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LEHEN MAILAKO ARRETA 
 
Azpimarratu behar da bertaratu gabeko kontsultek gora egiten jarraitzen 
dutela, eta egindako guztien % 18 dira jada, 963.762 orotara, 2013ko lehen 
seihilekoan egindakoak baino % 12 gehiago. 
 
Aurrez aurreko kontsultei dagokienez esan beharra dago paziente bakoitzari 
eskainitako denbora 10 minutu inguruan jarraitzen duela. Izan ere, hauxe da 
aitortutako kalitate-adierazle nagusitetako bat. 
 
 
  

 
ARRETA BEREZITUA 
 
Kontsultak 
 
Aurrez aurre egiten ez diren kontsultak edo lehen mailako arretaren eta 
arreta berezituaren arteko interkontsultak nabarmendu behar ditugu 
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bereziki, horrelakoek % 273ko hazkundea izan baitute iazko aldi beraren 
aldean (20.869 interkontsulta aurten; 5.589 2013an). 
 
Arreta berezituko kontsulten kopuru osoari dagokionez (lehen kontsultak eta 
ondorengoak batuta), % 1,30 handiagoa izan da; hala, 2.168.441 izan ziren 
2013an, eta 2014an 2.196.548 izan dira dagoeneko. 
 

 
 
 
 

 
Osasun-arretaren modalitate hori finkatu egin dela esan beharra dago, eta 
horrela erakusten du urteko lehen sei hilabete hauetan lehen mailako arretan 
eta arreta berezituan egindako telefono bidezko kontsultak 1.038.496 
izateak; hau da, % 12 gehiago lehen mailako arretan eta % 28 gehiago 
arreta berezituan.  
 
Telefono bidezko kontsultek onarpen handia dute herritarren artean, horrela 
osasun-zentroetara eta anbulatorioetara beharrik gabe joatea saihesten baitute; 
hala, osasun-profesionalak zuzenean artatzen ditu pazienteak kontsultara joan 
beharrik gabe. 
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Arreta berezituaren adierazleak 
 
Ospitaleratzeak % 2,5 gehiago izan dira lehen sei hilabete hauetan. 
Programatutako ebakuntza kirurgikoak, berriz, iaz aldi horretan zeuden antzeko 
parametroetan mantendu dira, baina pixka bat behera eginda (% 0,80 
gutxiago). Larrialdietako arretak, bestalde, % 3,6ko hazkundea izan du, iazko 
ospitaleratze-ehunekoa aldatu gabe, ordea (% 15). 
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Kirurgia handiko jarduera 
 
Ohiko ordutegian programatutako kirurgiako jarduerak % 8,54 egin du gora. 
Ezohiko ebakuntza kirurgikoek, aitzitik, behera egin dute; guztiaren % 5etik 
beherakoak izan dira, zehazki. Programatutako jarduera, guztira, iazko aldi 
bereko kopuruan mantendu da, halere. 
 
Ospitaleratu gabeko kirurgia handi anbulatorioak, gaur arte, kirurgia handiko 
jarduera guztiaren % 57 hartzen du. Hau ere, osasun-sistemaren kalitate eta 
eraginkortasun erakusle handietako bat da. 
 
. 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
Ospitale birtualaren jarduera (ospitaleratzea ez dakarten alternatibak) 
 
Osakidetzak, aurreko ekitaldiarekin alderatuta, antzera mantendu du laguntza-
maila, eta horrek erakusten du ospitaleratze tradizionalaren ordezko aukerak 
finkatzen ari direla osasun-sisteman. Azpimarratu behar da kirurgia-jarduerak 
gora egin duela, bai eta Eguneko Ospital Medikuko prozedurek ere.  
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Osakidetzako programak 
 
Osakidetzak egiten dituen prebentzio-programek guztizko estaldura eskaintzen 
dute. 
 
Artatzen dituzten emakume guztiei eskaintzen zaie kromosopatien jaio aurreko 
baheketa. 
 
Horrez gain, Euskadiko jaioberri guztiak gonbidatu dituzte gorreria goiz 
detektatzeko programan parte hartzera. 
 
Koloneko minbiziaren behaketako eta bularreko minbizia goiz detektatzeko 
programei dagokienez, parte-hartze maila handia izan dute biek ala biek; hala, 
koloneko minbiziaren programan izandako parte-hartzea Europako 
handienetako bat da, eta bularreko minbiziarenean % 73k onartu dute parte 
hartzea. 
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Ospitaletako itxarote-zerrendak 
 
Kontsulta, proba diagnostiko eta ebakuntza kirurgikoetarako batez besteko 
itxaronaldiak, aurretik zehaztutako helburuen barruan daude, 65/2006 
Dekretuan (60 egun) zein Osakidetza Hobetzeko 2011ko Planean ezarritakoa 
baino askoz egun gutxiago (55 egun). 
 
Ekainaren 30ean itxitako datuen arabera, kirurgiaren zain dauden gaixoak 
2013. urtean baino %5 baino gehiago dira eta batez besteko itxaronaldia 50 
egunekoa da. 
 
Kontsultei dagokienez, kontsulta baten zain dauden pertsonen kopuruak %1 
jaitsi da, batez besteko atzerapenak 22 egunekoa izaten jarraitzen duela.  
 
Proba diagnostikoei dagokienez, gaixoen-kopurua %4 igo da, batez besteko 
atzerapena aurreko urteko aldi bereko berdina delarik . 

 
 
 
 
 

DATU GRAFIKO OSAGARRIAK 
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