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El presente resumen contiene las principales 
cifras del Informe que Osalan realiza todos los 
años en relación a los accidentes de trabajo y las 
enfermedades profesionales que se registran en 
cada ejercicio. Esta información tiene como objetivo 
principal profundizar en el conocimiento de la 
tipología de los riesgos laborales y cuántas personas 
trabajadoras están expuestas en las empresas de 
nuestra Comunidad, así como evaluar los daños para 
la salud producidos para poder, de esta manera, 
dirigir las actuaciones preventivas necesarias que 
contribuyan a la mejora de las condiciones de trabajo 
y conseguir el objetivo final de mejorar la salud de la 
población trabajadora.

Lo cierto es que en Euskadi se cuenta con instituciones 
y políticas en este campo, como Osalan y la Estrategia 
Vasca de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020 
que, más allá de las alertas y preocupaciones que 
provoca todo accidente mortal, lo que procuran es la 
mejora sostenida de las condiciones de trabajo. En 
dichos organismos y estrategias tienen su sitio, como 
no puede ser de otra manera, sindicatos, asociaciones 
empresariales, mutuas y administración, para aportar 
su trabajo, su voz y su empuje en la lucha contra la 
siniestralidad laboral.
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El presente resumen contiene las principales 
cifras del Informe que Osalan realiza todos los 
años en relación a los accidentes de trabajo y las 
enfermedades profesionales que se registran en 
cada ejercicio. Esta información tiene como objetivo 
principal profundizar en el conocimiento de la 
tipología de los riesgos laborales y cuántas personas 
trabajadoras están expuestas en las empresas de 
nuestra Comunidad, así como evaluar los daños para 
la salud producidos para poder, de esta manera, 
dirigir las actuaciones preventivas necesarias que 
contribuyan a la mejora de las condiciones de trabajo 
y conseguir el objetivo final de mejorar la salud de la 
población trabajadora.

Lo cierto es que en Euskadi se cuenta con instituciones 
y políticas en este campo, como Osalan y la Estrategia 
Vasca de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020 
que, más allá de las alertas y preocupaciones que 
provoca todo accidente mortal, lo que procuran es la 
mejora sostenida de las condiciones de trabajo. En 
dichos organismos y estrategias tienen su sitio, como 
no puede ser de otra manera, sindicatos, asociaciones 
empresariales, mutuas y administración, para aportar 
su trabajo, su voz y su empuje en la lucha contra la 
siniestralidad laboral.
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Laneko gaixotasunaren susmoa (LGS) jakinarazteko 
prozedurak azaroaren 10eko 1299/2006 Errege Dekretuan 
(Gizarte Segurantzaren sistemako gaixotasun profesionalen 
koadroa onartu eta horien jakinarazpen eta erregistroa egiteko 
irizpideak ezartzen dituena) du oinarri juridikoa.
Errege-dekretu horretan adosten da aldatu egingo dela LGS 
jakinarazteko eta erregistratzeko sistema, eta prozedura hori 
susmo-diagnostikoa egin dezaketen langile medikuekin lotuko 
dela, laneko gaixotasunen adierazpena hobetze aldera, Laneko 
gaixotasuntzat jo daitezkeen gaixotasunen jakinarazpena 
izeneko 5. artikuluaren bidez.

Artikulu hori Euskal Autonomia Erkidegora (EAE) egokitzeko, LANEKO 
GAIXOTASUNEN SUSMOAK JAKINARAZTEKO sistema bat adostu da, eta 
haren arabera, Osalan - Laneko Segurtasun eta Osasunerako Euskal 
Erakundeko Laneko Osasunaren Unitateak eta Eusko Jaurlaritzako Osasun 
Sailaren Ikuskaritza Medikuek osatutako organoak izango ditu arlo horretako 
eskumenak.

Sistema hori honako arau hauen mende dago: “2007ko abenduaren 26ko 
Jarraibidea, Osasun sailburuordearena, Osalaneko Zuzendari Nagusiarena 
eta Osakidetzako Zuzendari Nagusiarena, laneko gaixotasuntzat jo daitezkeen 
edo jatorria lanbidean dutela susmatzen den gaixotasunak jakinarazteko 
prozedurari buruzkoa” eta “2007ko abenduaren 11ko Ebazpena, Osalaneko 
Zuzendari Nagusiarena, Osalaneko Laneko Osasunaren Unitateko prebentzio-
zerbitzuetatik laneko gaixotasunen susmoak jakinarazteko prozedura ezartzen 
duena” (2008-01-17ko EHAA, 12. zk.).

EAEn, Osakidetza -Euskal Osasun Zerbitzuko medikuak eta prebentzio-
zerbitzuetako medikuak sartuko dira prozedura horretan, eta haiek eman ahal 
izango dute susmo-diagnostikoa.
 

2016 TXOSTENA 
ETA 2008TIK 

2016RA BITARTEKO 
BILAKAERA
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LGS jakinarazteko prozedura 2008an jarri zen abian EAEn. “Laneko 
gaixotasunaren susmoaren adierazpena (LGSA)” aplikazio informatikoaren 
bidez erregistratzen eta kudeatzen dira susmo-jakinarazpenak. Aplikazio hori 
dute Laneko Osasunaren Unitateak, Osasun Sailaren Ikuskaritza Medikuek eta 
EAEko 6 Gizarte Segurantzako Mutualitate Laguntzaile (GSML) nagusiek.

Jakinerazpenak dagozkien GSMLei igortzen zaizkie Internetez aplikazioaren 
bidez, amiantoa agente eragile duten gaixotasunak izan ezik, horiek GSINera 
igortzen baitira, GSINen, EAEko Administrazio Orokorraren, Osakidetzaren eta 
Osalanen arteko lankidetza-hitzarmen espezifikoan xedatzen zen eran.

Jakinarazpen-prozedura euskal osasun-sistema publikoan aurkeztu eta 
ezagutarazi zen, zehazki, 2011n Osakidetzaren Lehen Mailako Arretan, osasun-
etxeetara bisitak eginez, eta 2012an Osakidetzaren Arreta Espezializatuan, 
laneko gaixotasun posibleak diagnostikatzeko ardura duten ospitale-
zerbitzuetan.

Osakidetzaren historia klinikoak bilaketa-aukera bat duen alerta-sistema 
bat du, eta hori aktibatu egiten da laneko gaixotasuntzat (LG) jo daitezkeen 
gaixotasunen diagnostikoak ematen direnean, Osakidetzako medikuak LGS 
telematikoki jakinarazteko prozedura hasi ahal izateko.

LGSak jakinarazteko sistema horren xedeak honako hauek dira, beste batzuen 
artean:

• Laneko gaixotasunen adierazpenak erraztea.

• �Sistema publikoko osasun-zerbitzuek eta prebentzio-zerbitzuek laneko 
gaixotasunak neurri handiagoan identifikatzea eta jakinaraztea.

• �Langileek LGen arloan Gizarte Segurantzaren babesa jasotzeko duten 
eskubidea sendotzea.

• �Osasunari buruzko datuen iturri bat izatea, laneko osasunaren esparruan 
prebentzio-programak prestatu ahal izateko.

GPS
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El presente resumen contiene las principales 
cifras del Informe que Osalan realiza todos los 
años en relación a los accidentes de trabajo y las 
enfermedades profesionales que se registran en 
cada ejercicio. Esta información tiene como objetivo 
principal profundizar en el conocimiento de la 
tipología de los riesgos laborales y cuántas personas 
trabajadoras están expuestas en las empresas de 
nuestra Comunidad, así como evaluar los daños para 
la salud producidos para poder, de esta manera, 
dirigir las actuaciones preventivas necesarias que 
contribuyan a la mejora de las condiciones de trabajo 
y conseguir el objetivo final de mejorar la salud de la 
población trabajadora.

Lo cierto es que en Euskadi se cuenta con instituciones 
y políticas en este campo, como Osalan y la Estrategia 
Vasca de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020 
que, más allá de las alertas y preocupaciones que 
provoca todo accidente mortal, lo que procuran es la 
mejora sostenida de las condiciones de trabajo. En 
dichos organismos y estrategias tienen su sitio, como 
no puede ser de otra manera, sindicatos, asociaciones 
empresariales, mutuas y administración, para aportar 
su trabajo, su voz y su empuje en la lucha contra la 
siniestralidad laboral.

METODOA 2
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Txosten honetan, LGSen jakinarazpenen ezaugarri nagusien azterketa 
deskriptiboa egin zen, 3 atal nagusitan banatu zena. Alde batetik, 2008tik 
2016ra bitarte jasotako jakinarazpenen kopuruaren bilakaera aztertu zen. 
Beste batetik, 2016an jasotako jakinarazpen guztien ezaugarri nagusiak 
deskribatu ziren, eta, azkenik, izapidetu eta baloratzeko GSMLei eta GSINri 
igorritako jakinarazpenei buruzko azterketa deskriptibo zehatza egin zen.

2.1. Datu-iturria eta aztertutako denbora-tartea:

LGSen jakinarazpenei buruzko azterketa-txosten hau egiteko, espedientea 
izapidetzeko erabilitako LGSA aplikazio informatikoan sortutako fitxategia 
izan zen datu-iturria. Gainera, informazio-iturri gehigarri gisa erabili ziren 
EUSTATek argitaratutako EAEko populazio estimatuari buruzko datuak eta 
Osakidetzako Erakunde Sanitario Integratu (ESI) bakoitza otsatzen duten 
osasun-etxeen zerrenda.

Jasotako jakinarazpenek denborak aurrera egin ahala izandako bilakaera, 
haien jatorria eta LG gisa onartu ziren ala ez aztertzeko, 2008tik 2016ra 
bitarteko datuak erabili ziren. Jatorriaren arabera banandutako jakinarazpenak 
aztertzeko, berriz, alde batera utzi ziren denbora-tarte horretako lehen 4 
urteetako jakinarazpenak, kalitatearen ikuspegitik alde handia zutelako 
hurrengo urteetako datuekin.

2016ko jakinarazpenen azterketa deskriptiboa egiteko, LGSA aplikazioan 
2016ko urtarrilaren 1etik 2016ko abenduaren 31ra bitarte erregistratutako 
jakinarazpenetako informazioa erabili zen. Ebatzitako espedienteak zenbatu 
ahal izateko, 2017ko ekainaren 6ra bitarte jasotako datuak bildu ziren. 
Jakinarazpenen ebazpenak zenbait urtetan jaso ziren, hortaz, onarpenen eta 
ukatzeen amaierako kopurua alda zitekeen.

2.2. �Aztertutako populazioa, sartzeko irizpideak eta kanporatzeko 
irizpideak: 

EAEko enpresetako langile guztiak sartu ziren aztertutako populazioan, 
langileen bizitokia EAEtik kanpo bazegoen ere.

Jakinarazpenak izapidetzeko prozeduran, aurretiazko zenbait egiaztapen egin 
ziren, azkenean LGSak izapidetuko ziren ala ez erabakitzeko.
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2008tik 2016ra bitarte jasotako jakinarazpenen kopuruaren bilakaeraren 
azterketan, eta 2016ko jakinarazpen guztien azterketan, jasotako LGS guztiak 
sartu ziren.

2016an izapidetutako jakinarazpenen azterketan, alde batera utzi ziren 
1299/2006 EDko laneko gaixotasunen koadroan jaso gabeko diagnostikoak 
zituztenak, aplikazioan erregistratu baino lehen LG gisa aitortuta zeuden 
jakinarazpenak, aurretik izapidetutakoak eta lanbideko kontingentzien 
ondorioz prestazioa jasotzeko eskubiderik ez zuten langileenak.

Azken puntu horri buruz, esan behar da azterketan sartu zirela erretiratutako 
pertsonen jakinarazpenak, gaur egun prestazioa jasotzeko eskubiderik ez 
badute ere, lan-egoera aktiboko langile zirenean LG aitortzeko eskubidea 
zutenak.

2.3. Aztertutako aldagaiak eta erabilitako maiztasun-neurriak:

Honako aldagai nagusi hauek bildu ziren azterketarako:

Jakinarazpenen jatorria bikoitza izan zen, eta izena eman zien bi jatorriei: 
jatorria Osakidetza (O) jatorria eta Prebentzio Zerbitzua (PZ) jatorria. O jatorria, 
bere aldetik, honako hauetan banatu zen: Lehen Mailako Arreta (LM), Arreta 
Espezializatua (AE), Ikuskaritza Medikua (IM) eta GSIN (GSIN). PZ jatorria, 
bere aldetik, Prebentzio Zerbitzutik (PZ) zetozenen eta Laneko Osasunaren 
Unitatetik (LOU) zetozenen artean banatu zen. 

GPS
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Pertsona

Gaixotasuna

Lanpostua

Jakinarazpenen jatorria

                                   Ebazpena
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Prebentzio-zerbitzuetako medikuen jakinarazpenen jatorria aztertzeko, 
jasotako jakinarazpenak PZ motaren arabera multzokatu ziren: alde batetik, 
kanpoko prebentzio-zerbitzuetatik (KPZ) zetozenak, eta, bestetik, prebentzio-
zerbitzu propioetatik edo mankomunatuetatik (PZP-PZM) zetozenak. 
Osakidetzako medikuen jakinarazpenen jatorria aztertzeko, zer osasun-
etxetatik zetozen kontuan hartu eta ESIka multzokatu ziren.

Jakinarazpenak jarduera-sektoreka aztertzeko, EJSN 09 Ekonomia Jardueren 
Sailkapen Nazionalaren arabera kodetu ziren, eta bi digitutara multzokatu 
ziren. 501 jakinarazpen aztertu ziren, beste 19 jakinarazpenetan ez zelako 
EJSN datua jaso.

Txosten honetan egindako azterketa deskriptiborako, aztertutako aldian 
jasotako jakinarazpenetako zenbakiak edo zenbaketak erabili ziren batez ere. 
Beste alde batetik, 2008tik 2016ra bitarte jasotako jakinarazpenen kopuruaren 
bilakaera aztertzeko, tasak erabili ziren, EAEko 15 urtetik gorako populazio 
orokorra hartuta erreferentzia gisa, aztertutako urte bakoitzean Gizarte 
Segurantzarekiko afiliazioa edozein izanda ere. Azkenik, LGen onarpen-
kopurua jakiteko eta izapidetutako jakinarazpenen kopurua sektoreka 
aztertzeko, ehunekoak erabili ziren.

Taula eta grafiko gehienetan sexu-aldagaiaren eta jatorri-aldagaiaren arabera 
banatu ziren emaitzak.

Datuak aztertzeko Excel eta Access 2010 programak erabil iziren, eta grafikoak 
eta taulak Excel 2010 programaren bidez sortu ziren.
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El presente resumen contiene las principales 
cifras del Informe que Osalan realiza todos los 
años en relación a los accidentes de trabajo y las 
enfermedades profesionales que se registran en 
cada ejercicio. Esta información tiene como objetivo 
principal profundizar en el conocimiento de la 
tipología de los riesgos laborales y cuántas personas 
trabajadoras están expuestas en las empresas de 
nuestra Comunidad, así como evaluar los daños para 
la salud producidos para poder, de esta manera, 
dirigir las actuaciones preventivas necesarias que 
contribuyan a la mejora de las condiciones de trabajo 
y conseguir el objetivo final de mejorar la salud de la 
población trabajadora.

Lo cierto es que en Euskadi se cuenta con instituciones 
y políticas en este campo, como Osalan y la Estrategia 
Vasca de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020 
que, más allá de las alertas y preocupaciones que 
provoca todo accidente mortal, lo que procuran es la 
mejora sostenida de las condiciones de trabajo. En 
dichos organismos y estrategias tienen su sitio, como 
no puede ser de otra manera, sindicatos, asociaciones 
empresariales, mutuas y administración, para aportar 
su trabajo, su voz y su empuje en la lucha contra la 
siniestralidad laboral.

EMAITZAK 3

GPS

14



2016

3.1. LGSen JAKINARAZPENEN BILAKAERA 2008tik 2016ra

2008tik 2016ra, jakinarazpenen intzidentzia handiagoa izan zen nabarmen 
2010ean (0,524) eta 2012an (0,94). Aurreko urtearekin alderatuta, bikoitzera 
hazi zen, prebentzio-zerbitzuetatik zetozen jakinarazpenen ondorioz, aurrerago 
ikusiko dugun eran.

1. taula. �Jakinarazpenen intzidentzia-indizea populazio orokorrean. EAE, 
2008-2016

1. irudia. �Jakinarazpenen intzidentzia-indizea populazio orokorrean. EAE, 
2008-2016

JAKINARAZPENEN TASA X 1000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

0,137 0,156 0,524 0,428 0,94 0,428 0,379 0,313 0,314

Euskal Autonomia Erkidegoko laneko gaixotasunaren susmoen jakinarazpenak  

15

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1.000 Langileko tasa

JAKINARAZPENEN TASA X 1000



3.1.1 LGS JAKINARAZPENAK 2008tik 2016ra SEXUAREN ARABERA

Jakinarazpen-tasaren sexuaren araberako urte-arteko gorabeherak 
gizonen jakinarazpen-tasen gorabeherekin lotuta egon ziren, urte guztietan 
jakinarazpen gehienak gizonenak izan baitziren. Emakumeen LGen 
jakinarazpenak egonkorragoak izan ziren urte horietan.

GPS

EMAITZAK3

2. taula. �LGS jakinarazpenen tasa populazio orokorrean sexuaren arabera. 
EAE, 2008-2016

2. irudia. �LGS jakinarazpenen tasa populazio orokorrean sexuaren arabera. 
EAE, 2008-2016

JAKINARAZPENEN TASA X 1000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

GIZONAK 0,2266 0,2747 0,999 0,733 1,795 0,752 0,67 0,546 0,532

EMAKUMEAK 0,018 0,009 0,008 0,004

16

0

0,4

0,8

0,6

0,2

1,2

1,8

1,6
1,4

1,0

2

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

GIZONEZKOEN JAKINARAZPENEN TASA X 1000

EMAKUMEZKOENJAKINARAZPENEN TASA X 1000

1.000 Langileko tasa



2016

3.1.2 LGS JAKINARAZPENAK 2008tik 2016ra JATORRIAREN ARABERA

Urte guztietako jakinarazpen gehienak prebentzio-zerbitzuetako medikuek 
igorritakoak izan ziren. 3. irudian ikus daitekeen eran, 2010eko (986) eta 
2012ko (1.770) guztirako jakinarazpenak nabarmen hazi ziren prebentzio-
zerbitzuetatik jasotako jakinarazpenen ondorioz. Osakidetzako jakinarazpenen 
tasa egonkorragoa izan zen denbora-tarte horretan, 2011n (200) eta 2016an 
(146) izan ezik, urte horietan hazi egin baitzen.

3. taula. Jakinarazpen-kopurua jatorriaren arabera. EAE, 2008-2016

3. irudia. Jakinarazpen-kopurua jatorriaren arabera. EAE, 2008-2016

JAKINARAZPENEN TASA X 1000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

JATORRI OSAKIDETZA 40 35 64 200 80 65 65 72 146

JATORRI PREBENTZIO ZERBITZUA 216 258 922 603 1690 717 644 513 441

GUZTIRA 256 293 986 803 1770 803 709 585 587
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4. taulan, jasotako jakinarazpenak agertzen dira jatorriaren arabera sailkatuta. 
4. irudian, hiru jatorri ohikoenetatik jasotako jakinarazpenak agertzen dira, 
eta agerian geratzen da LMtik jasotako LGSak egonkorrak izan zirela 2012az 
geroztik, eta jakinarazpen-kopurua txikia izan zela. Azpimarratu behar da 
AEtik jasotako LGSak bikoitzera ugaritu zirela 2015etik 2016ra.

4. taula. Jakinarazpen-kopurua jatorriaren arabera. EAE, 2012-2016

4. irudia. Jakinarazpen-kopurua jatorri ohikoenen arabera. EAE, 2012-2016

GPS

EMAITZAK3

2012 2013 2014 2015 2016

PREBENTZIO ZERBITZUA 1690 716 643 512 440

LAN OSASUNEKO UNITATEA 1 1 1 1

ASISTENTZIA ESPEZIALIZATU 18 21 25 51 118

LEHEN MAILEKO ASISTENTZIA 47 46 26 12 26

IKUSKARITZA MEDIKUA 2 18 9 7 2

GSIN 1

EZ DA AGERTZEN 13 1 5 1
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5. taulan, azken 5 urteotan prebentzio-zerbitzuetatik jasotako jakinarazpenak 
sailkatu dira jatorriaren arabera, eta KPZetatik edo PZP-PZMetatik jaso ziren 
adierazi da.

ESIetatik jasotako jakinarazpenei dagokienez, jakinarazpen-tasa homogeneoa 
eta oso txikia izan zen 2012tik 2015era. Nabarmentzekoa da 2016. urtean 
aurreko urteekin alderatuta izandako hazkundea, honako ESI hauetan: 
BILBO-BASURTU ESI, BARRUALDE-GALDAKAO ESI ETA EZKERRALDEA-
ENKARTERRI-CRUCES ESI.

5. taula. Jakinarazpenen jatorria PZ motaren arabera. EAE, 2012-2016

6. taula. Jakinarazpenen jatorria, ESIka. EAE, 2012-2016

2016

2012 2013 2014 2015 2016

KANPOKO PREBENTZIO ZERBITZUAK 1659 682 598 457 402

PZ PROPIO ETA MANKOMUNATUAK 29 31 35 43 38

EZ DA PZ MOTARIK AGERTZEN 2 3 10 12 0

2012 2013 2014 2015 2016

OSI ARABA 19 12 10 7 12

OSI ALTO DEBA 10 11 7 2 4

OSI BIDASOA 1

OSI DEBABARRENA 6 3 2 4

OSI DONOSTIALDEA 4 3 4 2

OSI GOIERRI-ALTO UROLA 3 13 7 5 3

OSI TOLOSALDEA 1 1

OSI BARAKALDO-SESTAO 10 3 2 1 6

OSI BARRUALDE-GALDAKAO 12 6 12 15 35

OSI BILBAO-BASURTO 2 2 2 16 49

OSI EZKERRALDEA-ENKARTERRI-CRUCES 4 8 8 14 24

OSI URIBE 4 6 2 3

NC 9 18 9 7 4

EJ Ez dago jasota
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5. irudia. Jakinarazpenen jatorria, ESIka. Araba, 2012-2016

6. irudia. Jakinarazpenen jatorria, ESIka. Bizkaia, 2012-2016
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7. irudia. Jakinarazpenen jatorria, ESIka. Gipuzkoa, 2012-2016

7. taula. �Onartutako jakinarazpenen ehunekoa sexuaren arabera. EAE, 2008-
2016

3.1.3  LGS JAKINARAZPENAK 2008tik 2016ra ONARPENEN ARABERA

Azkenean Gizarte Segurantzak LG gisa onartu zituen LGS jakinarazpenen 
kopurua aldakorra izan zen aztertutako tartean. Sexuen artean 
desberdintasunak egon ziren onartutako jakinarazpenen ehunekoetan urtero, 
gizonen artean handiagoa izan baitzen onartutako jakinarazpenen ehunekoa 
emakumeen artean baino.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

GIZONAK % 57 % 49 % 55 % 59 % 55 % 51 % 59 % 58 % 56

EMAKUMEAK % 22 % 33 % 36 % 30 % 37 % 31 % 38 % 57 % 40
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8. irudia. �Onartutako jakinarazpenen ehunekoa sexuaren arabera. EAE, 2008-2016

LG gisa onartutako jakinarazpenak jatorriaren arabera aztertuta, ikusi zen 
onartutako jakinarazpenen ehunekoa handiagoa izan zela urtero prebentzio-
zerbitzuetatik zetozen LGSen artean, 2009an izan ezik.

8. taula.  �Onartutako jakinarazpenen ehunekoa jatorriaren arabera. EAE, 
2008-2016

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

JATORRI OSAKIDETZA 43% 49% 19% 23% 14% 21% 34% 36% 23%

JATORRI PZ 52% 47% 56% 65% 55% 52% 58% 61% 62%
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2016

9. irudia. �Onartutako jakinarazpenen ehunekoa jatorriaren arabera. EAE, 2008-2016
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3.2. 2016. URTEKO LGSen JAKINARAZPEN GUZTIEN ANALISIA

2016. urtean, 587 LGS jakinarazpen jaso ziren guztira, 441 prebentzio-
zerbitzuetako medikuengandik, eta beste 146 Osakidetzako medikuengandik. 
Prebentzio-zerbitzuetatik jasotako jakinarazpenen artetik, 402 KPZetatik jaso 
ziren, eta beste 38, PZP-PZMetatik (ikus 5. taula). PZen adierazpenen banaketa 
ez zen homogeneoa izan, 2016an jasotako jakinarazpen guztien % 80 3 KPZk 
igorri baitzuten (horietako batek jakinarazi zuen kasuen % 66). 2016an, PZ 
guztien artetik 28k egin zuten gutxienez LGS jakinarazpen bat, eta gainerakoek 
ez zuten bat ere jakinarazi.

Kasu bakoitza Gizarte Segurantzara izapidetu baino lehen honako hau 
egiaztatu zen lehenbizi: ea bazegoen lehendik aitortutako laneko gaixotasunen 
bat. Jakinarazpen guztien artetik, 39 kasutan bete zen baldintza hori 2016an, 
eta, beraz, ez ziren zenbatu izapidetutako jakinarazpen gisa.

2016ko jakinarazpenen % 59,4 LG izan zen azkenean, eta jakinarazpenen % 
25,2 ez zen LG gisa onartu. 147 jakinarazpenen emaitza jakin gabe geratu zen 
(136 eta 11).

2016an ez zen jaso 1299/2016 EDren II. Eranskineko jakinarazpenik.

GPS

EMAITZAK3

9. taula. �Jakinarazpenen guztirako kopurua eta emaitza jatorriaren arabera. 
EAE, 2016  

GP ONARTUTA ALDEZ AURRETIK GP GP EZ ERANTZUTEKE EGITEKE GUZTIRA

JATORRI PZ 240 35 111 55 0 441

JATORRI OSAKIDETZA 30 4 20 81 11 146

GUZTIRA 270 39 131 136 11 587
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10. irudia. �Jakinarazpenen guztirako kopurua eta emaitza jatorriaren arabera. 
EAE, 2016
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3.3  2016. URTEAN IZAPIDETUTAKO LGSen JAKINARAZPENEN ANALISIA

Jakinarazpen bakoitzarekin egindako egiaztapenekin bat, 67 espediente ez 
ziren izapidetu (horietako 44 prebentzio-zerbitzuetatik jasotakoak ziren, eta 
gainerako 23ak Osakidetzatik jasotakoak).

Jakinarazpen gehienak ez izapidetzeko arrazoia izan zen aurretik LG gisa 
aitortuta egotea (35 PZetatik jasotakoak eta 4 Otik jasotakoak). Beste alde 
batetik, PZetatik jasotako 9 jakinarazpen eta Otik jasotako beste 19 ez ziren 
izapidetu aurretiko gainerako egiaztapenekin bat.

2016an, 520 LGS jakinarazpen izapidetu ziren.

3.3.1  2016ko LGS JAKINARAZPENAK: LURRALDEA ETA JATORRIA

Izapidetutako 520 jakinarazpenetatik gehienak Bizkaian (253) jakinarazi 
ziren; hurrena, Gipuzkoan (153); eta hurrena, Araban (114).

Gehienak Bizkaiko prebentzio-zerbitzuetako medikuek jakinarazitakoak 
izan ziren; jarraian, Gipuzkoakoek (141); eta azkenik, Arabakoek 
(88). Osakidetzako medikuek jakinarazitakoen artetik ere, gehienak 
Bizkaikoak (85) izan ziren; hurrena, Arabakoak (26); eta azkenik, 
Gipuzkoakoak (12).

10. taula. �Izapidetutako jakinarazpenen kopurua lurraldearen eta jatorriaren 
arabera. EAE, 2016

JATORRI PZ JATORRI OSAKIDETZA GUZTIRA

ARABA 88 26 114

BIZKAIA 168 85 253

GIPUZKOA 141 12 153

GUZTIRA 397 123 520
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11. irudia.  �Izapidetutako jakinarazpenen kopurua lurraldearen eta jatorriaren 
arabera. EAE, 2016

Izapidetutako LGSak jatorriaren arabera aztertuz gero, ikusten da gehienak 
prebentzio-zerbitzuetatik jasotakoak direla (396), oso urrunetik arreta 
espezializatukoez (96) eta lehen mailako arretakoez (25) jarraituta.
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PZ Prebentzio Zerbitzuak; AE Arreta Espezializatua; LM Lehen Mailako Arreta; 
IM Ikuskaritza Medikoa; LOU Laneko Osasunaren Unitatea eta beste autonomia-
erkidego batzuk

PZ Prebentzio Zerbitzuak; AE Arreta Espezializatua; LM Lehen Mailako Arreta; 
IM Ikuskaritza Medikoa; LOU Laneko Osasunaren Unitatea eta beste autonomia-
erkidego batzuk

11. taula. �Izapidetutako jakinarazpenen kopurua lurraldearen eta jatorriaren 
arabera. EAE, 2016

12. irudia. �Izapidetutako jakinarazpenen kopurua jatorriaren arabera.  Araba, 
Bizkaia eta Gipuzkoa 2016

PZ AE LMA IM LOU GUZTIRA

ARABA 87 17 7 2 1 114

BIZKAIA 168 70 15 0 0 253

GIPUZKOA 141 9 3 0 0 153
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Gainerako lurraldeekin alderatuta, nabarmentzekoa da Bizkaiko Osakidetzako 
AEtik jasotako jakinarazpenen kopurua (70), Arabakoak (17) eta Gipuzkoakoak 
(9) urrunetik jarraitzen diotelarik.

Otik jasotako jakinarazpenak sareko 18 osasun-etxetan sortu ziren. 
Zehazki, Galdakao-Usansolo Ospitalea, Basurtuko Unibertsitate Ospitalea, 
Txurdinagako Anbulatorioa eta Gurutzetako Unibertsitate Ospitalea izan ziren 
Otik jasotako LGS jakinarazpenen % 46 egin zuten Osakidetzako lau zentroak.

3.3.2  2016ko LGS JAKINARAZPENAK: LURRALDEA ETA SEXUA 

Jakinarazpen gehienak gizonenak izan ziren hiru lurraldeetan. Guztizko 520 
jakinarazpenetatik, % 81 gizonena izan zen (421), eta % 19, emakumeena 
(99). Jakinarazpenen banaketa lurraldeka eta sexuka aztertuta, ikusten da 
emakumeen jakinarazpenen ehuneko handiena Bizkaikoa izan zela (% 23); 
hurrena, Gipuzkoakoa (% 17); eta azkenik, Arabakoa (% 14).

12. taula.  �Izapidetutako jakinarazpenen kopurua eta ehunekoa lurraldearen 
eta sexuaren arabera. EAE, 2016

GIZONAK GIZONEN % EMAKUMEAK EMAKUMEAK % GUZTIRA

ARABA 98 86 16 14 114

BIZKAIA 196 77 57 23 253

GIPUZKOA 127 83 26 17 153

GUZTIRA 421 99 520
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13. irudia. Izapidetutako jakinarazpenen kopurua lurraldearen eta sexuaren 
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3.3.3  2016ko LGS JAKINARAZPENAK: DIAGNOSTIKO-TALDEAK

Entzumen-galera izan zen, alde handiz, gehien errepikatu zen diagnostikoa 
(247 jakinarazpen), eta hurrenak pneumokoniosia (84 jakinarazpen), karpoko 
kanalaren sindromea eta nerbio kubitaleko lesioa (53 jakinarazpen) eta lesio 
muskuloeskeletikoak (50 jakinarazpen) izan ziren.

Pneumokoniosi diagnostiko-taldean hiru patologia egon ziren: asbestoak 
eragindako pneumokoniosia (60), silize-hautsak eragindako pneumokoniosia 
(23) eta zehaztutako beste hauts ez-organiko batzuek eragindako 
pneumokoniosia (1). Agente eragilea atalean, asbestoak eta silizeak garrantzi 
nabarmena izan zuten 2016an arrisku-faktore gisa.

13. taula. Jakinarazpen-kopurua CIE ohikoenen arabera. EAE, 2016

GUZTIRA

HIPOAKUSIA 247

PNEUMOKONIOSIAK 84

KARP. KANALAREN SIND. 53

MUSKULU-TENDOIETAKOAK 50

TUMOREAK 27

AHOTS-KORDEN TRASTORNOAK 21

ASMAKETA-GAIX. 19

LURRAZALEKOAK 7

INFEKZIOSOAK 5

GAINERAKOAK 7
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14. irudia. Jakinarazpen-kopurua CIE ohikoenen arabera. EAE, 2016

Azpimarratzekoa da 2016an tumoreekin lotutako 27 LGS jakinarazpen jaso 
zirela, eta gehienetan asbestoa izan zela agente eragile nagusia. 

KKS-kubitala Karpoko Kanalaren Sindromea eta nerbio kubitaleko lesioa; 
Muskuloeskeletikoak tendinitisa eta epikondilitisa; AK noduluak ahots-kordetako 
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14 taula. �Jakinarazpen-kopurua CIE ohikoenen arabera eta sexuaren arabera. 
EAE, 2016

Diagnostikoen maiztasunetan aldeak egon ziren sexuen arabera. CIE ohikoenen 
artean, ikusi zen gizonen jakinarazpen gehienak entzumen-galerarekin 
(245) eta neumokoniosiarekin (84) lotutakoak zirela. Emakumeen patologia 
ohikoenak, berriz, karpoko kanalaren sindromea eta nerbio kubitaleko lesioa 
(34) eta arazo muskuloeskeletikoekin, tendinitisarekin eta epikondilitisarekin 
lotutakoak (27) izan ziren.

GIZONAK EMAKUMEAK GUZTIRA

HIPOAKUSIA 245 2 247

PNEUMOKONIOSIAK 81 3 84

KARP. KANALAREN SIND. 19 34 53

MUSKULU-TENDOIETAKOAK 23 27 50

TUMOREAK 25 2 27

AHOTS-KORDEN TRASTORNOAK 2 19 21

ASMAKETA-GAIX. 15 4 19

LURRAZALEKOAK 2 5 7

INFEKZIOSOAK 3 2 5

GAINERAKOAK 6 1 7
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15. irudia. �Jakinarazpen-kopurua CIE ohikoenen arabera eta sexuaren arabera. 
EAE, 2016

3.3.4  2016ko LGS JAKINARAZPENAK: AGENTE ERAGILEA

Jakinarazpen gehienetako diagnostikoa entzumen-galera izan zenez, agente 
eragile nagusia zarata (245) izan zen. Azpimarratu behar da gizonen artean 
bigarren agente eragile nagusia asbestoa (63) izan zela, jarrera behartuez 
eta mugimendu errepikakorrez (40) eta silizeaz (22) jarraituta. Emakumeen 
artean, jarrera behartuak izan ziren agente eragile nagusia (59), ahotsaren 
esfortzu iraunkorrek (18) urrunetik jarraituta.
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15. taula. Jakinarazpen-kopurua agente eragilearen eta sexuaren arabera. EAE, 2016

GIZONAK EMAKUMEAK GUZTIRA

ZARATA 243 2 245

JARRERA BEHARTUAK ETA MUGIMENDU ERREPIKAKORRAK 40 59 99

ASBESTOA 63 5 68

SILIZEA 22 0 22

PISU TXIKIKO SUBSTANTZIAK 4 6 10

PISU HANDIKO SUBSTANTZIAK 6 4 10

AHOTSAREN ESFORTZU JARRAITUAK 2 18 20

ERRADIAZIO IONIZATZAILEAK 2 0 2

KROMO 2 0 2

NIKEL 2 0 2

METAL SINTERIZATUAK 1 0 1

EGUR GOGORRAK 1 0 1

XILENO TOLUENO 1 0 1

VARICELA ZOSTER 0 1 1

BORDETELLA PERTUSIS 1 0 1

COXIELLA BURNETTI 1 0 1

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 0 1 1

EZ DA AGERTZEN 33

GUZTIRA 520

LGSen jatorriari dagokionez, zaratak (243) eta jarrera behartuek (83) eragindako 
jakinarazpen gehien-gehienak PZetatik jaso ziren. Asbestoa agente eragile 
zuten jakinarazpen gehienak (65) Osakidetzatik jaso ziren.
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16. taula. �Jakinarazpen-kopurua agente eragilearen eta jatorriaren arabera. 

EAE, 2016

3.3.5  2016ko LGS JAKINARAZPENAK: SEKTOREAK

Jakinarazpenak sektoreen eta sexuaren arabera aztertuta, ikusi zen 
jakinarazpenen % 55,1 (276) industria-sektoreko gizonena izan zela, eta % 15,6 
(78), zerbitzu-sektoreko emakumeena.

Gizonen jakinarazpenak sektoreka nola banatu ziren aztertuta, jakinarazpenen 
% 55,1 (276) industria-sektoreko langileena izan zen; % 13 (65), zerbitzu-

JATORRI PZ JATORRI O GUZTIRA

ZARATA 243 2 245

JARRERA BEHARTUAK ETA MUGIMENDU ERREPIKAKORRAK 83 16 99

ASBESTOA 3 65 68

SILIZEA 13 9 22

PISU TXIKIKO SUBSTANTZIAK 7 3 10

PISU HANDIKO SUBSTANTZIAK 9 1 10

AHOTSAREN ESFORTZU JARRAITUAK 19 2 20

ERRADIAZIO IONIZATZAILEAK 2 0 2

KROMO 1 1 2

NIKEL 2 0 2

METAL SINTERIZATUAK 1 0 1

EGUR GOGORRAK 0 1 1

XILENO TOLUENO 1 0 1

VARICELA ZOSTER 1 0 1

BORDETELLA PERTUSIS 1 0 1

COXIELLA BURNETTI 1 0 1

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 1 0 1

EZ DA AGERTZEN 33

GUZTIRA 520
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sektorekoena; eta % 10,7 (54), eraikuntza-sektorekoena. Emakumeen artean, 
zerbitzu-sektoreko 78 jakinarazpenez gainera, beste 21 kasu jakinarazi 
ziren industria-sektorean. Ez zen emakumeen jakinarazpenik egin ez lehen 
sektorean, ez eta eraikuntza-sektorean ere.

17. taula.  Jakinarazpenen kopurua sektorearen eta sexuaren arabera. EAE, 2016

16. irudia. Jakinarazpenen kopurua sektorearen eta sexuaren arabera. EAE, 2016

GIZONA EMAKUMEAK GUZTIRA

LEHEN SEKTOREA 7 0 7

INDUSTRIA 276 21 297

ERAIKUNTZA 54 0 54

ZERBITZUAK 65 78 143
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Sektore bakoitzean gehien emandako diagnostikoei buruz, eta industria-
sektoreko entzumen-galera kontuan hartu gabe, arnas-patologiekin lotutako 
kasu ugari (71) ikusi ziren industria-sektorean. Zerbitzu-sektorean, industria-
sektorean bezala, era askotako patologien berri eman zen.

18. taula. �Jakinarazpenen kopurua sektorearen eta gaixotasun-taldearen arabera. EAE, 2016
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LEHEN 
SEKTOREA INDUSTRIA ERAIKUNTZA ZERBITZUAK

HIPOAKUSIA 6 167 43 31

MUSKULU-TENDIETAKOAK 1 25 0 24

NERBIO SISTEMA 0 15 1 37

ARNAS 0 71 8 35

TUMOREAK 0 12 2 8

GAINERAKOAK 0 7 0 8
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17. irudia. �Jakinarazpenen kopurua sektorearen eta gaixotasun-taldearen 
arabera. EAE, 2016

Jakinarazpenak sektorearen eta sexuaren arabera gaixotasun-taldeetan nola 
banatu ziren aztertuta, esan behar da gizonen artean industria-sektoreko 
entzumen-galerak (165) eta industria-sektoreko arnas-patologiak izan zirela 
ohikoenak.

Emakumeen artean, zerbitzuen sektoreko nerbio-sistema periferikoko 
patologiak (31), arnas-patologiak (21) eta arazo muskuloeskeletikoak (19) 
izan ziren ohikoenak. Industria-sektoreko 21 kasuak honako hauek izan ziren 
nagusiki: patologia muskuloeskeletikoak (8), arnas-patologiak (4), nerbio-
sistema periferikoko patologiak (3), tumoreak (2) eta entzumen-galera (2).
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19. taula. �Jakinarazpenen kopurua sektorearen eta gaixotasun-taldeen 
arabera, sexuka. EAE, 2016

G: gizonak; E: emakumeak; EG: entzumen-galera; M: muskuloeskeletikoa; A: arnas-patologia; 
T: tumoreak; N: nerbio-sistema periferikoa.  BB: beste batzuk.
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3.3.6  �2016ko LGS JAKINARAZPENAK: ADINA ETA SEXUA

LGS jakinarazpenen adin-tarte ohikoena 50 urtetik gorakoena izan zen (335 
jakinarazpen), eta hurrengoak, 30-49 adin-tartea (179 jakinarazpen) eta, oso 
urrunetik, 16-29 adin-tartea (6 jakinarazpen).

Sexuen araberako banaketa desberdina izan zen. Emakumeen artean, 
maiztasun handieneko adin-tartea 30-49 urtekoena izan zen (51 jakinarazpen), 
eta gizonen artean, berriz, 50 urtetik gorakoena (289 jakinarazpen).

EG-G EG-E M-G M-E A-G A-E T-G T-E N-G N-E BB-G BB-E

LEHEN SEKTOREA 6 - 1 - - - - - - - - -

INDUSTRIA 165 2 17 8 67 4 10 2 12 3 5 2

ERAIKUNTZA 43 - - - 8 - 2 - 1 - - -

ZERBITZUAK 31 - 5 19 14 21 8 - 6 31 1 7
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20. taula. Jakinarazpenen kopurua adinaren eta sexuaren arabera. EAE, 2016

GIZONAK EMAKUMEAK GUZTIRA

16-29 URTE 4 2 6

30-49 URTE 128 51 179

>=50 URTE 289 46 335

18. irudia. Jakinarazpenen kopurua adinaren arabera. EAE, 2016
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19. irudia. Jakinarazpenen kopurua adinaren eta sexuaren arabera. EAE, 2016

GPS
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3.3.7  �2016ko LGS JAKINARAZPENAK: EBAZPENAK

Aztertutako 520 jakinarazpenetatik, % 51 (265) LG gisa onartu zen, eta % 25,2 
(131) ez zen LG gisa onartu.

Izapidetutako jakinarazpenen % 21,7 Gizarte Segurantzaren erantzunaren zain 
zauden. Txostena egin zen unean, 11 espediente zeuden indarreko LOU/IM-n.
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21. taula. Jakinarazpenen eta ebazpenen kopuruak. EAE, 2016

20. irudia. Jakinarazpenen eta ebazpenen kopuruak. EAE, 2016

PZetatik jasotako jakinarazpenen % 59,7 (237) onartu zen, eta Otik jasotako 
LGSen % 22,8 (28). 

Azpimarratzekoa da bi jatorri horien artean desberdintasun handia 
dagoela Gizarte Segurantzaren onarpenari dagokionez. PZetatik jasotako 
jakinarazpenen % 12,3 (49) erantzunaren zain zeuden, bai eta Otik jasotako 
jakinarazpenen % 52 (64) ere.

JATORRI PZ JATORRI O GUTIRA GUZTIAREN % 

GP ONARTUTA 237 28 265 51

GP EZ ONARTUTA 111 20 131 25,2

ERANTZUTEKE 49 64 113 21,7

EGITEKE 0 11 11 2,1
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GPS

EMAITZAK3

Diagnostiko ohikoenen onartzeak eta ez-onartzeak sexuaren arabera aztertuta, 
ikusten da gizonen artean izapidetutako jakinarazpenen erdia (% 54) onartu 
zela LG gisa, eta emakumeen artean, berriz, izapidetutako jakinarazpenen % 
38,4 onartu zela LG gisa.

Muskulu eta tendoietako patologiei dagokienez, nerbio-sistema periferikoko 
gaixotasunak (karpoko kanalaren sindromea eta nerbio kubitaleko lesioa) 
ere kontuan hartuta, ikusten da gizonen eta emakumeen kasuen onarpena 
desberdina izan zela: izapidetutako gizonen jakinarazpenen % 64,3 onartu zen, 
eta izapidetutako emakumeen jakinarazpenen % 41.

Entzumen-galeren jakinarazpenak aztertuta, baztertutako kasuen % 85 
honako 3 arrazoi hauetako bategatik baztertu zen: ez da arriskua egiaztatu (14); 
enpresak ez du dokumentaziorik aurkeztu (10); eta langilea ez da kontsultara 
bertaratu (13). 

Emakumeen artean ahots-kordetako noduluen diagnostikoz egindako 19 
jakinarazpenetatik 8 onartu ziren LG gisa.

Amiantoarekin lotutako 88 gaixotasunei dagokienez, jakinarazpenen % 
25 onartu zen (baztertutakoen artean zeuden asbestoarekin lotutako 
gaixotasunenak diren indarreko 11 jakinarazpenak).

27 tumoreetatik 9 onartu ziren LG gisa.
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22. taula. �Onartutako eta baztertutako jakinarazpenen kopuruak CIE ohikoenen 
arabera eta sexuaren arabera. EAE, 2016

22. taula. �Onartutako eta baztertutako jakinarazpenen ehunekoak CIE 
ohikoenen arabera eta sexuaren arabera. EAE, 2016

ONARPENA
GIZONAK

ONARPENA 
EMAKUMEAK

BAZTERTZEAK 
GIZONAK

BAZTERTZEAK 
EMAKUMEAK

GUZTIAK 
GIZONAK

GUZTIAK 
EMAKUMEAK

HIPOAKUSIA 153 2 61 0 245 2

PNEUMOKONIOSIAK 26 0 8 0 81 3

KARP. KANALAREN SIND. 14 18 2 12 19 34

MUSKULU-TENDOIETAKOAK 13 7 8 17 23 27

TUMOREAK 8 1 2 0 25 2

AHOTS-KORDEN TRASTORNOAK 0 8 1 7 2 19

ASMAKETA-GAIX. 7 1 4 0 13 3

LURRAZALEKOAK 2 1 0 3 2 5

INFEKZIOSOAK 3 0 0 2 3 2

GAINERAKOAK 1 0 2 2 8 2

% ONARPENA
GIZONAK

% ONARPENA 
EMAKUMEAK

% BAZTERTZEAK 
GIZONAK

% BAZTERTZEAK 
EMAKUMEAK

HIPOAKUSIA 62,4 100 24,8

PNEUMOKONIOSIAK 32 - 9,8

KARP. KANALAREN SIND. 73,6 52,9 10,5 32,2

MUSKULU-TENDOIETAKOAK 56,5 25,9 34,7 62,9

TUMOREAK 32 50 8

AHOTS-KORDEN TRASTORNOAK 42,1 50 36,8

ASMAKETA-GAIX. 53,8 33,3 30,7

LURRAZALEKOAK 100 20 60

INFEKZIOSOAK 100 100

GAINERAKOAK 12,5 25 100
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El presente resumen contiene las principales 
cifras del Informe que Osalan realiza todos los 
años en relación a los accidentes de trabajo y las 
enfermedades profesionales que se registran en 
cada ejercicio. Esta información tiene como objetivo 
principal profundizar en el conocimiento de la 
tipología de los riesgos laborales y cuántas personas 
trabajadoras están expuestas en las empresas de 
nuestra Comunidad, así como evaluar los daños para 
la salud producidos para poder, de esta manera, 
dirigir las actuaciones preventivas necesarias que 
contribuyan a la mejora de las condiciones de trabajo 
y conseguir el objetivo final de mejorar la salud de la 
población trabajadora.

Lo cierto es que en Euskadi se cuenta con instituciones 
y políticas en este campo, como Osalan y la Estrategia 
Vasca de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020 
que, más allá de las alertas y preocupaciones que 
provoca todo accidente mortal, lo que procuran es la 
mejora sostenida de las condiciones de trabajo. En 
dichos organismos y estrategias tienen su sitio, como 
no puede ser de otra manera, sindicatos, asociaciones 
empresariales, mutuas y administración, para aportar 
su trabajo, su voz y su empuje en la lucha contra la 
siniestralidad laboral.

ONDORIOAK 4

GPS
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• �2013az geroztik murrizten joan da pixkanaka jaso diren jakinarazpenen 
kopurua, arreta espezializatuan izan ezik, 2016an hazi egin baitzen 
jakinarazpen-kopurua. 2010ean eta 2012an egondako hazkunde nabarmenak 
PZetatik jakinarazitako entzumen-galerekin lotuta daude. 

• �Gizonen jakinarazpenen tasa nabarmen handiagoa izan zen urte guztietan.

• �PZek igorri zituzten jakinarazpen gehien urte guztietan. Jakinarazpen 
gehienak PZ bakar batetik jaso ziren. Dena den, 2016an, horietako gehienek 
ez zuten LGSrik jakinarazi prozedura horren bidez. Askotan, jakinarazpenak 
GSMLetara igorri ziren aldi berean, beraz, jakinarazpenen zati handi bat LG 
gisa onartuta zegoen lehenagotik.

• �Osakidetzatik jasotako jakinarazpenei dagokienez, jakinarazpen gutxi egin 
ziren urte haietan, 2011n eta 2016an hazkunde txiki bat izan bazen ere.

• �Osakidetzatik jasotako jakinarazpenen ehuneko txikiagoa onartu zen urte 
guztietan, PZetatik jasotako jakinarazpenekin alderatua. Jatorri bakoitzetik 
jakinarazten diren patologia-motekin lotuta egon daiteke hori. 

• �2016an, jasotako jakinarazpenen profil nagusia honako hau izan zen: 50 
urtetik gorako gizona, entzumen-galeraren diagnostikoa jasotakoa, eta 
industria-sektorean lan egiten duena.

• �Emakumeen artean, 2016an honako profil hau izan zen nagusi: 30-49 
urteko emakumea, zerbitzuen sektorean lan egiten duena, eta gaixotasun 
muskuloeskeletikoa edo nerbio-sistema periferikoko gaixotasuna 
diagnostikatuta duena (bi horiek behartutako jarrerak eta mugimendu 
errepikakorrak agente eragileak eragindakoak).

• �Entzumen-galerez gain, neumokoniosiarekin lotutako jakinarazpen ugari 
egin ziren 2016an. Gehienak industria-sektoreko gizonenak izan ziren, eta 
asbestoa edo silizea izan zuten agente eragile nagusi. 

2016 TXOSTENA 
ETA 2008TIK 

2016RA BITARTEKO 
BILAKAERA
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ONDORIOAK4

• �2016ko tumore gehienetan, asbestoa izan zen agente eragile nagusia, eta 
kasu gehienak Osakidetzak jakinarazi zituen, eta lan-egoera ez-aktiboko 
pertsonenak izan ziren.

• �2016an jakinarazitako kasuen bostenean ez zen ebazpen-erantzunik jaso 
GSMLen edo GSINen aldetik.

• �GSINek, gehienetan, ez zuen informaziorik eman asbestoarekin lotutako 
gaixotasunen jakinarazpenen adierazpenari buruz; beraz, itzulera-
informazioa urria da. Asbestoarekin lotutako kasuak Osakidetzak 
jakinarazitakoak direnez, ebazpenari buruzko itzulera-informaziorik ez 
izateak adieraz dezake jakinarazpena hasten duten medikuek ez dutela 
konpromisorik prozedura honekiko. 

• �Entzumen-galerak baztertzeko arrazoi ohikoena enpresaren edo langilearen 
lankidetza falta izaten da.

• �Esan daiteke sexua aldagaiak desberdintasunak eragiten dituela: gaixotasun 
muskuloeskeletikoetan, adibidez, gizonen eta emakumeen kasuen kopuruak 
antzekoak izanda ere, gizonen kasuen onarpen-ehunekoa emakumeen 
kasuen onarpen-ehunekoaren bikoitza da ia. Halaber, karpoko kanalaren 
sindromearekin eta nerbio kubitaleko asaldurekin lotutako kasuetan, 
kasuen kopurua antzekoa ez bada ere, emakumeen kasuak ez dira onartzen 
gizonen kasuen ehuneko berean. Datu hori kontuan hartuta, etorkizunean 
beste azterketa batzuk egitea komeni da, gertaera hori baieztatze aldera.
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