, Melanie Pottle. Clarifying approaches 
to: health needs assessment, health impact assessment, integrated impact assessment and race equality 
impact assessment. London: NHS: Health Development Agency, 2005
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ondo garatuak, hainbat arlo politikoren arteko komunikazioa errazteko, eta maila guztietako 
gobernan tza-egituren barnean16.

OPGren estrategiak hainbat bideren bidez ezar daitezke eta ezarri behar dira, gobernuaren 
egiturak eta hori errazten duten prozesuak aprobe txatuta17. Nabarmendu beharra dago, esate-
rako, OMSren ikuspegia hainbat motatako inpaktu-ebaluaziotan (ingurumenekoa, generoare-
na, etab.) edo aurrez zeuden sektore arteko plataformetan  txertatu izana. Halaber, egokia da 
ekin tza-plan independenteak plantea tzea baldin eta lehentasunak, ekin tza zeha tzak, konpro-
misoak eta aktoreak marka tzen badituzte. Hori da  txosten honetan aurkezten den osasunaren 
balorazio-ereduaren kasua, Osasun Lentearen Analisia (OLA).

Alabaina, herrialde edo eskualde bakoi tzean estrategia gara tzeko aplikatutako mekanismoak, 
lehentasunak edo ekin tza-esparruak alde batera u tzita, OPG zehaztu behar duten prin tzipioak 
hauek dira: legitimitatea, kontuak ematea, gardentasuna eta informazio, partaide tza, jasanga-
rritasun eta sektoreen zein gobernu-mailen arteko lankide tzarako sarbidea izatea18.

16 Jyrki Katainen. Promoting health in all policies, an investment for future generations. In: Ilona Kickbusch, 
John Kirton, James Orbinski eds. Global health. Dedicated to the world´s well-being.Geneva: Global 
Health Programme, 2012.

17 Carey Gemma, Crammond Brad, KeastRoybn. Creating change in government to address the social 
determinan ts of health: how can effor ts be improved?: BMC Public Health 2014;14:1087

18 KimmoLeppo, EevaOllila, Sebastián Peña, Matthias Wismar, Sarah Cook. Health in All Policies.Seizing 
opportunities, implementing policies. Ministry of Social Affairs and Health, Finland, 2013
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E
usko Jaurlari tzako Osasun Sailak 2005ean OPGren alorreko lehen esperien tzia es-
plizitua jarri zuen mar txan. Esperien tzia horretan Bilboko auzo bat berronera tzeko 
proiektu batek Osasunean zuen Eragina Ebaluatu (OEE) zen19. Ordutik, hori aplika tzen 
trebezia eskura tzeaz gain eta hiriak berrona tzeko proiektuetan20 edo edateko uren 

fluorazioa	manten	tzeko	komenigarritasunari	buruz	beste	esperien	tzia	ba	tzuk	gauza	tzeaz	gain21, 
erkidegoetako politiken OEEtarako baheketa-tresna bat baliozkotu da22 eta osasunerako eta 
hiri-garapen jasangarrirako gida bat egin da23.

2012. urtean, garapen jasangarrira bideratuta zegoen sektoreen arteko plataforma baten bidez 
(EcoEuskadi, 2020), OPG ezar tzen lan egin zen eta bertan OMSen eredua  txertatu zen, euskal 
erkidegoko politiken jasangarritasunean sor tzen den inpaktua ebalua tzeko gida batean24.

Sektore sanitarioari dagokionez, OMSen ikuspegia eta arreta sanitarioaren alorreko progra-
metan edo jarduketetan ekitatea  txerta tzen aurrerapenak egin dira. Hori da EAEko kolon eta 
ondesteko minbiziaren baheketa-programaren ekitatea berrikusteko zikloaren kasua25. Arreta 
sanitarioaren arloan ekitatearen aldeko beste ekimenetako bat, batetik, Lehen Mailako Arre-

19 Bacigalupe Amaia, Esnaola Santiago, Calderón Carlos, Zuazagoitia Jon, Aldasoro Elena. Health impact 
assessment of an urban regeneration project: opportunities and challenges in the context of a Southern 
European city. J Epidemiol CommunityHealth 2010;64:950-55

20 Serrano Elena, Larrañaga Maribel, Sanz Elvira, Baixas Maria Dolores, Basterre txea Mikel. Evaluación del 
impacto en salud de intervenciones de regeneración en la bahía de Pasaia: percepciones de la población 
afectada. GacSanit 2014

21 Delegación de Salud Pública de Bizkaia. Memoria 2013. http://bit.ly/2pRSJ6h [Acceso 15 05 2017]

22 Aldasoro Elena, Sanz Elvira, Bacigalupe Amaia, Esnaola Santiago, Calderón Carlos. Avanzando en la 
evaluación del impacto en la salud: análisis de las políticas públicas sectoriales del Gobierno Vasco como 
paso previo a la fase de cribado sistemático. GacSanit 2012;23(1):83-90

23 Udalsarea. Salud y desarrollo urbano sostenible. Guía práctica para el análisis del efecto en la 
salud de las iniciativas locales de urbanismo. Ihobe, 2014

24 Aldasoro Elena, Morteruel Maite. Introduction of Health and Equity Lens in a regional sectoral platform. 
Equity Action. Basque Country Case Study, 2013. http://bit.ly/2pFDan5 [Acceso 15 05 2017]

25 Bacigalupe Amaia, Aldasoro Elena, Nuin Beatriz, Zuazagoitia Jon, Portillo Isabel. Introducción de la pers-
pectiva de equidad en el programa de cribado de cáncer colorectal. Jornada de actualización de cáncer 
colorectal. Bilbao, 9 de marzo de 2012. Hemen eskuragarri : http://bit.ly/13aJcvI [A tzi tze-eguna 2015-12 17]
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tako II erako mellitus diabetesaren preben tzio sekundario eta ter tziarioan egin den ekitate-au-
ditoria izan da26, eta, bestetik, ekitatearen alderdia  txerta tzea, bere adierazleekin, 2014. urtean 
Osasun Sailak Osakide tzarekin Kontratu Sanitarioak egiteko Gidalerro berrien Kalitatearen II. 
Eranskinean.

26 Bacigalupe Amaia, Esnaola Santiago, Fraile Iñaki, Ibarra Josu, Urraca Javier, Sánchez Sheila, Millán Eduar-
do. Desigualdades sociales en la atención a la diabetes tipo 2 en la Comarca Araba. Vitoria -Gasteiz: 
Departamento de Salud, Servicio de Estudios e Investigación Sanitaria 2017.
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arteko	lanerako	arloak	identifika	tzea

IV.
OPGren estrategia ezar tzen aurrera egitea era efektiboan integra tzeko osasunaren balorazioa 
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O
sasun Lentearen Analisiaren ekimena Osasun Sailak planteatutako OPGren es-
trategian ezar tzen da. Estrategia hori, Eusko Jaurlari tzaren Lehendakari tzaren 
Idazkari tza Nagusiaren Koordinaziorako Zuzendari tzaren (Lehendakari tza) 
partaide tza aktiboarekin, estrategiaren zuzendari tzaz ardura tzen da. Estrategia-

ren agente zuzendari gisa, Osasun Sailak bere kargura ditu hainbat sektoretan (ingurumena, 
enplegua, etab.) osasuna kudea tzea, egoki tzea, kontuak ematea eta osasunaren integrazioan 
aurrerapausoak ematea, baita fun tzioak ere (lehenestea, balioestea, ebalua tzea, etab.).

OPGren estrategiaren ekin tza-plana egiteko OMEk OPGren esparru kon tzeptualean 
ezinbesteko tzat jo tzen dituen 6 fun tsezko osagairi heldu zi tzaien27. Esparru horrek proposa-
tzen du mar txan jar tzeko 1) beharra eta lehentasunak ezarri behar direla, 2) prozesua kokatu 
behar	dela,	3)	babeserako	egiturak	eta	prozesuak	identifikatu	behar	direla,	4)	ebaluazioa	eta	
konpromisoa erraztu behar dela, 5) monitorizazioa, ebaluazioa eta hedapena ziurtatu behar 
dela eta 6) gaitasunak eraiki behar direla.

Ekin tza-plana egin aurretik gobernan tza-egiturak ezarri dira, 2013-2020 aldirako Osasun Pla-
nean ezarriak, esaterako, Osasun Planaren Ba tzorde Zuzendaria eta OPGren Ba tzorde Teknikoa. 
Gainera, hori susta tzeko fun tsezko pieza gisa, Lehendakari tzaren Koordinaziorako Zuzendari tza 
inplikatuta zegoen, bai maila politikoan bai teknikoan. Era berean, Adituen Ba tzorde baten 
orientazioarekin, sektore arteko lantaldeak eratu ziren osasuneko, ingurumeneko, lurralde po-
litikako eta gobernu-ekin tzaren koordinaziorako per tsonalarekin.

OLA OPGren fun tsezko esku-har tzea da, ebiden tzian oinarritutako gomendioak eskain tzera 
bideratua erabakiak har tzean informa dezan eta osasuneko zein ongizateko irabaziak maximi-
zatu ahal izateko edo estrategia, plan edo programa politikoen diseinutik eratorritako osasu-
neko efektu negatiboak eta desparekotasunak deusezta tzeko. Esku-har tze horren helburua da 
EJren ekin tzaren helburuen eta politiken artean eta biztanleen osasunaren zein ongizatearen 
interakzio	eta	sinergia	nabarmenenak	identifika	tzea.

Australia Hegoaldeko Osasun Sailak28 gauzatutako esperien tziaren metodologia egokitu bat da eta 
horren	helburua	da	aldaketa	sistematikoak		txerta	tzea	oinarri	zientifikoa	duten	gomendioen	bidez.

27 WHO. Health in All Policies Framework for Country Action. World Health Organization, 2014

28 Government of South Australia. The South Australia Approach to Health in All Poli-

cies: background and practical guide. Department of Health, 2011
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OLAren helburu izango liratekeen politikak OPGren Ba tzorde Teknikoan hautatu ziren, beha-
rrak ezar tzeko eta horiek lehenesteko prozesu baten ondoren. 2020 Ingurumenaren IV. Esparru 
Programa (IV IEP) eta 2014-2016 aldirako Enplegu Plana lehenengo bi postuetan sailkatu ziren.

OLA prozesua 5 fasetan garatu da:

1. OPGren Ba tzorde Teknikoan lortu zen akordioa edo konpromisoa. Ba tzorde hori Eusko 
Jaurlari tzako hainbat Sailetako eta Lehendakari tzaren Koordinaziorako Zuzendari tzako 
kideek osa tzen dute.

2.	 Ebiden	tzia	zientifikoaren	bilketa osasuneko emai tzen eta azter tzen den politikaren 
hainbat arloren arteko erlazioari buruz, baita osasuneko efektua optimizatu dezaketen 
irtenbideei	buruz	ere	(oinarri	zientifikoarekin).	Literatura	berrikusi	baino	lehen,	IV.	IEP	az-
tertu	zen,	osasunean	eta	ekitatean	inpaktua	izan	dezaketen	politikaren	arloak	identifika
tzeko.	Ondoren	berrikuspen	bibliografiko	independenteak	egin	ziren,	identifikatutako	
arlo bakoi tzean, osasunaren eta arlo horren arteko erlazioari buruzko ezagu tza  txerta tzeko 
helburuarekin.	Horrenbestez,	ebidentizia	zientifikoa	bilatzeko,	iradokizunak	jarraitu	ziren	
osasuneko inpaktua balioesteko esplizituri eginak29.

3. Gomendioak eta amaierako  txostena egitea: OMSetako inpaktuaren balorazioa gau-
zatu zen eta hala politika osasungarriagoa egiteko gomendio adostuak nola IV. IEPren 
helburuak lor tzen inplikatutako alderdi guztien tzako  txosten hau egin ziren. Inpaktuak 
identifika	tzeko	Eusko	Jaurlari	tzaren	Osasun	Sailak	baliozkotutako	eta	politika	autonomi-
koetan aplika tzeko ad hoc diseinatutako tresna bat erabili zen30.

 Tresna hori egiteko OMEren Osasunaren muga tzaile Sozialen Ba tzordearen31. ereduan 
oinarritu ziren; hala, muga tzaile horiek bi mailatan ezar tzen ditu, ezkerretik hasi eta eskui-
nera. Ezkerrean osasuneko edo "kausen kausak" daude, eta horiek testuinguru politiko 
eta sozioekonomikoei dagozkienak dira. Maila egituratu honetan hartutako erabakiek, 
kultura eta balio nagusiez gain, hierarkia sozialak sortu edo manten tzen dituzte hainbat 
desparekotasun-arda tzen arabera. Elementu horiek muga tzaile bitartekoen bidez jarduten 
dute. Muga tzaile horien barnean sar tzen dira bizi tza materialen baldin tzak eta faktore indi-
bidualak, esaterako, psikosozialak, biologikoak eta osasunarekin erlazionatutako jarrerak. 
Geruza tze sozialak desberdintasunak zehazten ditu bitarteko faktoreekiko esposizioan eta 
zaurgarritasunean eta, horrela, desparekotasunak sor tzen dira osasunean (2. irudia). 

29 Mindell J, Boaz A, Joffe M, Curtis S, Birley M. Enhancing the evidence base for health impact assessment. 
J Epidemiol CommunityHealth 2004;58:546-551

30 Aldasoro Elena, Bacigalupe Amaia, Calderón Carlos, Esnaola Santiago, Sanz Elvira. Herramienta de cri-
bado para la Evaluación del Impacto en Salud de las políticas públicas sectoriales. Vitoria-Gasteiz: Depar-
tamento de Salud del Gobierno Vasco, 2014. Hemen eskuragarri: http://bit.ly/1CuclMm [A tzi tze-eguna 
2015-12-17]

31 Solar Orielle, Irwin Alec. A conceptual framework for action on the social determinan ts of health.Social 
Determinan ts of Health Discussion Paper 2. Debates, Policy &Practice, case studies .WHO: Geneva 2010.
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2. irudia.  
Espainaren desberdintasun sozialek murrizteko  

batzordearen esparru kontzeptuala.

4 Nabigazioa: aztertutako politikaren arduradunei lagun tzeko eta horiek gai tzeko helburua-
rekin, OPGren Ba tzorde Teknikoaren (zuzendariek osatua) azalpen eta debaterako saioez 
gain, Osasuneko muga tzaile sozialetarako eta OPGrako sarrera izeneko tailerra antolatu 
zen, sektore arteko lantaldea osatu zuten Ingurumen eta Lurralde Politikoko zuzendua 
per tsonei.

 Gomendio multzoak erabakiak hartzeko prozesuan zehar gidatzeko, gomendioak eta 
azken txostena gobernuaren egitura batzuen artean banatu ziren SeTP (OPG) eta Le-
hendakariaren Koordinazio Bulegoa. Ingurumen eta Lurralde Politikako Departamentuari 
dagokionez, lanerako bide bat jarri zen abian, denboran zehar modu iraunkorrean nola 
bideratu edo gomendioak nola landu ikasteko

5	 Ebaluazioa:	ebaluazio bat plantea tzen da OLAren arrakasta eta metodologia egokia izan 
den ezagu tzeko. Horretarako prozesuaren, inpaktuaren eta emai tzen ebaluazioa  txertatuko 
da32,33. Metodo nagusiek tailerrak, inkestak eta elkarrizketak dituzte informazioa jaso-
tzeko34.

32 Taylor L, Gowman N, Quigley R. Evaluating health impact assessment. NHS: Health Development Agency, 
2003

33 Quigley R J, Taylor L C. Evaluating health impact assessment. Public Health 2004; 118: 544–552

34 Government of South Australia.SA Health.Research and Evaluation of health in All Policies. Disponible 
en: http://bit.ly/1IZoY5c [Acceso 10-09-2015]
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7.1. Akordioa edo konpromisoa

2
020 IV. IEP Osasun Lentearen Analisiaren lehen politika gisa hauta tzea Osasun Sailak, 
Lehendakari tzaren Koordinaziorako Zuzendari tzaren lagun tzarekin, 2014an beharrei 
eta lehentasunei buruzko ikerketaren emai tza izan zen. 2014. urtean, Eusko Jaurlari-
tzaren X. Legegin tzaldian egindako politikak lehenesteko prozesu bat egin zen. Horiek 

3. irudian ikus daitezke.

3. irudia.  
Eusko Jaurlari tzaren plangin tza-estrategia X. Legegin tzaldian

Iturria: Lehendakari tzaren Idazkari tza Nagusiaren Koordinaziorako Zuzendari tza
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Intereseko irizpideak gobernuaren eta 2013-2020 Osasun Planaren helburuak bete tzeko egi-
ten den ekarpenaren arabera ezarri ziren eta prozesuan parte hartu zuten OPGren Ba tzorde 
Teknikoko eta Adituen Ba tzordeko kideek. Ikus, jarraian, ezarritako 4 irizpideak:

1 Planak xede duen gaiaren garran tzia euskal biztanleen ongizateari eta ekitateari egiten 
dion ekarpenari dagokionez,

2 Egokia da edo bat egiten du 2013-2020 Osasun Planaren lehentasunezko arloekin eta 
EJren plangin tza estrategikoarekin

3 Helburuko biztanleria azpimarragarria35 osasuneko desparekotasun sozialak murriz-
teko bizitzean zehar ikuspegitik. 1) jaio aurreko etapa, 2) bizi tzaren lehenengo urteak, 3) 
lan-jardueraren adina eta familia eraiki tzea eta 4) adinekoak

4 Egingarritasuna OLAtik sor tzen diren gomendioak eskura tzeko: aldatua izateko gaita-
suna duten planak36 , osasunaren sektorearekin aurretiazko lankide tza-ibilbidea duten 
edo sektore arteko lan-tradizioa duten sailak.

7.2. Ebiden tzia-bilketa
2020	IV.	IEPek	eragingo	liekeen	osasuneko	muga	tzaile	sozialen	identifikazioa	ikerketa	berdi-
naren hainbat osagairen edo arloen analisien bidez egin zen.

7.2.1 2020 IV. IEP analisia
Eusko Jaurlari tzaren X. Legegin tzaldiaren 14 plan estrategikoetako bat da, aldi horretako ekin-
tza politikoa markatu zuen enpleguaren eta garapen jasangarriaren alderdiaren inguruan egi-
na. Dokumentu estrategiko hau aurreko hiruren oinordekoa da; horiek guztiek 1998tik Eusko 
Jaurlari	tzaren	ingurumenpolitika	definitu	dute.

2013ko egoera-diagnostiko batean oinarrituta, 6 helburu estrategiko, 75 jarduketa eta fun-
tsezko	6	proiektu	definitu	ziren.	Bertan,	ikuspegi	estrategikoa,	balioak	defini	tzen	dira,	espa-
rruaz, egiturez eta gobernan tza-prozesuez eta jarraipenaz gain. Egindako analisiaren deskri-
bapena aurkeztuko dizuegu 1. eranskinean.

7.2.2	 Ebiden	tzia	zientifikoaren	berrikuspena	eta	sintesia
2020	IV.	IEP	analisiari	esker,	ziur	asko	OMSetan	inpaktua	izan	dezaketen	11	arlo	identifikatu	ahal	
izan	ziren.	Arlo	horiek	bibliografiaren	aldetik	berrikusi	ziren	eran	tzuteko	ez	soilik	osasunean	
izan zezaketen efektuari, baita esku-har tze efektiboei ere, baldin eta esku-har tze horiek euskal 
biztanlerian politikaren efektu positiboa indar tzeko izango liratekeen etorkizuneko gomendioak 
orienta badi tzakete.

Bi kasu hauek gehitu zi tzaizkion literaturaren eta eskura dagoen dokumentazioaren berrikus-
penari, beste testuinguru ba tzuetako OMSen ikuspegiarekin ingurumen-politikei buruzko eta 

35  Bizi tzan zehar osasuneko eta ongizateko efektu positibo eta negatiboak meta tzen dira eta horiek direla 
eta osasuneko desparekotasunak betiko tzen dira

36  Plana argitaratuta egon arren, ez du esan nahi OLAtik datozen ekarpenak egin ezin direnik, halere, OLAk 
gero eta gehiago aurrera tzen duen heinean gero eta zailagoa izango da ekarpenak  txerta tzea
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ingurumen-inpaktuaren ebaluazioan osasuna  txerta tzeko bideei buruzko esperien tziak ezagu-
tzeko helburuarekin (4. irudia).

4. irudia.  
Osasunaren muga tzaile sozialetan inpaktua izan dezaketen Ingurumenaren IV. Esparru 

Programaren	arloak,	bibliografiaren	aldetik	berrikusia

1. Ingurumen politika OMSen ikuspegitik

2. Osasuna  txerta tzea Ingurumen Inpaktuaren 

Ebaluazioan

3. Natura, biodiber tsitatea eta zerbi tzu ekosiste-

mikoak

4. Naturguneak

5. Lurralde antolamendua eta hiri plangin tza

6. Garraioa eta mugikortasuna

7. Elikadura zirkularra eta ardura tsua 

8. Klima-aldaketa

9. Gizartearen / herritarren / komunitatearen 

partaide tza

10. Enplegua eta ekonomia berdea

11. Efizien	tzia	energetikoa

12. Ingurumen arriskuaren banaketa desberdina

13. Ingurumen arrisku berriak eta osasunareki-

ko erlazioa

Identifikatutako	arloetako	berrikuspen	bakoi	tzaren	emai	tzak	era	independentean	daude	ja-
rraian dagoen testuan eta osasunarekiko erlazioari buruz aurkitutako ebiden tzia laburbil tzen 
duen taula batean.
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7.2.2.1.  Ingurumen-politika muga tzaile sozialen eta osasuneko ekitatearenikuspegitik

Jasangarritasunaren ikuspegi holistikoa
Jasangarritasuna gizartearen ongizatea denboran zehar manten tzeko edo hobe tzeko berme 
gisa	defini	tzen	da.	Ongizatea	bizi	tzarako	baldin	tza	materialak	izatea	baino	gehiago	da,	eta	
ekonomiaren, gizarteko eta ingurumeneko faktoreen konbinazio baten mende dago.

Ingurumen politikak
1.  Europar Batasunaren 2014ko Ingurumen Politikak37 , Ingurumen (I) jasangarria eta osasun-

garria oraingo eta etorkizuneko belaunaldien tzat, ingurumenaren alderdiari soilik ekono-
miaren alderdia  txerta tzen dio. Berreskurapenean baino gehiago preben tzioan jar tzen du 
arreta, mugaz haraindiko lanean, efektua politika ekonomikoen ingurumenean  txerta tzean 
eta jasangarritasuneran tz aurrera egiteko sinergiak maximiza tzean. Hau guztia proposa-
tzen	da:	pizgarriak	eta	disuasioneurriak	erabil	tzea,	sen	tsibilizazioa,	berrikun	tza,	efizien	tzia	
areago tzea, biodiber tsitatea berreskura tzea, hondakinak kudea tzea, airerako, uraren tzako, 
lurzoruen tzako, i tsas ingurunearen tzako politikak eta basoen gobernan tza (1).

2.  Kanadako garapen jasangarriaren estrategiak (2010-2013) ingurumenaren gailentasuna 
manten tzen du alderdi sozial eta ekonomikoekiko. Bere fun tsezko 3 elementuak dira ikuspe-
gi integratua duela ingurumen-jasangarritasuna lor tzeko, gobernuaren helburu nagusiekin 
estrategia uztartu egiten dela, neurri efektiboak, monitorizazioa eta kontuak ematea. 4 gai 
nagusitan zehazten da: klima-aldaketa eta aire garbia, kalitatezko ur eskuragarria, natura 
babestea eta arrasto digitala murriztea. Estrategia berritu zutenean (2013-16), alderdi sozial 
eta ekonomikoetan ingurumen-hobekun tzaren inpaktua  txertatu zuten (2).

3.  Osasunaren Mundu Erakundeak bere webgunean Osasun Publikoari, Ingurumeneko eta 
Gizarteko muga tzaileei (PHE) buruzko atal bat du (3). Bertan gai hauei buruzko argitalpenak 
daude: OMEk Osasun Publikoaren eta Ingurumenaren arloan duen Estrategia Globala, 
ingurumen-faktoreei ego tz dakiekeen gaixotasun-karga (4), e-newsletter bat PHEren Sailak 
editatua (5). Gainera, 2015eko abenduaren Parisen Klima Aldaketaren Konferen tzian lortu-
tako akordioari buruzko informazioa dago.

4.  Australia jasangarria: Australiako Gobernuaren  txostena (2013), jasangarritasunaren ikuspe-
gi holistiko batetik egina, OMSak eta osasuneko desparekotasunak  txertatuta. Ongizatea 
ekonomiaren, gizartearen eta ingurumeneko faktoreen konbinazio tzat jo tzen du eta azal tzen 
du, OMSei buruzko gaur egungo egoerari buruzko deskribapen luze baten bidez, behar 
den ebiden tzia-oinarria belaunaldi berrien etorkizunari buruzko balizko debateetarako. 
Osasuna gizakiaren eta gizartearen kapitalaren barnean dago eta ongizatea, osasunarekin 
erlazionatutako jarrerak eta desparekotasunak ikuspegi biomediko batetik baino ikuspegi 
sozialago batetik jorra tzen dira. Inplementazioaren adibide on bat Western Australiako 
Corkburn hiriko jasangarritasunaren estrategia da, 2013 (6)

5.  Malmö jasangarria: Michel Marmotek adierazten du jasangarritasunaren hiru dimen-
tsioak: ekologikoa, ekonomikoa eta soziala, elkarrekiko mendekoak direla. Horregatik, ez 
da zuzena garapen ekonomiko jasangarriaz hi tz egitea, ekologikoak eta sozialak garapen 
ez-jasangarriran tz egiten badute. Osasuneko garapena aurreko hiru alderdien jasangarri-
tasunaren adierazle garran tzi tsu bat da. Ekin tzak proposatu ziren osasuneko desperakota-
sunak murrizteko 7 lan-arlotan (7).

37 EAEko Ingurumenaren IV. Esparru Programaren oinarria izan da, batez ere ingurumeneko elementuen 
kasuan
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Jasangarritasunean alfabeta tzea
6. Jasangarritasunean alfabeta tzea fun tsezkoa da gizarte jasangarrien ongizateari ekarpena 

egiteko. Jasangarritasuna ez da soilik osasun publikoaren alderdi garran tzi tsu bat, baizik 
eta osasunerako aurrebetekizun bat. Jasangarritasun ezaren oinarrian dauden jarrera kon-
tsumistak	(overconsumption)	obesitatearen,	gaixotasun	fisiko	eta	mentalden	iragarleak	dira,	
bizimodu sedentario batetik baitatoz horiek.

 Ingurumeneko faktoreek osasunari eragiten diote zeren osasuna eta ongizatea prozesu 
konplexu baten emai tza dira. Hala, prozesu horretan, gizabanakoak beste per tsona ba-
tzuekin eta bere ingurunearekin harremanetan jar tzen da. Inguruneaz goza tzeak per tsonei 
aktiboagoak izaten eta beren osasuna eta ongizatea hobe tzen lagun tzen die. Komunitatea-
ren zen tzua eta kapital soziala ezinbestekoak dira herrialde batek behar bezala fun tziona-
tzeko eta horregatik aktibo tzat jo tzen dira edo osasun-sor tzaile tzat (8).

Ekitatea integra tzea politiketan
7.  Nazio Batuek jasangarritasunari eta ekitatearei buruz egindako  txosten batek plantea tzen 

du biak gizakiaren garapenaren alderdiak direla. Gizakiaren askatasuna oraingo eta etorki-
zuneko belaunaldietara hedatu nahi bada, garran tzi tsua da uler tzea jasangarritasunaren eta 
ekitatearen arteko erlazioak. Pobreziaren lentea aplikatu zen Pobreziaren Indize Multidimen-
tsional baten bidez. Indize horren barnean sar tzen dira osasuneko, hezkun tzako eta bizi tzako 
baldin	tza	materialen	defizitak	eta	ingurumengabezia.	Lanak	agerian	u	tzi	zuen	bazterketa	
arriskurik handienean dauden per tsonek paira tzen duten desparekotasunaren karga bikoi tza 
(ingurumenaren degradazioarekiko zaurgarritasun handiagoa, barneko airearen ku tsadura 
handiagoa eta saneamendu-baldin tza  txarrak) (9).

8.  Kanadan Ingurumen Inpaktuaren Ebaluazioak ekitatea kontuan har tzen du talde ahulen ikus-
pegitik. Sistematikoki bereziki kontuan har tzen da aborigenak partaide tzako prozesuetan 
sar tzea
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7.2.2.2.  Ingurumen-inpaktuaren ebaluazioa eta osasuna  txerta tzea 
(inpaktuak integra  tzea)

Nazio Ba tzuetako estatu kiden artean, 193tik 190ek Ingurumen Inpaktuaren Ebaluazioa (IIE) 
arautu dute. Ebaluazio horretan osasuna  txerta tzeko hainbat esperien tzia dauden arren, horien 
garapena oraindik ere ez da nahikoa. Berriki egindako ikerketa baten arabera, IIE egiten duten 
per tsonek uste dute ikuspegi hori erabilgarria dela, bai kon tzeptualki bat praktikan, baina uste 
dute	soilik	osasunaren	esparrua	ez	dela	aski.	Definizio	hobea		txerta	tzeko	beharra	dago	(praktikatu	
eta arau tzen dutenen tzat zen tzua izan dezan), IIEn osasuna  txerta tzeko baldin tza instituzionalak 
kontuan izatekoa eta osasunaren balioari buruz konben tzi tzeko ahalegin handiagoak egitekoa (1).

Osasuna Ingurumen Ebaluazioan

Ingurumen-ebaluazio mota desberdinek hainbat aplikazio-eremu dituzte. Ingurumen Eba-
luazio Estrategikoa (IEE) politika, plan eta programetan erabil tzen da38, hau da, up stream 
ingurumen-kon tsiderazioetarako erabakiak har tzeko hierarkia-prozeduraren baitan. Halere, 
IIE maila estrategiko  txikiagoko esku-har tzeetan aplika tzen da, esaterako, proiektuetan.

IEE etapa ani tzeko prozesua eta iteraktiboa da. Prozesu horrek esku-har tzearen helburuen 
ingurumen, gizarte eta ekonomiaren oreka nabarmen tzen du. Idealki plangin tza-prozesuaren 
aurreko etapa batean gauza tzen da, kontuan har tzen du inpaktuen metaketa eta ain tzat har tzen 
du egoera alternatiboen bitarte handi bat. Ez da dokumentazio formalizatu batera egoki tzen 
eta esku-har tzea proposa tzen duenarekiko independentea da.

IIE prozesu lineal bat da, oro har, proiektua proposa tzen duten per tsonek presta tzen dute eta 
proiektu horretarako baimena lor tzera bideratuta egon ohi da. Etapa goiztiar batean gauza tzen 
da, baina aurrekoaren aldean, proiektu alternatiboen bitarte mugatu bat har tzen du kontuan 
eta inpaktuen metaketaren berrikuspen mugatu bat. Formatu eta eduki estandarrak dituen 
dokumentua presta tzea derrigorrezkoa izaten da (2).

Teorian IEEk kontuan har tzen du Osasuneko Inpaktuaren Ebaluazioan (OIE) baloratutako 
osasunaren muga tzaile sozialen kopuru handi bat. Izan ere, garapenerako lankide tzaren alo-
rrean gidak daude eta horiek ebaluazio mota honekin elementuak parteka tzen dituzte, hau da, 
osasuna zen tzu holistikoan kontuan har tzen duen ebaluazio honekin. Esaterako, ikerketa-ka-
suak, checklist OMSekin, zeharkako inpaktuen balorazioa, sektoreen arteko lana eta intereseko 
agenteen inplikazioa (stakeholders) (3).

Jasangarritasunaren	definizioan	ingurumenaren,	ekonomiaren	eta	gizartearen	dimen	tsioak	ain	tzat	
har tzen diren arren, praktikan euskarri-dokumentu desberdinak ingurumenaren alderdian zentra-
tzen dira eta ez dute gara tzen alderdi soziala. Hori da Inpaktuaren Ebaluaziorako gidaren kasua; 
bertan, Erresuma Batuko gobernuaren Garapen Jasangarriak (ebaluazioa batik bat diru-termi-
noetara bidera tzen da) arreta jar tzen du airearen kalitatean, biodiber tsitatean, klima-aldaketarako 
egoki tzapenean, paisaian, zaratan, hondakinen kudeaketan eta urean uholdeak barne (4).

Osasunaren sektorea osasunaren eredu soziala ingurumen-ebaluazioan era efektiboan  txerta 
dadin aurrera egiten saiatu da eta, horrela, oinarritu daitekeen esperien tziak eta tresnak ditu 
dagoeneko.

38  Politika: izaera estrategikoa duen proposamen globala da. Proposamen horrek gobernu baten gidalerroak 
marka tzen ditu eta ondorengo erabaki-har tzea gida tzen du. Plana: ondorengo planteamendua, maila 
taktikoan, lehentasun koordinatuak eta politika egin eta ezar tzeko neurriak ditu. Programa: konpromiso, 
proposamen, tresna edo jardueren agenda koherentea aurrekoa opera tzen jar tzeko
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2005ean, OMEk artikulu bat argitaratu zuen eta, bertan, estatu kideei gomenda tzen zien 
OIE39 ingurumen-ebaluazioan  txerta tzea eta ingurumeneko kezkek osasunarekiko interesa 
desbidera tzeko beldurra deusezta tzea. Europaz kanpoko lau esperien tzien (Kanada, AEB, Ze-
elanda Berria eta Australia) ikerketan oinarritu ziren eta ondorioztatu zuten badagoela esparru 
teoriko bat, baheketa-arazoetarako irtenbideak daudela, bide kausalak eta politikak formula-
tzeko prozesurako integrazio erraza (5)

Erresuma Batuko Osasun Sailak IEEn osasuna  txerta tzeko gida bat argitaratu zuen, erkide-
goaren alorreko eta osasun publikoko per tsonei zuzendua, eta bertan taldeen papera proposa-
tzen da. Gainera, inplikatutako plan edo sektore motaren arabera kontuan izan beharreko 
OMSei buruz orienta tzen du, eta OIEren balio eran tsia nabarmen tzen du inpaktu positiboak 
identifika	tzean	osasunaren	poten	tziala	maximiza	tzeko,	eta	ez	zentra	tzeko	soilik	efektu	nega-
tiboak arin tzen, ingurumen-ebaluazioan egiten den eran (6).

Zen tzu berdina duen beste ekimen bat Salim Vohrarena da. Ingurumen-ebaluazio mota bakoi-
tzaren ezaugarriak azter tzeaz gain eta gainditu beharreko erronkak eztabaida tzeaz gain, nabar-
mendu egiten du, Plagin tzan eta Osasun Publikoaren arlotik, osasunaren eta jasangarritasuna-
ren balorazioa, ahal dela, era integratuan eska tzeak duen garran tzia. Era berean, defenda tzen 
du ziurta dadila gomendioak esku-har tzearen garapenean ingurumenaren tzat eta tokiko 
komunitateen	tzat	ahalik	eta	erarik	efizienteenean		txerta	tzen	direla.

Berrikiago, 2015ean, Inpaktuaren Ebaluaziorako Nazioarteko Elkarteak (IENE) Inpaktu Soziala-
ren Ebaluazioari buruzko gida bat argitaratu du, komunitatera bideratua gehienbat, praktikan, 
IIEk ez dituelako kontuan har tzen era efektiboan faktore sozialak. Alderdi horri eransten zaio 
proiektuaren susta tzaileak direla ebaluazioa gauza tzen dutenak eta, komunitatearen iri tzia 
sar tzeko kon tsulta-aldi bat dagoen arren, bi aldeen artean boterearen desoreka nabarmena 
dago (8).

Estatu Batuetan ere aurrera egin dute gizakiaren osasuna ingurumen-ebaluazioan integra tzen. 
2008an artikulu bat argitaratu zen bere helburu, prozedura eta osasuna azter tzeko eskakizun 
normatiboei buruzkoa, baita prozesuaren baitan osasunarekiko interesa areago tzeko barrera 
eta aukerei buruzko ere (9).

Jardunbide egokien adibideak

Ingurumen-ebaluazioaren baitan osasunaren eredu sozialaren ikuspegia  txerta tzeko proposa-
tzen diren ereduak hauek dira: bi alderdien ebaluazio integratua edo ebaluazio bereizia eta 
bakoi tza bere metodologiarekin (lehenengo IIE/IEE eta ondoren OIE). Oro har, efektiboagoa 
denez, ebaluazio integratua gomenda tzen da.

Osasuna, jasangarritasuna eta ekitatea erabaki-har tzean integra tzen dituen lehen eredu horren 
adibide on bat GLAk (Greater London Authority) gauzatu zuen; bertan, IEEren ikuspegi berri-
tzaile	bat	hartu	zuen	OIEren	fun	tsezko	alderdiak		txertatuta.	Prozesu	iteratibo	bat	definitu	zen	
Londresko Garapen Espazialaren Estrategiaren aurrerapenean eragiteko. Estrategia horretan 
elkarrizketa estu bat zuten arduradun politiko, IEEren talde eta osasunaren profesionalek (6).

San	Fran	tzisko	hiria	osasunaren	muga	tzaile	sozialak	eta	fisikoak	ingurumenplangin	tzan	integra
tzeko	adibide	paradigmatiko	bat	ere	bada.	Horretarako,	eredu	berri	bat	definitu	zuten	barrera	
instituzionalak gaindi tzera bideratua hiriko hainbat agen tziaren artean eta erkidegoko taldeekin 

39  OIE prozeduren konbinazio bat da. Prozedura horiei esker, politika, programa edo proiektu batek biztan-
leriaren osasunean dituen efektuak eta efektu horiek biztanleria horretan duten banaketa juzgatu daiteke.
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elkarlanean	ari	tzea.	Gainera,	proposatu	zuten	ingurumenosasunaren	definizioa	zabaldu	behar	
zela, instituzioen barnean zein kanpoan osasunarekiko abokatuza-sareak antolatu behar zirela 
eta	politiken	aldaketak	manten	tzeko	ebiden	tzia	zientifikoaren	oinarri	handi	bat	sortu	behar	
zela (10).

Erresuma Batuan ere, nabarmen tzekoa da Lincolnshireko inpaktuen integraziorako esperien-
tzia, jasangarritasunaren baloraziorako IEE, OIE eta ekitatearen analisia  txerta tzen baititu. Balo-
razio integratua hauetan guztietan oinarri tzen da: GLAren OMSren zerrendan, ingurumenean, 
biodiber tsitatean eta azpiegitura berdean, paisaian eta hiri-paisaian, aktibo oinordetuetan 
(historikoak, arkitektonikoak), baliabide naturaletan, birziklapenean, klima-aldaketan eta ga-
rraioan (11).

Azkenik, ingurumen-faktoreak bereizita ebalua tzeko (IIE) adibide gisa eta gainerako OMSen 
(OIE) adibide gisa, azpimarratu behar da Bristol hegoaldeko loturako errepidearen proiektua 
(SBL), Bristol inguruko zirkulazioa hobe tzera eta fun tsezko enplegu, e txebizi tza eta aisialdi-
ko arloak lo tzera bideratua. Ingurumen-ebaluazioaren ondoren, ikusi zuten ez zirela kontuan 
hartu ebaluazioan lortutako gomendioak eta OIE bati ekin zioten. OIE horretan ebiden tzia 
zientifikoa	berrikusi	zen,	biztanleria	ezaugarritu	zen,	osasuneko	inpaktuak	identifikatu	ziren	
eta	osasuninpaktu	hori	talde	sozialen	artean	desberdin	bana	tzen	zela	identifikatu	zen	(12).
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7.2.2.3. Natura, biodiber tsitatea eta zerbi tzu ekosistemikoak

Biodiber tsitatea planetako bizi tza-moduen barietatea da; bertan sar tzen dira lurreko, i tsasoko 
ekosistemak eta osa tzen dituzten konplexu ekologikoak, espezie bakoi tzaren, espezieen arteko 
eta ekosistemen diber tsitatetik harago.

Gizakiaren osasuna ekosistemen ondasunen eta zerbi tzuen mende dago, horiek ezinbestekoak 
baitira per tsonen ongizaterako eta janaria lor tzeko baliabide produktiboetarako. Zerbi tzu eko-
sistemikoek gizakiaren osasuna zehazten dute, planetan bizi tzari lagun tza emanez elikagaien, 
uraren, aire garbiaren, babesaren eta egonkortasun klimatikoaren beharrak estal tzen baitituzte. 
Sistema horietan osasuneko inpaktuak egiten duen presioa handiagoa da ez dituenean lagun 
beste faktore sozial ba tzuk, esaterako, aberastasunaren, ondasunen, zerbi tzuen zein ezagu-
tzaren banaketa eta ezagu tza-maila egokia.

Hurrengo esparru kon tzeptualak (5. irudia) azal tzen du ekosistemei (demografia, bizi tza-
estiloak, teknologia, etab.) zeharka eragiten dien faktoreetako aldaketek zuzeneko efektua 
dutenetan aldaketak nola sor tzen dituzten (lurzoruaren erabilera alda tzea, ongarrien erabilera 
alda tzea, etab.), eta, era berean, ekosistemei presioa egiten die eta gizakiaren ongizatean 
aldaketak ekar tzen dituzte.

5. irudia.  
Ekosistemen eta gizakiaren ongizatearen arteko erlazioari buruzko  

esparru kon tzeptuala
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Biodiber tsitatearen galerak osasunean zuzeneko efektu garran tzi tsua du, ekosistemen zerbi-
tzuek ez baitituzte behar sozialak asebete tzen. Zeharkako eran, ekosistemen zerbi tzuetako al-
daketek janaria, diru-sarrerak irabazteko eta tokiko migraziorako baliabideei eragiten diete, eta 
ba tzuetan gatazka sozialak sor di tzakete. Zuzeneko inpaktuak uholdeak, bero-boladak, ur-es-
kasia, luiziak eta erradiazio ultramoreekiko eta ku tsa tzaileekiko esposizio handiagoa sor tzen 
du.	Hori	dela	eta,	aldaketak	sor	tzen	dira	gaixotasunen,	desnutrizioaren	eta	atrofien	arriskuan	
elikagaien ekoizpena murrizteagatik, medizina naturalak agor tzen dira, gaixotasun mentalak 
sor tzen dira eta pobre tze estetiko eta kulturala sor tzen dute (1).

Kalitatezko	ebiden	tzia	zientifikoa	dago	eta	horrek	biodiber	tsitatea	zerbi	tzu	ekosistemikoen	
ekoizpenarekin erlaziona tzen du, baita naturarekiko eta osasunarekiko esposizioaren artekoari 
buruzkoa ere, baina biodiber tsitatea osasunarekin lo tzen duten ikerketak urriak dira. Nahiz 
eta urritasun egon, badira behar besteko sendotasuna duten ikerketak, eta horiek adierazten 
dute biodiber tsitate mikrobianoarekiko esposizioak osasuna hobe tzen duela, zeren gaixotasun 
alergikoak eta arnasketako gaixotasunak murrizten baititu. Nerabezaroaren kasuan, e txearen 
inguruko ingurumen-biodiber tsitateak helduaren azalaren bakterioen osaeran eragina du, eta 
ingurumen-biodiber tsitate baxuko aurrekariak dituzten per tsonek hipersen tsibilitate alergikoa 
izateko joera handiagoa dute.

Era berean, makrodiber tsitatea azkar gal tzen ari denez eta goran tz doanez galera global hori 
per	tsonen	diber	tsitate	mikrobianoarekiko	esposizioa	murrizten	da,	eta	horrek	oinarri	inflama-
torioa	duten	gaixotasun	ugari	ekar	tzen	ditu,	esaterako,	asma,	hesteetako	gaixotasun	inflama-
torioa, gaixotasun kardiobaskularrak eta potentzialki II motako diabetesa, minbizi mota ba tzuk, 
gaixotasun degeneratiboak eta obesitate-kasu ba tzuk.

Era berean, iradoki da diber tsitate biologikoaren galerak gaixotasun infekziosoak izateko arris-
kua areagotu dezakeela, batez ere, bektoreek transmititutakoak.

Beste ikerketa ba tzuek adierazten dute hainbat habitat naturalekin eta espezie desberdinekin 
(landareak, hegaztiak, arrainak) kontaktua izateak efektu positiboak dituela ongizate psikolo-
gikoan, eta tokiarekiko identitate-sena areago tzen dela era iraunkorrean eta murriztu egiten 
direla atake kardiakoak (2).
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7.2.2.4. Naturaguneak

Berdeguneak hirigunean edo gune naturaletan eraikitako guneak izan daitezke, eta biek biz-
tanleen osasunean inpaktua izango dute an tzeko mekanismoen bidez. 6. irudian naturarekin 
edo berdeguneekin kontaktua izatea eta osasuna erlaziona tzen dituzten hainbat mekanismo 
ager tzen dira (1):

6. irudia 
Naturarekin kontaktua izateak osasunean dituen balizko onuren ikuspegi globala

Berdeguneak edo parkeak hirian

Auzoetako berdeguneak areago tzea osasunaren autobalorazio, bizi-i txaropen (2) eta osasun 
mental (autoestimua, an tsietatea, depresioa, estresa, trastorno psikosomatikoak) hobeare-
kin erlaziona tzen da. Erlazio hau indar tsuagoa izaten da talde sozioekonomiko ahulenen tzat, 
adinekoen	tzat	eta	gazteen	tzat	(3,4).	Parkeak	izateak	ariketa	fisikoa	egitea	sustatuko	du,	batez	
ere, paseoak, eta hori kausa guztiengatiko herio tza-tasa murriztearekin, osasunarekin (bizita-
suna, osasuna orokorrean eta osasun mentala) zerikusia duen bizi tzaren kalitate hobearekin 
erlazionatuta dago (5,6), baita helduen diabetes-arriskua, obesitatea, hiperten tsioa eta gaixo-
tasun kardiobaskularrak murriztearekin ere (7).

Auzoan per tsonak elkarrekin topa tzeko gune bat izateak, era berean, bizilagunen arteko inte-
rakzio-maila areagotuko du eta horrek kohesio sozial eta kapital sozial handiagoa ekarriko du. 
Sare sozialek eta babes sozial indar tsuagoek herio tza-tasa murrizten dute (8,9), alde batera 
u tzita osasunaren autobalorazioa, adina, maila sozioekonomikoa eta osasunarekin erlaziona-
tutako	bizi	tzaohiturak,	esaterako,	edatzea,	alkohola	erre	tzea,	ariketa	fisikoa	egitea	edo	dieta	
mota (10). Interakzio soziala eta jarduera komunitarioak hobe tzeak ere estres-maila jaisten eta 
an tsietatearen zein depresioaren sen tsazioa murrizten lagun tzen du (11).

Halere, aisialdirako gune horiek jarduera gatazka tsuetarako gune egoki gisa erabil tzeak (alko-
hola eta droga ilegalak kon tsumi tzea) komunitatearen an tsietate-maila areagotu dezake (12, 
13), baita ohitura ez-osasungarriak har tzea ere, esaterako, tabakoa erre tzea (14) eta ten tsio 
arteriala igo tzea (15).
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Gune naturaleratik gertu bizi tzea, e txetik ikustea edo naturarekin zuzeneko kontaktua izatea 
osasunarekin positiboki erlazionatuta dagoela eraku tsi da. Zehazki, ikusi da estres-mailak jais-
ten dituela (kortisol-maila  txikiagoa odolean) (16, 17) eta arreta hobe tzen duela eguneroko 
jardueretan (18). Odoleko kortisol-maila igota denboran zehar mantenduz gero, sistema im-
munologikoa deusezta tzen du (19).

Osasun	mentala	hobetzeaz	gain,	osasun	eragin	positiboa	ere	badu	fisika,	biziitxaropena	han-
ditzen eta osasunaren autobaloriazoa, naturarekiko kontaktua daukan biztanlerian hobetzen 
da	eta	(20,	21).	Eragin	positiboa	azaltzeko	identifikatu	diren	mekanismoak	hirutan	laburbil	
daiteke	(22):	1)	naturarekiko	kontaktua	ariketa	fisikoaren	praktika	bultzatzeko	joera	da;	2)	na-
turan jarduera askotan gizarte-harremanetan eta pertsonen arteko sozializazio errazten da; 3) 
ingurune naturalek ohiturei eta eguneroko bizitzakoei ihes egiteko bideak eskaintzen dituzte.

Berriki egindako ikerketek naturan esperien tziak izatearen (esaterako 90 minutuan ingurune na-
turalean ibil tzea) eta alderdi negatiboetan zentratutako pen tsamendu errepikakor  txikiagoaren 
artean erlazioa dagoela adierazi dute; horrez gain, kortex zerebralaren aktibazioa murrizten 
du (gaixotasun mentala izateko arriskuarekin erlazionatutako eremua) (23). Efektu hori ez da 
hauteman hiriko paseoetan (90 minutu). Halaber, ikasleen garapen kognitiboa eta ingurune 
berdea erlaziona tzen dituzten ikerketak daude, batez ere ikaste txeetan. Efektu horren zati bat 
aireko ku tsadura murriztu egiten delako azal tzen da (24).

Era berean, ikertu egin da kaleetako zuhai tzen den tsitatearen eta osasuneko hainbat alderdiren 
arteko erlazioa. Kanadan ikusi zuten e txadi batean 10 zuhai tz gehi tzeak osasunaren per tzepzioa 
hobe tzen zuela, urteko errenta 10.000 dolarrekin igo tzearen pare, batez beste 10.000 dolar 
gehiagoko diru-sarrerak dituen auzo batera e txez alda tzearen pare edo 7 urte gazteagoa 
izatearen pare (25). Londresko beste ikerketa ekologiko batek zuhai tzen den tsitatearen eta 
antidepresiboen preskripzioaren arteko alderan tzizko lotura bat topatu zuen (1,18 preskripzio 
gu txiago mila biztanleko kale km bakoi tzeko eran tsitako zuhai tz bakoi tzeko) (26). Ikerketa ho-
riek indartu egiten dute ideia hau: zuhai tzak ez dira parkean soilik onuragarriak, baita e txebizi-
tzatik gertuko ingurunean ere, bereziki haurrek bizi tza egiten duten gunean.
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7.2.2.5. Lurralde-antolamendua eta hiri-plangin tza

Lurralde-antolamenduak plangin tza-prozesuei egiten die erreferen tzia (jarduketako lurral-
deeremu	desberdinetan),	gune	geografiko	bat	era	kontrolatuan	antolatu	eta	erabil	tzeko,	
gune horretako aukera natural, ekonomiko eta sozialen arabera. Kon tzeptu zuzen tzaile batean 
oinarrituta	gara	tzen	da	eta	diziplina	zientifiko,	teknika	administratibo	eta	erabaki	politikoaren	
askotariko ikuspegi baten bidez.

Hirigin tza, gertueneko inguruneak bizi tza eta elkarbizi tzaz goza tzeko ingurune bihur tzen lagun-
tzen duen diziplina den heinean, bere helburua lurzoruaren antolatu, programatu, zuzendu, 
ikuskatu, kontrolatu eta, halakorik beharko bali tz, lurzorua hirigin tzaren aldetik transforma tzeko 
fun tzio publiko bat da, hirigin tza-antolamendua egikarituta egiten du eta hori lurzorua urba-
nizatu eta eraikita gauza tzen da, eraikun tza eta eraikinetan ere gauza tzen da baita eraikun tza, 
instalazio eta eraikinen erabileran, kon tserbazioan eta birgai tzean ere.

Osasunean duen inpaktua

Marmot Berrikuspenak (1) agerian jarri zuen lurralde-antolamendu, ingurune eraiki, osasun eta 
osasuneko desparekotasunen arteko erlazioa eta hirigin tza-proiektuen osasuneko inpaktua 
sistematikoki azter tzen lagun tzen duten tresnak gara tzeko oinarriak ezarri zituen (2, 3).

Hirigin tzaren tokiko ekimenen osasuneko efektua azter tzeko gida praktikoan osasunaren eta 
bere muga tzaile ba tzuen arteko erlazioa azal tzen da (elikadura, mugikortasuna, oinarrizko eki-
pamenduen	sarea,	enplegua,	jarduera	fisikoa,	gune	publiko	irekiak,	e	txebizi	tza,	segurtasuna	
eta komunitatearen babesa eta ingurumena) eta udaleko hirigin tza-plangin tzaren estrategiak 
eta jardunbide egokiak proposa tzen dira osasuneko onurak indar tzeko.

1) Gune publiko irekiak: azpiegitura berdeak

Berdeguneak	eta/edo	inguru	naturalak	eduki	tzeak	jarduera	fisikoa	egitea	bul	tza	tzen	du,	baita	
gizarte-elkarrekin tza eta -kohesioa ere. Naturarekin harremanetan egoteak estresa eta buruko 
nekea	arin	tzen	lagun	tzen	du,	baita	gaixotasunak	gaindi	tzen	ere.	Haurrei	fisikoki	eta	sozialki	
gara tzen lagun tzen diete.

2) Lurzoruaren erabilera mistoa

Hirigune bera beren artean bateragarriak diren jardueren nahastearen bidez (a tsedena, bizi-
lekua, merkatari tza, mugikortasuna, aisialdia, etab.) antola tzeak mesede egiten dio interakzio 
sozialari eta per tsonen arteko erlazioari, jarduera-zentroak eta per tsonak elkar tzeko guneak 
egoteagatik. Era berean, tokiko enplegu-aukerak eta gertuko enpleguen diber tsitaterako 
sarbidea areago tzen dira.

Gainera "erabilera mistoak zain tza naturalarekiko segurtasun-sen tsazioa areago tzen du 
e txebizi tzen beheko solairuetan dendak eta zerbi tzuak dauden kaleetan dagoen jarduerak 
sortua eta duen diseinua dela eta ikus daiteke eta ikus zai tzakete.

Segurtasun	eza	hautemateak	osasun	fisikoari	eta	mentalari	eragiten	dio,	bai	hautematen	du-
ten per tsonenari bai beren ardurapean daudenenari. Horrek jokabide-ereduak alda tzen ditu, 
eta	bakar	tzea,	gizarteharremanik	eza	eta	eguneroko	jarduera	fisikoa	murriztea	eragiten	ditu	
(3). Segurtasun ezak eragiten duen beldurrak estresa sor tzen du, norbere buruarenganako 
konfian	tza	murrizten	du,	ahultasunsen	tsazioa	handi	tzen	du	eta	gaixotasun	kardiobaskularrak	
izateko arriskua handi tzen du (3).
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Era berean, –erabilera mistoak mugikortasun aktiboa susta tzen du garraio motordunaren kal-
tetan. Distan tziaren, konexioen kalitatearen (ondo konektatutako kaleak eta seguruak) eta 
garraio publikoaren zerbi tzu egoki baten arabera, per tsonek beren helburuetara nola iri tsi 
hautatuko dute: oinez, bizikletan, garraio publikoan edo pribatuan (4). Azken hori erabil tzeak 
izan	ezik,	gainerako	garraio	moduek	ariketa	fisikoa	egitea	susta	tzen	dute	(5,	6).	Gainera,	garraio	
publikoaren erabilerak zirkulazio-istripuak murrizten ditu (7).

Turingo kohorte batean egindako ikerketa berri batek osasun mentalaren eta garraio-linea 
edo hiri-den tsitate handiko guneetatik gertu bizi tzearen arteko lotura estua topatu zuen (8).

Osasuneko desparekotasunei dagokienez, hiri-ingurumeneko esku-har tzeak, elikadura-sis-
temetako aldaketekin eta osasungarriak ez diren edarien sustapenen murrizketekin batera, 
gaixotasun kronikoak (aparatu kardiozirkulatorioa, diabetesa, minbizia) prebeni tzeko biztan-
leria-estrategiak dira eta horiek arrisku-faktoreen banaketan aldaketa erradikalagoak sor tzen 
dituzte (9).
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7.2.2.6. Garraioa eta mugikortasuna

Merkan tzien eta per tsonen garraioak eta per tsonen mugikortasunak eragin nabarmena dute 
herrialdeen garapen ekonomikoan eta sozialean eta ezinbestekoak dira gizartearen fun-
tzionamendurako.

Garraio publikoa edo hiri-garapen trinko eta askotariko erabilerak dituena susta tzeak mugikor-
tasun	aktiboari	mesede	egiten	dio	eta,	beraz,	baita	osasunari	ere,	zeren	ariketa	fisikoa	egiten	
da, istripu hilgarriak murrizten dira, kontaktu soziala areago tzen da eta ku tsadura atmosferikoa 
murrizten da.

EAEko egoera

Euskal biztanleriak gehien erabil tzen duen garraiobidea beren mugikortasun-beharrak asebete-
tzerako garaian oinez ibil tzea da (desplazamenduen % 44,8). Bigarren posizioa automobilaren-
tzat da, % 35,8 har tzen baitu (1).

Gaur egun, garraioaren sektorea industria ordezten ari da airea ku tsa tzen duen iturri nagusi 
gisa (2). Halere, EAEko hirigune gehienetan, atmosfera ku tsa tzen duen iturri nagusia ibilgailuen 
zirkulazioa da.

Osasunean duen inpaktua

Garraioak eta mugikortasunak osasunean eragiten dute, besteak beste, arrazoi hauengatik: 
airearen	ku	tsadurarekiko	esposizioa,	zirkulazioak	sortutako	traumatismoak,	jarduera	fisiko	erre-
gula murriztea, zirkulazioak sortutako ingurumen-zaratarekiko esposizioa, garraioaren sekto-
reak klima-aldaketari egiten dion ekarpena, barrera-efektuak eta horien azpiegiturek sortutako 
isolamendu sozialari egiten diote ekarpena.

Airearen ku tsadura

Zirkulazioak igorritako ku tsadurak osasunean dituen efektuen artean hauek daude: herio tza-
tasa areago tzea kausa kardiorrespiratorioengatik, gaixotasun buxa tzaile kronikoa (EPOC) paira-
tzeko arriskua areago tzea, asma gizabanako sanoetan eta aurrez asma-krisiak zituztenetan 
asma-krisiak areago tzea, arnasketako gaixotasunak, esaterako, bronkitis, faringitis eta laringitis 
kronikoak, malko-jarioa eta kongestio nasala, miokardioko infartu akutuak, bularraldeko angina 
eta gaixotasun kardiobaskularrak. Era berean, biriketako eta bularreko minbiziarekin lotu da 
eta haurren leuzemiarekin, bereziki ben tzenoarekin lotutakoak (3). Gainera, erlazioa dago HAP 
maila altuen eta efektu genotoxiko, kan tzerigenoen artean eta fetuen garapenaren artean, 
eta 3 urtetik beherako garapen kognitiboaren a tzerapenaren artean (4). Garraioak sortutako 
ku tsadurak eragiten dituen herio tzak zirkulazio-istripuek sor tzen dituztenen pare daude eta 
gainditu di tzakete (5; 6; 7; 8) eta altuagoak dira biztanleria ahulenen artean, zeren esposizio 
handiagoa izaten dute (9).

Aurretiaz gaixotasunak dituzten per tsonek, bereziki, diabetesa dutenek, adinekoek, haurrek, 
fetuek, gainerako biztanleek baino ahultasun handiagoa izaten dute (3). Gune igor tzailearekiko 
distan tziari dagokionez, zirkulazio-bolumen handiko errepideetatik gertu bizi tzeak ku-
tsaduraren efektu gehiago paira tzen lagun tzen du (10).

Istripuak eta traumatismoak

Zirkulazio-istripuak herio tza-tasaren kausa dira adin guztietan eta 0-19 urte bitarteko haurren 
artean herio tza-kausa nagusia dira, baita 65 urtetik gorako adinekoen artean ere.
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Era berean, diru-sarreren maila gero eta  txikiagoa den heinean gero eta handiagoa da ha-
rrapaketak, zirkulazio-istripuak eta bizikleta-istripuak izateko probabilitatea; izan ere, talde 
ahulenak batez ere zirkulazio handiena dagoen tokietan bizi tzen dira eta, kasu askotan, garraio 
aktiboa erabili behar dute edo ibilgailu pribatuetan desplazamendu luzeagoak egin behar 
dituzte (3; 11; 12).

Mugikortasun aktiboa eta garraio publikoa

Garraio motorduna mugikortasun aktiboko hainbat eratako batekin edo garraio publikoarekin 
ordezteak osasunerako onurak ekar tzen ditu, esaterako, airearen ku tsadurak sortutako arnas-
ketako gaixotasunak eta gaixotasun kardiobaskularrak murriztea, zirkulazio-istripuen arriskua 
muga tzea eta zaragatiko estresa murriztea. Gainera, osasuneko ekitatea areago tzen da, zeren 
ibilgailu motordun pribatuak ez dituzten per tsonek produktu eta zerbi tzuak hobeto eskura tzen 
baitituzte.	Halaber,	jarduera	fisiko	gehiago	egiteak	obesitatea,	diabetesa,	kardiopatiak	eta	
minbizia prebeni tzen lagun tzen du (13).

Garraiorako sarbiderik ez izateak esklusioa eta desparekotasun soziala sor dezake, batez ere, 
landa-eremuetan, baina baita hirietako auzo marjinaletan ere, eta horrek osasunean eragiten 
duten ondorio afektiboak eta jarrera negatiboak ekar tzen ditu (3; 14).

Garraio	publiko	efiziente,	aldizkako	eta	eskuragarria	ez	izatea	edo	garraio	aktibo	segurua	
ahalbide tzen duten azpiegiturak ez izateak talde ahulenek espazio- eta denbora-mugimendua 
murriztu dezakete beren beharrak eskura tzeko, erlazio sozialak izateko eta erkidegoko progra-
ma osasungarrietan parte har tzeko (3; 15).

Barrera-efektuak

Ibilgailufluxuko	gune	guztiak	barrera	bat	izan	daitezke	oinezkoen	zeharkako	desplazamen-
duetarako.	Batetik,	azpiegitura	bera	barrera	fisiko	zeharkaezina	izan	daiteke.	Bestetik,	zirku-
laziofluxuak	arriskuper	tzepzio	bat		txerta	tzen	du	erabil	tzailea	erakar	dezakeen	mugikortasun	
aktiboan (16).

Era	berean,	auzoak	zeharka	tzen	dituzten	bideetako	zirkulaziofluxua	areago	tzen	bada,	mu-
gikortasun aktiborako arrisku-per tzepzioa areago tzen da eta horrek bidearen inguruetan 
jarduera muga dezake eta erlazio sozialak uzkurtu, sare sozialak zein komunitateak ahulduz 
(17). Nahiz eta ez egon erabat frogatua litekeena da haustura sozialak kaltetu izatea osasun 
mentala (15).
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7.2.2.7. Elikadura zirkularra eta ardura tsua

Elikadura	osasungarriak	organismoa	fin	fun	tziona	tzen,	sasoia	ez	gal	tzen	edo	bere	onera	ekar
tzen, eta gaixo tzeko arriskua murrizten lagun tzen digu. Nahikoa izan behar du energiaren 
beharrei eran tzuteko, bizi tzako etapa edo zirkunstan tzia desberdinen arabera. Elikadurak osoa 
eta orekatua izan behar du; hala, organismoak behar dituen nutrienteak izan behar ditu eta 
kopuru egokietan; beraz, elikagai ugari izan behar ditu (1).

Osasunean duen inpaktua

Egunero frutak eta berdurak gehiago jatea gaixotasun kardiobaskularrak izateko arrisku 
 txikiagoarekin lotuta dago (2). Era berean, ten tsio arterial altua duten per tsonek fruta eta ber-
duren kon tsumoa areago tzen badute, ten tsio arteriala jaisten zaie. Gainera, fruta eta barazkiak 
jateak LDL kolesterola murrizten lagun tzen du (3).

Zun tza kon tsumi tzea (fruta, berdura, zereal eta lekaleetan dago) onuragarria da biho tzeko 
gaixotasunak prebeni tzeko. Zun tzak ten tsio arterial altua, abdomeneko gan tza edo triglizeri-
doak murrizten lagun tzen du. Zun tz askoko dietak 2 motako diabetes arrisku gu txiago izatea-
rekin lotuta daude (3).

Bitaminak oso garran tzi tsuak dira osasuneko arazoak prebeni tzeko, esaterako, kataratak edo 
makulako endekapena (3).

Elikagaien barietate handi hori eskura tzeko ahalmena hainbat faktorek muga tzen dute, eta ho-
rien artean, ondokoak aipa daitezke: per tsonen gizarte- eta ekonomia-baldin tzak eta auzoetan 
elikagaiak arrazoizko prezioan lor tzeko saltokiak izatea (4) (5).

Era berean, dieta osa tzen duten elikagaien aukeraketa indibiduala per tsonen elikadura-ezagu-
tzen, faktore kultural eta sozialen edo elikadura industriak egiten dituen produktu ba tzuen 
publizitate inten tsiboaren mende dago (5).

Elikagaien tokiko ekoizpena

Elikagaien tokiko ekoizpenak murriztu egiten ditu isuriengatiko eta garraioarekin lotutako ba-
liabideen kon tsumoengatiko ingurumen-inpaktuak, baliabide naturalak eta ingurunea manten-
tzen eta kon tserba tzen lagun tzen du elikagai freskoen eskuragarritasuna areago tzen du eta 
elikagaien nutrizio-edukia manten tzen lagun tzen du. Garraio-kostuak murrizteak eta balio-ka-
tea murrizteak nekazari tza-ekoizpenean tokiko enplegu-aukerak areago tzea ekar tzen dute; 
horrela, diru-sarrerak sor daitezke (5) (6).

Per tsonen lankide tza-sareen bidez, fruta eta berdura freskoak lorategi komunitate-lorategietan, 
hiri	barneko	lurpar	tzeletan	edo	berdegune	hurbiletan	ekoizteak	osasun	fisikoa	eta	psikolo-
gikoa	hobe	tzen	du	jarduera	fisikoa	areagotu	egiten	baita	(6).	Era	berean,	per	tsonen	osasun	
mentalak eta autoestimua hobe tzen duten komunikazioa eta erlazio sozialak areago tzen lagun-
tzen du (5) (7) (8).

Tokiko ekoizpeneko elikagaiak auzoko  txikizkako saltokien edo tokiko ekoizleen merkatuen 
bidez sal tzen direnean, hirietan jarduera guneak eta per tsonak bil tzeko guneak sor tzen lagun-
tzen da. Toki horiek interakziorako eta inklusio sozialerako toki gisa era tzen dira (9).

«Zero» hondakin elikadura zirkularrean eta konpromiso soziala

Elikagaiak gal tzea eta alferrik gal tzea adierazten denean, gizakien kon tsumorako bidera tzen 
diren landareen eta animalien zati jangarriei buruzko, baina azkenean jaten ez diren horiei 
buruzko aipamena da. Elikagaiak normalean produktu horien balio-katean ekoiztu, biltegiratu, 
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prozesatu, banatu eta merkatura tzeko etapetan gal tzen dira. Europan, kon tsumoaren etapan 
elikagaien %52 alferrik gal tzen dira (10).

Elikagaiak gal tzeak eta alferrik gal tzeak ondorio larriak ditu ekonomian, ingurumenean eta 
baliabide naturaletarako zein pobreziarako. Horrela, nekazari tzako inber tsioak alferrik gal tzen 
dira; beharrezkoak ez diren berotegi-efektuko gasen isuriak sor tzen dira; ura, energia, ongarriak 
eta lurra ez oso era eraginkorrean erabil tzen dira, eta nekazarien diru-sarrerak murrizten dira eta 
kon tsumi tzaileek beren gastuak areagotu behar dituzte kalorien gu txieneko ahorakina lor tzeko.

Estatu Batuak eta Erresuma Batuak bezalako herrialdeetan, batez beste lau kideko familia batek 
urtero 1.600 eta 1.100 dolar xahu tzen ditu, hurrenez hurren. Egoera sozioekonomikoa kontuan 
har tzen bada, diru-sarrera gu txieneko taldeek elikagai gu txiago xahu tzen dituzte diru-sarrera 
handiagoak dituztenek baino pisuaren, kalorien eta gastuaren terminoetan.

Nekazaritako elikagaien enpresa-talde jakin ba tzuek sozialki ardura tsuak diren kolektiboei 
elikagai-produktuak emateko programak ezarri dituzte, emandako produktuen elikagai-pro-
duktuen segurtasuna zain tzen duten protokoloetan oinarrituta.
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7.2.2.8. Klima-aldaketa

Adostasun	zientifiko	handia	dago	adierazteko	giza	ekin	tzaren	ondoriozko	CO2	eta	berote-
gi-efektuko bestelako gasen kon tzentrazioa atmosferan handi tzeak lurraren gainazalaren be-
roketa areagotu duela, baita beste klima-aldaketa ba tzuena ere, eta etorkizunean jarraituko 
dutela aurreikusten da. Beroketa global horrek hau guztia dakar: glaziarren desizoztea, i tsas 
maila igo tzea, euri-erregimenetako aldaketa eta muturreko fenomeno meteorologikoen inten-
tsitatea eta maiztasuna areago tzea.

Osasunean duen inpaktua

Osasunean klima-aldaketak izango dituen efektuak handiak izango dira eta, batez ere, nega-
tiboak izango dira, zeren aldaketak osasuneko muga tzaile garran tzi tsuetan eragiten baitu. 
Kalkulu zeha tzak egitea zaila den arren, OMEK, bere ondorio ba tzuetan bakarrik oinarrituta, 
kalkulatu zuen 2030etik 2050era bitarteko aldian urtero 205.000. klima-aldaketak sortutako 
herio tzak izango direla (1).

Europako herrien kasuan, esaterako Euskadin, klima-aldaketak osasunean dituen efektuak 
muga tzaile hauen aldakun tzarengatik sor daitezke (2,3,4):

1. Muturreko tenperaturak igo tzea: Aurreikuspenek adierazten dute muturreko tenperaturen 
inten tsitatea eta maiztasuna igoko dela, eta hori udako lehenengo hilabeteetan nabaria-
goa izango da (5). Erlazio bat dago muturreko tenperaturen eta gaixotasun kardiobas-
kular, arnasketako gaixotasun eta gaixotasun zerebrobaskularrengatiko herio tza-tasaren 
artean. Hori frogatu zuen Europan 2003an izan zen bero-boladak sortutako gehiegizko 
herio tza-tasak (6). Era berean, tenperaturek ingurumen-ku tsadura areago tzen dute eta ho-
rrek gaixotasun kardiobaskularrak eta arnasketako gaixotasunak areago tzen ditu. Azkenik, 
tenperaturaren igoerak zein CO2 mailen igoerak polenaren eta beste alergeno ba tzuen 
kon tzentrazioa areagotu dezakete eta horrek asma eta beste gaixotasun alergiko ba tzuk 
areagotu di tzake (5).

2. I tsasoaren maila eta publiositatea igo tzea. Klima-aldaketa erlazionatuta dago bai ozea-
noaren mailaren igoerarekin bai muturreko prozesu atmosferikoen igoerarekin, esaterako 
uholde-urak, eta horiek uholde larriak sortuko dituzte (5). Nahiz eta zaila den balizko efek-
tuak ezar tzea euskal gizartean, fenomeno horiek gune ba tzuek urez estali di tzakete edo 
kostako akuiferoak gazitu daitezke eta per tsonek derrigorrean desplazatu beharko dute, 
eta horrek osasun mentala  txartu dezake, gaixotasun infekziosoak areagotu di tzake, baita 
istripuak eta ito tzeak ere.

3. Aldaketak infekzio-bektoreen banaketan. Baldin tza klimatikoetako aldaketek gaixotasun 
larrien	bektore	transmiti	tzaileen	banaketaren	aldaketa	geografikoa	sor	dezakete.	Nahiz	eta	
zaila den hain konplexuak diren prozesu ekologikoetan aurreikuspenak egitea, adierazi da 
artropodoek eta karraskariek transmititutako infekzio- eta parasito-gaixotasunak, esaterako 
mendebaldeko Niloko en tzefalitisa edo dengea, areagotu egin daitezke Espainian (7). On-
dorioz, horrek osasunean zuzenean eta zeharka eragingo du, esaterako, sektore turistikoan 
izango duen inpaktuaren bidez.

Klima-aldaketak osasunean dituen inpaktuak era desberdinean bana daitezke talde sozial 
desberdinen artean. Horrela, badirudi horiek handiagoak izan daitezkeela adinekoetan, klase 
ahulenetan, haurretan eta gaixotasun kronikoak dituzten per tsonetan.
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7.2.2.9. Gizarte/Herritar/Komunitatearen partaide tza

Komunitatearen partaide tza da, esku-har tze bateko (proiektuak, programa, plana, politika) 
erabaki tze-prozesuan inplika tzea esku-har tze horrek era positiboan edo negatiboan eragiten 
dien per tsonek eta interes-taldeek (1, 2,3). Partaide tza-mailak partaide tza pasibotik (informa-
zioa jaso tzea) erabakiak batera har tzera eta kolektibo interesdunen arteko lankide tzara artekoa 
izan daiteke. Era berean, bere dimen tsioa maila indibidual batetik maila kolektiboago batera 
arte heda tzen da, eta diseinu, plangin tza, garapen eta politika zein zerbi tzuen hobekun tzan 
inplika tzera hel daiteke. Partaide tza-maila eta -dimen tsio bakoi tzaren garran tzia partaide tza-
prozesu bakoi tzaren mendekoa izango da.

EAEko egoera

Osasunaren eta ingurumenaren kasuan, komunitateak parte har tzearen alde egiten duten 
hainbat tresna daude EAEn (legeak, planak, Liburu Zuria, tokiko ekimenak). Horien artean 
daude Administrazio Publikoaren Legearen Proiektua (4), Osasun Plana (5), Ingurumen Es-
parruaren Programa (6). Herritarren Partaide tzaren Liburu Zuria (2) eta Agenda 21en barneko 
tokiko ekimenak (7).

Osasunean duen inpaktua

Osasunaren alorrean, komunitatearen partaide tza duela 40 urtetik eztabaidarako (8) eta dekla-
razio adostuetarako gai bat da (9, 10). Komunitatearen partaide tzak osasunean dituen efektuak 
zorroztasunez ebalua tzen dituzten dokumentuak gu txi dira, baina dokumentu horiek adierazten 
dute partaide tza goraka ari den osasun publikoaren estrategia bideragarri bat dela (8, 11, 12).

Komunitate osasungarri eta kohesionatuen oinarrizko prin tzipioetako bat hauxe da: erabaki-
har tzean parte har tzea, politiken plangin tzan eta garapenean eragiteko helburuarekin. Gizar-
te-kohesioa gizarte arloko diskriminazio, desberdintasun, bazterkeria eta esklusio moduak 
prebeni tzeko eta horiei aurre egiteko behar kolektiboarekin lotuta dago. Baliabideak eskura-
tzeko aukera-berdintasuna sustatuz, gizarte-elkarrekin tza eta per tsonen arteko loturak bul tza-
tzen dituzten ingurunez hornituz eta per tsonengan tokiarekiko lotura eta bertakoa izatearen 
sentimendua bul tzatuz, gizarte-kohesioa eta desberdintasunen murrizketa bul tza tzen dira, eta 
horren ondorioz, herritarren osasuna hobe tzea lor tzen da (13).

Komunitatearen partaide tza balio sozialetan oinarrituta har tzen da kontuan, esaterako, inguru-
men-justizia, ingurumen-demokrazia eta osasuneko berdintasuna bezalako balio sozialetan 
oinarrituta (10, 14, 15, 16). Partaide tza areago tzeak eta tokiko prozesuetan ahaldun tzeak eta 
politikak	defini	tzeak	osasunaren	muga	tzaile	sozialei	hel	tzen	eta	osasuneko	kezkak	murrizten	
lagun dezake. Alabaina, partaide tza ez da nahikoa prozesuetan ez bada komunitateen ahaldun-
tzea susta tzeko lan egiten (11).
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7.2.2.10. Enplegua eta ekonomia berdea

Karbonoisuri	gu	txiko	ekonomia	baterako,	lehiakor	baterako	eta	baliabideetan	efizienteranzko	
tran tsizioak negozio-prozesuak eta gaitasun erlazionatuak eralda tzea eska tzen du, eta horrek 
enplegu berdeak izenekoak igo tzea ekar tzen du (1). Termino orokorrak sektore desberdinetako 
lanpostuen gama handi bat har tzen du, lan-baldin tza eta -prozesu desberdinak dituzte eta 
horietan askotariko eskulan inten tsiboak esku har tzen du (2). Komunean dute ingurumenaren 
mende egotea edo ekonomia berdeago bateranzko tran tsizioan prozesuan sortu, eratu edo 
birdefini	tzea	(gaitasun,	lanmetodo,	profil,	eta	abarren	terminoetan)	(1).	Enplegu	berde	horiek	
ez dituzte soilik zuzeneko lan ekologikoak har tzen, horniduraren katera ere iristen baitira (2); 
hala, zuzeneko enpleguak, zeharkakoak eta diru-sarrerek eragindakoak desberdinduz (2).

Osasunean duen inpaktua

Ekonomia berderanzko tran tsizio-prozesuak eta, beraz, enplegu berdeen kopuruaren hazkun-
deak osasunean izan dezakeen inpaktua konplexua da eta hainbat maila har tzen ditu. Hori 
uler tzeko garran tzi tsua da kontuan izatea lan-erlazioak, enplegu-baldin tzak eta lan-baldin tzak, 
erlazionatuta egon arren, desberdinak diren kon tzeptuak direla (3).

Ekonomia berdea enplegua sor tzeko aukera bat da bai termino orokorretan bai kalitate-enple-
guaren terminoetan (4). Langabeziaren preben tzioak osasunean efektu onuragarria sor tzen du 
zeren ziurra baita langabeek eta beren familiek herio tza goiztiarra izateko arrisku askoz han-
diagoa dutela (5). Halere, kontuan izan behar da lanaren izaerak osasuneko desparekotasunei 
eragiten diela, zeren lan-baldin tzen ondorio  txarrak gizarte-egoera ahuleko talde sozialetan 
bil tzen baitira. Horrela, lanaren alderdien inguruan, frogatuta dago osasuna babestu edo kalte-
tzen	dutela	eta	gauza	jakina	da	ondoen	kalifikatu	eta	ordaindutako	lana	osasuneko	emai	tza	
hobeekin lo tzen dela (6).

Halere, ekonomia berderanzko tran tsizioak efektu negatiboak ekar di tzake biztanleriaren 
osasunaren tzat. Lehenik, askotarikoak badira ere, enplegu berdeek lanean segurtasuneko eta 
osasuneko baldin tzetan aldaketak parteka di tzakete eta osasunean inpaktu negatiboa izan. 
Lan-prozesuak deszentraliza tzeko joerak eta lana zabalki bana tzeak (2), laneko segurtasun- eta 
osasun-baldin tzak aplika tzea eta zain tzea zaildu dezake.

Halaber, enplegu berdearekin lan-arrisku berriak etorriko dira, eta horiei litekeena da eran tzun 
egokia ez ematea (2). Era berean, lan berdera iragateak eskulana gehiago polariza tzea ekar 
dezake	(kalifikazioaren	muturretara).	Azkenik,	helburu	berdeen	eta	laneko	segurtasun	zein	
osasun-helburuen artean gatazkak sor daitezke, ekin tza ekologikoei ekiteagatik sor tzen den 
behin-behineko presioa aurrenekoak lehene tsi di tzake eta horrek laneko segurtasunari eta 
osasunari eskainitako arreta murriztea ekar dezake (2).

Bigarrenik, ekonomia berderanzko iragateak eta, beraz, enplegu tradizionalak enplegu ber-
deetara alda tzeak enplegu-baldin tzak alda tzea ekar dezake. Aldaketa horrek baldin tza horiek 
 txar tzea ekar dezake, esaterako, behin-behinekotasuna, soldatak, etab., eta horiek osasunean 
inpaktu negatiboa dute.
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7.2.2.11.	Efizien	tzia	energetikoa

Pobrezia energetikoa e txe bat bere oinarrizko beharretarako, esaterako, e txebizi tza osasune-
rako klimatizazio-baldin tza egokietan manten tzea (neguan 18-20º C eta udan 25º C), energia-
zerbi tzuen gu txieneko kantitatea ase tzeko gai ez izatea da. Pobrezia energetikoa e txean gerta-
tzen diren hiru faktore konbinatuta sor tzen dela deskribatu da: familiartekoen diru-sarrera 
baxuak,	energiaren	prezioak	eta	e	txebizi	tzen	eta	horien	ekipamenduen	efizien	tzia	energetiko	
baxua40.6

EAEko egoera

2013ko urrian, Euskadi Gara tzeko GKEren Koordinakundeak salatu zuen ia 90.000 per tsonak, 
euskal biztanleriaren % 4, pobrezia energetikoa paira tzen zutela eta horrek beren e txeetan 
oinarrizko premiak (elikadura, berokun tza eta higienea) ase tzea erago tziko lieke. Gipuzkoako 
ikerketa	espezifiko	batek	kalkulatu	zuen,	tenperatura	egokia	manten	tzeko	ezintasuna,	energia-
ren ordainagiriak ordain tzen a tzera tzea eta e txean hezetasuna izatea oinarri hartuta, pobrezia 
energetikoa % 13koa izan zela Gipuzkoako biztanlerian41.

Pobrezia energetikoak osasunean duen eragina

Osasuneko arazoak dira pobrezia energetikoaren ondorio nabarmenenak. Pobrezia horrek 
gehiago eragiten die gizarte-egoera ahulenean dauden talde sozialei, haurrei eta gazteei, 
helduei edo gaixotasun kroniko jakinak dituzten per tsonei. Argitaratutako ikerketa eta berri-
kuspenetatik eratorritako ondorio nagusiak (1, 2, 3, 4, 5) hauek dira:

•	 E txean tenperatura ho tzetan luzaroan egoteak estres termikoko egoerak sor di tzake eta 
ez dio soilik eragiten sistema immuneari (katarroak eta gripea izateko arrisku handiagoa), 
baita sistema kardiobaskularrari ere, eta, hala, gaixotasun kardiobaskularrak eta infartuak 
izateko probabilitatea areago tzen da.

•	 Urteko hilabete ho tzetan tenperatura egokiak ez dituen e txe batean bizi tzeak gaixotasun 
osteoartikularrak okertu di tzake –esaterako, artritisa– edo erreumatologikoak.

•	 E txe ho tzetan bizi tzeak hezetasun-arazoak (lizuna, usain  txarra) edo akaroak ekar di tzake, 
eta horrek arnasketa-gaixotasun –esaterako, asma– edo gaixotasun alergiko jakin ba tzuk 
larriagotu di tzakete

•	 E txebizi tza heze eta ho tzetan bizi tzeak per tsonen osasun mentalean ere eragin dezake, 
bereziki, an tsietatea, depresioa edo isolamendu soziala paira tzeari dagokionez.

•	 Halaber, egiaztatu da e txean tenperatura ho tzak era etengabean paira tzen dituzten per-
tsonek zerbi tzu medikoak erabil tzeko probabilitate askoz handiagoa dutela eta, bereziki, 
haurren kasuan, pobrezia energetikoa paira tzen duten e txeetan bizi tzeak anbulatorio edo 
ospitale batera joateko arriskua % 30 igo tzen du.

Gaixotasun jakin ba tzuk larriago tzeaz gain, egiaztatu da pobrezia energetikoa herio tza-tasa 
handi tzearekin ere lo tzen dela baldin tza termino desegokiengatik, ho tz edo bero gehiegi 
izateagatik. Ildo horri jarraikiz, egiaztatu da e txea tenperatura baxuan manten tzea neguan 

40  Ingurumen Zien tzien Elkarteko webgunean eskainitako informazioa. Hemen eskuragarri:  http://www.
cienciasambientales.org.es/index.php/cambio-climatico-y-sector-energetico/pobreza-energetica.html

41 Ebazpearen asko txosten honetan jasotakoak daude: Gipuzkoako Foru Aldundia. Gipuzkoako pobrezia 
energetikoa,  2014
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gehiegizko herio tza-tasarekin lotua dagoela eta neguko gehiegizko herio tza-tasaren % 10 in-
guru pobrezia energetikoarengatik izan daitekeela. Espainiako testuinguruko ikerketa batek 
kalkulatu du pobrezia energetikoa izan daitekeela urtean gu txienez 2.300 herio tza goiztiar 
izatearen zergatia (6).

Osasuneko desparekotasunetan duen inpaktuaren ikuspuntutik, agerikoa da gradiente argia 
izango dela pobrezia energetikoarekiko esposizioan, posizio ekonomikoaren hainbat alda-
gairengatik. Marmotek (1) agerian jarri zuen e txeko errentaren kintila  txikiagoa den heinean, 
pobrezia energetikoa handitu egiten zela gradualki, muturreko kintilen arteko distan tzia mutur 
abera tsenean % 0,3koa eta pobreenean % 33koa izateraino.
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7.2.2.12. Desparekotasunak ingurumen-arriskuaren banaketan

Ingurumen-osasuneko desparekotasuna biztanleria-talde desberdinen arteko desberdintasun 
sistematikoen	emai	tza	gisa	defini	tzen	da,	muga	tzaile	sozialen	eta	ingurumenmuga	tzaileen	
banaketa desberdina dela eta. Osasunean efektu esangura tsua duenez, ekidin edo, behin tzat, 
murriztu daitezkeen heinean ez dira justuak. Kon tzeptu hori estuki lotuta da ingurumen-justizia-
rekin (1). Kon tzeptu horrek adierazten du talde sozial bat berak ere ez dituela era despropor-
tzionatuan pairatu behar industria, udalerriko edo merkatari tzako eragiketetatik sor tzen diren 
ingurumenaren ondorio negatiboen karga.

EAEko egoera

EAEn ingurumen-datuak monitorizatu, erregistratu eta horiei jarraipena egiteko sistema sendo-
tu bat dago, baita biztanleriaren osasuneko datu eta datu sozioekonomikoetarako ere; baina, 
nahiz eta ikerketa baliozko bat izan (3), beharrezkoa da ezagu tza handiagoa izatea ekitateari 
buruz osasuneko gizarte- eta ingurumen-muga tzaileak bana tzen direnean. Horretarako, me-
todologia egokiei heldu behar zaie ingurumen-zain tzaren eta datu sozioekonomikoen infor-
mazioa biztanleriaren osasun-egoerarekin lo tzeko.

Osasunean duen inpaktua

Osasunaren Mundu Erakundeak 2010ean ezarri zuen ingurumeneko desparekotasunak direla 
osasuneko desparekotasunak areago tzeko arrazoia. Azken horien arazo gorakorrari hel tzeko, 
esparru-eredu bat proposatu zuen, beste sektore ba tzuekin indarrak ba tzean oinarritua (7. 
irudia) (4). Ereduak iradoki tzen du muga tzaile sozialek ingurumen-arriskuekiko esposizio-mai-
lan eragiten dutela. Era berean, uste du per tsonen ahultasunean bitarteko tza egiten dutela, 
hau da, hezkun tzak edo osasuneko jarrerek ingurumen-arriskuarekiko esposizio-mailan eragin 
dezakete; izan ere, arrisku hori gizarte-egoera ahuleneko biztanleria-taldeek gehiago paira 
dezakete eta, horrela, osasunean efektu gogorragoak dituzte. Azkenik onar tzen du, osasunari 
eragiten dioten muga tzaile sozialei buruzko behar beste ebiden tzia badago ere, ez dagoela 
argi zein den horiek duten pisua ingurumen-arriskuarekiko esposizioan. Hortaz, ingurumeneko 
desparekotasunen ezagu tzan sakon tzeko, ikertu egin behar dira esposiziorekiko desberdinta-
sunak eta ahultasuneko desberdintasunak (5). 

2014an osasuneko ingurumen-desparekotasunaren kausei buruz eta horren ondorioei buruz 
egindako berrikuspen batek (6) berre tsi du ikerketa gehienetan, estatus sozioekonomiko (ESE) 
baxuagoa	duten	per	tsonak	ingurune	fisikoak	eta	sozialak	sor	tzen	duen	ingurumenarrisku	
gama handiagoarekiko esposizio handiago dutela. Ingurumen-osasuneko desparekotasunak 
deskriba tzeko eta azal tzeko, ikerketa hauetan ingurumen-adierazleez gain (aire-ku tsa tzaileak, 
zarata, industria ku tsataileekiko gertutasuna, lurzoru ku tsatuak, etab.), adierazle psikosozialak 
(esaterako pilaketa), bazterketa soziala, beldurra eta segurtasunik eza eta gabezia ekonomikoa 
ere kontuan har tzen ziren.
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7. irudia.  
Desparekotasun sozialen eta ingurumen-arriskuen esparru-eredua. WHO, 2010

Bereziki ahulak diren taldeei dagokienez, ebiden tziak adierazten du Europan estatus sozioe-
konomiko (ESE) maila baxuko haurrek aireko poluzio, zarata, berun eta e txebizi tzaren baldin-
tza	desegokiekiko	esposizio	handiagoa	paira	tzen	dutela	eta	ariketa	fisikoa	egiteko	aukera	
gu txiago dituztela (7).

Kalkula tzen da Europan gaixotasunaren karga globalaren % 25 inguru, % 33 haurretan, inguru-
men-faktoreek eragiten dutela (8) eta airearen poluzioa, zirkulazioaren zarata, hornidura-uren 
eta hondakin-uren kudeaketa direla inplikatuta dauden faktoreak gehienbat (10). Gure in-
gurunean, uraren kudeaketa egokiak, bere kalitateak eta kantitateak, oro har, kalitate egokiko 
bihur tzen dute. Ezin izan dira bistatik galdu, halere, gure jardueretatik (erauzketa teknika berria, 
material berriak fabrika tzea, etab.) erator daitezkeen arriskuak. Bestetik, hondakinen kudeaketa 
eta lurzoru ku tsatuak eta horien inplikazioak presen tzia eta ikusgarritasuna ari dira irabazten, 
eta gure biztanleriaren arretagune dira.

Airearen ku tsadurarekiko esposizioa eta osasuneko desparekotasunekin duen interakzioa gai 
konplexua da, eta hori ebalua tzeko ez dago eredu bakarra eta interrelazio horretan jarduten 
duten hainbat mekanismo iradoki tzen dira; e txebizi tzaren merkatuak lurzoruaren plangin tzan 
eta erabileretan sor dezakeen joerak azal dezake, hein batean, zergatik ESE ahuleneko biztan-
leriak maiz airearen ku tsadurarekiko esposizio handiagoa izaten duten (10).

ESE ahuleneko biztanleriak osasuneko arazo handiagoak paira tzen dituela adierazteko adosta-
suna dago, eta horiek ku tsadura atmosferikoarekin lo tzen dira (gaixotasun kardiobaskularrak, 
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arnasketako gaixotasunak eta minbizi motaren bat). Halere, Europako hainbat ikerketek sozialki 
okerren dagoen biztanleriak airearen ku tsadurarekiko (PM10, PM2,5, NO2) esposizio handiagoa 
duela adierazten dute, beste ba tzuek, aldiz, kontrako ondorioak lortu dituzte (3, 5, 4).

Haurrek airearen ku tsadurarekiko duten suszeptibilitateari dagokionez, eskura dauden ikerketa 
urriek iradoki tzen duten alderan tzizko gradientea dagoela airearen ku tsa tzaileekiko esposi-
zioaren eta klase sozial ahuleneko haurren osasun-egoeraren artean (6). Gainera, haur tzaroan 
ku tsa tzaile atmosferikoekiko esposizioa, osasun okerragoa izan daitekeen aurreragoko adi-
nean ager daiteke, beraz haur tzaroko esposizio desberdintasuna osasuneko desparekotasun 
bihurtuko dira helduaroan (11).

Ku tsadura atmosferiko, ESEren maila eta osasunaren arteko interakzioaren ikerketan, kontuan 
izan behar dira 1) ingurumen-esposizio desberdinen metaketa (kanpoko airea, barneko airea, 
lan-ingurunea eta garraioa), bereziki gizarte-egoera ahulenean dauden biztanlerietan. 2) gizar-
te-egoera ahulenean dauden ESE baxueneko biztanleriak aurrez osasun okerragoa izatea (gaixo-
tasun kronikoak), 3) arrisku-faktore lehiakorren presen tzia (elikadura, e txebizi tza, jarrerak) (11).

Bestetik, zarata da bigarren ingurumen-faktorea airearen ku tsaduraren ondoren, ingurumene-
ko morbilitate-kargaren arrazoia baita (12). Zirkulazio-zaratarekiko esposizioak molestiak eta 
osasun-arazoak sor tzen dituela adierazten duen ebiden tzia sendoa dago, esaterako, insomnioa 
eta estresa, eta haurretan hiperaktibitatea eta ikasteko arazoak (9,13,14).

ESE baxueneko biztanleriak sarri ingurumen-zaratarekiko esposizio handiagoa du, zirkulazio 
askoko errepideen ondoan eta/edo industriaguneetatik gertu bizi baitira; hala, bizitegigunee-
tako inguru-zarata baino handiagoa paira tzen dute (15).

Ingurumen-zaratarekiko esposizioan desparekotasunak azter tzen dituzten ikerketa gu txi daude. 
Ingurumen-zarataren per tzepzioa ebalua tzen duten lanek ondorioztatu dute talde ahulenek 
kausa	horrengatik	molestia	handiagoak	identifika	tzen	dituztela	(16).	Era	berean,	hainbat	proie-
ktuk, esposizioaren modelizazioan edo zarata-iturriekiko (errepideak, trenbidea eta airepor-
tuak) gertutasun-adierazleetan oinarrituta, ESE ahulena duen biztanlerian esposizio handiagoa 
identifika	tzen	dute	(17,18).

Hondakin solidoei dagokienez, ez dago ebiden tzia sendorik, baina ikerketek adierazten dute 
lotura dagoela hondakin-gordailuen inguruetan bizi tzearen eta osasuneko ondorio  txarren ar-
tean, esaterako, jaio tzean gu txi pisa tzea, malformazioak eta minbizi mota ba tzuk izatea (19,20), 
ikerketa gehienak AEBetatik datozen arren (21). Hondakinen gordailuetatik gertu bizi direnek 
osasun okerragoa dutela hautematen dute eta nekea, insomnioa eta burukomin gisa zehazten 
da hori (20). Zaila da ondoriozta tzea erregistratutako sintomak biltegiratutako hondakinek 
dituzten produktu kimikoek ekarritako mekanismoen edo produktu horiekin erlazionatutako 
estresaren efektu batek sortutako zuzeneko ondorioa diren (22,23). Halaber, ez dago argi hon-
dakin arrisku tsuekiko esposizioan gradiente soziala dagoenik (15,19).
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7.2.2.13. Ingurumen-arrisku berriak eta osasunarekiko erlazioa

Aurrerapen	zientifikotik	eratorritako	prozesu	edo	teknologia	berriak	dira	(horien	erabilgarri-
tasunak zehazten du horien erabilera azkar zabal tzea); hala, arriskuarekiko esposizio eta per-
tzepzio sozialaren probabilitatea areagotu egiten da, baina horiek osasunean dituzten efektuak 
oraindik ez dira ondo ezagu tzen.

Ebiden tziaren berrikuspena erradiazio ez-ioniza tzaileen eremu elektromagnetikoei eta fracking 
teknikaren bidez erregai fosilen erauzketari lotutako arriskuetan zentra tzen da, gure ingurunean 
nabarmenenak baitira.

1. Erradiazio ez-ioniza tzaileen eremu elektromagnetikoak

Eremu elektromagnetikoak (EEM) aldi berean lekualda tzen diren eta argiaren abiaduran heda-
tzen diren uhin elektrikoen eta magnetikoen konbinazioa dira. Beren ezaugarria maiztasuna 
da; izan ere, gero eta handiagoa bada uhinak garraia tzen duen energia-kopurua handiagoa 
da. ELFak bi talde handitan sailka tzen dira: erradiazio ioniza tzaileak (molekulen arteko lo-
tura hausteko gaitasuna dute eta horrek osasunean ondorio argia du) eta ez-ioniza tzaileak 
(behe-maiztasunekoak dira, energia gu txiago dute eta ez dituzte hausten molekulen arteko 
loturak). Azken horiek duten maiztasunaren arabera horrela sailka tzen dira:

•		 Muturreko behe-maiztasunezko EEM (ELF): 0 eta 300 Hz bitarteko maiztasunekin.

•		 Tarteko maiztasuneko EEM (FI): 300 Hz-10 MHz

•		 Irrati-maiztasuna (RF): 10 MHz- 300 GHz

EEM	ezioniza	tzaile	artifizialak	erabilgarriak	dira	gure	eguneroko	bizi	tzarako,	gero	eta	presen-
teago daude teknologia berrietan eta per tsonen ohiko ingurunean. Hauek guztiek sor tzen 
dituzte: e txetresna elektrikoek, transmisio-sistemek eta elektrizitate-banaketak, indukziozko 
sukaldeek, TB eta ordenagailu pantailek (FI), baita telekomunikazioetako instalazioek, telefono 
mugikorrek	eta	WiFi,	Bluetooth	gailuek	edo	oinarri	finkoko	telefonoek	"DECT"	(RF).

EAEko egoera

Azken urteetan teknologia hauen erabilera azkar hedatu da, eta herritarrek horiek osasunean 
izan di tzaketen ondorioei buruzko kezka handiagoa dute. Gure erkidegoan hainbat mobilizazio, 
salaketa eta neurketa-eskaera egin dira, bai telefoniako antenei bai WiFi42 teknologiei eta goi-
ten tsioko instalazioei43 dagokienez. Herritarren hainbat plataforma eratu dira telefonia-ante-
nak instala tzearen aurka, baita Gueñes/I txaso eta Vitoria-Gasteiz/Castejón goi-ten tsioko linea 
berrien proiektuen aurka ere, azken horien aldarrikapenak egiteko arrazoia paisaiagatik izan 
da osasunagatik baino44.

Eusko Jaurlari tzako Osasun Sailak Eremu Elektromagnetikoen eta Osasunean dituen Efek-
tuei buruzko gida bat du, efektu biologikoei eta legeei buruzko informazioa bil tzeaz gain, 
teknologia horiek erabil tzen dituztenak babesteko gomendio ba tzuk ere baditu (7). Egoera 
ezagu tzeko helburuarekin, sail horretatik EMM ez-ioniza tzaileen neurketak egiten ari dira toki 
sen tsibleen inguruetan, esaterako, eskola, haur-eskola eta ospitaleen inguruetan. Era berean, 

42  http://magonia.com/files/ArartekoOndas.pdf.  (2015-09-22an kon tsultatua)

43  http://ehkeap.blogspot.com.es/ y http://www.covace.org/  (2017-05-05ean kon tsultatua)

44  http://bit.ly/1KfMmQ8; http://mun.do/1FcO7yS; http://bit.ly/1Kxh9WD (2015-09-22an kon tsultatua)
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eztabaidarako mahai bat sustatu dute udalek, herritarren elkarteek eta sektoreko ordezkariek 
batera izenpe tzeko eta beren borondatez jardunbide egokien kode bat.

Estatu normatiboari dagokionez, EAEn 1066/2001 Errege Dekretua da aplika tzekoa, 1999/519/
EE gomendioan oinarritua (erradiazio ez-ioniza tzaileen kontra Babeserako Nazioarteko Ba-
tzordearen gidalerroei buruzkoa, kontuan izanik soilik osasunerako berehalako eta epe labu-
rrerako efektuak). Gomendio horiek zalan tzan jarri dira eta Europako hainbat herrialdek RF 
eta ELFrekiko esposizioarekiko murrizketa handiagoak aplika tzen dituzte. Ildo horri jarraikiz, 
Errege	Dekretuaren	8.	artikuluak	eta	CTE/23/2002	Aginduak	ezar	tzen	dute	justifikatu	egin	
behar dela estazio irrati-elektrikoen esposizioaren murrizketa baldin eta haur-eskola, ikaste txe 
(haur-hezkun tza, lehen-hezkun tza, bigarren hezkun tza), osasun-zentro, ospitale, parke publiko 
eta egoi tza edo zentro geriatrikoetatik 100 m inguruan badaude.

2011ko urrian, Legebil tzarrak adostasunez adierazi zuen onar tzen zituela45 Europako Kon-
tseiluak 2011ko maia tzaren 27an 1815 Ebazpenean jasotako gomendioak. Ebazpen hori eremu 
elektromagnetikoen eta horiek ingurunean izan di tzaketen efektuen balizko arriskuei buruzkoa 
da46, eta arrazoizko neurri guztiak har tzea proposa tzen zuen EEMekiko esposizioa murrizteko, 
batez ere, telefono mugikorrek igor tzen dituzten RFekiko; nabarmenduz talde ahulak (haurrak 
eta gazteak) babestu behar direla eta preben tzio-atalaseak ezar tzea eskatuz epe luzerako es-
posizio-mailekiko, Arretaren Prin tzipioarekin bat, berebat, ALAR prin tzipioa aplikatu beharko 
da (arrazoizko eran ahalik eta baxuen) muga-balioak ezar tzean. 

EEM ez-ioniza tzaileen inpaktua osasunean

1979tik, bizilekua goi-ten tsioko (CEM-ELF) kableetatik gertu egotea eta haurren leuzemia 
ager tzea lotu zituen lehen ikerketa sortu zen urtea, EEM ez-ioniza tzaileei eta osasunari (8) 
buruzko ikerketa ugari egin dira eta horietatik REFLEX proiektua (9, 10) eta Interphone proiek-
tua nabarmen tzen dira (10, 11). Gaur egun ere, ikerketen emai tzek ez dute norabide berdina 
adierazten; beraz, EEM ez-ioniza tzaileen eta osasuneko efektuen artean lotura dagoela adie-
razten duten ikerketak dauden arren, beste ikerketa ba tzuetan erlazio hori ez da egiazta tzen 
(12,13).

Erradiazio ez-ioniza tzaileekiko esposizioa hainbat efektu biologikorekin lotu da. Efektu termi-
koak izenekoa dira, esaterako, ehunen beroketa, erreakzio biokimikoen aldaketa eta korronte 
elektrikoak eragitea ehunetan (14). Gainera per tsonetan hipersen tsibilitatea erregistratu da 
eta mina, zefaleak, depresioa, letargia eta loaren aldaketa sor tzen dizkie (15).

Ikerketa	zientifikoetan	gero	eta	protagonismo	handiagoa	dute	maila	baxuko	esposizio	kroni-
koei	lotutako	efektu	eztermikoek.	Ildo	horri	jarraikiz,	hainbat	talde	zientifikok,	esaterako	Bio	
Initiative	Working	Group	taldeak	eta	Selectum	Panel	taldeak,	dagoen	literatura	zientifikoa	
berrikusi dute eta, indarrean dauden segurtasun-estandar publikoetatik oso beherako EE-
Men esposizioak (maiztasunak ELFetik RFra) osasunean dituzten efektu biologiko eta efektu 
kaltegarrien berri eman zuten ikerketan oinarrituta, estandar horiek argitaratutako emai tza 
zientifikoetara	egokitu	behar	direla	balioesten	dute	(15,	16).	Bestetik,	sor	tzen	ari	diren	arrisku	
sanitarioen	eta	berriki	identifikatutako	ba	tzorde	zientifikoaren	azken		txostenak	(17)	adierazten	
du, nahiz eta telefonoek (RF) sortutako EEM eta osasuneko efektuen arteko erlazioa adierazten 

45  http://www.aavvmadrid.org/Noticias/ y http://bit.ly/1FcOwB6 (2015-09-22an kon tsultatua)

46  http://assembly.coe.int/Mainf.asp?link=/Documen ts/AdoptedText/ta11/FRES1815.htm; eta http://bit.
ly/1Qvwomt  (2015-09-22an kon tsultatua)
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duten ikerketak egon, erlazio hori ez dutela beste ikerketa ba tzuek egiaztatu. Izugarri baxuak 
diren maiztasun-eremuei (ELF) dagokienez, esposizio hori haurren leuzemia-in tziden tzia han-
diagoarekin lo tzen duten, baina lotura hori animaliekin egindako ikerketek azaldu ez duten. 

Ikerketa epidemiologikoei buruz ari da OMEren Minbizi Iker tzeko Nazioarteko Agen tziak (IARC) 
2001ean ELFak gizakien balizko kan tzerigeno gisa sailkatu zituen (2B taldea) eta 2011n sai-
lkapen berdina eman zien RFei, bereziki nabarmenduz telefono mugikorrak eta hari gabekoak 
(18,19).

Beharrezkoa da, beraz, iker tzen jarrai tzea EEM ez-ioniza tzaileekiko esposizioak osasuneko 
efektuekin duen balizko erlazio kausala baiezta tzeko edo bazter tzeko. Ildo horri jarraikiz, OMEk 
aurreikusten du 2016an arriskuen ebaluazio bat egitea, irrati-maiztasunezko eremuei dagokie-
nez, osasun-emai tza ikertu guztietatik abiatuta47.

Osasuna babesteko gomendioak

Eusko Jaurlari tzaren Osasun Sailak, Eremu elektromagnetikoak eta osasunean duten eragina 
izeneko gidan, erabil tzailearen tzako hainbat gomendio bil tzen ditu, bizi tza arruntean tekno-
logia horiek erabil tzean neurri eta jarrera osasungarriak har tzeko (1).

Zenbait erakunde eta iker tzailek biztanleria eta talde ahulak EEM ez-ioniza tzaileen esposi-
zioarekiko babesteko gomendioak adierazi dituzte eta horien laburpen bat dugu jarraian 
(10,15):

•	 		Ingurumenaren Europako Agen tziak 2009an eta 2011n eta Europako Kon tseiluak 2011n 
proposatu zuten Arretaren Prin tzipioa eta ALAR prin tzipioa aplika tzea (arrazoizko eran aha-
lik eta baxuen) herritarren babesa berma tzeko helburuarekin, gaur egungo ziurgabetasun 
zientifikoa	dela	eta.

•	 		Arrisku	horiekiko	esposizioak	ALAR	prin	tzipioarekin	bat	egiteko	helburuarekin,	justifika-
zioaren prin tzipioa (instalazioak erabil tzeak onura gehiago ekarri behar du kaltea baino) 
eta (instalazioen) optimizazio-prin tzipioa aplika tzea proposatu da.

•	 		OMEk gomenda tzen du herritarrak informa tzea, alarma fal tsurik sortu gabe, neurri eta 
jarrera osasungarriak har di tzaten bizi tza arruntean teknologia hauek erabil tzeko erari eta 
erabilera	justifikatuari	dagokionez.	Ildo	horretan	jardun	zuen	Ingurumenaren	Europako	
Agen tziak 2011n.

•	 		ELFarekiko babesari dagokionez, distan tzia ezar tzea banaketa elektrikoko instalazio berrien 
eta bizitegigune, ospitale, eskola, parke, jolaserako gune eta haurrak ibil tzen diren an tzeko 
lekuen artean; hala, esposizioa 0,1 µT-tik (mikroteslak: eremu magnetikoaren inten tsitate-
neurria) beherakoa izango da. 

•	 		EEMarekiko babesari dagokionez, 24 orduko gehieneko esposizio-muga 0,1 µT-koa izatea 
egoi tza, bulego, eskola eta haurren tzako beste azpiegitura berrietarako.

•	 		Europako Parlamentua, Europako Kon tseilua eta Europa, Ipar Amerika eta Asiako zenbait 
estatu-agen tziak kon tsideratu egiten dute gaur egungoak baino segurtasun-estandar mu-
rriztaileagoak ezarri beharra, talde ahulak babestea (elektrosen tsibilitatea duten haurrak 
eta per tsonak), haurdunak eta jaioberriak beharrezkoak ez diren esposizioekiko babestea, 
gailuek ohar sanitarioak izatea eta herritarrak informa tzea.

47	 	Electromagnetic	fields	(EMF)	Research	agenda.	http://www.who.int/peh-emf/research/agenda/en/. (2017-
05-05ean kon tsultatua)
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•	 		Belgika, Fran tzia, Italia, Sui tza, Austria eta Erresuma Batua bezalako herrialdeek hari ga-
beko teknologien esposizioarekiko murrizketa normatiboak ezarri dituzte (15):

2. Fracking edo haustura hidraulikoaren bidez hidrokarburoak erauztea

Termino horrekin hobi ez-konben tzionaletatik hidrokarburoak (gas naturala edo petrolioa) 
erauzteko teknika bat aipa tzen da; horietan hidrokarburoa iragazkortasun gu txiko arroka se-
dimentario ba tzuen poro eta pi tzaduretan egoten da. Teknika hori hauxe da: presio bidez 
ura produktu kimiko ugarirekin injekta tzea lurreko zundaketen bidez, formazio geologikoak 
haustarazteko eta erauzketa errazteko (1).

AEBen esperien tzia handia dago teknika hau erabil tzen, zeren aurreko mendeko 90eko hamar-
kadaren amaieratik asko ari baitira erabil tzen. Halere, Europak ibilbide laburra du arlo honetan 
eta gaur egun azterketa egiten ari dira eta, horrela, ustiapenerako lehen tramiteak sortu dira.

Baliabide	energetiko	propioak	diber	tsifika	tzeko	eta	gara	tzeko	beharrak	(frackinga	pizgarri	
ekonomikoa izatez gain) Europako administrazioen eta ekin tzaileen arreta jaso du

EAEko egoera

EAEn, eskura dagoen informazioaren arabera, Gran Enara (324.000 ha, Arabako lurzorua da eta 
neurri  txikiagoan Bizkaikoa) eta Saia (49.700 ha Bizkaian) mugaketek ustia tzeko baimena dute 
eta Sustraia mugaketa (Bizkaiko eta Gipuzkoako lurzoruaren 55.900 ha) ustia tzeko baimena 
emateko zain dago48. Interes berezia du Arabako egoerak; bertan, erabil tzen diren giza kon-
tsumorako ura bil tzeko 449 guneetatik 80 lurpeko ur-zundaketak dira eta bereziki sen tsibleak 
dira erauzketa-teknika honekiko.

2015eko maia tzean Legegin tzako Herri Ekimen bat aurkeztu zen, 104.000 sinadurarekin, eta 
ekimen horrek eskatu zuen debekatu zedila Euskadin gasa haustura hidraulikoaren teknikaren 
bidez erauztea. Legebil tzarrak 2015eko ekainaren 30ean onartu zuen ekainaren 30eko 6/2015 
Legea (hidrokarburo ez-konben tzionalak erauzteko prozesuan eta haustura hidrauliko edo 
frackingean ingurumena babesteko neurri osagarriei buruzkoa).

Osasunean duen inpaktua

AEBetan teknika hau erabil tzen dagoen esperien tzia luzetik abiatuta eta efektuak baldin tzatuak 
badaude	ere	lurraren	ezaugarri	hidrogeologiko,	topografia,	meteorologia	eta	erabilitako	eki-
pamenduengatik, frackingak sor tzen dituen inpaktuei buruzko ezagu tza dago.

Ebiden tzia dago, hidrokarburo konben tzionalak eta bestelako erauzketa-jarduerak ustia tzen 
diren bezala, frackingak eta prozesuari lotutako jarduerek osasunerako arriskua dakartela at-
mosferara ku tsa tzaileak (zehazki, NOx, NO2, CO, PM, VCOs eta O3 sor tzea, bigarren mailako 
ku tsa tzaile gisa) isur tzeagatik, lurpetik radona isur tzeagatik, eta sor tzen den zaratarengatik eta 
inpaktu bisualarengatik (2, 3).

Gainera,	fase	desberdinetan	teknika	honi	espezifikoki	lotutako	arriskuen	ebiden	tzia	bat	dago.	
Horiek honela sor tzen dira: teknikak eska tzen dun ur-bolumen handietatik, produktu kimikoen 

48 http://bit.ly/1M76kNy; http://bit.ly/1FIDKgA (2015-09-22an kon tsultatua) eta:  http://bit.ly/1GgEajH (2015-
09-22an kon tsultatua
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diber tsitate handitik, dituen ezaugarri toxikologikoetatik (baita informazio urritik eta gaiarekiko 
gardentasun-gabeziatik ere), eska tzen duen lur-eremu handiarengatik, prozesuko eragiketen 
aka	tsetatik	(zula	tzea,	pu	tzuak	eraiki	tzea,	ura	lor	tzea,	ura	produktu	kimikoekin	nahastea	fluidoa	
ekoizteko	eta	lurpean	fluidoa	injekta	tzea),	erauzitako	erregaia	manipula	tzetik	eta	hondakin	
likidoaren kudeaketatik (2). 

Lurpeko ura ku tsatu dela eta, maiztasun gu txiagorekin, gainazaleko ura produktu kimikoekin 
ku tsatu dela (disruptore endokrinoen % 37 balizko kartzinogeniko eta mutagenikoen % 25) 
identifikatu	da	hainbat	ustiapenetan	eta	hori,	ingurumeninpaktuaz	gain,	osasun	publikorako	
arrisku bat da (2).

Klima, Ingurumen eta Energiarako Wuppertal Institutuak, Europako Parlamentuaren Inguru-
men, Osasun Publiko eta Elikagaien Segurtasunaren Ba tzordeak hala eskatuta, petrolioa eta 
arbel-gasa haustura hidraulikoaren teknikaren bidez erauzteak ingurumenean eta osasunean 
duen inpaktuari buruzko ikerketa gauzatu zuen (1). Pu tzu bakar batek sortutako arriskuak ez 
baziruditen handiak ere (kokapen indibiduala, normalean ustiapen-faseari lotua), pu tzu mul tzo 
(kokapenen mul tzoa) bati lotutako hainbat arrisku biztanleriaren tzat eta ingurumenaren tzat 
arrisku	handia	gisa	kalifikatu	ziren.

Frackingaren eta eremuko biztanleriaren osasunaren arteko lotura ikertu duten ikerketa epi-
demiologiko oso gu txi daude, eta dauden ikerketa gehienek ez daukate ondorioak atera tzeko 
beharrezkoa den sendotasunik (2). 2013an Osasuneko Inpaktuaren Ebaluazio (OIE) bat argi-
taratu zen eta bertan 200 pu tzuko fracking ustiapen batek osasunean duen inpaktua balioe tsi 
zen	(4).	Ikerketak	ondorengoekin	erlazionatutako	arrisku	poten	tzialak	identifikatu	zituen:	ku
tsa tzaile kimikoekin esposizioa, istripuak, inpaktu psikologikoak (depresioa, an tsietatea eta 
estresa), eremu sozialean izan dezakeen inpaktuaz gain eta arriskua gu txi tzeko 70 gomendio 
proposatu zituen (4).

Bestetik, Wuppertal Institutuak, frackingaren arriskuei dagokienez, ingurumen-legeak eskain-
tzen dituen osasunerako eta ingurumenerako babes-maila balioe tsi zituen, eta gizakiaren 
osasunerako edo ingurumenerako arrisku tsuak izan daitezkeela uste zuen hainbat hu tsune 
identifikatu	zituen,	ez	baitira	behar	beste	tratatu	(1).	2014an	Europako	Ba	tzordeak	2014/70EE	
Gomendioa (5) proposatu zuen bertan, gu txieneko prin tzipioak ezar tzen dira osasun publikoa, 
klima	eta	ingurumena	zain	tzeko,	baliabideen	erabilera	efizientean	zain	tzeko	eta	publikoarekiko	
informazioa zain tzeko, bolumen handiko haustura hidraulikoaren bidez hidrokarburoak ustiatu 
eta ekoizten direnean.
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Osasuna babesteko gomendioak

Europako Ba tzordearen gomendioek (2014/70/EE) adierazten dute eduki egin behar dela in-
gurumen-ebaluazio estrategiko bat eta inpaktu-ebaluazio bat (ustia tzeko eta ekoizteko baime-
na eman aurretik); eskatu egin behar zaiela operadoreei karakterizazioa eta arriskuen ebaluazio 
bat, erreferen tziako egoeraren ikerketa eta hainbat baldin tza operatibo, baita kudeaketarako 
planen diseinua ere eta administrazioari informatu egin behar zaiola gorabehera edo istripu 
baten kasuan eta erabilitako substan tzia kimikoei buruz. Halaber, adierazten du biztanleriari 
parte har tzeko aukera ematea komeni dela baimena emateko prozesuan.

Jarraian Nuevo Brunswick-ko (Kanada) Osasunaren Zuzendari tza Nagusiak 2012an egindako 
hainbat gomendio daude, frackingak osasuneko muga tzaileetan, esaterako, ingurune sozialean 
eta	ingurune	fisikoan	duen	inpaktua	kontuan	har	tzen	duenez,	eta	intereseko	tzat	jo	tzen	dira	(6).	
Gomendio horiek bost bloketan bildu ziren:

•	 		Sor	daitezkeen	defizit	sozialen	aurrean	babestea.	Hainbat	gomendio	zehazten	dira	ondo-
rengo alderdiak berma tzera bideratuak:biztanlerian onurak eta arriskuak era ekitatiboan 
bana tzea, diru-sarreretan parte har tzea, komunitateko kideek, hainbat sektoreko ordezka-
riek eta fun tsezko agenteek parte hartuko duten kon tsulten prozesu garden bat izatea. 
Era berean, gomenda tzen du Tokiko Administrazioari ahalmena ematea ustiapen berria 
planifika	tzean	eta	koka	tzean.

•	 		Osasuna	babestea	ingurune	fisikoaren	narriadurarekiko:	gomenda	tzen	da	airearen	eta	ura-
ren kalitatea kontrola tzeko eta zain tzeko sare bat era tzea; hondakin-urak, produktuaren eta 
sortutako hondakinaren garraio, tratamendu, biltegira tze eta amaierako kudeaketa kudea-
tzeko azpiegiturak sor tzea; erabilitako produktu kimiko guztiei buruzko informazio osoa 
zabal	tzea	aldianaldian;	toxikotasun	gu	txieneko	hausturafluidoak	erabil	tzea;	segurtasun
distan tziak ezar tzea esposizioarekiko arrisku-ebaluazioan oinarrituta; zarata, dardara eta 
etengabeko	argiztapenetik	eratorritako	inpaktuak	muga	tzea;	zirkulazioa	planifika	tzea	(ibilbi-
deak, ibilgailu astunen tzako ordutegiak) eta larrialdi-planak diseina tzea istripu probable 
eta larrietarako.

•	 		Ingurune	sozialaren	nahiz	ingurune	fisikoaren	narriaduratik	erator	daitezkeen	efektuen	
aurrean babestea: gomenda tzen da ustiapen berri bati baimena emateko baldin tza gisa 
ezar tzea, OIE bat aurkeztea, Osasun sailaren gidalerroen arabera egina Ingurumen Sai-
larekin eta Tokiko Administrazioarekin koordinatuta. Ustiapenaren inguruko biztanle-
riaren osasun-egoerari jarraipena egin dadila ezar tzea, baita metodoak aplika tzea ere 
osasun-egoerari buruzko informazioa ingurumen-zain tzaren datuekin eta datu sozioeko-
nomikoekin lo tzeko.

•	 		Etorkizuneko belaunaldiak babestea: IIE estrategikoa, ustiapenetik baztertutako guneak (ur 
edangarriaren arroak, interes bereziko nekazari tza-lurrak, etab.); lurralde-antolamendurako 
plan bat diseina tzea sailen arteko lankide tzan oinarritua eta osasuneko ekitatean oinarritua, 
biztanleria ahulak eta ingurumeneko ku tsa tzaileekiko esposizio handiena duenak kontuan 
hartuta; guneko biztanleriaren balizko hazkunde azkarra prebeni tzeko eta arin tzeko plan 
bat ezar tzea.

•	 		Baimena ematea eta gainbegira tzea: jarduketak proposa tzen ditu administraziotik berma 
eta ezar daitezen behar beste baliabide proiektuak azter tzeko, baimenak emateko, ikus-
kapenak egiteko, jarraipena egiteko, egikari tzeko, eta ingurumena, osasuna eta jarduera 
honek sor di tzakeen inpaktu sozialak kudea tzeko.
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7.2.3.  IV. IEPren elementuek osasunarekin duten erlazioari buruzko ebiden tzia 
zientifikoaren	taula

PLANAREN ARLOAK

OSASUNEAN 
INPAKTUA IzAN 

DEzAKETEN 
ELEMENTUAK

MUGA TzAILE 
SOzIALAK

EFEKTUA 
OSASUNEAN BIzTANLERIA-TALDEA

NATURA, 
BIODIBER-
TSITATEA ETA 
EKOSISTEMEN 
zERBI TzUAK

Gizakiaren osasuna ekosistemen ondasunek eta zerbi tzuek (ur geza, elikagaiak eta erregaien 
iturriak) baldin tza tzen dute; izan ere, horiek ezinbestekoak dira osasun-egoera ona izateko 
eta mantenua lor tzeko baliabide produktiboetarako. Biodiber tsitatearen galerak osasu-
nean zuzeneko efektu garran tzi tsua izan dezake, ekosistemen zerbi tzuek ez baitituzte behar 
sozialak asebete tzen. Zeharkako eran, ekosistemen zerbi tzuetako aldaketek janaria, diru-sa-
rrerak irabazteko eta tokiko migraziorako baliabideei eragiten diete, eta ba tzuetan gatazka 
sozialak sor di tzakete.

↓ Ku tsadura 
(airea, ura, lurra) 
kohesio soziala 
eta kapital

soziala 

ariketa	fisikoa

komunitateen 
erresilien tzia 

kontaktua natu-
rarekin

(+)	osasun	fisikoa	
eta mentala

(+) osasunaren 
autobalorazioa eta 
autoestimua

(+) osasun mentala 
(↓ depresioa, estre-
sa eta nahasmendu 
psikosomatikoa) 
eta (+) gaixotasu-
nen berrikuntza, 
osasunarekin

erlazionatutako 
bizi-kalitatea (bizi-
tasuna) 

↓ kausa guztienga-
tiko hilkortasuna

↓ obesitatea, GKB, 
diabetesa, minbizia

estresa, an tsietatea, 
depresioa, GKB

↓ alergiak eta haun-
tarazko gaixota-
sunak

↓ gaixotasun infek-
siosoen transmisioa

ESE baxuko taldea, 
adinekoak, gaixota-
sun kronikoak dituz-
tenak, eta gazteak

Biztanleria, oro har

ESE: maila sozioeconomikoa
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PLANAREN ARLOAK

OSASUNEAN 
INPAKTUA IzAN 

DEzAKETEN 
ELEMENTUAK

MUGA TzAILE 
SOzIALAK EFEKTUA OSASUNEAN BIzTANLERIA-TALDEA

HIRIGIN TzA 
ETA LURRALDE-
ANTOLAMENDUA

Hirigin tzak bizi tza eta bizikide tzaz goza tzeko inguru hurbilagoak sor tzen lagun tzen du. Hel-
burua lurzorua antola tzea, programa tzea, gida tzea, kontrola tzea eta bere erabilera exekuta-
tzea da eta lurzorua eralda tzea

Hiri-parkeak eta 
gune publikoak

(+)	garapen	fisiko	eta	
sozial 

Haurrak

(+) osasunaren auto-
balorazioa eta autoes-
timua

osasun mental (+) (↓ 
depresioa, estresa eta 
nahasmendu psikoso-
matikoak)

ESE baxuko taldea, 
adinekoak, eta gaz-
teak

 	ariketa	fisikoa (+) zerikusia duen bizi-
tzaren kalitatea (bizita-
suna, osasun orokorra 
eta osasun mentala)

↓ kausa guztiengatiko 
hilkortasuna

↓ obesitatea, GKB, 
diabetesa, minbizia

Biztanleria, oro har

  kohesio soziala ↓ hilkortasun orokorra, 
estresa, an tsietatea, 
depresioa, GKB

Biztanleria, oro har

  arduera gatazka-
tsuak erabil tzea 
(alkohola, droga 
ilegalak kon tsumi-
tzea)

↑ an tsietatea komuni-
tatean

↑ jarrera ez-osasunga-
rriak (tabakismoa eta 
ten tsio arteriala areago-
tzea)

Biztanleria, oro har

Lurraren erabilera 
mistoa

  Kohesio soziala ↓ hilkortasun orokorra, 
estresa, an tsietatea, 
depresioa, GKB

Biztanleria, oro har

Tokiko enplegu 
eta diber tsitatea

↓ hilkortasuna, GKB

osasun mentala

Biztanleria, oro har

Hautemandako 
segurtasuna

(+)	Osasun	fisiko	eta	
mentala ( ariketa	fisikoa,	
kohesio soziala, ↓ es-
tresa,	autokonfian	tza,↓ 
GKB)

Hautematen duten 
per tsonak eta bere 
kargura daudenak

  Mugikortasuna ↓ obesitatea, GKB, dia-
betesa, minbizia, zirku-
lazio-istripuak

1-19 urteko eta 
>65urteko per-
tsonak, diru sarrera 
gu txikoak.
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PLANAREN ARLOAK

OSASUNEAN 
INPAKTUA IzAN 

DEzAKETEN 
ELEMENTUAK

MUGA TzAILE 
SOzIALAK EFEKTUA OSASUNEAN BIzTANLERIA-TALDEA

GARRAIOA ETA MU-
GIKORTASUNA

Garraio publikoa eta hirigune trinkoak (askotariko erabilerarekin) susta tzeak per tsonen mugi-
kortasuna hobe tzen dute, kontaktu soziala zabal tzen dute eta ku tsadura atmosferikoa murrizten 
dute.

Garraio publikoa ↓ Ku tsadura atmos-
ferikoa

↓ arnasketa-kausa-
gatiko hilkortasuna, 
↓ BGBKren arriskua, 
faringitisa, laringitisa, 
malko-jarioa, arnaske-
tako kongestioa, asma, 
asmaren exazerbazioa, 
GKB (MIA eta angina), 
biriketako, bularreko 
minbizia

↑ Leuzemiak, a tzera-
pen kognitiboa (< 3 
urte)

↑ Efektu genotoxikoa, 
kan tzerigenoa eta fe-
tuaren garapena

Biztanleria, oro har, 
gaixoak, adinekoak 
eta errepideetatik 
gertu bizi direnak

Haurrak 

Haurdunak

↓ Istripuak eta trau-
matismoak

↓ hilkortasuna 1 eta 19 urte bitar-
teko per tsonak 65 
urtetik gorakoak, 
diru-sarrera gu txiko 
per tsonak49

↓ Zarata ↓ estresa eta insomnioa

↓ hiperaktibitatea eta 
ikasteko arazoak izatea

Biztanleria, oro har 

Haurrak

  Ondasun eta zerbi-
tzuetarako sarbidea

↓ Istripuak eta trau-
matismoak

  osasuneko Ekitatea
↓ hilkortasuna

Ibilgailurik gabeko 
per tsonak, landa 
guneetan, aldiriko 
auzoan

Mugikortasun aktiboa   Ariketa	fisikoa (+) zerikusia duen bizi-
tzaren kalitatea (bizita-
suna, osasun orokorra 
eta osasun mentala)
↓ kausa guztiengatiko 
hilkortasuna
↓ obesitatea, GKB, 
diabetesa, minbizia

Biztanleria, oro har

↓ Barrera-efektuak ↓ Arriskua hautema-
tea mugikortasun 
aktiborako

  Kohesio soziala

↓ obesitatea, GKB, 
diabetesa, minbizia

↓ hilkortasun orokorra, 
estresa, an tsietatea, 
depresioa, GKB

49 Behe-errenta pertsonak zirkulazio-dentsitate handiagoa duten guneak bizi ohi ditu eta desplazamendua 
ibilgain pribatuan
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PLANAREN ARLOAK

OSASUNEAN 
INPAKTUA IzAN 

DEzAKETEN 
ELEMENTUAK

MUGA TzAILE 
SOzIALAK

EFEKTUA 
OSASUNEAN BIzTANLERIA-TALDEA

ELIKADURA 
zIRKULARRA ETA 
ARDURA TSUA

Elikadura osasungarri baterako sarbidea (energia-premiak ase tzeko behar bestekoa, osoa eta 
orekatua organismoak behar dituen nutriente guztiekin eta kantitate egokietan) eta elikagaiak 
alferrik ez gal tzea

Elikagaien tokiko ekoi-
zpena

  elikagai freskoak iza-
tea eta nutrizioaren 
aldetik egokiak

↓ GKB arriskua (ten-
tsio arteriala, LDL 
kolesterola, diabetes 
mota II) ↓ katara-
ta-arriskua eta maku-
lako endekapena 
(bitaminak)

ESE baxuko per-
tsonak

↓ ingurumeneko ku-
tsadura

↓ arnasketa-kausa-
gatiko hilkortasuna, 
↓ BGBKren arriskua, 
faringitisa, laringi-
tisa, malko-jarioa, 
arnasketako konges-
tioa, asma, asmaren 
exazerbazioa, GKB 
(MIA eta angina), 
biriketako, bularreko 
minbizia

↑ Leuzemiak, a tzera-
pen kognitiboa (< 3 
urte)

↑ Efektu genotoxi-
koa, kan tzerigenoa 
eta fetuaren gara-
pena

Biztanleria, oro har, 
gaixoak, adinekoak 
eta errepideetatik 
gertu bizi direnak

Haurrak

Haurdunak

  enplegua ↓ GKBgatiko hilkor-
tasuna

(+) osasun mentalean 

Nekazari tza-sektorea

  ariketa	fisikoa  (+) osasunarekin zeri-
kusia duen bizi tzaren 
kalitatea (bizitasuna, 
osasun orokorra eta 
osasun mentala)

↓  kausa guztiengati-
ko hilkortasuna

↓  obesitatea, GKB, 
diabetesa, minbizia

Biztanleria, oro har

  inklusio soziala, kohe-
sio soziala (hirietako 
bara tzeak)

↓ hilkortasun oroko-
rra, estresa, an-
tsietatea, depresioa, 
GKB

 ↑ autoestimua

Biztanleria, oro har
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PLANAREN ARLOAK

OSASUNEAN 
INPAKTUA IzAN 

DEzAKETEN 
ELEMENTUAK

MUGA TzAILE 
SOzIALAK

EFEKTUA 
OSASUNEAN BIzTANLERIA-TALDEA

ELIKADURA 
zIRKULARRA ETA 
ARDURA TSUA

(+) Ingurune natura-
la eta inguruena

↓ bizi-i txaropena, 
osasunaren auto-
balorazioa, osasun 
mentala

↓ estresa

Biztanleria, oro har

Zero Hondakin eta 
konpromiso soziala

↓ berotegi efek-
tuko gasen isuriak 
(  muturreko tenpe-
raturak, i tsasoaren 
maila eta publio-
sitatea, bektoreen 
banaketa-aldaketak)

↓  GKB hilkortasuna 
eta arnasketa-gaixo-
tasunak, asma eta 
gaixotasun alergi-
koak; osasun men-
ta la ,  ga ixotasun 
in fekz iosoak eta 
ito tzeak (per tsonen 
derrigorrezko des-
p l a z a m e n d u a k ) ; 
infekzio- eta parasi-
to-gaixotasunak (Ni-
loko en tzefalitisa eta 
dengea)

ESE baxuko per-
tsonak, adinekoak, 
gaixotasun kroni-
koak dituztenak eta 
haurrak

(+ ) Inber tsio 
nekazari tzan eta  
enplegua

↓ GKBgatiko  
hilkortasuna

(+) osasun menta-
lean

Nekazari tza-
sektorea

↓ kon tsumi tzaileen 
gastua	efizientzia

  ura, energia, onga-
rri, lurren erabilera

KLIMA ALDAKETA CO2 eta berotegi-efektuko bestelako gasen kon tzentrazio atmosferikoa areago tzea. Horrek 
lurraren gainazalaren beroketa areagotu du

Muturreko tenpera-
turak minimiza tzea

↓ Polena eta beste 
alergeno batzuk 
ekiditea

↓ GKBgatiko hilkor-
tasuna, arnaske-
tako eta garuneko 
gaixotasunak

↓ Asma eta gaixo-
tasun alergikoak

ESE baxuko per-
tsonak, adinekoak, 
gaixotasun kroni-
koak dituztenak eta 
haurrak

↓ ozono-kon-
tzentrazioak arnas-
ketakoa

↓ morbimortalitate 
kardiobaskularra 
eta arnasketakoa
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PLANAREN ARLOAK

OSASUNEAN 
INPAKTUA IzAN 

DEzAKETEN 
ELEMENTUAK

MUGA TzAILE 
SOzIALAK

EFEKTUA 
OSASUNEAN BIzTANLERIA-TALDEA

KLIMA ALDAKETA Minimiza tzea i t-
sasoaren maila 
igo tzea eta plubio-
sitatea

↓ gaixotasun men-
talak, infekziosoak, 
istripuak eta ito tzeak 
(akuiferoak gazi tzea, 
derrigorrezko des-
plazamenduak)

Minimiza tzea ga-
sixotasun infekzio-
soak transmiti tzen 
dituzten bektoreen 
banaketako aldake-
ta

↓  a r t r o p o d o e k 
e ta  ka r raska r iek 
trasmititutako in-
fekzio- eta para-
sito-gaixotasunak 
( m e n d e b a l d e k o 
Niloko en tzefalitisa, 
dengea)

INGURUMEN-
ARRISKUAREN 
BANAKETA 
DESBERDINA

Talde desberdinen arteko desberdintasun sistemikoen emai tza, gizarte eta ingurumeneko 
muga tzaileak era desberdinean bana tzearen ondorioz
Muga tzaile sozialek ingurumen-arriskuekiko esposizio-mailan eragiten dute, bizi- eta 
ingurumen-baldin tzen bidez eta gainera per tsonen ahultasunean bitarteko tza egiten dute
Estatus	sozioekonomiko	(ESE)	baxuagoko	per	tsonek	ingurumenarrisku,	ingurune	fisiko	
eta sozialen gama handiago batekiko esposizio handiagoa dute. ESE baxuko haurrek aire, 
zarata,	berun	eta	e	txebizi	tzako	baldin	tzekiko	esposizio	handiagoa	dute	eta	ariketa	fisikoa	
egiteko aukera gu txiago dituzte

Ku tsadura atmosfe-
rikoa

↑  gaixotasun kar-
d i o b a s k u l a r r a k , 
arnasketako gaixo-
tasunak eta minbizi 
motaren bat osasun 
txarragoa bizitzan 
zehar

ESE baxuko haurrak

Zarata ↑ Insomnioa eta es-
tresa

↑ Hiperaktibitatea 
eta ikasteko arazoak

ESE baxuko taldeak

Hondakin solidoak Jasotako osasun 
o k e r r a g o a  ( n e -
kea, insomnioa eta 
buruko mina)

Ja io tzean izaten 
den pisu baxu, sor-
tzetiko malformazio 
eta minbiziari buruz 
ez dago behar beste 
ebiden tzia

Hondakin solidoen 
dauden hurbil ere-
m u a n  b i z i  d i re n 
pertsonak
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PLANAREN ARLOAK

OSASUNEAN 
INPAKTUA IzAN 

DEzAKETEN 
ELEMENTUAK

MUGA TzAILE 
SOzIALAK EFEKTUA OSASUNEAN BIzTANLERIA-TALDEA

NATURAGUNEAK Gizakiak ondorengo alderdiekiko duen esposizioa: landareak eta izaki bizidunak bezalako ele-
mentu naturalak; kostak eta mendiak har tzen dituzten gune naturalak; gune naturalak eta erdi-
naturalak, esaterako, parkeak eta baso kudeatuak eta basabizi tzako santutegiak; garatu gabeko 
i tsasoko zein lurreko paisaiak eta, kasu ba tzuetan, baita lur landuak ere52.

Ingurune naturala 
(esperien tziak na-
turan)

Ingurune naturalean 
ibil tzea
E txetik landarediak 
ikustea
 	ariketa	fisikoa
  sare sozialak
  ihes egiteko ohiko 
bideak eta eskari 
arruntak

bizi-itxaropen handia-
goa ,  au toantzeman-
dako osasuan hobea, (+) 
osasun mentala, arreta 
izatea ohiko jardueretan 
hobea

Biztanleria, oro har

Zuhai tzak kalean Esposizio bisuala

↓ ku tsadura atmosfe-
rikoa

  ariketa	fisikoa

  autoan tzemandako 
osasuna

↓ baldin tza kardiometa-
bolikoak

Osasun mental hobea (↓ 
an tsietatea, depresioa, 
mendekotasunak)

↓ antidepresiboen pres-
kripzioa

Biztanleria, oro har 
Haurrak

Berdeguneak es-
koletan

↓ ku tsadura atmosfe-
rikoa

  garapen kognitiboa 
ikasleetan

Haurrak

PARTAIDE TzA 
SOzIALA

Esku-har tze bateko (proiektuak, programa, plana, politika) erabaki tze-prozesuan inplika tzea 
esku-har tze horrek era positiboan edo negatiboan eragiten dien per tsonek eta interes-taldeek

  Kohesio soziala   bizi-i txaropena eta 
osasunaren autobalo-
razioa

  osasunarekin zerikusia 
duen bizi tzaren kalita-
tea (bizitasuna, osasun 
orokorra eta osasun 
mentala: ↓ estresa eta 
arreta izatea ohiko jar-
dueretan)

↓ kausa guztiengatiko 
hilkortasuna

↓ obesitatea, GKB, 
diabetesa, minbizia

Biztanleria, oro har 
eta ESE baxuko per-
tsona

Osasuneko muga-
tzaile sozialei hel tzea

↓ hilkortasun orokorra, 
estresa, an tsietatea, 
depresioa, GKB 

Biztanleria, oro har 
eta ESE baxuko per-
tsona

52 Paul A. Sandifer, Ariana E. Sutton-Grier, Bethney P. Ward. Exploring connections among nature, biodiversi-
ty, ecosystem services, and human health and well-being: Opportunities to enhance health and biodiversity 
conservation. Ecosystem Services 2015;12:1-15 
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PLANAREN ARLOAK

OSASUNEAN 
INPAKTUA IzAN 

DEzAKETEN 
ELEMENTUAK

MUGA TzAILE 
SOzIALAK

EFEKTUA 
OSASUNEAN BIzTANLERIA-TALDEA

ENPLEGU 
BERDEAK

Karbonoisuri	gu	txiko	ekonomia	baterako,	lehiakor	baterako	eta	baliabideetan	efiziente-
ranzko tran tsizioak negozio-prozesuak eta gaitasun erlazionatuak eralda tzea eska tzen du 
(“enplegu-berdeak” igo tzea). Sektore desberdinetako lanpostuen gama handi bat har tzen du, 
lan-baldin tza eta -prozesu desberdinak dituzte eta horietan askotariko eskulan inten tsiboak 
esku har tzen du. Ez dituzte soilik zuzeneko lan ekologikoak har tzen, horniduraren katera ere 
iristen baitira (zuzeneko enpleguak, zeharkakoak eta diru-sarrerek eragindakoak

↓ Langabezia  (+) ongizatea

↓ hilkortasun 
orokorra

↓ GKBgatiko hi-
lkortasuna 

(+) osasun men-
talean

Biztanleria aktiboa 
eta familiak

Prozesuen deszen-
tralizazioa, asko 
banatutako lana 
(segurtasuneko eta 
osasuneko baldin-
tzak zain tzeko zail-
tasuna), eskulana-
ren polarizazioa

Aldaketak lan-
baldin tzetan

↑  lan-istripuen arris-
kua

Kalifikazio	urriagoko	
langileak

Enplegu tradizio-
nalak ekonomia 
berdera

alda tze

Denborazkotasuna, 
soldatak

  ↑ arrisku kardiobas-
kularra 

autoan tzemandako 
osasun okerragoa 

(-) osasun mentala

Kalifikazio	urriagoko	
langileak
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PLANAREN ARLOAK

OSASUNEAN 
INPAKTUA IzAN 

DEzAKETEN 
ELEMENTUAK

MUGA TzAILE 
SOzIALAK

EFEKTUA 
OSASUNEAN BIzTANLERIA-TALDEA

EFIzIEN TzIA 
ENERGETIKOA

Pobrezia energetikoa e txe bat bere oinarrizko beharretarako, esaterako, e txebizi tza osasu-
nerako klimatizazio-baldin tza egokietan manten tzea (neguan 18-20º C eta udan 25º C), 
energia-zerbi tzuen gu txieneko kantitatea ase tzeko gai ez izatea da.

E txea etengabe ho-
tza egoteak estres 
termikoa sor tzen du
Erradiazio ez-ionizat-
zailea 

(-) sistema immunea 
( ↑ katarroak, gripeak)
 ↑ gaixotasun kardio-
baskularrak (infar-
tuak) 
gaixotasun osteoar-
tikularrak oker tzea
zerbi tzu sanitario 
gehiago erabil tzea

Haurrak, gazteak, 
helduak, gaixotasun 
kronikoak dituztenak 
ESE baxuko per-
tsonak (gradiente)

Hezetasuna eta aka-
roak

arnasketako gaixota-
sunak eta
arnasketako gaixo-
tasun alergikoak 
larriago tzea (asma)

Aurreko biak (-) osasun mental: 
an tsietatea, depre-
sioa eta isolamendu 
soziala-

INGURUMENEKO 
ARRISKU BERRIAK

Aurrerapen	zientifikotik	eratorritako	prozesu	edo	teknologia	berriak	dira	(horien	erabilga-
rritasunak zehazten du horien erabilera azkar zabal tzea); hala, arriskuarekiko esposizio eta 
per tzepzio sozialaren probabilitatea areagotu egiten da, baina horiek osasunean dituzten 
efektuak oraindik ez dira ondo ezagu tzen

Eremu elektromag-
netiko ez-ioniza-
tzaileak

Transmisio eta ba-
naketa elektrikoa, 
e txetresna elektri-
koak, indukziozko 
sukaldeak, TB eta 
ordenagailuko 
pantailak, telefono 
mugikorrak eta WiFi 
gailuak, Bluetooth 
edo	oinarri	finkoko	
–DECT telefonoak 
erradiazio ez-ioni-
zatzailea

efektu termikoak: 
buruko miña eta 
bestelako izatea, 
depresioa, loa alda-
tzea eta letargia 
(hipersen tsibilitatea 
duten per tsonak).
efektu ez-termikoak 
(maila baxuekiko
esposizio kronikoa):
leuzemia, garuneko 
tumore, esperma-
aldakun tza, Alzhei-
mer gaixotasuna 
(ebiden tzia ez da 
ziur)

Haurrak, gazteak 
eta haurduna

Haustura hidrauli-
koa

Ingurumenaren eta 
paisaiaren honda-
tzea 

Efektu popten-
tzialak esposizio 
eratorritako kutsa-
dura (ura, zarata, 
kutxadura atmosfe-
rikoa)*

Biztanleria, oro har

Narriadura soziala (-) osasun mentala

* ez dago kalitate nahikorik ikusketarik osasunari eragiten dioten ondorioetarako
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7.3.		Osasunaren	muga	tzaile	sozialetan	inpaktuak	identifika	tzea,	
gomendioak eta amaierako  txostena egitea

7.3.1.Biztanleriaren	osasunean	izan	daitezkeen	inpaktuak	identifika	tzea
Eusko	Jaurlari	tzan	balioe	tsitako	tresnaren	bidez	identifikatutako	OMSetako	inpaktu	guztien	
xehetasunak 9.2. eranskinean daude.

2020 IV. IEP politika sektorial bat da eta hori Eusko Jaurlari tzaren konpromisoen arabera 
gara tzen da X. legegin tzaldian. Zehazki enpleguari buruzkoak gara tzen dira, pertsonengan 
zentratuta, baina baita bakea, giza eskubide eta bizikide tzakoak ere. Osasun Sailerako duen 
garran tziari dagokionez, aipa tzekoa da bere ezarpenak 2013-2020 aldirako Osasun Planaren 
lehentasunezko 5 arloetako helburuak lor tzen lagunduko duela.

Esparru-programa honetako ekin tzak euskal biztanleriari zuzenduak daude, baina biztanle-
riaren	talde	espezifikoetako	ba	tzuei	bereziki	eragingo	die.	Horien	artean	daude:	65	urtetik	
gorakoak, gaixotasun kronikoak dituzten per tsonak, besteren konturako langileak, langabea, 
maila sozioekonomiko baxukoak, herrialde pobreetako immigranteak, haurrak eta emakumeak.

Osasunaren	eredu	sozialaren	arabera	(inpaktuak	identifika	tzeko	tresna	horretan	oinarri	tzen	
da), 2020 IV. IEPk inpaktu positiboa izango du osasuneko desparekotasun sozialen muga tzaile 
estrukturaletan. Zehazki, osasuna eta jasangarritasuna bezalako balio sozialak asko indartuko 
dira. Era berean inpaktu positiboa izango du ongizatearen egoeran, herritarrei zerbi tzu pu-
blikoa eskain tzen dien heinean eta hurrengo belaunaldiekin etorkizunerako konpromiso bat 
har tzen duen heinean. Era berean, gobernu ona positiboki indartuko da, zeren Eusko Jaurlari-
tzaren ingurumen-politika gardentasunean, sektoreen arteko lanean, partaide tzan, emai tzekiko 
orientazioan eta kontuak ematean oinarri tzen baita.

Alabaina, garapen ekonomiko ekitatibo bati ekarpena egiteari dagokionez, inpaktuaren zen-
tzua zalan tzazkoa da zeren ez baitu esplizituki  txertatua ekitatearen ikuspegia. Ikuspegi hori 
kontuan hartu gabe esku-har tzeak egiteak alderan tzizko arretarako lege bat betearaz dezake, 
Julian Tudorrek orain dela 40 urte deskribatua osasunaren alorrean53. Lege horrek dio arreta 
mediko edo sozialerako sarbideak alderan tzizko eran alda tzeko joera duela zerbi tzuen har-
tzaileen beharrarekiko, hau da, eskala sozialean ondoen kokatutako per tsonek horietatik onura 
gehiago atera tzeko joera dute. Beraz, nahiz eta 2020 IV. IEPk garapen ekonomikoari ekarpena 
egin, gerta liteke hori lor tzeko ezarritako neurriak era desberdinean bana tzea.

Politika honen efektua desparekotasun sozialetan azter tzen bada, an tzematen da aldatu egiten 
dela	estratifikazio	sozialaren	arda	tzaren	arabera.	Mugikortasun	aktiboaren	aldeko	ekin	tzak,	
biztanleria-den tsitate handiagoko lurralde-antolamenduak eta bere erabileren konbinazioak, 
elikagaien tokiko ekoizpenak, eta diber tsitate fun tzionala duten per tsonen tzat eskuragarria 
den hiriaren eta ingurune naturalaren plangin tzak inpaktu positiboa izan dezake ekitatean 
adinagatik eta diber tsitate fun tzionalarengatik. Gainera, nekazari tza-sektoreko langileen ko-
lektiboari mesede egingo dio.

Halere,	ez	da	ziurra	genero,	klase	sozial,	jatorrizko	herrialde	eta	kokapen	geografikoaren	
(hiria-landa) desparekotasunetan izango duen inpaktuen inguruan. Ekoberrikun tzarekin eta 
ekoefizien	tziarekin	erlazionatutako	enplegu	berdea	sor	tzeak	bereziki	mesede	egin	diezaieke	
oso	kalifikatuta	dauden	per	tsonei,	jatorri	autoktonoa	dutenei	eta	gehienbat	gizonei.	Bestetik,	

53 Tudor Hurt Julia. The inverse care law. The Lancet 1971;297 (7696):405-12
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multimodalitate adimen tsuarekin lotutako garraio publikoa hobe tzeak baliabideak hirigunean 
bil tzea ekar dezake, landa-eremuak desabantailan u tziz.

2020 IV. IEPk inpaktu positiboa izango du osasuneko desparekotasunen bitarteko muga tzaileak 
izenekoak diren faktore material eta bizi tza-baldin tza askotan. Politika sektorial honek positi-
boki eragingo liekeen artean, hobekun tza handiena izango luketenak hauek izango lirateke: 
enplegu-aukerak, ingurumen-kalitatea eta garraio-azpiegiturak. Enpleguen kopurua areago-
tzeaz gain, espero da hobe tzea aire, ura eta lurzoruaren kalitatea, hondakinen kudeaketa, 
ingurune naturalak eta berdeguneak, erlazio sozialetarako espazio publiko egokiak izatea, 
baldin tza meteorologikoak, garraio publikoa eta mugikortasun aktiboa susta tzen duten egi-
turak. Halaber, aurreikusteko modukoa da ku tsadura akustikoa eta zirkulazio-den tsitatea mu-
rriztuko direla.

Tokiko jasangarritasuna areago tzeko neurrien ondorio gisa, efektu oso positiboa izango da 
eremuan (eskualdea, udalerria) aberastasuna a txiki tzen. Ondasunetarako eta zerbi tzuetarako 
sarbideari dagokionez, espero izatekoa da inpaktu oso positiboa izatea enplegu, hezkun tza- 
eta prestakun tza-zerbi tzu, elikadura, merkatari tza, aisialdiko instalazio eta berdeguneetarako 
sarbidean. Osasun-zerbi tzuetarako sarbidea izatea erraztuko da.

Era zeharkakoagoan, politika honek e txebizi tzaren eta sistema sanitarioaren kalitatea ere hobe-
tzea	aurreikusten	da;	batetik,	efizien	tzia	energetikoaren	neurriengatik	eta,	bestetik,	osasuneko	
arretarako irisgarritasuna hobe tzeagatik, sistemaren kalitate-osagai bat baita.

Bestelako bitarteko muga tzaileak esaterako enpleguaren kalitatea zailagoak dira balioesten 
inpaktuaren terminoetan. Berrikusitako literaturaren arabera, enplegu tradizionalak enplegu 
berdeetara alda tzeak enpleguak zen tzu negatiboan alda tzea ekar dezake eta denborazkota-
suna edo ordainketak oker tzea ekar dezake.

Ziurgabetasun horrek lan-baldin tzei eragiten die lan-arrisku berriak agertuko direlako eta 
enplegu berdeak barreiatuta egongo direlako, eta horrek osasunerako arriskuen zain tza zaildu 
dezake. Azkenik, enplegu berderako aldaketak eskulanaren polarizazioa ere ekar dezake eta 
osasuneko desparekotasun sozialak areagotu di tzake.

Elikadura-zerbi tzuetarako sarbide handiagoak ez du beti ekar tzen elikadura osasungarriago 
bat, bereziki talde sozial ahulenetan. Horregatik, nahiz eta 2020 IV. IEPk gertuko elikagaien kon-
tsumoa susta tzen duen, efektua era desberdinean bana daiteke, batez ere, maila sozioekono-
miko gu txienekoek elikagai ez osasungarrien publizitatearekiko ahultasun handiagoa baitute.

Hala, hirietan berdegune gehiago izateak, parkeak esaterako, osasuneko efektu positiboare-
kiko kontrapuntu bat izan dezake segurtasunik ezari dagokionez. Gauez argitasun gu txi duten 
guneak direnez, alkohola eta bestelako drogak kon tsumi tzeko eta hainbat eraso mota egiteko 
toki bihur daitezke.

Faktore psikosozialen barnean, 2020 IV. IEPk efektu positibo bat izango luke estres psiko-
soziala murriztuko baili tzateke enplegu-ikuspegiak hobe tzearen ondorioz. Kohesio soziala 
areagotu egingo li tzateke, batez ere, honetan zentratutako hirigin tza-eredu baten alde egin-
go li tzatekeelako: konektibitatea, mugikortasun aktiboa, tokiko merkatari tzari lagun tzea, hiri 
trinkoak eta lurzoruaren erabilera mistoa, aisialdirako eta jarduera ekonomikorako guneak kon-
binatuz. Faktore horiek ere positiboki eragingo dute autoestimu indibidualean eta kolektiboan.

Arlo estrukturaleko muga tzaile sozialek, ingurunearekin erlazioa duten muga tzaileek, estres 
psikosoziala murrizteak eta autoestimua areago tzeak gizabanakoan positiboki eragiten dute 
eta per tsonek beren bizi tzekiko duten kontrola hobe tzen dute. Horrek guztiak jarrera osasun-
garriagoak har tzen lagun tzen du, beraz, espero izatekoa da 2020 IV. IEPk susta tzea ariketa 
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fisikoa	egitea,	dieta	sanoa	izatea,	per	tsonen	arteko	erlazioak	areago	tzen	dituzten	jarduerak	
 txerta tzea eta alkohol, tabako eta droga ilegalen kon tsumoa murriztea.

Aurrez	deskribatutako	OMSetako	inpaktu	horiek	guztiak,	ebiden	tzia	zientifikoan	oinarrituta,	
biztanleriaren osasuneko emai tzen arabera adieraz daitezke. Horrela, litekeena da 2020 IV. 
IEPk euskal herritarren bizi-i txaropena luza tzea, baita osasunaren autobalorazioan, osasuna-
rekin erlazionatutako bizi-kalitatean eta gaixotasunetatik indarberri tzean hobekun tza ekar tzea 
(denbora gu txiago eta osasun-egoera hobea).

Halaber, espero da hilkortasun goiztiarra, hilkortasun orokorra eta gaixotasun ugari (kardiobas-
kularrak,	arnasketakoak,	inflamatorioak,	osteoartikularrak,	infekzio	eta	parasitoenak,	biriketako	
zein bularreko minbizia eta leuzemiak, asma, alergiak, diabetesa, hiperten tsio arteriala, hiper-
kolesterolemia, kataratak eta makulako endekapena) murriztuko dituela.

Zirkulazio-istripuak eta ito tzeak ziur asko murriztu egingo dira planaren ezarpen efektiboare-
kin eta, gainera, osasun mentala hobetuko li tzateke (an tsietatea, depresioa eta nahasmendu 
psikosomatikoak), baita insomnioa eta burukominak ere, eta horrek antidepresibo gu txiago 
kon tsumi tzea ekarriko luke.

Haurren	osasunari	dagokionez,	ziur	asko	garapen	fisikoa	eta	soziala	hobetuko	dela	eta	ikasteko	
nahasmenduak, hiperaktibitatea eta a tzerapen kognitiboa urrituko direla. Era berean, fetuaren 
garapen hobea espero da eta efektu genotoxikoak murriztea.

Horrela, 2020 IV. IEPk biztanleen osasunean balizko efektu oso positiboa du, baina kontuan izan 
behar diren zeharkako efektuak daude bere poten tzial osasungarria maximiza tzeko. Hirietako 
berdeguneak gaizki erabil tzeagatik komunitatearen an tsietatea, hiperten tsio arteriala, tabakis-
moa eta osasungarriak ez diren beste jarrera ba tzuk areagotu daitezke. Garapen ekonomikoa 
ez bada ekitatiboa, ekin tzak ez badira hiri/landa alderdian oreka tzen edo enplegu berriak ez 
badira behar besteko kalitate, segurtasun eta ekitatearekin plantea tzen, osasunerako onurak 
era desberdinean bana daitezke emakumeen, maila sozioekonomiko baxuko klase sozialen 
eta herrialde pobreetatik etorritako per tsonen kasuan. 

7.3.2. Osasunean efektua maximiza tzeko gomendioak
1.G. 2020 IV. IEP eta politika publiko guztietan osasuna eta osasuneko ekitatea  txerta tzeko 

Osasun Planaren helburua lor tzeko esku-har tzeen artean dagoen interakzio garran tzi tsua 
egiaztatu ondoren, nabaritu da egokia izango dela herritarren osasunean eta osasu-
neko ekitatean eragiten duten ingurumen-faktoreak monitoriza daitezela indar tzea. 
Horretarako, gomenda tzen da sailen arteko (ingurumena, osasuna, EUSTAT) lankide tza 
indar	tzea	baliabideen	banaketari	eta	ingurumenarriskuei	buruzko	adierazleak	definitu,	
bildu	eta	ebalua	tzean,	besteak	beste	desparekotasun	sozioekonomiko,	geografikoaren	
arabera. Bildutako informazioaren eta inplikatutako Planen jarraipen eta ebaluazioaren 
analisian ikuspegi horiek batera  txerta tzeak dagozkien helburuak koheren tzia handia-
goarekin integra tzen eta horien lorpenak indar tzen lagunduko du.

 Ildo horri jarraikiz, gomenda tzen da lankide tza iri ts dadila ingurumenari eta herritarren 
ongizateari buruzko ezagu tza areago tzera zuzendutako ekimenetara,	identifikatu	ahal	
izateko eta, hala dagokionean, herritarren osasuna hobe tzen lagun tzen duten neurri edo 
orientazio berriak indartu ahal izateko. Horren adibide bat da ikerketa eta berrikun tzako 
proiektuetan parte har tzea, esaterako, Europar Batasunaren Every AwareFEt. Horren 
helburua da ku tsadura atmosferikoarekiko eta zaratarekiko esposizioa maila indibidua-
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lean monitoriza tzea aplikazioen bidez. http://europa.eu/rapid/press-release_IP-14- 911_
en.htm?locale=en; A tzi tze-eguna: 2017-05-02

2.G.  2020 IV. IEPren esparru estrategikoak eta proiektuek poten tzial handia eskain tzen dute 
ekitatearen ikuspegiari dagokionez. Bere diagnostikoan kontuan hartu dela ahaztu gabe, 
gomenda	tzen	da	ezar	tzean,	jarraipena	egitean	eta	ebalua	tzean	defini	tzen	diren	ekin
tzetan era esplizituan hainbat talde sozialen artean ekitatea indar tzen duten neu-
rriak  txerta tzea. Horrela, herritarren osasuna hobe tzen ere lan egiten da.

 Gomendio hori, kasu ba tzuetan, ingurumenaren alorretik harago doa, zeren 2020 IV. 
IEPetik sor tzen diren ekin tza asko beste sail ba tzuen ardurapean geldi tzen baitira eta ho-
rrek Eusko Jaurlari tzaren ikuspegi global bat eska tzen du. Ildo horretan, komenigarria 
izango li tzateke, oro har, hainbat desparekotasun-arda tzekiko diskriminazio positiboa 
 txerta tzea Eusko Jaurlari tzaren diru-lagun tzetan.

3.G.  Kontuan izanik per tsonak bizi eta gara tzen diren lekuak osasunean duen eragina, beha-
rrezkoa	da	kontuan	har	tzea	kokapen	geografikoa	2020	IV.	IEPetik	sor	tzen	diren	estrate-
gien eta gainerako esku-har tzeen plangin tza-fase guztietan. Landa-eremua hiri-testuin-
gurutik ez bereizteak zaildu egiten du osasuneko inpaktua eta inpaktu horrek kokapen 
geografikoaren	arabera	duen	banaketa	balora	tzea.

 Alde horretatik, nahiz eta zerbi tzu ekosistemikoak hobe tzeko eta elikadura zirkular 
eta ardura tsua susta tzeko ekin tzen osasuna eta baldin tza sozialak hobe tzen dituzten 
landa-eremuan, desparekotasunak egon daitezke garraio publikoari dagokionez. 
Egia bada ere herritarren gehiengoa hirietan bizi dela (% 80), oso garran tzi tsua da ere 
landa-eremuetan hobe tzea; horrela, bertan bizi diren per tsonek ondasun eta zerbi-
tzuetarako konektibitate eta sarbidea handiagoa izango dute.

 Horrela, 2020 IV. IEPk osasunaren ikuspegi positiboa indar tzen lagunduko du, herritarren-
gan duen inpaktu positiboa maximizatuta, ez baitu soilik esku har tzen osasuna babestera 
bideratutako ekin tzekin, baita horiek sortu eta susta tzera bideratutakoekin ere. Inpaktu 
hori efektiboa izan dadin, gomenda tzen da	ingurune	geografikoari	buruzko	neurrien	
tratamenduan, ingurune horretan elkarri eragiten dion biztanleria kontuan har dadila 
bistaratu eta ezar tzea.

4.G.  Generodesparekotasunei	dagokienez,	efektu	zalan	tzagarria	identifika	tzen	da,	zeren	
inpaktuaren zen tzua desberdina izan daiteke planeko elementuen arabera. Mugikorta-
sun aktibo eta konektibitatearen kasuan, 2020 IV. IEPk positiboki eragingo du genero 
ekitatean, zeren garraio publikoa hobetu eta areago tzen baita. Halere, ez da ziurra 
enplegu berderako sarbideak izan dezakeen efektua, berrikun tzaren eta teknologiaren 
alorrean gizonezkoetan enplegagarritasun handiagoa izatea baitu ezaugarri. Horregatik, 
gomenda tzen da neurriak ezar tzen direnean, emakumeen aldeko diskriminazio positi-
boko irizpideak ezar tzea.

 Era berean, gomenda tzeko modukoa da 2020 IV. IEPk era esplizituan izatea ikuspegi hori 
hirigunea	planifikatu,	diseinatu	eta	erabil	tzean, amen, haurren eta emakume gazte 
eta helduen tokiko testuinguru bakoi tzean adierazten diren beharrekin bat.

5.G.  2020 IV. IEPk aukerak eskain tzen ditu diber tsitate fun tzionalagatiko desparekotasunak 
murrizteko eta era esangura tsuan lagun tzeko osasuneko ekitatea lor tzen. Horren adibi-
dea da per tsona horien irisgarritasuna hobe tzen duen edozein ekimenetan barrera 
arkitektonikoak ken tzea bai hiriguneetan bai landa-eremuetan. Generoaren kasuan 
bezala, gomendatu egiten da enplegu berderako sarbide-neurriak ezar tzean, kolektibo 
honekiko diskriminazio positiboko irizpideak  txerta tzea.
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6.G.  2020 IV. IEPren ingurunean euskal biztanleriaren osasuneko desparekotasun sozialak mu-
rrizten lagun dezaketen ekimenak askotarikoak dira. Horrela, e txebizi tzetako efizien	tzia	
energetikoa areago tzera bideratutako ekimenak (osasunean inpaktu positiboa dute eta, 
hala, tenperatura baxu edo altuei lotutako patologien in tziden tzia gu txi tzen da) errenta 
baxuenak dituzten per tsonen egoera ekonomikora egokitu beharko lirateke pobrezia 
energetikoa murrizteko.	Gomenda	tzen	da	e	txebizi	tzak	eta	eraikinak	era	efizientean	
birgai tzeko lagun tzak kudea tzen dituen organoarekin erka tzea proposamen hau bide-
ragarri bihur tzeko modua, osasun-irizpideak ingurumenekoei gehituta.

7.G.  Politika sektorial honek enplegu-aukeretan duen efektu positiboa asko indartuko li-
tzateke lan-merkatuan sar tzeko zailtasunak dituzten per tsonei lagun tzeko neurriak 
kontuan hartuko balira. Kontuan izan beharreko elementu bat da per tsona horien eta 
per tsona horiek goi-mailako prestakun tzan sarbidea izateko duten zailtasunaren arteko 
erlazioa. Berrikun tzari lotutako "enplegu berdearen" ikuspegiak osasuneko ekitateari 
eragin	diezaioke,	prestakun	tza	kalifikatuagoa	behar	baita.	Enpleguak	osasunean	duen	
inpaktua indar tzeko helburuarekin, alor honetako ekin tzak ezar tzean, gomenda tzen da 
adieraztea desabantaila handiagoa duten per tsonen tzat babes-neurriak  txerta tzea ba-
loratu beharra.

8.G.  Lan-arriskuekiko esposizioak (bestetik orokortuak daude lan-merkatuan) arreta berezia 
merezi du sor tzen ari diren enplegu berrien kasuan. Zen tzu horretan, gomenda tzen da 
ezaugarri	tzen	dituzten	zirkunstan	tzi	espezifikoekiko	esposizioan	dauden	langileen	zain-
tza indar tzen duten neurriak isla tzea eta  txerta tzea- Hauek dira ezaugarri horiek:

	 •	 		Enplegu-baldin tzak oker tzea (denborazkotasuna, soldata baxuagoak, etab.), enplegu 
tradizionalak	enplegu	berdeetara	alda	tzeko	prozesuan	(arrisku	handiagoa	kalifikazio	
 txikiagoa eska tzen den heinean).

	 •	 		Lan-prozesuak deszentraliza tzeko joera izatea, izaera oso barreiatua izatea eta eskulana 
polarizatu ahal izatea, eta horrek guztiak laneko segurtasun- eta osasun-baldin tzak 
zain tzea zaildu dezake.

	 •	 		Enplegu berde berriek sor tzen di tzaketen osasunari lotutako efektuei (material eta 
tratamendu berriak, besteak beste) buruzko ezagu tza mugatua izatea, eta horrek eska-
tzen du eskaera gehigarri bat laneko segurtasun eta osasuneko politika edo estrategiei 
dagokienez.

9.G.  Ingurumen-arrisku berriekiko (enplegu berdeekin zerikusia dutenez harago) esposi-
zioak biztanleen osasunean duen efektuari buruzko ziurgabetasun-elementuak daude. 
Gomenda tzen da osasunerako ingurumen-arrisku kaltegarri berriekiko esposizioari 
buruz	dagoen	ebiden	tzia	zientifikoa	zain	tzea	eta	monitoriza	tzea. Horrela, posible 
izango	da	behar	besteko	ezagu	tza	eskura	tzea	jarduketa	efektiboak	defini	tzeko.	

 Ingurumen-arrisku berrien eragina eta karakterizazioa ebalua tzeari buruzko gomendio 
hau proposamen ireki bat da sailen arteko lankide tzarako. Osasun Saila eta Ingurumen 
eta Lurralde Politika Sailaz gain, interesgarria izango da, besteak beste, industria, ener-
gia, segurtasun eta laneko osasuna bezalako arloak sar tzea. 

	 Gomendio	honetako	alor	espezifiko	bat	eremu elektromagnetikoen efektuei lotuta 
egongo li tzateke; bertan, kontuan izaten dira babes-neurriak har tzean Ingurumeneko 
Europako Agen tziaren gomendioak, Europako Parlamentuaren, Europako Ba tzordean 
eta Europako hainbat estatuko Agen tzien kon tsiderazioak. Hala, neurri zuzen tzaileak go-
mendatu dira, esaterako, lantokietan, jolastokietan, ikaste txeetan eta haur tzaindegietan 
haririk gabeko teknologiekiko esposizio-mugak jar tzea, telefonia-operadoreak baimena 
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eskatu behar izatea antena berri bakoi tzeko, linea elektrikoek sortutako ELFak urtero 
kontrolatu eta horiei buruz informatu behar izatea garraio elektrikoaren arduradunek.

 Ondorioz, desiragarria izango li tzateke, ezagu tza partekatua susta tzeko gomendioaz 
gain (arlo zeha tzen arduradunei zuzendua), per tsonen osasunari lehentasuna ematen 
dioten neurri prebentiboak har tzea.

10.G. Elikadura osasuntsua per tsonen osasuna zehazten duen faktore bat da eta beren maila 
ekonomiko, hezkun tza-maila edo bestelako faktore sozialekin lotua dago. Diru-sarrera 
baxuko, prestakun tza gu txiko edo bazterketa sozialerako arriskua duten talde sozialek 
joera handiagoa dute janari prozesatua eta merkeagoa kon tsumi tzeko eta horrek inpaktu 
negatiboa du osasunean.

 2020 IV. IEPen testuinguruan, ain tzat hartu da konektibitatearen igoerak ondasun eta 
zerbi tzuetarako sarbidea hobe tzen duela, horien artean gertuko elikagai osasungarrie-
nak daude, baina eskuragarriagoak izango dira ere osasunerako onuragarriak ez direnak. 
Horregatik komenigarria da ezaugarri osasungarri gu txiko elikagaien publizitatearen 
eragin negatiboari aurre egiteko ekimenak susta tzea, bereziki, haurretan (koipe, 
azukre edo ga tz askoko elikagaiak).

11.G. Aurrekoarekiko alderdi osagarria da, baina biztanlerian inpaktu handia du, kaloriak, ga-
tza, gan tz aseak eta elikagai prozesatuen azukreak murriztea (horiek gehiegi janez 
gero osasuneko hainbat fun tsezko parametroetan inpaktu negatiboa du). Horretarako, 
adierazten da Ingurumen eta Lurralde Politika Sailaren eta Osasun Sailaren arteko siner-
giak aprobe txatu daitezkeela, elikagaien industrian eragiteko, bai elikagai prozesatu 
horien eduki tzaileari dagokionez hondakinen sorkun tza geldi tzeko helburuarekin, bai eli-
kagai horien edukiari dagokionez ga tza, koipe eta azukre gehiegi ahora tzea saihesteko.

12.G. Dagoeneko antropizatuta dauden lurzoruak dituzten gune degradatuetako lur-
zoruaren erabilera berriak ezar daitezela lehenesteko helburuarekin bat egiten da, 
ekosistema naturaletako lurzoruak okupatu beharrean. Zen tzu horretan, ingurune bat 
ingurumenaren aldetik zainduta egoteak osasuna sor tzeko poten tzial gisa dituen efe-
ktu osasungarriez gain, uste da lurzoru ku tsatuak berronera tzeak, gune degradatuak 
birgai tzeak (bereziki hiri-lurzorua denean) edo lurzoruaren erabilera mistoak positibo-
ki eragiten dutela kolektiboaren eta gizabanakoaren autoestimuan, eta horiek guztiek 
osasuna ematen dute. Gomenda tzen da 2020 IV. IEPren ondorengo fase eta ekimene-
tako argudioetan nabarmen tzea eta  txerta tzea (bereziki, bere 1. Helburu Estrategikoari 
buruzkoak) inpaktu osasungarri kolektiboa izatearen eta ingurune natural zaindu bat 
izatearen artean dagoen lotura.

13.G. Hiri-lorategi edo parke tradizionalak bezalako ingurune naturalak eta berdeguneak, 
batez ere per tsonek goza tzeko direnak, alkohola eta bestelako substan tzia arrisku tsuak 
kon tsumi tzeko erabil daitezke, bereziki, gauez. Gainera, ba tzuetan igarobideak dira eta 
arrisku tsuak izan daitezke eraso-arriskuengatik edo bestelako indarkeria ba tzuengatik. 
Gomendagarria izango li tzateke bere diseinuan horrelako jarrerei pizgarria ken tzen dien 
neurriak  txerta tzea; izan ere, jarrera horiek arrisku-hondakinak ere sor tzen dituzte (xirin-
gak). Neurri horien artean dago guk ikusteko eta gainerakoek gu gai tzaten aukera 
ematen duen argiztapena izatea edo, ez badago jarduera arrazoiturik eta guneak horre-
tarako bidea ematen badu, gauez ixtea.

 Halere, kontuan izan behar da beste hirigune natural ba tzuk daudela, aldirikoak izan ala 
ez izan, gauez argiztapen egokia ez dutenak, zeren argi-ku tsadura sor tzeaz gain, fauna 
kon tserba tzeko helburuen aurka egiten baitute. Kasu horietan, ikusi eta gainerakoek 
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gu ikusteko prin tzipioa desabantaila bat da gaueko harrapakari batengandik ezkutatu 
nahi duen harrapakin baten tzat; izan ere, harrapakariak bere lehiakideek baino gaueko 
ikusmen hobea garatu du. Horregatik, berriz naturalizatutako hirigune naturalen kasuan, 
horiek hegaztiak babesteko gune bereziak dira eta helburu nagusia espezieak eta ha-
bitatak kon tserba tzea da; alderdi hori nagusitu egin behar zaio dibertimenduzkoari.

14.G. Gomendagarri tzat jo tzen da osasuneko inpaktuaren ikuspegia  txerta tzea klima-al-
daketarekin erlazionatutako estrategietan eta esku-har tzeetan, kontuan izanik biztan-
leria-talde ahulenak, bai adinagatik (3. adineko per tsonak edo haurrak) bai kokapen 
geografikoarengatik	(hirietan	bizi	direnak).

15.G. IV. IEPen jasotako jarduketek, herritarren partaide tza sustatu eta erraztera bideratuek, 
kohesio sozial, autoestimu indibidual zein kolektiboan, eta gizabanakoen autonomia 
nahiz autoeran tzukizunean inpaktu positibo poten tziala dute. Herritarren partaide tza hau 
susta tzeko ezarri ahal izango diren agindu legalei kalterik egin gabe, oso positibo tzat 
jo tzen da partaide tza-mekanismo efektiboak  txerta tzea, hau da, tokiko testuingurua 
egokituak egotea, ezein talde sozial baztertu gabe, gaitasunarekin lagunduz, infor-
maziorako sarbidea era etengabean izanik eta ahaztu gabe partaide tzarekin lortu nahi 
diren helburuak eta emai tzak. Halaber garran tzi tsua da arreta partaide tza-prozesutik 
harago jar tzea, prozesutik sor tzen diren erabakiek kontuan izan dezaten ekitatea, era-
ginkortasuna	eta	efizien	tzia.
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7.4. Nabigazioa
2015eko o tsailean 4 orduko tailer bat egin zen izenburu honekin: OPG estrategiari eta osasuneko 
muga tzaile sozialei buruzko sarrera. Tailer horretan gai hauek azaldu ziren: 1) osasuna sistema 
sanitariotik harago, 2) enplegua eta ingurumena osasunaren eta osasuneko ekitatearen muga-
tzaile gisa, 3) OPGren estrategia eta Euskadin aplika tzea: Osasun-lentearen analisia. Gainera, 
denboraguneak gorde ziren sektoreen arteko eztabaida eta interakziorako. Tailerrera gober-
nuko ingurumen, enplegu, osasun eta ekin tzaren koordinaziorako sektoreko per tsonak joan 
ziren.

Lanerako sektoreen arteko bilerei dagokienez, bai Osasun Sailean bai Ingurumen Sailean egin 
ziren, baita Lehendakari tzan ere.

7.5. Ebaluazioa
Fase honetan, IV. IEPko osasunaren lentea aplika tzeagatik, hartutako erabakiek ingurumenaren 
sektorean izan duten inpaktuari buruzko ebiden tziak bilduko dira. Sektoreko helburu espezi-
fikoei	OLAren	prozesuak	onura	ekarri	dien	egiaztatuko	da	eta	lanak	eragin	dien	muga	tzaile	
sozialak berrikusiko dira.

Prozesuaren ebaluazioari dagokionez, inplikatuta dauden agente guztien beharrak bete tzeari 
buruzko informazioa bilduko da, baita lankide tzarako giroa sor tzeari buruzko per tzepzioen 
gainekoa ere. Gainera, neurtu egingo dira erabilitako metodoak deskribatutakoak izan diren, 
ebiden	tzia	zientifikoan	eta	bestelako	faktoreetan	oinarritutako	gomendioen	propor	tzioa,	go-
mendioen formatua, horiek entregatu eta bana tzeko denbora egokiak izan diren, lagun tzeko 
eta sektoreak inplika tzeko modua egokia izan den.

Inpaktuaren ebaluazioa, osasuneko alderdiak  txerta tzeari buruzko ebiden tzia ezagu tzeko, al-
derdi hauekin erlaziona tzen da: onartu den aldaketarako gomendio-kopuruarekin, aldaketa 
horien ezarpenarekin eta ingurumeneko sektoreak eta komunitateak osasuneko eredu sozialari 
buruz duen ezagu tzaren hobekun tzarekin.

Azkenik, emai tzak ebalua tzeko horien neurriak edo, epe ertainera eta epe luzera, inguru-
mensektorearen	lehentasunetan	aldaketak	adierazten	dituzten	proxiak	identifikatuko	dira	
eta osasuneko inpaktuek era positiboan aurrera tzen duten.

Monitorizazioari	dagokionez,	inpaktuadierazleak	definituko	dira	eta	horiek	aldian	behin	ja-
soko dira gomendioak iraunkorrak direla eta denboran zehar sektorearen politiketan irauten 
dutela baiezta tzeko helburuarekin.
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1. eranskina.  2020rako IV. Ingurumen Esparru Programaren  
laburpen analitikoa54

Euskadiko Ingurumena Babesteko 3/98 Lege Orokorrak (IB) ezar tzen du Eusko Jaurlari tzaren 
ingurumen-politika Ingurumenaren Esparru Programa batean islatu behar dela.

Hau 4. edizioa da. Kasu honetan gizakiaren garapenerako eta hazkunde jasangarrirako 2020 
Euskadi proiektuaren oinarri diren Eusko Jaurlari tzaren X. Legegin tzaldiko 14 plan estrategi-
koen artean dago, Enplegua eta Hazkunde Jasangarria blokearen barnean, eta 4. helburu gisa 
jaso tzen du 2020 IV. IEP egitea eta 2002-2020 aldirako Garapen Jasangarrirako Euskal Inguru-
men Estrategiaren konpromisoak gara tzea.

Eusko Jaurlari tzaren ingurumen-politikaren helburu nagusia hau da: per tsona guztiek bizi tza 
duina izateko eskubidea izatea, gaurkoek eta biharkoek, kalitatezko ingurune batean. Eusko 
Jaurlari tzaren tzat ingurumenaren kon tzeptuak gizakiaren bizi tza baldin tza tzen duten faktore 
guztiak har tzen ditu, ez soilik naturalak, baita sozialak, ekonomikoak eta kulturalak ere, eta 
ingurumena ongizateari, enplegu-sorkun tzari eta ekonomia indar tsu baten garapenari eta 
etorkizuna duen ekonomiari lagun tzen dion zeharkako elementu bat bezala  txerta tzen du 
(Per tsona helburu. Per tsonak ingurumen politikaren muinean)

IEP honek bat egiten du Ingurumenaren Europako Politikarekin, Ingurumenaren alorreko 
Batasunaren Ekin tzarako VII. programa orokorrarekin (ondo bizi tzea, gure planetaren mugak 
errespetatuta).

2002tik urtero argitara tzen da ingurumen-adierazle nagusien  txosten bat Euskadirako adierazle 
nagusien bilakaerarekin.

2013ko egoera
Klima-aldaketa: berotegi-efektuko gasen (BEG) isuriak % 3 murriztu dira 1990etik eta 2007tik 
beheranzko joerak jarraitu egiten du. CO2ren isuriak % 18 murriztu dira,

54  http://www.ingurumena.ejgv.euskadi.eus/contenidos/informacion/pma2020/es_def/adjuntos/
pma2020.pdf

ERANSKINAK
9.
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Airearen kalitatea: hobekun tza handia izan du eta gaur egun airearen kalitate  txarraren batez 
bestekoa egun batetik beherakoa da, 

Uraren kalitatea: ur-masen kalitatea etengabe hobetu da, hondar tzen egoera 1985ean % 44 
eskasa izatetik 2012an % 11 izatera pasatu da. Biztanleek edateko urarekiko duten gogobete-
tasuna % 80tik % 96ra pasatu da,

Lurzoruaren kalitatea: hobe tzen ari da pixkanaka. Gaur egun berreskuratutako lurzoru ku-
tsatuaren hektarea-kopurua 600ekoa da, urtean ia 100 hektarea, azken urteetan,

Biodiber tsitatea: Euskadik 2000. urtean lurraldearen % 12 zuen babestuta, gau egun, ordea, 
% 20,3,

Hondakinen sorkun tza: hiri-hondakinak % 76 igo dira 1986-2010 bitartean, baina industriako 
hondakinen sorkun tza % 79 murriztu da eta arrisku tsuena % 97,

Materialen kon tsumoa: 1990etik bikoiztu egin da,

Gizartea eta ingurumena: Herritarrek ingurumen-arazo nagusiekiko duten per tzepzioa aldatu 
egin da. 2001ean uraren ku tsadura eta paisaiaren sun tsiketa ziren; 2013an, aldiz, airearen ku-
tsadura eta klima-aldaketa. Industria pisua gal tzen ari da ku tsadura sor tzen duen per tzepzio 
nagusiarekiko (2001ean % 63koa zen; 2011n, aldiz, % 53koa) eta herritarrek duen protagonismoa 
onar tzen dute.

Aurrez egindako lana jaso tzen duen programa honen ikuspegia da ingurumenaren hobekun-
tzak aberastasuna, enplegua eta ongizatea sor tzeko eskain tzen dituen aukera ekonomiko eta 
sozialak aprobe txa tzea.

2020 IV. IEP, bestetik, Eusko Jaurlari tzaren fun tsezko pieza bat da, hazkunde jasangarria dela 
eta. Enplegua eta ekonomia berriz aktiba tzeko aukerak izateko benetako iturri gisa aprobe-
txa tzen da: a) enpresa berri tzaileen, enplegu berdearen hobia, b) baliabide eta lehengaiak 
aurreztea epe ertain eta luzerako lehiakortasun-iturri gisa, c) espezializazio adimen tsurako 
ni txoa eta d) proiekziorako faktorea eta nazioarteko irudia.

Bestetik, gizakiaren garapenari lagun tzen dio per tsonen osasunerako fun tsezko alderdi gisa 
(ura, aire, lurzoruaren kalitatea eta gehiegizko zarataren aurkako babesa), baita hondamendi 
naturalak prebeni tzeko fun tsezko alderdi gisa (ekosistema naturala zain tzea) ere.

2020 IV. IEPren helburua
Eusko Jaurlari tzaren politika publikoak, gidalerroak eta helburuak heda tzea ingurumenaren 
eta garapen jasangarriaren eremuan (19. or.).
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2020 IV. IEPren lan tze-prozesua
Egindako analisia 8 dokumentutan jaso tzen da

TXOSTENAK EDUKIA

Nondik (1980-2012) Ibilbide historikoa

Ildo estrategikoak 2020 Administrazioak ase beharreko premiak eta bere tes-
tuingurua legegin tzaldiko programarekin

Euskadiko
ingurumenprofila,	2013

Adierazle esangura tsuen mul tzoa (klima-aldaketa, airea,
ura,	lurzorua,	biodiber	tsitatea,	materialen	fluxua	eta	
hondakinak)

Ingurumen-errendimenduaren indizea Nazioarteko erreferen tzia bat da jasangarritasuna
ebalua tzeko ( EPI )

III. IEPren ebaluazioa eta Garapen 
Jasangarrirako Estrategia, 2002-2020 
(2014)

Euskadiko baliabideen
produktibitatea, 2014

Baliabide materialen kon tsumoko bilakaera Euskadin

Ingurumen-egoerak 2030 (2014) Galdera hauei eran tzuten die: nola eboluzionatu de-
zake ingurumenak Euskadin?, Zein faktorek eragingo 
dute?, erronkak?

Ekonomia berdea (2014) Ekonomia berdearen analisia: emandako pausoak eta 
etorkizuna

Partaide tza-prozesu bat gauzatu zen administrazioaren konpromisoa lor tzeko eta gizartearen 
eran tzuna aktiba tzeko. Guztira, 1000 ekarpen bildu ziren.

Prozesuan parte hartu zuten Eusko Jaurlari tzak, Foru Aldundiek eta Udalsarea 21eko udalek. 
Guztira maila tekniko eta politikoko 100 arduradun baino gehiagorekin batera lan egin zen.

Stakeholdersei dagokienez, mar txan jarri ziren kanal hauek: web-plataformak (Irekia), informa-
zio-puntuak, online galdetegiak hezkun tzaren arloan, mailinga interes-taldeei, ingurumen-to-
paketa enpresa-arloarekin, etab. 110 agente bildu ziren.

Interes bereziko tzat jotako arloak hauek izan ziren:

· Eran tzunkidetasun publiko-pribatua 

·	 Efizien	tzia	energetikoa

· Biodiber tsitatea-ekosistemak

· Lurralde osasungarria

Ikuspegi estrategikoa
2030ean, Euskadiko herritarrek ingurumen osasun tsua izango dute. Oso ondo ezagutuko dute, 
eta horrekiko konpromisoa azalduko dute, oso harro egongo baitira leheneratu izanaz, etor-
kizuneko belaunaldiei egoera bikainean uzteko.



90

Hori guztia honen guztiaren ondorio da industrian	oinarritutako	ekonomia	berde,	lehiakor	
eta	berri	tzaile	baten alde apustu egin izanaren ondorio. Apustu horrek, gainera, lan	aukera	
ugari sor tzea ahalbidetuko du, betiere baliabide	naturalak	ahalik	eta	gehien	optimiza	tzen	
dituen	karbono	kon	tsumo	baxuko	testuinguru	batean	(23.	or.)

Ikuspegi hori etika, ardura eta solidaritatearen prin tzipio eta balioetan oinarri tzen da

Etika: esaten dena egitea eska tzen du (ku tsa tzen duenak ordaindu egiten du), ingurumen-al-
derdiak politiketan integra tzea eta genero-berdintasunarekin konprometi tzea

Eran tzukizuna:	sektore	publikoa	era	efiziente	eta	zorro	tzean	kudea	tzea;	horrek	esan	nahi	du	
gobernan tzan bikaintasuneran tz aurrera egitea, herritarren partaide tza kontuan izatea, arre-
taren prin tzipioa aplika tzea55,	estrategikoki	planifika	tzea	era	jasangarrian	denboran	zehar	eta	
eskura	dagoen	ezagu	tza	zientifiko	hobea	erabil	tzea

Solidaritatea: per tsonak helburu eta giza eskubideen arloan ba tzea inplika tzen du. Zehazki, 
per tsonen osasuna fun tsezko eskubide gisa babestea, gara tzen ari diren herrialdeekin solidario 
izatea eta etorkizuneko belaunaldiekin konprometi tzea

Ikuspegiaren fun tsezko hiru zutabeak ingurumenaren babesa, aurrerapen sozioekonomikoa 
eta konpromisoa per tsonekiko(hiru Pak)

Helburu estrategikoak
Planak sei helburu estrategiko ezar tzen ditu eta horiek 75 jarduketetan heda tzen dira. Jarduketa 
ugariri lehentasuna eman zaie 2017an eginda izateko.

Gainera 6 ekimen enblematiko proposa tzen dira:

· Ingurumenean eredu den administrazioa

· Lurralde osasungarria

· Fiskalitate ekologikoa 

· Fabrikazio berdea 

· Elikadura zirkularra 

· Azpegitura berdeak

1. helburu estrategikoa: Gure kapital naturala babestea, kon tserba tzea eta lehengora tzea, 
ekosistemek eskain tzen dizkiguten zerbi tzuak zain tzeko (31. or.)

Horretarako, honetan zentra tzen da:

1. Era efektiboan integra tzea ingurune naturalaren kon tserbazioa politika sek-
torialetan (ingurumen-aldagaiak  txerta tzea planetan eta arau sektorialetan, 
koordinazioa indar tzea, ikuskapena indar tzea eta ingurumeneko kostuak zein 
onurak integra tzea administrazioaren jarduketetan)

2. Ekosistemen eta zerbi tzuen galera muga tzea (2020 Biodiber tsitatearen Estra-
tegia lan tzea, ebiden tzian eta ebaluazioan oinarritutako neurriak aplika tzea, 

55	 	Zalan	tza	zientifiko	arrazoizkoen	kasuan	osasunerako	balizko	kalteak	saihestea	nagusituko	da.	Halere,	
ebiden	tzia	zientifikoaren	gabezia	ez	da	behar	bestekoa	osasuna,	ingurumena	edo	natura	babesteko	
neurriak a tzera tzeko.
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informazio-sistemak, espezie meha txatuen kon tserbazio-egoeraren jarraipena 
indar tzea)

3. Lurzoruaren okupazioa geldiaraztea, erabilerak nahastuta eta espazio degra-
datuak berroneratuta (lurralde antolamendua susta tzea biztanleria-den tsitate 
handiagoarekin, erabilerak konbina tzea eta lurzoruaren kon tsumoa optimiza-
tzea, zerbi tzu ekosistemikoak indar tzea zona degradatuetan eta berdeguneak 
susta tzea)

4. Tresna ekonomikoak  txerta tzea kapital naturalaren kudeaketan (ebaluazioa 
indar	tzea	eta	lehensektorerako	lagun	tza	ekonomikoen	inpaktuak	identifika	tzea	
zerbi tzu ekosistemikoetan)

5. Agenteak konprometi tzea eta sen tsibiliza tzea (kudeaketa-praktika a tseginak 
susta	tzea	biodiber	tsitatearekin,	informazioa	inten	tsifika	tzea	biztanlerian	eta	
jardunbide egokien eskuliburuak egitea habitatak berreskura tzean)

2. helburu estrategikoa: Ekonomia lehiakor eta berri tzaile bateranzko urra tsak ematea, kar-
bono-isurketa  txikikoa eta erabilera eraginkorrekoa (35. or.)

1. Karbono-isuri gu txiko ekonomia lehiakorra susta tzea (2030erako Klima Aldake-
taren	Estrategia	egitea,	aurrezkia	eta	efizien	tzia	energetiko	susta	tzea,	herrita-
rren eran tzukidetasuna indar tzea)

2. Materialen kon tsumoa optimiza tzea (espezializazio adimen tsuaren estrategia-
ren garapenari lagun tzea, ekodiseinua indar tzea eta produktuaren zein proze-
suaren ekoberrikun tza susta tzea: enplegu berdea, eta teknologia berriak  txerta 

daitezela susta tzea)

3. Ekonomia zirkular baten alde egitea; hala, ez da ezer alferrik galduko (isuria 
zigor tzeko eta berrerabiloena susta tzeko tresnak, produktuen fun tzionalitatea 
eta iraunkortasuna areago tzea eta ekin tzaile tza susta tzea ziklo eta ekosistema 
industrialak ixtea susta tzen duen negozio-eredu berrien bidez)

3. helburu estrategikoa: Herritarren osasuna eta ongizatea susta tzea eta babestea (39. or.)

1. Baliabideen kalitatea hobe tzeko joera manten tzea (gainazaleko eta lurpeko 
ur-masen egoera ona lor tzea, kalitatezko uraren eskaera era jasangarrian ase-
tzea, airearen kalitatea ziurta tzea eta lurzoru ku tsatuaren kudeaketa hobe tzea)

2. Gero eta kezka handiagoa sor tzen duten erronkei eta bektoreei aurre egitea 
(frena  tzea muturreko fenomenoen efektuak, ingurumen-arriskuen kudeaketa 
eta monitorizazioa indar tzea eta ingurumen-kalitatearen koste/onura ekono-
mikoa eta soziala ebalua tzea)

4. helburu estrategikoa: Udalerrien jasangarritasuna handi tzea (42. or.)

Udalerrietako herritarren bizi-kalitatea hobe tzera bideratutako udal-politiketan 
2020an arda tz nabarmen gisa ingurumen jasangarria  txertatu duten Euskadiko 
herri eta hirietan helburu estrategiko gisa plantea tzen da IV. IEP.

1. Hirigunean ekin tzaile tza eta enplegu berdea susta tzea (balizko ekin tzaileak 
presta tzea aukera ekoteknologikoen inguruan, enpresetako lokalizazio-azpie-
giturak optimiza tzea, berrikun tzari lagun tzeko ekimenak eta jardunbide hobeak 
areago tzea udalerrietan eta lankide tza-sareak indar tzea garapen jasangarrian)
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2. Per tsonen kon tsumo ardura tsua susta tzea (kon tsumi tzailearekiko informa-
zio-sistemak gara tzea, produktuen ekoetiketa susta tzea, kon tsumo ardura-
tsuaren jarrerak susta tzea eta tokiko kon tsumoa, zirkuitu laburrak eta elikaduran 
ziklo i txi dadila susta tzea)

3. Azpiegutura berdeak gara tzea klima-aldaketa murriztu dadila susta tzeko hiri-
gunean natura integra tzen duten konponbideen bidez (azpiegitura berdeak 
planifika	tzea	LAGkin56 eta lurralde-plan sektorialekin, udalerrien artean parte-
katutako azpiegituren garapena susta tzea, kapital naturalari buruzko informa-
zioa ematea udalerriei)

4. Per tsonen eta merkan tzien mugikortasun jasangarriaren hiri-ereduak susta tzea 
(desplazamenduak bizikletaz eta oinez egin daitezela susta tzea, garraio publiko 
eta partekatua IKTak aprobe txatuta eta energia berriena sustatuta, garraio-es-
kariaren kudeaketa-sistemen kudeaketan aurrera egitea)

5. Erabilera ardura tsua susta tzea (hiri-sareen lehenera tzea susta tzea enpresaren 
eredu	jasangarriago	bateranzko	tran	tsizioa,	parke	eraiki	efizienteago	bat	eta	
kalitatezko espazio publiko bat sustatuz, aurrezteko jarrerak eta e txeetako zein 
enpresetako	efizien	tzia	susta	tzea)

6.-Herritarren sen tsibilizazioa eta partaide tza indar tzea (prestakun tza eta sen-
tsibilizazio-kanpainak egitea herritarren karbono-urra tsa murrizteko, Eskolako 
Agenda 21 eta Tokiko Agenda 21en arteko koordinazioa areago tzea, tokiko 
administrazioaren eredugarritasuna susta tzea jasangarritasunean eta partaide-
tza-prozesuak indar tzea)

5. helburu estrategikoa: Politiken koheren tzia ziurta tzea, ingurumenaren integrazioa sustatuz 
eta eran tzunkidetasun publiko-pribatua bul tzatuz (46. or.)

IV. IEP helburu estrategiko gisa plantea tzen da 2020an ingurumenaren integrazioa 
sendotuta egotea. Ingurumenaren inguruko politika publikoak koherenteak izan 
daitezela eta ingurumen-hobekun tzetara bideratuta neurriak onuragarriak izan 
daitezela beste politiketarako

1. Ingurumenaren aldagaia  txerta tzea politika publikoetan (IEPren ekimenak 
susta tzea ingurumen-aldagaia sailetan integra tzeko plataforma gisa, in-
gurumen-kontaketa politika guztietan eta aurrekontuetan bistara tzea, IEPz 
ardura tzen diren per tsonen sareko lana susta tzen duten tresna berriak sar-
tzea, Ingurumen Saila, Aldundiak eta Eusko Jaurlari tzaren arteko jarraipene-
rako koordinazio-mekanismoak sor tzea, faktore sozioekonomiko eta inguru-
men-fakoreen arteko interakzioaren  txertaketan aurrera egitea)

2. Ingurumenaren alorrean eredu den administrazio bat era tzeko aurrera egitea 
(ekin	tza	publikoaren	ingurumenaztarna	kuantifika	tzen	eta	minimiza	tzen	aurrera	
egitea, erosketa publiko berdea susta tzea, ingurumen-kudeaketako tramitazioa 
eta prozedurak murriztea eta arin tzea)

3. Gizarte zibilaren eta eran tzukidetasun publiko-pribatuaren partaide tza eta 
elkarrizketarako guneak susta tzea (partaide tzarako sistema berriak  txerta tzea 
IKT eta sare sozialen bidez, ingurumen eta gizakiaren ongizateari buruzko 

56  LAG: Lurraldearen Antolamendurako Gidalerroak
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ezagu tza hobe tzea, koordina tzea eta susta tzea Zien tzia eta Teknologiaren Eus-
kal Sarearen ikerketa-ahaleginak ingurumenaren alorrean eta ingurumeneko 
politiketara eramatea, arrazionalagoa den ingurumeneko informazio-sistema 
partekatua susta tzea)

4. Euskal gizarte osoan jasangarritasunerako hezkun tza eta kon tzien tziazioa bul-
tza tzea (Jasangarritasunerako Ingurumenerako Hezkun tza Estrategia lan tzea, 
Tokiko Agenda 21 susta tzea Lanbide Heziketan, IKTak eta sareko lana aprobe-
txa tzea ingurumen-prestakun tzan, aurrera egitea ingurumen-prestakun tzan 
an tzeko beharrak dituzten intereseko taldeen tzat, prestakun tza-gaitasunak 
gara tzea ingurumen-gaietan)

Hemen dokumentu honetako 4. orrialdeko ekimen enblematikoak sar tzen dira; 
ekimen	horiek	ekin	tza	espezifikoak	ere	badituzte.	Oro	har,	HEetan	daude	baina	
horietako	ba	tzuk	espezifikoagoak	dira	eta	gainera	ekimen	bakoi	tzaren	lantaldea	
eta	2017an	erdie	tsi	beharreko	lorpenak	defini	tzen	dira	(5055	orrialdeak).

Adibide gisa, Lurralde Osasungarriari buruzko ekimenean Eusko Jaurlari tzaren 
lan-arlo gisa  txerta tzen da honakoa:

Politika guztietan osasun-ikuspegia izatea. Osasunaren eta ingurumenaren al-
dagaia lurralde-politikan  txerta tzea, osasun-lentearen tresna Ingurumen, Lurralde 
Antolamendu eta E txebizi tzaren arloetako ekimen eta esku-har tze esangura tsuei 
aplikatuta.

6. helburu estrategikoa: Euskadiren proiekzio eta nazioarteko eran tzukizunari lagun tzea, 
nazioarteko tze-planen bidez, herritarren konpromisoa errotuta (57. or.)

1. Ingurumenetik Euskadiren nazioarteko tze-estrategiari lagun tzea (instituzio eta 
sail aurreratuenei nazioarteko tzearen bul tzadan lagun tzea, nazioartean agen-
teek egindako lana babestea, ingurumenari buruzko foro globaletan parte 
hartu dadila erraztea eta gure gazteek jasangarritasun-programetan parte har 
dezatela susta tzea)

IEPren 59. orrialdean kudeaketa eta jarraipenerako eredua ager tzen da; bertan, 
indarraldia amaitu arteko urteko aurrekontua sar tzen da.
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2. eranskina.  Inpaktuak 2020 IV. IEPren osasunaren muga tzaile 
sozialetan, Eusko Jaurlari tzan baliozkotutako tresnan 
oinarrituta	identifikatuak

Politika publiko 
sektorialek 
osasunean duten 
efektuak	identifika
tzeko tresna

2015

[Eusko Jaurlari tzaren Osasun Sailak baliozkotutako Checklis-
ta egoki tzea 14 politika publiko autonomikori aplikatuta eta 
politika sektorialen profesional arduradunen per tzepzioari 
buruzko ikerketa kualitatibo baten bidez. Osasuneko Des-
parekotasunen	Muga	tzaile	Sozialetako	inpaktuak	identifika
tzeko tresna bat da, maila autonomikoan, tokikoan eta erki-
degokoan aplika dadin] 

Osasuna Politika 
Guztietan (OPG)

Finan tziazioa: Ikerketa Komisionatuaren Lagun tza. Osasun Saila. Eusko Jaurlari tza. 2006COM01 espediente-zk.

Dokumentu hau honela aipatu behar da:

Aldasoro Elena, Bacigalupe Amaia, Calderón Carlos, Esnaola Santiago, Sanz Elvira

Herramienta de cribado para la Evaluación del Impacto en Salud de las políticas públicas sectoriales. Vitoria-Gas-
teiz: Eusko Jaurlari tzako Osasun Saila, 2014.

Dokumentu osoa hemen eskura daiteke:  
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/setp/es_def/adjuntos/cribado.pdf

Gutunak bidal tzeko: Elena Aldasoro: ealdasoro-san@euskadi.eus

Sarrera
Azken hamarkadetan osasuneko hobekun tza nagusiek aurrerapenak egiten lagundu dute 
osasuneko muga tzaile sozial (OMS) gisa ezagu tzen diren faktore-bitarte handi batean. Kali-
tatezko sistema sanitario batetik harago, hezkun tza, e txebizi tza, hirigin tza, ingurumena, ga-
rraioa,	enplegua,	babes	soziala	eta	politika	fiskalak	bezalako	faktoreek	paper	erabakigarria	
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dute biztanleriaren osasun-mailan eta osasunaren banaketa sozialean. Politikek osasunean 
duten efektuari dagokionez, erabakien arduradunek kontuak eman di tzatela hobe tzea bere 
helburuen artean duen tresnetako bat, formulazioaren edozein fase eta mailetan, Osasuneko 
Inpaktuaren Ebaluazioa (OIE) da.

OIE	Gotemburgon	definitu	zen	adostasunez:	«Prozeduren	konbinazio	bat	da.	Prozedura	horiei	
esker, politika, programa edo proiektu batek biztanleriaren osasunean dituen efektuak eta efe-
ktu horiek biztanleria horretan duten banaketa juzgatu daiteke.» Politika publiko osasungarriak 
har tzea susta tzen duen praktika bat da, proposamen baten efektu positiboak areago tzera eta 
negatiboak murriztera bideratutako gomendioak eginda; horrela, erabaki-har tze informatuetan 
lagunduz.

OIE	defini	tzen	duten	bi	fun	tsezko	ezaugarri	daude.	Batetik,	balizko	erabakiek	osasunean	etor-
kizunean izan di tzaketen ondorioak aurreikusten saia tzen da eta, bestetik, erabaki-har tzeen 
prozesuan informa tzen saia tzen da. Horrela, OIEk osasun publikoari lagun tzen dio eta, horrela, 
gizartearen izenean erabakiak har tzen dituzten per tsonek aurrez ezagutu dezakete erabaki 
horiek nola eragin diezaioketen biztanleriaren osasunari.

OIE baten prozesuak bost fase hauek ditu: 1) baheketa, 2) zuzendari tza-taldea eta lan-plana 
ezar tzea, 3) ebaluazioa, 4) gomendioak egitea eta 5) prozesuaren eta emai tzen monitoriza-
zioa-ebaluazioa. Baheketaren lehen fasea garran tzi tsuen tzat jo tzen da, zeren hurrengo etapak 
gara daitezela eragiten du. Bere helburua osasunaren terminoetan ebalua daitezkeen esku-
har	tzeak	identifika	tzea	da.

Galdetegi hau eskualdeko edo estatuko politika, plan eta programen baheketarako tresna 
gisa diseinatu da, ekitatearen ikuspegia era esplizituan  txertatuta. Proposamenaren garran-
tzia baloratu ondoren, era sistematikoan berrikusten da proposamenak osasuneko muga tzaile 
sozialekin duen erlazioa eta, emai tzaren eta aldaketak  txerta tzeko egingarritasunaren arabera, 
OIE batek osa tzen duen edo beste ebaluazio mota bat egokia den erabaki tzen da.

Tresna hiru zatitan egitura tzen da:

•	 1 atala: Proposamenak gobernu autonomikoaren tzat duen garran tzi politiko-estrategikoa 
ebalua	tzeko	eta	eragin	diezaiekeen	biztanleriataldeak	identifika	tzeko	helburu	bikoi	tza	du,

•	 2 atala: osasuneko muga tzaileei eta osasun-arloko desparekotasunei buruzko proposame-
naren balizko inpaktua balora tzera bideratua,

•	 3 atala: aurreko ataletan jasotako informazioa aztertu eta sintetiza tzen du eta baheke-
ta-etapatik harago aurrera egiteko eta OIE oso bat edo beste ebaluazio mota bat egiteko 
egokitasuna eta bideragarritasuna balora tzen du.
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Data: 2015/07/09

Proposamen politikoaren izenburua57 (araua, plana, programa, proiektua, etab.)
 IV. Ingurumen Esparru Programa

Helburu orokorrak
  Eusko Jaurlari tzaren politika publikoak, gidalerroak eta helburuak heda tzea ingurume-

naren eta garapen jasangarriaren eremuan

Garapenaren gaur egungo egoera (formulatu, onartu edo buru tzeko fasean)
 Buru tzen

Arduraduna (izena, erakundea, postua)
 Marta Iturribarria Alexander Boto

1. atala.  Proposamen politikoaren eta ukitutako biztanleriaren fun tsezko  
ezaugarriak

1.1.  Proposamen politikoaren garran tzia: Gobernu autonomikoak formulatutako 
konpromiso estrategikoekin eta osasunarekin koheren tzia izatea 58

a)  Esku-har tzea Eusko Jaurlari tzak X. Legegin tzaldirako dituen konpromisoetako baten arabera 
gara tzen al da?

GOBERNU-PROGRAMAREN KONPROMISOAK BAI Ez zALAN-
TzAzKOA

1.- Enplegua eta per tsonak: alderdi hauetan zentra tzen da ekin-
tzaile tza, berrikun tza, garapen jasangarria, lurralde-politika ore-
katua, administrazio gardena, sistema sanitario publiko eta ka-
litatezkoa, gazteria, kirola, adinekoak, familiak, ahulagoak diren 
per tsona, e txerik ez dutenak (28 azpiatal)

X

2.- Bakea, giza eskubideak eta bizikide tza X

3.- Estatus politiko berri bat Euskadirako: lurralde-artikulazioan 
sakon tzea, estatutu politiko berria

X

b) Esku-har tzeak poten tzialtasuna du 2013-2020 aldirako Osasun Planaren lehentasunezko 
arloetako baten helburuak lor tzen lagun tzeko

LEHENTASUNEzKO ARLOAK BAI Ez zALAN-
TzAzKOA

1.- Ekitatea eta eran tzukizuna X

2.- Gaixotasunak dituzten per tsonak X

57  Dokumentuan zehar «esku-har tze» edo «proposamen» terminoak era berean erabil tzen dira arau, plan, programa, 
proiektu eta gainerako politika publikoak aipa tzeko

58  Atal hau kasu bakoi tzera egokitu behar da. Proposamenaren garran tzia zehazten duten irizpideak erakunde bakoi-
tzean indarrean dauden ildo estrategikoen mende egongo dira. Hemen proposa tzen direnak baliozkotutako tresna 
era tzen zuten
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LEHENTASUNEzKO ARLOAK BAI Ez zALAN-
TzAzKOA

3.- Zahar tzaro osasun tsua X

4.- Haur eta gazteen osasuna X

5.- Inguru eta jarrera osasun tsuak X

1.2. Proposamen politikoak eragin diezaiokeen biztanleria

a)  Zein biztanleria edo talde sozialari dago zuzendua esku-har tzea? (xede-biztanleria)

 Herritarrak, oro har

b) Xede-biztanleriaz gain, esku-har tzeak zeharkako eran eragin diezaiekeen beste talde sozial 
ba tzuk egon daitezke. Jarraian dauden taldeen artean, horietako zeini eragin diezaioke 
zuzenean edo zeharka?

 Emakumeak   Per tsonak beren sexu-joeraren arabera

 Gizonak   Diber	tsitate	fun	tzionala	(fisikoa	eta/edo	
mentala) duen biztanleria

 65 urtetik gorakoak   Biztanleria instituzionalizatua

 Gazteak   Gaixotasun kronikoak dituen biztanleria

 Haurrak   Pobretutako herrialdeetako immigranteak

 Ikasleak   Beste herrialde ba tzuetako immigranteak

  Norberaren edo besteren konturako lan-
gileak

  Zain tzaileak

 Langabeak   Landa-eremuan bizi direnak

  Maila sozioekonomiko altua duen biztan-
leria

  Hirigunean bizi direnak

  Maila sozioekonomiko ertaina duen biz-
tanleria

  Nekazari tzan lan egiten duten per tsonak

  Maila sozioekonomiko baxua duen biztan-
leria

  Bestelakoak (zehaztu):

 E txerik gabeko per tsonak ...............................................................................
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2. atala.  Inpaktuak osasuneko muga tzaileetan eta osasun-arloko  
desparekotasunetan

Atal honetan, faktore sozialen zerrenda bat dago eta faktore horiek osasunarekin eta osasuneko 
desparekotasun	sozialekin	duten	erlazioari	buruz	dagoen	ebiden	tzia	zientifikoan	oinarrituta	
hautatu dira. OMEren Osasuneko muga tzaile Sozialen Ba tzordearen ereduarekin bat, faktore 
horiek bi kategoriatan sailka tzen dira:

1. taulako osasuneko desparekotasun sozialen muga tzaile estrukturalek testuinguru soziopoli-
tikoari	eta	estratifikazio	sozial	nabarmenen	arda	tzei	egiten	die	erreferen	tzia.	Per	tsonen	mailaren	
baldin tza tzaile gisa jarduten dute hierarkia sozialean, eta horren arabera era desberdinean 
hel tzen da hurrengo mailara,

II. taulako bitarteko muga tzaileak faktore material eta bizi-baldin tza, faktore psikosozial eta 
faktore indibidualei buruzkoak dira, esaterako, osasunarekin erlazionatutako jarrerak59.

Aplikatu beharreko gomendioak

 Lehenik, zentra zaitez ezkerreko zutabeko muga tzaile sozialetan proposamenak efekturik 
izango	duen	ezar	tzen.	Identifikatu	inpaktu	mota	hurrengo	eskalaren	arabera:

•	Oso positiboa: ++

•	Positiboa:	+

•	Negatiboa:	

•	Oso	negatiboa:	

•	Zalan	tzazkoa

Probableena da esku-har tzea ez erlaziona tzea zerrendako muga tzaile guztiekin; beraz, ziur 
asko ukituko direnen inpaktua baloratuko da soilik.

 Bigarrenik,	inpaktu	bat	osasuneko	muga	tzaile	sozial	batean	identifikatuta,	saia	zaitez	ze-
hazten ukituta egon daitekeen biztanleriaren talde edo azpitalderen bat dagoen (ez daude 
1.2 atalean. Kasu hori bada, eskuineko zutabean jarri.

59  OMEren Osasuneko muga tzaile Sozialen Ba tzordearen ereduak osasuneko desparekotasunak sor tzen dituzten hainbat 
faktoreren lehentasun kausala nabarmen tzen du, ingurune politiko eta sozialaren faktore estrukturalenetatik osasuna-
rekin zerikusia duten jarrera indibidualetaraino jai tsiz.
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I. taula.  
Osasuneko desparekotasun sozialen muga tzaile estrukturalak

TESTUINGURU SOzIOEKONOMIKO ETA 
POLITIKOA

INPAKTU MOTA

(++) (+) (-) (--) zALAN-
TzAzKOA

BEREzIKI UKITUTAKO TALDEAK

Balio sozialak (osasuna, justizia soziala, 
ekitatea, jasangarritasuna)

++ + - --

Ongizatearen egoera (gizarte, enple-
gu, osasun, hezkun tzako politikak, 
etab.)

++ + - --

Garapen ekonomiko ekitatiboa ++ + - -- x Ez du sistematikoki sar tzen ekitatearen 
ikuspegia (OMSen berma tzeko neurri 

espezifikorik	ez)

Gobernan tza/ Gobernu ona ++ + - --

ESTRATIFIKAzIO SOzIALARI BURUzKO 
FAKTOREAK (DESPAREKOTASUN 
SOzIALAK)

INPAKTU MOTA

(++) (+) (-) (--) zALAN-
TzAzKOA

BEREzIKI UKITUTAKO TALDEAK

Generoa ++ + - -- x (+) ESE baxuko emakumeetan ga-
rraioagatik, baina zalan tzazko efektua 
du enplegu berde eta berrikun tzarako 

sarbidean

Jatorria/etnia ++ + - -- x Ez du sistematikoki sar tzen ekitatearen 
ikuspegia

Klase soziala (okupazioa, ikasketa-mai-
la, errenta)

++ + - -- x Ez du sistematikoki sar tzen ekitatearen 
ikuspegia

Fun tzio-aniztasuna ++ + - --

Adina ++ + - -- Adinekoak

Sexu-joera ++ + - --

Kokapen	geografikoa	(hirialanda,	
gune degradatuak, etab.)

++ + - -- x Landa-eremuko per tsonak eta konekti-
bitatea (garraio publikoa)

Ideologia politikoa ++ + - --

Sinesmen erlijiosoak ++ + - --

Bestelakoak (zehaztu) ++ + - -- Nekazari tza-sektoreko langileak eta 
norbere konturako langileak
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II. taula.  
Bitarteko muga tzaileak (1)

FAKTORE MATERIALAK  
ETA BIzI-BALDIN TzAK

INPAKTU MOTA

(++) (+) (-) (--) zALAN-
TzAzKOA

BEREzIKI UKITUTAKO 
TALDEAK

Enplegua eta 
lan-baldin tzak

Enplegu-aukerak ++ + - --

Enplegu-kalitatea (egonkortasuna, 
lanaldia, diru-sarrera
egokiak, etab.)

++ + - -- x

Lan-baldin tzak (segurtasuna eta 
higienea,	arrisku	fisikoak	eta	psiko-
sozialak, etab.)

++ + - -- x

E txebizi tzaren 
egoera

Kalitatea (e txebizi tza eta eraikina-
ren egoera)

++ + - -- ESE maila baxuko per-

tsonak

Komunikazioa (ondasun, zerbi tzu 
eta azpiegiturekiko distan tzia)

++ + - --

Ingurumena Ura, aire eta lurzoruaren kalitatea ++ + - --

Zaratak, ku tsadura akustikoa ++ + - --

Hondakinen kudeaketa ++ + - --

Espazio publiko egokiak izatea
erlazio sozialetarako

++ + - --

Zirkulazio-den tsitatea ++ + - --

Ingurune naturala eta berdegu-
neak

++ + - --

Meteorologia baldin tzak ++ + - -- Adinekoak, klaseak behar-
tsuei, umea biztanleria eta 
gaixotasun kronikoak di-
tuzten per tsonak.

Bestelakoak (zehaztu): Ingurume-
neko arrisku berriak

++ + - -- x

Garraio azpiegi-
turak/mugikor-
tasun

Garraio publikoa ++ + - -- Emakumeak, haurdun, 

adinekoak eta ESE maila 

baxuko per tsonak

Garraio pribatua ++ + - --

Mugikortasun aktiboa (oinez, bi-
zikletaz bidea, eta abar) susta tzen 
duten egiturak erabilgarritasuna

++ + - --

Bestelakoak (zehaztu) ++ + - --

Sistema sanita-

rio kalitatea

Kalitate teknikoa ++ + - --

Zainketa jarraitasuna, irrisgarrita-
suna, segurtasuna

++ + - -- Ibilgailua gabe per tsonak 
(ESE maila baxua, emaku-

meak eta adinekoak)

Hautematen kalitatea (erabil-
tzailearen asebete tze)

++ + - --
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II. taula.  
Bitarteko muga tzaileak (2)

FAKTORE MATERIALAK  
ETA BIzI-BALDIN TzAK

INPAKTU MOTA

(++) (+) (-) (--) zALAN-
TzAzKOA

BEREzIKI UKITUTAKO TALDEAK

Aberastasuna a txikipena inguruko ++ + - --

Ondasuneta-
rako eta zerbi-
tzuetarako sarbi-
dea

Emplegu ++ + - --

Hezkun tza, 
prestakun tza eta 
trebetasunak

++ + - -- Ibilgailua gabe per tsonak (ESE maila 
baxua, emakumeak eta adinekoak)

Elikadura-zerbi-
tzuak 

++ + - -- Ibilgailua gabe per tsonak (ESE maila 
baxua, emakumeak eta adinekoak)

Elikadura osasun-
tsua (segurtasuan, 
kalitatea)

++ + - -- x ESE maila baxuko per tsonak (batez ere 
hirietan) 

E txebizi tza ++ + - --

Zerbi tzu Sanita-
rioak

++ + - -- Ibilgailua gabe per tsonak (ESE maila 
baxua, emakumeak eta adinekoak)

Gizarte zerbi tzuak 
eta prestazioak

++ + - --

Dendak ++ + - -- Ibilgailua gabe per tsonak (ESE maila 
baxua, emakumeak eta adinekoak)

Aisialdiko instala-
zioak (kirol, kultura)

++ + - -- Ibilgailua gabe per tsonak (ESE maila 
baxua, emakumeak eta adinekoak)

Berdeguneak ++ + - --

Bestelakoak (ze-
haztu)

++ + - --

Segurtasuna	 (fisikoa,	 krimena,	 mugi-
mendu askatasuna)

++ + - -- x

Bestelakoak (zehaztu) ++ + - --
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II. taula.  
Bitarteko muga tzaileak (3)

FAKTORE PSIKOSOzIALAK INPAKTU MOTA

(++) (+) (-) (--) zALAN-
TzAzKOA

BEREzIKI UKITUTAKO  
TALDEAK

Estress psikosoziala (lan ezegonkortasuna, diskrimi-
nazioa)

++ + - --

Lagun tza eta kohesio soziala (familia, auzoa, sare 
sozialak)

++ + - --

Autoestimua indibidual eta kolektiboa (ospe edo 
auzoan eta / edo hiri prestigioa)

++ + - --

Segurtasun eza per tzepzioa (gizalege falta, 
delinkuen tzia)

++ + - --

Autonomia edo norbanakoaren auto-eran tzukizuna ++ + - -- ESE maila baxuko per-
tsonak

Bestelakoak (zehaztu) ++ + - --

FAKTORE INDIVIDUALAK:  
JOKABIDE OSASUNTzOAK

INPAKTU MOTA

(++) (+) (-) (--) zALAN-
TzAzKOA

BEREzIKI UKITUTAKO  
TALDEAK

Ariketa	fisikoa ++ + - --

Dieta sanoa ++ + - -- x (+) Biztanleria, oro har, 
baina ez ziur ESE maila 
baxuko per tsonen tzat 

(batez ere hirietan)

Tabako kon tsumoa ++ + - --

Gehiegizko alkohol kon tsumoa ++ + - --

Droga ilegala kon tsumoa ++ + - --

Praktika sexu segurua ++ + - --

Per tsonen arteko harreman bul tza tzen duten jolas 
edo aisialdiko jarduerak

++ + - --

Bestelakoak (zehaztu) ++ + - --
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3. eranskina. Laburdurak

OLA:  Osasun-lentearen analisia

EAE:  Euskal Autonomia Erkidegoa

EEM:  Eremu elektromagnetikoak

OMS:  Osasunaren muga tzaile sozialak

IEE:  Ingurumen Ebaluazio Estrategikoa 

OIE:  Osasuneko Inpaktuaren Ebaluazioa 

IIE  Ingurumen-inpaktuaren ebaluazioa 

ELF:  Muturreko behe-maiztasuna 

EJ:  Eusko Jaurlari tza

MINA:  Minbiziaren Ikerketarako Nazioarteko Agen tzia

I:  Ingurumena

2020 IV. IEP:  IV. Ingurumen Esparru Programa 2020

EI:  Erradiazio ioniza tzaileak

ESE:  Estatus edo maila sozioekonomikoa

OPG:  Osasuna Politika Guztietan
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