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Euskadiko Osasun eta Ingurumen Profilak jarrai-
pena ematen dio urtero egiten diren Profilen segi-
dari. Oraingo honetan, osasunaren ingurumen-de-
terminatzaileetan jarriko da arreta. Txostenaren 
helburua da herritarren osasunean eragina duten 
ingurumen-determinatzaileen egoera, bilakaera 
eta joerak ezagutzea. Dokumentuak osasunaren 
arloan garrantzizkoenak diren 7 ingurumen-de-
terminatzaileak monitorizatzeko 18 adierazleko 
aginte-taula jasotzen du, hauek dira: airearen 
kalitatea; produktu kimikoak; klima-aldaketa; in-
gurune-zarata; hiri-berdeguneak; uraren kalitatea; 
eta lurzoru kutsatuak.  

Osasun eta Ingurumen Profilak ingurumen-fak-
toreek osasunean duten inpaktua ebaluatzen du, 
joeren, erreferentzia-balioen, ikusmoldeen eta erre-
ferentziazko nazioarteko erakundeek babestutako 
egungo metodologien ikuspegitik. Era berean, eus-
kal gizarteak gaur egun dituen mehatxu nagusiak 
identifikatzen dira, baita hemendik urte batzuetara 
aurrean izango dituenak ere.

Osasun eta Ingurumen Profila Eusko Jaurlaritzak 
Osasunaren eta Ingurumenaren arloan hartutako 
konpromisoaren emaitza da, eta bat dator nazioar-
teko erakundeekin, Euskadiko 2030eko Inguru-
meneko Esparru Programan eta 2030eko Osasun 
Planean ere ikusten den bezalaxe —azken plan 
horretan, Euskadirentzako proiektu estrategikoen 
artean dago osasuna hobetzea ingurumenaren 
hobekuntzaren bitartez—. 

Herritarren osasuna hobetzeko bide gisa inguru-
menaren kalitatea hobetzea aintzat hartzen duen 
lurralde-eraldaketaren aldeko konpromiso horri 
esker, Euskadik nabarmen egin du aurrera inguru-
menaren arloko neurketa-sistemetan eta parame-
troetan. Joera eta helburu berriek, halaber, apustu 
hori babesten eta eguneratzen jarraitzen dute, eta 
halaxe ikus daiteke Euskadiko 2030eko Osasun 
Planean. Izan ere, Plan horrek osasunaren eta 
ingurumenaren arteko lotura barne hartzen du 
osasun-politika publikoen ikusmoldean, Osasun 
Bakarra (“One Health”) ikuspegitik.  

Osasun eta Ingurumen Profila, Euskadiren egoerari 
buruzko analisi zorrotza

Euskadik osasunarekin eta ingurumenarekin duen 
konpromisoa, nazioarteko komunitatearekin bat

EGIKARITZE-LABURPENA 0.
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Osasun publikoak lehentasun politikoa berreskura-
tu du; izatez, Europako erregulazio berrietan muga 
eta irizpide zorrotzagoak ezartzen ari dira zenbait 
ingurumen-faktoretarako, herritarren bizi-kalitatea 
hobetze aldera. Osasunaren Mundu Erakundearen 
gomendio berriek, airearen kalitateari buruzko Eu-
ropar Batasunaren Zuzentarauaren zirriborroak, 
udalerri jakin batzuetan Emisio Gutxiko Eremuak 
ezartzeko betebeharrak, edo hirietan hasten ari 
diren hiri-naturalizazioko prozesuek agerian uzten 
dute ingurumen-parametroak hobetzeko politikak 
lotura estua duela herritarren osasunarekin.  

izan daitezkeen zenbait ingurumen-arazoren on-
dorioak. Horrela, lehenengo hurbilketa bat egin 
da, osasunean eragina duten ingurumen-faktore 
nagusiak identifikatu, baloratu eta uler daitezen, 
eta Euskadiko biztanleek faktore horiekiko duten 
esposizio-maila aztertzen has dadin.  Ildo horre-
tan aurrera egiteko bide luzea dago oraindik, baina 
txosten honek egin beharreko bide garrantzitsua 
proposatzen du, ingurumenak Euskadiko biztan-
leen osasunean duen inpaktua zehaztasun han-
diagoz zenbatetsi dadin.

Osasunaren eta ingurumenaren arteko lotura gai 
konplexua da, giza osasuna planetako osasunare-
kin, izaki bizidunekin, ekosistemekin eta biztanle-
ria pilatzen den hiri-inguruneekin lotuta dagoela 
islatu nahi baitu. Osasunaren Mundu Erakundeak 
zenbatetsi duenez, ingurumen-faktoreek urtero 
eragiten dute Europar Batasuneko heriotzen % 
13, eta nabarmentzen da heriotza horiek saihes-
tu daitezkeela osasunerako ingurumen-arriskuak 
ezabatzearekin eta ingurumenaren degradazioa 
lehengoratzearekin. 

Euskadiko ingurumen-determinatzaileen hilkorta-
sun- eta erikortasun-kargak zehaztea ez da kon-
tu erraza, azterketa espezifikoak behar dituzten 
aldagai ugarik osatzen baitute. Ildo horretatik, 
ingurumen-epidemiologiak ekarritako ezagutzari 
esker, ebalua daitezke osasunerako arriskutsuak 

Osasuna eta ingurumena, lotura estua eta konplexua

Oro har, Euskadik nabarmen hobetu ditu inguru-
meneko arrisku-faktoreak neurtzeko sistemak, 
eta adierazleek emaitza onak eman dituzte. Hala 
ere, agerian utzi dute, batetik, hobetzeko tartea 
dagoela, eta, bestetik, ingurumen-determinatzai-
leek gaixotasunaren guztizko kargari egiten dioten 
ekarpena kontuan izanik, faktore horien ondorioz 
biztanleriaren artean gertatzen den hilkortasuna 
eta erikortasuna ahalik eta gehien murriztuko di-
tuzten politikak eta jarduerak bultzatzen jarraitu 
behar dela. 

Kutsadura atmosferikoa da osasunerako arrisku 
handieneko ingurumen-faktorea, biriketako gaixo-
tasunak eta gaixotasun kardiobaskularrak ager-
tzea eta larriagotzea eragin baitezake. Zenbatesten 
da airean esekiduran dauden partikula finekiko 
esposizioak 200.000 heriotza goiztiar eragiten 
dituela Europan. Euskadin hobera egin du Eusko 

Euskadiko Osasun eta Ingurumen Profilaren ondo-
riozko emaitza nagusiak
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Jaurlaritzaren Airearen Kalitatea Kontrolatzeko 
Sareak emandako informazioak, eta metodo be-
rriak txertatu dira airearen kalitatearen kontrolean 
eta aurreikuspenean aurrerapen eta eraginkorta-
sun handiagoz jarduteko. Horri esker, zenbatetsi 
ahal izan da herritarrek kutsatzaile atmosferikoeki-
ko duten esposizio-maila. Hala, 2021. urtean, hau-
teman zen biztanleen % 11,7 eta % 1,7 egon zirela 
Europar Batasunak 2030erako onartuko dituen 
NO2 eta PM10 partikuletarako muga-balio berrien 
baino balio handiagoen esposiziopean, hurrenez 
hurren. Barnealdeetako airearen kalitateari dago-
kionez, gaur egun ez dago determinatzaile hori 
aztertzeko aukera emango duen erreferentziazko 
araudirik, ezta datu-base egituraturik ere; beraz, 
barnealdeko airerako araudi- eta antolaketa-espa-
rru orokorra definitzen hasi beharko da, eta kutsa- 
tzaile bakoitzerako erreferentzia-maila jakin batzuk 
eta kalkulu-metodologiak definitu beharko dira.

Substantzia kimikoekiko esposizioak ondorio la-
rriak eragin ditzake osasunerako. Dena dela, gaur 
egun lotura horren gaineko ezagutza oso muga-
tua da. Europan eta Euskadin ia ez da produktu 
kimikoekiko esposizioaren neurketarik egin, bai-
na substantzia kimikoek biztanleriaren osasunean 
izan ditzaketen ondorioak direla eta, garrantzi 
bereziko aldagaitzat jotzen da, eta etorkizunean 
zehaztasun handiagoz baloratu beharko da alda-
gai hori. Gaur egun, osasunaren eta substantzia 
kimikoen arteko lotura hori aztertu nahi duten —
bereziki talde zaurgarrietan— giza biomonitoriza-
zioko proiektu berriak garatzen ari dira Europan.

Klima-aldaketarekin lotutako fenomeno meteoro-
logikoei dagokienez, datuek adierazten dute 1971-
2022 aldian bero-boladen kopurua handitu dela 
Euskadin —hamarkada bakoitzeko 0,4 bolada ge-
hiago izan dira— eta gau tropikalen kopuruak ere 

gora egin duela; 2022an, berriz, 20,6 egun iraun zu-
ten hotz-boladek, hau da, bosgarren baliorik altue-
na 1971tik, gutxienez. Euskadiko kliman izandako 
aldaketa horien ondorioz, zenbatetsi da 2022an 
171 pertsona hil zirela tenperatura altuegien edo 
baxuegien ondorioz.  

Udalerrien zarata-mapen arabera, Ingurune Za-
ratak islatzen du Euskadiko biztanleen % 17 mu-
ga-baliotik gorako zaraten esposiziopean daudela 
egunez, eta biztanleen % 19 gauez. Zarata hori 
ibilgailuen zirkulazioarekin lotzen da, batik bat, eta 
erikortasun-karga handiena duen ingurumeneko 
bigarren arrisku-faktorea da.

Hiri-berdeguneen azterketak erakusten duenez, 
Euskal Autonomia Erkidegoko biztanleen % 94k 
beren etxebizitzatik 300 metrora baino gutxiagora 
1.000 m²-ko, gutxienez, berdeguneetarako sarbi-
dea dute (2022). Hala ere, tokiko emaitzen arabe-
ra, udalerririk urbanizatuenek eta trinkoenek dute 
hiri-berdeguneen proportziorik txikiena.

Uraren kalitatea, bestalde, hobetu egin da azken 
urteetan Euskadin, eta horren lekuko herritarren 
% 99,5ek kalitate oneko kontsumoko ura dutela, 
eta bainu-zona guztien % 95ek kalitate oneko edo 
bikaineko ura dutela. Nolanahi ere, kontsumoko 
uraren kloraziorako produktuen eta azpiproduk-
tuen ondorioz arriskuak sor daitezkeenez gero, 
produktu eta azpiproduktu horiei erreparatu be-
harko zaie.

Lurzoruak osasun publikoan duen garrantzia ze-
hazteko garaian, behar-beharrezkoa izango da 
substantzien atxikitze- eta mobilizazio-prozesue-
tan esku hartzen duten propietateak eta funtzioak 
aztertzea, lotura zuzena baitute substantziak kate 
trofikora edo lurpeko uretara igarotzearekin. Hori 
ez ezik, lurzoru osasungarri batek kalitate oneko 
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elikadura irispidean izatea bermatzen laguntzen 
du, eta, aldi berean, muturreko klimaren inpaktue-
tatik babesten ditu komunitateak.

Horrekin guztiarekin, eta gaur egungo ezagutzan 
oinarrituta, airearen kalitatea, ingurune-zarata eta 
klima-aldaketa dira biztanlerian eragin handiena 
duten ingurumen-determinatzaileak, hilkorta-
sunari eta erikortasunari dagokienez. Emaitzen 
analisian ikusi da hiri-zonetan jasotzen direla in-
gurumen-faktore horietako kalitate-parametrorik 
okerrenak, hain zuzen biztanleria kopuru handie-
na biltzen den zonetan. Askotan ibilgailuen zir-
kulazioarekin zerikusia duten parametroak dira. 
Hiri-zona trinkoenetan daude, halaber, hiri-berde-
gune gutxien.  

Horrez gain, txosten hau argitaratzen den unean 
adierazle batzuen emaitzarik ez dagoen arren, da-
tuak biltzen eta/edo kalkulu-metodoak doitzen ari 
gara. Zenbait adierazletarako gertatzen da hori: 
kutsatzaile atmosferikoen edo ingurune-zarataren 
ondoriozko hilkortasuna eta/edo erikortasuna; biz- 
tanleria produktu kimikoen erreferentziazko ba-
lioen esposiziopean egotea; edo hondartzetako 
algek eragindako gaixotasunak edo lesioak.

Osasunaren eta Ingurumenaren egoera hori bat 
dator Europako Ingurumen Agentziak egindako 
azterketekin, eta, Europari gertatzen zaion beza-
laxe, Euskadik ahalegin handiagoa egin beharko 
du hiri-zonetako ingurumen-estandarrak hobetze-
ko, gaixotasun-karga gutxitu dadin, airearen kali-
tateari buruzko etorkizuneko helburu eta gomen-
dioak bete daitezen, eta klima-aldaketaren gero eta 
mehatxu handiagoari aurre egin dakion, bereziki 
tenperaturaren igoerari.

Konpromiso kolektiboko elkarlan-prozesu baten 
hasiera 

Ingurumen-faktoreak eta horiek populazioaren 
osasunean duten inpaktua gehiago aztertu behar 
diren arren, bistakoa da osasunaren eta ingurume-
naren arteko lotura. Ezagutza-maila hobetu behar 
da, ingurumen-determinatzaileen kontzentrazioari 
eta banaketari buruzkoa ez ezik, Euskal Autonomia 
Erkidegoko biztanleek faktore horiekiko duten es-
posizio-mailari buruzkoa ere bai. Halaber, aurrera 
egin behar da ustez oso garrantzi handikoak diren 
ingurumen-faktoreek osasunean duten inpaktua-
ren ezagutzan, faktore horiei buruzko ezagutzan 
hutsune handiak baitaude, hala nola substantzia 
kimiko batzuekiko esposizioak duen inpaktua eta 
barnealdeko airearen kalitatea.    

Hala, osasunaren ikusmoldea, ingurumen-ikuspe-
gitik, potentzial handiko lan-ildo berria da. Aurrera 
egin behar da biztanleriak faktore jakin batzueki-
ko duen esposizioa neurtzeko ahaleginean eta 
parametro horien modelizazioan, faktore horiek 
osasunaren gainean duten inpaktua zenbateste al-
dera. Era berean, eta xede berarekin, ingurumenari 
buruzko informazioa lotu beharko da eskuragarri 
dauden eta garrantzitsuak diren osasun-datuekin. 
Horretarako, Euskadik lan-protokoloak diseinatu 
eta ezarri behar ditu osasun- eta ingurumen-adie-
razleak neurtzeari begira (desgaitasunagatik doi-
tutako bizitza-urteak, arrisku erlatiboa, heriotza 
goiztiarra edo galdutako bizitza-urteak, eta abar).  

Horretarako, eragile eta administrazio eskudun 
guztiak inplikatu beharko dira, eta politika guz-
tiak integratu beharko dira (ingurumena, osasuna, 
energia, industria, lurralde-antolamendua, ga-
rraioa…), herritarren osasuna babesteko eta, be-
reziki, zaurgarrienak diren biztanleak babesteko 
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—hala nola haurrak eta adineko pertsonak—. Era 
berean, hiriek eta udalerriek jasangarritasunerako 
eta gizarte-ongizaterako funtsezko zeregina bete- 
tzen duten gizarte nabarmen hiritar honetan, arre-
ta berezia jarri behar zaio ingurumen-kalitatearen 
estandar handiak betetzen dituzten hiri-ingurune 
osasungarriak sortzeari.

behar dituzten aldagai askok osatzen baitute. 
Lotura konplexu horren adibide dira kutsadu-
ra atmosferikoaren (partikula- eta ozono-maila 
handiak) eta tenperatura handien ondorio me-
takorrak, erikortasun- eta hilkortasun-tasa han-
diagoekin lotzen direnak.

Nolanahi ere, txosten honetan lehen hurbilketa 
egin da, eta, horri esker, osasunean eragina duten 
ingurumen-aldagaiak identifikatu, gehitu eta gara-
tu ahal izan dira, eta Euskadiko biztanleek inguru-
men-faktoreekiko duten esposizio-maila aztertu 
ahal izan da. Hori nabarmentzekoa da nazioartean, 
eta, gainera, gehiago sakontzen jarrai daiteke.

JASOTAKO EMAITZAK ONAK DIRA, BAINA ORAIN- 
DIK HOBETZEKO TARTEA DAGO 

Emaitza onak izan arren, agerian geratu da orain- 
dik ere badagoela hobetzeko tartea, eta inguru-
men-faktoreek osasunean duten eragina murriz- 
teko politikak eta jarduerak bultzatzen jarraitu be-
har dela, gaixotasun-karga osoari egiten dioten 
ekarpena dela eta. 

ERREGISTRATUTAKO EMAITZARIK TXARRE-
NAK DENTSITATE HANDIENEKO ETA BIZ-
TANLE KOPURU HANDIENEKO HIRI-ZONETAN 
JASO DIRA

Euskadiko gizartea nabarmen hiritarra denez gero, 
hiriak eta udalerriak funtsezkoak dira jasangarri-
tasunerako eta gizarte-ongizaterako. Hirigune 
handiek airearen kalitatea okerragotzen duten 
eta ingurune-zarata handiagoa sortzen duten ibil-
gailu-kontzentrazio handiak izaten dituzte. Horri 

EUSKADIK INGURUMEN-OSASUNAREKIN DUEN 
KONPROMISOA, NAZIOARTEKO KOMUNITA-
TEAREKIN BAT

Osasun eta Ingurumen Profila Gobernuak Inguru-
men Osasunaren arloan hartutako konpromisoaren 
ondorioa da, eta nazioarteko erakundeek proposa- 
tzen dutenari ere aurrea hartzen dio. Konpromiso 
horren erakusgarri izan da, halaber, dokumentu hau 
prestatzen parte hartu izana Ekonomiaren Garapen, 
Jasangarritasun eta Ingurumen Saileko talde tekni-
koak, Ihobe Ingurumen Jarduketarako Sozietate Pu-
blikoko talde teknikoak, Osasun Sailak, eta EHUko 
Medikuntza Prebentibo eta Osasun Publikoko Sai-
lak —Naider - Análisis y Acción Socioeconómica 
SLren laguntza teknikoarekin—.

OSASUNAREN ETA INGURUMENAREN ARTEKO 
LOTURA GAI KONPLEXUA DA

Euskal Autonomia Erkidegoko ingurumen-fakto-
reen hilkortasun- eta erikortasun-kargak kalku-
latzea ez da kontu erraza, azterketa espezifikoak 

Ondorioak
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gehitu behar zaio hirigune horietan “bero-uharte” 
efektua sortzen dela eta zuhaitz eta berdegune 
gutxiago izaten dela. Horren guztiaren ondorioz, 
emaitza kaskarragoak izaten dira bertan, eta, har-
tara, lehentasunezko lan-eremu bihurtzen dira, in-
gurumen-kalitate handiko estandarrak beteko di-
tuzten hiri-ingurune osasungarriak sortzera begira.

EUSKADIK NABARMEN HOBETU DITU INGURU-
MENEKO ARRISKU-FAKTOREAK NEURTZEKO 
SISTEMAK 

Osasun- eta ingurumen-parametroak behar bezala 
neurtuko badira, informazioa eta informazioaren 
joerak irudikatzeko gai diren informazio-sistema 
handiak behar dira, datuak behar den maiztasunez 
eta kalitatez erregistratuko dituztenak, konparaga-
rritasuna eta analisia ahalbidetze aldera. Euskadik 
informazio-egitura ona du jada, eta gaur egungo 
lana erabilgarria izan daiteke osasunean eragina 
duten ingurumen-parametroak behatu, jarraitu 
eta ebaluatzeko aginte-taula sortzeko garaian. 
Edonola ere, txosten horrek agerian utzi du in-
gurumen-estresagarririk garrantzitsuenekiko es-
posizioa neurtzen jarraitu behar dela, nazioarteko 
agentzien gomendioen ildo beretik.

EGOERA HOBETO ULERTZEKO ETA AZTER- 
TZEKO ARRETA JARRI BEHAR ZAIEN INFORMA-
ZIO-HUTSUNE BATZUK DAUDE

Ingurumen-faktore batzuk eta horiek herritarren 
osasunean duten inpaktua gehiago aztertu behar 
diren arren, bistakoa da osasunaren eta ingurume-
naren artean dagoen lotura. Haatik, lotura horren 
ezagutza-maila hobetu behar da. 

OSASUNAREN IKUSMOLDEA, INGURUMENAREN 
IKUSPEGITIK, POTENTZIAL HANDIKO LAN-IL-
DO GISA AGERI DA, ETA DAGOENEKO EUSKADI 
JADA HASI DA LANEAN 

Saiatu behar da egungo ingurumen-informazioa 
eskuragarri dauden osasun-datuekin lotzen ja-
rraitzen, biztanleen osasunaren gainean duten 
inpaktua ebaluatu eta kuantifikatu ahal izan da-
din. Horretarako, Euskadik aurrera egin behar du 
bere informazio-sistemetan, zehatz-mehatz neur 
ditzaten ingurumen-estresagarrien presentzia eta 
estresagarri horiekiko biztanleen esposizio-maila. 
Informazio horri esker, estresagarri horiek osasu-
nean duten inpaktua zenbatetsi ahal izango da 
(arrisku erlatiboari, hilkortasun goiztiarrari edo 
galdutako bizitza-urteei eta abar dagokienez) eza-
rritako ereduak aplikatuta. Analisi mota horretan, 
funtsezkoa da lurraldearen biztanleria-aniztasuna 
barne hartzea, kontuan izanik banaketa geografi-
koa eta ingurumen-estresagarriekin elkarreragin 
dezaketen zaurgarritasun-ardatzak.

Modu osagarrian, biomonitorizazio-tekniketan 
egindako aurrerapenei esker, zehatzago identifi-
katu ahal izango da biztanleriak zenbait parametro 
kutsatzaileekiko duen esposizioa, eta, hartara, ku- 
tsatzaile horiek osasunean duten eraginari buruzko 
azterketa konplexuagoak egin ahal izango dira.
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7. Bero-boladarik luzeenaren iraupena 8,9 egun 2022 Tecnalia-Euskalmet (KLIMATEK 
II eta Life IP Urbanklima proiek-
tuen datuetan oinarrituta)

8. Gau tropikala izan duten egunen kopurua 4,7 egun 2022 Tecnalia-Euskalmet (KLIMATEK 
II eta Life IP Urbanklima proiek-
tuen datuetan oinarrituta)

9. Hotz-bolada izan den egun kopurua 20,6 egun 2022 Tecnalia-Euskalmet (KLIMATEK 
II eta Life IP Urbanklima proiek-
tuen datuetan oinarrituta)

10. Izoztu duen egun kopurua 28,9 egun 2022 Tecnalia-Euskalmet (KLIMATEK 
II eta Life IP Urbanklima proiek-
tuen datuetan oinarrituta)

11. Bero- eta hotz-boladekin lotzen diren 
hilkortasuna eta erikortasuna 

171 heriotza 2022 Carlos III.a Osasun 
Institutua, Zientzia eta 
Berrikuntza Ministerioa

6. Bero-boladen kopurua   4,8 bolada   2022 Tecnalia-Euskalmet (KLIMATEK 
II eta Life IP Urbanklima proiek-
tuen datuetan oinarrituta)

  

A
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EA
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EN

 K
A
LI
TA

TE
A 1. PM2.5 partikulen batez besteko kontzentrazioa 8,1 µg/m3 2020 Eusko Jaurlaritzaren Airearen 

Kalitatea Kontrolatzeko Sarea

2. PM10 partikulen batez besteko kontzentrazioa 14,9 µg/m3 2020 Eusko Jaurlaritzaren Airearen 
Kalitatea Kontrolatzeko Sarea

3. Airearen kalitate-indizea % 88,8 2021 Eusko Jaurlaritzaren Airearen 
Kalitatea Kontrolatzeko Sarea

4. Kutsadura atmosferikoaren mugen gainetiko 
balioen esposiziopean dagoen biztanleriaren 
ehunekoa

% 11,7 NO2 

% 1,7 PM10

% 0,0 O3

2021 Eusko Jaurlaritzaren Airearen 
Kalitatea Kontrolatzeko Sarea

5. Urtean polen-maila handiko egunen 
batezbestekoa

65,5 2010-2018 
batezbestekoa

Eusko Jaurlaritzako Osasun 
Saila

Adierazleak Balioa1 Urtea Iturria
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A 12. Kalitate akustikoko helburu-balioen gainetiko 
ingurune-zarataren esposiziopean dagoen 
biztanleriaren ehunekoa

% 17 > Lden

% 19 > Ln

2018 Eusko Jaurlaritzako Osasun 
Saila eta Ekonomiaren 
Garapen, Jasangarritasun 
eta Ingurumen Saila
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K 13. Gutxienez 1.000 m²-ko eta 5.000 m²-ko 
berdeguneetara sarbidea duten biztanleriaren 
ehunekoa (etxebizitzatik < 300 m-ra)

% 93,6  
(≥1.000 m2)

% 89,2  
(≥ 5.000 m2)

2022 GeoEuskadi; Eusko 
Jaurlaritzaren Estatistika 
Zerbitzua

  

U
R
A
R
EN

 K
A
LI
TA

TE
A 14. Kalitate egokiko kontsumoko ura jasotzen 

duen biztanleriaren ehunekoa 
% 99,5 egokia 2021 Eustat; Udalmap

15. Kalitatezko bainu-ura duten laginketa-puntuen 
ehunekoa

% 95,2 bikaina 
edo egokia

2021 Eustat

16. Gainazaleko uren egoera globala % 52,0 ona 
edo oso ona

2022 Eustat

17. <50 µg/L-ko trihalometano-mailako 
kontsumoko ura duen biztanleriaren 
ehunekoa

% 49,7 2018 Eusko Jaurlaritzako  
Osasun Saila

Adierazleak Balioa1 Urtea Iturria

1 “Prestatzen” adierazten da, datuak biltzen eta/edo kalkulu-metodoa doitzen ari denean, nahiz eta txosten hau argitaratzean adierazlearen azken balioa 
eskura ez egon. “Prestatzeko” adierazten da, kalkulu-metodoa eta/edo adierazlearekiko datu-bilketa oraindik garatzen hasi ez denean. 
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Gainera, gaixotasun-kargak ez die pertsona guztiei berdin 
eragiten, eragin handiagoa baitu zaurgarritasun-faktoreak 
dituen biztanlerian. Biztanle horien artean, haurrak eta adi-
nekoak nabarmentzen dira gehien —arrazoi biologikoenga-
tik—, baita baliabide sozioekonomiko gutxien dituztenak 
ere, arrisku-faktoreen esposizioaren arloko desberdinta-
sunengatik. Ingurumen-faktore jakin batzuekiko zaurga-
rritasunak banaketa desberdina du biztanleen artean, eta, 
horregatik, behar-beharrezkoa da osasunaren arloko des-
berdintasunak murrizteko eta herritar guztiak babesteko 
neurriak hartzea5.

Osasunaren Mundu Erakundearen iritziz, hiri-osasunak gero 
eta lehentasun handiagoa du hiri-inguruneetan eta sektore 
anitzen artean koordinatuta garatu behar da. Ingurumena-
ren eta osasunaren ikusmolde tradizionalak ingurumen-in-
gurune konpartimentatuetako arrisku indibidualetan oina-
rritu dira batik bat. Gaur egun, onartzen da ingurumenaren, 
osasunaren eta ongizatearen arteko dinamika konplexua 
dela, ondorio konbinatuak eragiten dituzten faktore es-
tresatzaile ugariren esposiziopean dauden heinean6. Giza 
jarduerak ingurunearen ezaugarriak aldatzen dituen modu 
berean eragiten dute ingurumen-faktoreek giza osasunean 
—zuzenean izan edo zeharka izan—.  

Hiri-ingurunearen eta inguruko lurraldearen forma eta 
diseinua oso faktore positiboak dira biztanleentzat, hala 
nola, gizakiarentzat beharrezkoak diren baliabideak esku-

Osasunaren Mundu Erakundeak (OME) honela definitzen 
du osasuna: erabateko ongizate fisiko, mental eta soziala, 
eta ez soilik gaixotasunik edo oinazerik eza. Osasunaren 
definizio horrek hainbat elementu biltzen ditu, askotariko 
jatorriko eta zenbait eragileren erantzukizunekoak, hala nola 
sozioekonomikoak, kulturalak eta/edo ingurumenekoak. In-
gurumen-baldintzak eta pertsonak jaio eta bizi diren baldin- 
tza sozioekonomiko eta kulturalak faktore determinatzai-
leak dira gizabanakoen eta komunitateen osasunerako.

Hortaz, Osasunaren Mundu Erakundeak aditzera ematen du 
osasunaren gaineko inpaktuaren ebaluazioa gehiago erabili 
behar dela politika jasangarriak garatzeko tresna gisa eta, 
horretarako, osasunaren gaineko ondorioak kontuan hartu 
beharko direla sektore guztietan —ingurumena barne— eta 
planifikazio-prozesua hasten denetik bertatik2. 

Bestalde, osasunaren ingurumen-determinatzaileak dira 
osasunean eragina izan dezaketen ingurumen-faktoreak, 
hau da, pertsona baten kanpoko faktore kimikoak, fisi-
koak, biologikoak eta sozialak, norbanakoaren berezko 
faktore genetikoak alde batera utzita3. Izan ere, osasun 
publikoaren ardatzetako bat da, ingurumen-arriskuek biz- 
tanleria osoan eragina baitute4. Ildo horretatik, inguru-
men-epidemiologiak ekarritako ezagutzari esker, ebalua 
daitezke osasunerako arriskutsuak izan daitezkeen zen-
bait ingurumen-arazoren ondorioak.  

  

1.1. SARRERA: OSASUNA ETA INGURUMENA

2023KO EUSKADIKO INGURUMEN PROFILA. 	
ZER DIRA OSASUNAREN INGURUMEN-DETERMINATZAILEAK?1.
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Bestalde, garrantzitsua da ingurumen-determinatzaileen 
eta osasunaren arteko lotura aintzat hartzea. Ikusmolde 
hori sortzen ari den gaia izan arren, azken hamarkadan ga-
rrantzi handiagoa hartu du Euskadiko osasun-politikaren 
barruan. Osasunerako arriskuen prebentzio-lan horri eta 
egindako monitorizazioari esker, aurrera egin ahal izan 
da substantzia kutsatzaileen emisioekin, uraren kalita-
tearekin edo produktu kimikoekin lotzen diren arriskuen 
kontrolean, besteak beste.

Ingurumenaren eta osasunaren arteko lotura deskribatzea, 
berriz, etengabe bilakatzen ari den erronka da, aldatzen ari 
dena zientziak aurrera egin ahala eta agente kutsatzaileen 
eta pertsona eta ekosistemen osasunaren arteko loturak 
hobeto ezagutu ahala. 

ragarri izatea, zerbitzuak eta lanerako aukerak, hezkun- 
tza- eta osasun-zentroak, eta abar. Edonola ere, hiriak gaur 
egun diseinatuta dauden moduak osasunerako arriskuak 
ere baditu. Hirietako biztanleentzako arrisku nagusien 
artean daude airearen kutsadurarekiko esposizio han-
diagoa, zarata-maila handia eta bero-uhartearen efektua 
tenperatura altuetan, baita bizimodu sedentarioagoa eta 
isolamendua ere. Faktore horiek gaixotasun ez-transmi-
tigarrien gero eta garrantzi handiagoan laguntzen dute, 
osasun mentaleko arazoak barne7. Gaixotasun ez-transmi-
tigarri nagusiek (diabetea, gaixotasun kardiobaskularrak, 
minbizia, arnas-gaixotasun kronikoak eta nahasmendu 
mentalak) heriotzen % 86 eta erikortasun-kargaren % 77 
inguru eragiten dute Europan.8

Ingurumen-aldagaiek gaixotasun horietan duten pisua 
handia da. Ekonomia Lankidetza eta Garapenerako Anto-
lakundearen iritziz, 2050ean mundu osoko hilkortasunaren 
ingurumen-kausa nagusia hirietako kutsadura atmosferi-
koa izango da9. Beste iturri batzuek10 diotenez, Europan, 
ingurumen-arriskuko faktoreek 1,4 milioi heriotza eragiten 
dituzte oraindik, eta heriotza horiek hein handi batean sai-
hestu zitezkeen. Era berean, aditzera ematen da heriotza 
horiek prebenitu zitezkeela osasunerako ingurumen-arris-
kuak ezabatuz eta ingurumen-degradazioa lehengoratuz11.

Euskadik, azken urteetan, aurrerapauso oso adierazga-
rriak egin ditu ingurumen-kalitatea hobetzeko bidean, 
denborarekin gero eta asmo eta konpromiso handia-
go baitute. Horrela, hazkunde ekonomikoa eta inguru-
men-adierazle nagusiak hein handi batean banantzea 
lortu da. Ibilbide luze hori lege- eta plangintza-tresnak 
sortzearen eta abian jartzearen bidez osatu da, baita zer-
bitzuen eta programen eguneroko kudeaketaren bidez eta 
tresna horien eraginkortasuna hobetzeko hartutako an-
tolaketa-erabakien bidez ere. Hala, Europako ingurumen-, 
industria- eta energia-politikak Euskal Autonomia Erkide-
gora eramateak emaitza onuragarriak ekarri ditu airearen, 
lurzoruaren edo uraren kalitatean. 

2 Osasunaren Mundu Erakundea (2018). Healthy Environments for Healthier 
People, esteka.
3 Osasun Ministerioa. Osasuna eta Ingurumena, azken sarrera [2023/01/09], 
esteka.
4 Eusko Jaurlaritzako Osasun Saila. Ingurumen Osasuna, azken sarrera 
[2022/12/14], esteka.
5 Osasun Ministerioa eta Trantsizio Ekologikorako eta Erronka Demografiko-
rako Ministerioa (2022). Osasun eta Ingurumen Plan Nazionala 2022-2026 
(PESMA), esteka.
6 Europako Ingurumen Agentzia (2019). Ingurune osasuntsua, bizitza 
osasuntsuak: zer-nolako eragina duen ingurumenak osasunean eta ongi-
zatean Europan (10. or.), esteka.
7 Carmichael, L. & cols. (2017). Environment and health for European cities 
in the 21st century: making a difference, World Health Organization, Geneva, 
esteka.
8 World Health Organization Regional Office for Europe (2017). Better health. 
Better environment. Sustainable choices., Declaration of the Sixth Ministe-
rial Conference on Environment and Health, Ostrava, Czechia, 13-15 June, 
esteka.
9 Eusko Jaurlaritza (2014). EAEko Ingurumeneko Esparru Programa (2020), 
esteka.
10 Europako Ingurumen Agentzia (2020a). Signals 2020: Towards zero po-
llution in Europe, esteka.
11 World Health Organization Regional Office for Europe (2016). WHO expert 
consultation: available evidence for the future update of the WHO Global Air 
Quality Guidelines (AQGs), esteka.

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/367188/eceh-eng.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/medioAmbiente/home2.htm
https://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/salud-ambiental/inicio/
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pesma/docs/241121_PESMA.pdf
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/341615/bookletdef.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/347249
https://www.bizkaia.eus/fitxategiak/07/Mediateka/0_IV Programa Marco_Ambiental Vasco_2015_2020_cas.pdf?hash=86a6c5eca848375be5f9e2e7e9a7ccf7
https://www.eea.europa.eu/publications/signals-2020
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0013/301720/Evidence-future-update-AQGs-mtg-report-Bonn-sept-oct-15.pdf
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eta kutsatzaile kimikoekiko esposizioa. Faktore horiek guz-
tiek eragin nabarmena dute osasunean.

Osasunean eragina duten ingurumeneko arrisku-fakto-
reen definizioaren barruan, hurrengo irudian ageri direnak 
identifikatzen dituzte Osasunaren Mundu Erakundeak zein 
Europako Ingurumen Agentziak. 

Gaixotasun mota horiek larriagotzen dituzten ingurumeneko 
arrisku-faktore nagusien artean nabarmentzen dira, besteak 
beste: airearen kalitatea; uraren kalitatea eta kontsumo ja-
sangarria; zaratek eragindako eragozpenak, horien artean 
ibilgailuen zirkulazioak eragindakoak; klima-aldaketarekin 
lotutako jatorri naturaleko edo antropogenikoko arriskuak; 

1.2. OSASUNAREN ETA INGURUMENAREN DETERMINATZAILE NAGUSIAK

1. irudia. Osasunean eragina duten ingurumeneko arrisku-faktoreak (iturria: Europako Ingurumen Agentzia).

ZARATA

AIREAREN  
KUTSADURA

INGURUNE  
ERAIKIAK

KLIMA- 
ALDAKETA

ERRADIAZIOA

URAREN  
KUTSADURA

SUBSTANTZIA 
KIMIKOAK
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Faktore guztiek ez dute garrantzi edo inpaktu bera 
osasunaren gainean. Lan honetan hiri-osasunerako be-
reziki garrantzitsutzat jotzen diren faktoreak soilik kon-
tuan hartu eta baloratu dira. Nolanahi ere, beste faktore 
batzuek, hala nola ingurune eraikien inpaktuak, geroago 

aztertzea merezi izango dute. Era berean, horiek aurkezte-
ko erabilitako ordenak logika horri jarraitzen dionez gero, 
Euskadiko biztanleen errealitatean inpaktu handiena dute-
nak agertzen dira lehenengo.  

12 Europako Ingurumen Agentzia (2019). Ingurune osasuntsua, bizitza osasuntsuak: zer-nolako eragina duen ingurumenak osasunean eta ongizatean Europan, esteka.
13 Osasunaren Mundu Erakundea (2018). Healthy Environments for Healthier People, esteka.

Airearen kutsadura da gaixotasunak sortzen dituen ingurumen-faktore nagusia. Europar 
Batasunean urtero 400.000 heriotza goiztiar12 leporatzen zaizkio airearen kutsadurari. Airearen 
kalitatea hobetzeak onura jasangarriak ekar diezazkioke osasunari: airearen kutsadura-maila 
murrizteak heriotza goiztiarrak murriztea ekarriko du, baita garuneko hodietako gaixotasunen, 
bihotzeko gaixotasunen, biriketako minbiziaren eta arnas-gaixotasun kroniko eta akutuen —asma 
barne— ondoriozko heriotzak murriztea ere.

Gaixotasun kroniko ugari lotzen dira substantzia kimiko arriskutsuen esposizioarekin; Osasunaren 
Mundu Erakundearen arabera, munduko heriotzen % 2,712 substantzia kimikoen esposiziopean 
egoteari egotz dakizkioke. Hala ere, oraindik ez dakigu substantzia kimiko askok zer inpaktu duten 
osasunean, eta, beraz, ezin da zenbatetsi substantzia kimikoen esposiziopean egoteak Europan 
duen erikortasun- eta hilkortasun-karga.

Biztanleria babeste aldera, sakon aztertu eta kontrolatu beharko dira nekazaritza-lanetan erabiltzen 
diren produktu kimikoen kudeaketa, sortzen ari diren arrisku kimikoen zaintza eta alteratzaile 
endokrino gisa funtzionatzen duten produktuen zaintza.

Bero-boladak dira Europa osoko muturreko klima motarik hilgarriena, eta bereziki hiri-eremuetan 
du eragina, bero-uhartearen efektua tarteko. Berotze globaleko egungo egoeretan, bero-boladek 
eragindako heriotza gehigarriak urtean 130.000 baino gehiago izan litezke Europan12.

Era berean, tenperatura globalaren igoerak, klima-aldaketaren ondoriozko beste faktore 
batzuekin batera, eragina du lehen klima beroagoetan edo tropikaletan soilik gertatzen 
ziren gaixotasun askoren hedapenean edo espezie inbaditzaileek eragindako gaixotasunak 
transmititzen dituzten bektoreen inpaktuan.

Bestalde, tenperatura baxuek koagulazio-arazoak eragin ditzakete, eta horixe da klima 
hotzenaren ondorengo egunetan bihotzekoak eta garun-hodietako ezbeharrak areagotzearen 
arrazoietako bat; horrez gain, gorputzak infekzioei aurre egiteko duen gaitasuna ere kaltetzen 
dute (sistema immunea).

  

  

  

Justifikazioa

1. taula. Analisian barne hartutako ingurumeneko arrisku-faktoreak12, 13.

AIREAREN 
KALITATEA

PRODUKTU 
KIMIKOAK 

KLIMA-	
ALDAKETA

https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-CED-PHE-DO-19.01
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Justifikazioa

Europan, ingurune-zarata da —batez ere ibilgailuen zirkulazioari lotua— osasunerako eta 
ongizate fisiko eta mentalerako ingurumen-arrisku nagusietako bat. Zarata da erikortasun-
karga handieneko bigarren ingurumen-arriskua, baina airearen kalitate kaskarrak eragindako 
kaltetik oso urrun dago. Kalkulatzen da ingurune-zarataren esposiziopean egoteak Europan 
12.000 heriotza goiztiar eragiten dituela urtean (kardiopatia iskemikoagatik), eta 48.000 
kardiopatia iskemikoko kasu berri12. Gehiegizko zaratak giza osasuna kaltetzen du eta 
pertsonen eguneroko jarduerak oztopatzen ditu eskolan, lanean, etxean eta aisialdian.

  
INGURUNE-	
ZARATA

Hiri-zonetan kalitate handiko berdeguneak murrizteak edo halakorik ez izateak ingurumen- eta 
osasun-adierazle okerragoak eragiten ditu, bertan kutsadura atmosferikoaren kontzentrazio 
handiagoak izaten baitira edo biodibertsitatearen murrizketak.

Kalitate handiko natura-inguruneak gaixotasunei aurrea hartzeko tresna baliagarriak dira. 
Horregatik, berdegunerik ez izatea lotzen da herritarren estres-maila handiagoarekin eta 
elkarreragin sozial txikiagoarekin, osasunaren eta ongizatearen kaltetan.

  
BERDEGUNEAK

Edateko ur osasungaitzak, gaizki kudeatutako saneamenduak eta higiene desegokiak eragiten 
dituzten urarekin lotutako gaixotasunak osasun-zama handia dira herrialde batzuetan. 
Edateko uraren eta bainu-uraren kalitatea handia da Europar Batasun osoan, gaur egun 
monitorizatutako parametroen arabera. Hori dela eta, Euskadirentzat ez da osasunerako aldagai 
garrantzitsuenetako bat.

Hala ere, agente mikrobiologikoek edo kimikoek kutsatutako ura kontsumitzeak zenbait 
gaixotasun eragin ditzake. Hori dela eta, uraren ondoriozko gaixotasunak murriztu nahi badira, 
garrantzitsua da arlo guztietako uraren kalitatea zaintzea (giza kontsumorako ura, bainu-ura, 
birsortutako urak, hondakin-urak, eta abar). Ur-biltegietatik datozen aerosol kutsatuak arnasteak 
ere gaixotasunak eragin ditzake, hala nola legionellosia.

  
URAREN 	
KALITATEA

Lurzoru kutsatuek kutsadura sor dezakete ingurumenean, eta, ondorioz, giza osasunean ondorio 
kaltegarriak eragin. 

Substantziak atxiki eta mobilizatzeko prozesuetan esku hartzen duten eta substantziak kate 
trofikora edo lurpeko uretara igarotzearekin zuzeneko lotura duten propietateak eta funtzioak 
arrisku bat dira, eta lotura zuzena dute asma, dermatitisa eta bestelako gaixotasunekin lotutako 
patologiekin, baita organismoan metal astunak metatzearen ondoriozko prozesuekin ere.

  
LURZORU 
KUTSATUAK 
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Justifikazioa

Europan eremu elektromagnetikoekiko esposizioa ez da oso ezaguna. Zenbait eremu 
elektromagnetikoren esposiziopean egoteak osasunean ondorio akutuak eragin ditzakeen arren 
(nerbioak eta zentzumen-organoak estimulatzea eta ehunak berotzea, besteak beste), ez dago 
epe luzera herritarren osasunean, oro har, izango duen inpaktuari buruzko ebidentzia askorik.

Euskal Autonomia Erkidegoan eremu elektromagnetikoen inpaktuei, informaziorik ezari eta 
halakorik ez izatearen presuntzioari buruzko ebidentzia gutxi dagoenez gero, baztertu egiten da 
arrisku-faktore hori aztertzea.

  
ELEKTROMAG-
NETISMOA

Ingurumen-erradiazio naturala ingurune-faktore ikusezina da, eta organismoari zenbait 
modutan eragin diezaioke —ura edo elikagaiak hartzean, gas erradioaktiboak arnastean 
(adibidez, radona) edo erradiazioaren esposiziopean egotean—.

Erradiazio ultramoreak jatorri naturala izan dezake (eguzki-erradiazioa), baina artifiziala ere 
izan daiteke.

Zona geografiko honetan erradiazioarekiko esposizioa txikia denez gero, Euskadin baztertu egin 
da arrisku-faktore hori aztertzea.

  
ERRADIAZIO 
NATURALA ETA 
ULTRAMOREA

Etxebizitzek eta barnealdeko giro eskasek aurre har daitezkeen gaixotasun eta lesio asko eragiten 
dituzte edo errazten dituzte, hala nola arnas aparatuko gaixotasunak, nerbio-sistemakoak, 
sistema kardiobaskularrekoak eta minbizia.

Biztanleen osasunean inpaktu handia duen aldagaia den arren, dokumentu hau faktore naturalen 
(airea, ura, lurzoruak, zarata eta klima) inpaktura mugatzen da. Hiri-zona eraikien inpaktua beste 
analisi batzuen mende egongo da.  

  
INGURUNE 
ERAIKIA

2. taula. Txosten honetan barne hartu ez diren ingurumeneko arrisku-faktoreak.

Euskadiren ezaugarriak eta izaera kontuan izanik, honako 
arrisku-faktore hauek ez dira txosten honetan barne hartu:  



2023ko EUSKADIKO INGURUMEN PROFILA

18

• Esposizio-adierazleak: ingurumen-aldagai espezifiko 
baten esposiziopean dagoen biztanleriaren ehunekoa 
islatzen dute.

• Ingurumen-monitorizazioko adierazleak: ingurumen 
aldagaien bilakaera historikoak eta datu puntualak 
erakusten dituzte.

2023ko Ingurumen Profilaren helburua da ingurumenaren 
eta osasunaren arteko loturaren Euskadiko errealitatea is-
latzea eta arlo horretako etorkizuneko azterketak zehazteko 
gida izatea. Beraz, baliteke barne hartutako adierazle ba- 
tzuek gaur egun daturik ez izatea, baina ingurumenak osasu-
nean duen eragina neurtzeko garrantzitsutzat hartzea, eta, 
horregatik, txosten honetan definituta egotea, hurrengo 
urteetan adierazle horien datuak jaso ahal izan daitezen. 
Horrez gain, adierazi behar da parametro horien neurketak 
ziurgabetasun handia duela, bai ingurumen-parametroen 
kontzentrazioaren neurketan, bai zenbait kontzentrazio-mai-
laren esposiziopean dagoen biztanleriaren zenbatespenean. 
Era berean, esposizio horren eta biztanlerian duen eragina-
ren arteko lotura ez da guztiz ezaguna, aurrez esan bezala.  
Lotura hori enpirikoki oinarritzen den kasuetan ere, zaila 
da ingurumen-faktoreen ekarpena beste faktore posible 
batzuen ekarpenetik isolatzea. Hori dela eta, osasunean 
duen inpaktuaren zenbatespenak egiten dira lotura horren 
konplexutasuna modelizatzen saiatzen diren funtzio mate-
matikoen bidez, eta, kasu batzuetan, zehaztasun falta handi 
samarren mende daude. 

Gogoan izan behar da Osasun eta Ingurumeneko Inguru-
men Profilaren lehen bertsio honek ez duela kontuan har-
tzen ingurumenak osasunean duen inpaktua nola banatzen 
den talde sozioekonomiko desberdinetan. Aitzitik, helburua 
da modu orokorrean eta, ahal dela, probintzien arabera ba-
natuta deskribatzea biztanleen ingurumen-esposizioa eta 
osasunean duten inpaktua.

“Euskadiko Ingurumen Profila 2023 - Osasuna eta Inguru-
mena” azterketak ikertzen du ingurumenak zer eragin duen 
herritarren osasunean eta ongizatean, betiere hiri-eremuan 
eragina duten ingurumen-faktore nagusietatik abiatuta. 
Ingurumen-arriskuen eta biztanleriaren erikortasun- eta/
edo hilkortasun-tasari buruzko datuen arteko kausalitatea 
aztertzeko metodologia bat planteatu da.

Txostenak islatu nahi du ingurumenak herritarren bizi-kalita-
tean duen garrantzia, eta, horretarako, oinarri metodologiko 
bat ezartzen du ingurumen-parametroek osasunean duten 
inpaktuaren aldagaia neurtzeko. Euskadiko osasunaren 
eta ingurumenaren egungo egoeraren ikuspegi orokorra 
eskaintzeko egituratzen diren ingurumen-adierazleak aur-
kezten dira. Adierazle horiek lau tipologiatan sailkatzen dira 
—ematen duten informazioaren arabera—, eta ingurumen-al-
dagaiek osasunean duten inpaktua islatzeko egokitasuna-
ren arabera ordenatzen dira:

• Inpaktu-adierazleak: esposizioari egotz dakiokeen biztan-
leriaren osasun-egoera kuantifikatzen duten adierazleak 
dira. Txosten honetarako erabilitako inpaktu-neurriak dira; 

- Gorabeheren edo heriotzen kopurua (maiztasun ab-
solutua) edo tasak (maiztasun absolutua/biztanleria), 
esposizioari egotz dakizkiokeenak.

- Heriotza goiztiarragatik galdutako bizitza-urteak (GBU): 
galdutako bizitza-urteak kalkulatzen dira heriotza- 
adinaren eta erreferentziazko adin-mugaren arteko  
diferentzia gisa, bizi-itxaropen handiko hilkortasun-ta-
saren taula baten bidez definituta.

- Osasun txarrarekin edo desgaitasunarekin bizitako 
bizitza-urteak (DBU): osasun ezin hobeaz bestelako 
osasun-egoera batean bizi izan direlako galdutako 
urteak dira.

- Desgaitasunagatik doitutako bizitza-urteak (DDBU): 
heriotza goiztiarragatik galdutako bizitza-urteen (GBU) 
eta desgaitasunarekin edo osasun txarrarekin bizitako 
urteen (DBU) batura.

1.3. 2023KO EUSKADIKO INGURUMEN PROFILAREN EGITURA
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Txostenaren egiturak puntu hauei jarraitzen die: 

Zer dira osasunaren 
ingurumen-
determinatzaileak?

“Euskadiko Ingurumen Profila 2023 - Osasuna eta Ingurumena” azterketaren sarrera 
laburra. Hautatutako gaiaren deskribapena, haren garrantzia eta erabilitako lan-egitura.

AURKEZPENA

Mehatxu, agertoki eta joera 
nagusiak

Euskal gizarteak gaur egun dituen mehatxu nagusiak identifikatzen dira, baita 
hemendik urte batzuetara aurrean izango dituen mehatxu nagusiak ere. Osasun- eta 
ingurumen-politiketan hautemandako aukerak eta erronkak biltzen dira.

ZER ERRONKA ETA AUKERA DAUDE OSASUNAREN ETA INGURUMENAREN ARLOAN?

Ondorioak Txostenari amaiera ematen zaio Euskadiko hiri-osasunerako eta -ingurumenerako 
mezurik garrantzitsuenekin.

ONDORIOAK

Politiken historikoa 
nazioartean eta autonomia-
erkidegoan

Euskadiko osasun- eta ingurumen-politikaren jatorria berrikustea, aztergai den arloan 
Europan eta Euskadin finkatutako helburuen laburpena.

Osasunak eta 
ingurumenak GJHekin 
duten lotura

Osasunaren ingurumen-determinatzaileek Garapen Jasangarrirako Helburuak (GJH) 
betetzeko egiten duten ekarpena aztertzea.

NOLA LOTZEN DIRA OSASUNA ETA INGURUMENA EGUNGO POLITIKETAN?

Ingurumen-adierazleak

Osasunaren ingurumen-
determinatzaileen arteko 
lotura

Aztertutako ingurumen-determinatzaile nagusiak eta horiek biztanleen osasunaren gainean 
dituzten inpaktuak barne hartzen dira, osasunean duten garrantziaren arabera ordenatuta.

Gainera, beste adierazle “gehigarri” batzuk barne hartzen dira, etorkizunean 
garrantzitsuagoak izan daitezkeen aldagaiak islatu ditzaten.

Atal honetan, aurrez deskribatutako ingurumen-faktoreen arteko sinergiak eta 
loturak deskribatzen dira, eta aldagai bakoitzaren izaera ez-estankoaren garrantzia 
nabarmentzen da.

GAUR EGUN ZER EGOERATAN DAUDE OSASUNA ETA INGURUMENA EUSKADIN?
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NOLA LOTZEN DIRA OSASUNA ETA 	
INGURUMENA EGUNGO POLITIKETAN?2.

2.1. OSASUN- ETA INGURUMEN-POLITIKEN BILAKAERA 

EUROPAKO TESTUINGURUAN osasunean 
eragina izan dezaketen ingurumen-alderdiei 
buruzko zuzentarauak daude, baina ez dago 
guztiak batera aintzat hartuko dituen zuzen-
taraurik. Plangintzari dagokionez, Europar 

Batasunak Europako Ingurumen eta Osasun Estrategia jarri 
zuen martxan 2003an. Estrategia horren helburu nagusia zen 
ingurumenaren eta osasunaren arteko lotura konplexua hobeto 
ezagutzea eta ingurumen-faktoreek eragindako gaixotasunak 
identifikatzea eta murriztea. Estrategia horri lotuta garatu zen 
ingurumenari eta osasunari buruzko 2004-2010 aldirako ekin- 
tza-plana. Berriki, Itun Berdearen ondorioz, Europako Batzor-
deak “Zero Kutsadura” deituriko ekintza-plana onartu du. Plan 
horrek 2030ean lortu beharreko osasunaren eta ingurumenaren 
arloko funtsezko helburu batzuk ezartzen ditu, eta adierazten du 
2050ean kutsadura murriztu behar dela giza osasunerako eta 
ekosistema naturaletarako kaltegarriak ez diren mailetaraino.

Era berean, klima-aldaketa eta osasuna lotzen dituzten lanak 
egin dira, eta prebentzio- eta babes-neurriak proposatu dira, 
hala nola 2015eko Parisko Akordioa —Klima Aldaketarako 
Nazio Batuen Esparru Konbentzioaren barruan—. Horrez gain, 
2010ean argitaratu zen “The EU Environment and Health Action 
Plan” (EHAP) dokumentuan, osasunaren eta ingurumenaren ar-

teko lotura aztertu zen eta egungo egoera hobetzeko neurriak 
proposatu ziren. Ildo horretatik, politika publikoetan dibertsitate 
biologikoaren eta osasunaren arteko loturak kontuan eta bar-
nean hartzeko lanak ere egin dira; esaterako, Osasunaren Mundu 
Erakundeak, Dibertsitate Biologikoaren Hitzarmeneko Idazkari- 
tzak edo sortu berri den Osasun Bakarrari buruzko Goi Mailako 
Adituen Kontseiluak (OIE, FAO, PNUMA) egindako lanak. Azken 
horrek aditzera ematen du gizakien osasuna erabat lotuta da-
goela planetaren osasunarekin, gizaki guztiekin, ekosistemekin, 
ingurumen komunarekin eta sustatzaile sistemiko egokiekin.

Europar Batasunak osasunaren eta ingurumenaren arloan di-
tuen beste konpromiso batzuetan nazioarteko ekimenak (VIII. 
Ingurumen Programa), zuzentarauak eta erregelamenduak 
(produktu kimikoak, REACH, biozidak, urak, eta abar) barne har- 
tzen dira, baita osasunari eta ingurumenari buruzko Europako 
gainerako legeria, Osasunaren Mundu Erakundearen ekimenak 
(Ostravako Konferentzia, Osasunaren Mundu Erakundearen 
2019-2023 aldirako Laneko 13. Programa Orokorra), Europa 
2020, Garapen Jasangarrirako Agenda 2030 (2015), Europako 
Hitzarmen Berdea (2019), klima-aldaketari buruzko Parisko 
Akordioa (2015), Jasangarritasunerako Substantzia Kimikoen 
Europako Estrategia (2020) eta 2030erako biodibertsitateari 
buruzko Europar Batasunaren Estrategia (2020) ere.

ingurumenaren arteko loturak, eta agerian geratu da bi aldagai 
horien arteko lotura aintzat hartzearen garrantzia. Ingurume-
naren eta osasunaren arteko loturek nola funtzionatzen duten 
sakon ezagutzeko edo ingurumen-faktore bakoitzarekin lotzen 
diren inpaktuak kuantifikatzeko bide luzea egin behar den arren, 
zenbait erakunde publiko eta pribatu gero eta gehiago ari dira 
aztertzen osasunaren ingurumen-determinatzaileak. 

 

Biztanleria bizi den ingurunea funtsezkoa da pertsonen osasu-
nerako eta ongizaterako. Ingurumenaren egoeraren eta bizi-ka-
litatearen arteko berezko lotura hori aitortzen duten zenbait 
politika garatu dira maila guztietan, Europako Ingurumen Agen- 
tziaren sorreratik hasi eta gai horri buruzko ezagutza hobetzeko 
aukera eman duten lurralde-politikak diseinatzeraino. Hala ere, 
azken urte hauetan garrantzi berezia hartu du osasunaren eta 
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EUSKAL AUTONOMIA ERKIDE-
GOAREN ESPARRUAN ingurume-

naren eta osasunaren arloan era-
bakitako lehen politika 1988koa da, 

Euskadirako Osasun Politika (2000). 
1994ko urrian, Osasuna Zainduz (Euskal Osasun 
Sistemarako Aldaketa Estrategiak) estrategiaren 
testuinguruan, argitaratu zen 1994ko Osasun Plana, 
osasun-sistema zuzendu eta ebaluatzeko oinarrizko 
tresna gisa definitu zena. Ondoren, Osasun Publikoko 
Zuzendaritzak ingurumen-arriskuen arloan jardun be-
harrak identifikatzeko azterketa sistematikoa egitea 
sustatu zuen, eta lan-talde bat sortu zen Osasun Sai-
lak ingurumen-faktoreek osasunean dituzten arriskuen 
arloan jarduteko beharrak identifikatu eta lehenesteko. 

Euskal Autonomia Erkidegoko Osasun Plana da 
osasun-sistemaren plangintza eta programaziorako 
tresna gorena. Esparru horretan, Euskadiko Osasun 
Planak (2013-2020) Euskadiko administrazioek euskal 
gizartearekin arlo horretan hartutako konpromisoak 
jasotzen zituen, “Osasuna politika guztietan” kontzep-
tuarekin bat. Osasun Plan horren indarraldia agortu-
ta, Gobernu Kontseiluak Euskadiko 2030eko Osasun 
Plana onartu zuen 2023ko uztailean. Plan berri horrek 
datozen urteetan Euskadi osasungarriagorantz gida- 
tzeko garatuko diren osasun-politikak zehaztuko dituen 
bide-orria ezartzen du.

Horrez gain, Ingurumen eta Lurralde Politika Sailak, 
IHOBE Ingurumen Jarduketarako Sozietate Publi-
koaren bidez, 2014. urtean “Osasuna eta Hiri Garapen 
Jasangarria” Ekitaldea diseinatu eta jarri zuen abian, 
lehen urrats gisa, Tokiko Administrazioak osasuna 
udalerrietako hiri-plangintzan txertatzeko duen zere-
gina eta erantzukizuna zehazteko helburuarekin. Bes-
talde, 2023an argitaratutako Euskal Autonomia Erki-
degoko 2030eko Ingurumeneko Esparru Programak 
Osasuna eta Ingurumena ditu aztergai 2. erronkan, eta 
euskal ingurumen-politikan osasunerako arrisku diren 
bektore berriak sartzen ditu, ingurumen-osasunaren 
garrantzian sakonduz.

ESTATUKO ESPARRUAN 14/1986 Legeak 
—Osasunaren Lege Orokorrak (OLO)— 

ezarri zuen Osasun Sistema Nazionalaren 
(SNS) programetan arreta berezia jarri behar 

zitzaiola osasunari eta ingurumenari. Osasun Sistema 
Nazionalak lehentasuna eman behar dio ingurumen-arriskuen 

aurrean osasuna babesteari, Osasunaren Lege Orokorrak eta 
Osasun Publikoari buruzko Lege Orokorrak (33/2011 Legea) 
ezartzen duten bezalaxe.  

Osasunaren eta ingurumenaren integrazioan eta koordina-
zioan oraindik bide luzea egin behar den arren, badira elkar-
keta hori egin nahi duten araudiak, hala nola: Klima Aldaketari 
eta Energia Trantsizioari buruzko 7/2021 Legea edo Inguru-
men Ebaluazioari buruzko 21/2013 Legea. Azken lege horrek 
ezartzen du ingurumenak osasunaren gainean duen inpaktua 
aintzat hartu behar dela, bai ingurumen-ebaluazioa behar duten 
proiektuetan, bai ingurumen-ebaluazio estrategikoaren mende 
dauden planetan eta programetan. Horrenbestez, ezinbestekoa 
da norabide horretan aurrera egitea eta osasunaren gaineko 
inpaktuaren ebaluazioa txertatzea, politika guztietan osasuna 
zaintzeko tresna gisa.

Bestalde, Osasun Publikoari buruzko Lege Orokorraren espa-
rruan, Osasun Ministerioak Osasun eta Ingurumen Plan Es-
trategikoaren (OIPE) idazketa sustatu eta koordinatu du. Plan 
horren idazketan parte hartu dute, halaber, Trantsizio Ekologi-
korako eta Erronka Demografikorako Ministerioak eta osasun 
publikoaren gainean inpaktu handia duten gai nagusietako adi-
tuek. Plan hori 2021ean argitaratu zen, eta gaur egun garatzen 
ari den Osasun Publikoko Estrategiaren barruan sartzen da. 
Plan integrala osasunaren eta ingurumenaren ikuspegitik landu 
da, eta ingurumen-faktore nagusiek eta horien determinatzai-
leek osasunaren gainean duten inpaktua murrizteko egin behar 
diren jarduerak ezartzen ditu.

Ez dago osasunaren eta ingurumenaren arteko lotura orokorra-
ri buruzko bestelako legeriarik. Dena dela, ingurumena osatzen 
duten eta osasunean eragina duten arloetako batzuk arautu 
dira. Horren adibide izan daitezke 34/2007 Legea, airearen 
kalitateari eta atmosferaren babesari buruzkoa; 37/2003 Le-
gea, zaratari buruzkoa; 7/2022 Legea, ekonomia zirkularrerako 
hondakin eta lurzoru kutsatuei buruzkoa; edo 42/2007 Legea, 
Natura Ondareari eta Biodibertsitateari buruzkoa, baita horiek 
garatzen dituzten hurrenez hurreneko Errege Dekretuak, Dekre-
tuak eta Erregelamenduak.
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OSASUNARI ETA INGURUMENARI BURUZKO MUGARRI ESANGURATSUENAK

  Batasunaren Ingurumenaren arloko lehen Ekintza Programa (Ingurumeneko I. Esparru Programa),  
bizi-kalitatea eta ingurumena hobetzeko helburu orokorra zuena 

1973

Ingurumeneko II. Esparru Programa, kutsaduraren kontrako borrokan arreta handiagoa jarri zuena1976

Ingurumeneko III. Esparru Programa, Batasunaren politiken izaera prebentiboa indartu zuena1983

14/1986 Lege Orokorra, apirilaren 25ekoa, Osasunarena: Osasun Sistema Nazionalaren programetan 
ingurumen-osasunari arreta berezia jartzeko betebeharra ezarri zuen (18., 19., 39. eta 40. artikuluak)

1986

Ingurumeneko IV. Esparru Programa: ingurumenaren babesa hazkunde ekonomikoa eta enplegu-
sorrera ekar litzakeen tresnatzat hartu zuen, eta esplizituki aurreikusi zuen ingurumen-politika 
erkidearen garapena

1987

Euskadirako Osasun Politika (2000), ingurumenaren eta osasunaren esparruan hartutako lehen politika1988

Ingurumeneko V. Esparru Programa: Europako hazkunde-eredua pixkanaka garapen jasangarrirantz 
bideratzea zuen helburu

1993

Ingurumenari eta Osasunari buruzko Europako Prozesua - OMEren Helsinkiko Konferentzia

Osasun Plana (1994-2000), osasun-sistema zuzentzeko eta ebaluatzeko oinarrizko tresna, Osasuna 
Zainduz erreforma-prozesuaren barruan 

1994

XXI. Menderako Guztiontzako Osasuna estrategia indartzen duen adierazpena, osasuna mantentzea eta 
ingurumena babestea sustatzeko helburua barne hartzen duena

1998

Ingurumenari eta Osasunari buruzko Europako Prozesua - OMEren Londresko Konferentzia1999

Kutsatzaile Organiko Iraunkorrei buruzko Stockholmeko Hitzarmena, giza osasuna eta ingurumena 
babestea helburu duena 

2001

Ingurumenari eta Osasunari buruzko Europako Prozesua - OMEren Frankfurteko Konferentzia: giza 
osasunerako ingurumen-mehatxu esanguratsuenak desagerrarazteko bost urtean behin egiten diren 
ministro-konferentzietako lehena

1989
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Ingurumenari eta Osasunari buruzko Europako Prozesua - OMEren Budapesteko Konferentzia (“Etorkizuna 
gure seme-alabentzat”)

Europar Batasunaren ingurumenari eta osasunari buruzko 2004-2010 aldirako ekintza-plana: EBri 
horren inguruko informazio fidagarria ematea eta ingurumenaren, osasunaren eta ikerketaren esparruko 
protagonisten arteko lankidetza indartzea du helburu

2004

Ingurumeneko II. Esparru Programa: helburu estrategikoak txertatu zituen emisioak arintzeko eta murrizteko 
politikak eta klima-aldaketara egokitzeko neurriak ezartzeko

2007

Ingurumenari eta Osasunari buruzko Europako Prozesua - OMEren Parmako Konferentzia. Helburu garbiak 
finkatzen dira ingurumen-mehatxuek osasunean duten inpaktu kaltegarria hurrengo hamarkadan murrizteko

2010

33/2011 Lege Orokorra, urriaren 4koa, Osasun Publikoarena: lehentasuna eman nahi dio ingurumen-
arriskuen aurrean osasuna babesteari

Ingurumeneko III. Esparru Programa: modu eraginkorrean bermatu nahi du osasunaren eta ingurumenaren babesa

2011

Ingurumeneko VII. Esparru Programa: epe luzerako ingurumen-estrategia ezartzen du, EBko herritarren 
osasuna babestea barne hartzen duena, eta, horretarako, kutsadura atmosferikoa eta akustikoa murriztea 
bultzatzen du

Euskadiko Osasun Plana (2013-2020): osasun-politiken ildo estrategikoak definitzen ditu, inplikatutako 
sektoreen jarduera biztanleen osasun-premia garrantzitsuenetarantz bideratzea ahalbidetzen dutenak. 

2013

Ingurumeneko VI. Esparru Programa: kutsadura-mailak murriztuz osasun publikoa bermatzen lagunduko  
zuen ingurumenaren kalitatea erdiesteko helburua ezarri zuen 

EAEko Osasun Plana (2002-2010): ingurumena sartzen du osasunean eragina duten funtsezko faktoreen artean

Garapen Jasangarriaren Euskal Ingurumen Estrategia (2002-2020) eta Ingurumeneko I. Esparru Programa: 
lehentasun gisa ezartzen dute ingurumen garbia eta osasungarria bermatzea, giza osasunean eragin 
negatiboa izan ez dezan

2002

Europako Ingurumen eta Osasun Estrategia (SCALE), ingurumenaren egoerari eta giza osasunari buruzko 
informazio guztia integratzeko beharrak bultzatuta sortzen da, osasunaren gaineko ingurumen-inpaktu 
globalaren ebaluazio hobea lortu nahian

2003
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OSASUNARI ETA INGURUMENARI BURUZKO MUGARRI ESANGURATSUENAK

  

NBEk Garapen Jasangarriari buruzko 2030 Agenda onartzen du, Garapen Jasangarrirako 17 Helburu 
ezartzen dituena, Osasuna eta ongizatea (3. GJHa), Klimaren aldeko ekintza (13. GJHa) edo Energia 
eskuragarria eta ez kutsatzailea (7. GJHa) barne hartuz, besteak beste

Parisko Akordioa: klima-aldaketari buruzko nazioarteko tratatua, berotze globala mugatzeko 
helburuarekiko juridikoki loteslea 

2015

Ingurumenari eta Osasunari buruzko Europako Prozesua - OMEren Ostravako Konferentzia. Estatu 
kideek ekintza-zorro nazionalak egiteko konpromisoa hartu zuten, osasunaren eta ingurumenaren 
arloko aurrerapenak bizkortzeko premiari heltzeko eta, bereziki, ingurumenarekin erlazionatutako 2030 
Agendaren osasun-arloko helburu eta jomugei aurre egiteko

2017

Europako Itun Berdeak onartzen du osasunak oso lotura estua duela gure ingurumenaren egoerarekin, 
eta herritarren osasuna eta ongizatea ingurumenarekin zerikusia duten arrisku eta inpaktuetatik 
babestea du helburu

2019

Batzordeak zero kutsadurari buruzko ekintza-plana bere egitea2021

Ingurumeneko VIII. Esparru Programa: trantsizio ekologikoa modu bidezko eta inklusiboan bizkortzea 
du helburu. Bere helburua da, halaber, gure ekonomien eta gizarteen osasuna ongizatean oinarrituta 
neurtzeko bidea urratzea

Osasun eta Ingurumen Plan Estrategikoa (2022-2026). 33/2011 Legearen esparruan, erreferentzia ugari 
eskaintzen dizkie ingurumen-arriskuen aurrean osasuna babesteari eta giro osasungarriak sustatzeari, 
baita osasun-agintaritzek ingurumen-osasunaren esparruan egin beharreko jarduketei ere 

Osasun Publikoko Estrategia (2022). One Health kontzeptua integratzen du, zeinak adierazten baitu giza 
osasuna, animaliena eta ingurumenarena barne-barnetik konektatuta daudela eta elkarren mendekoak 
direla, hots, ekosistema beraren parte direla

2022

Ingurumeneko IV. Esparru Programa (2020): osasun publikoa eta ingurumenarekiko interdependentzia 
txertatzen ditu bere erronken artean

Osasuna eta Hiri Garapen Jasangarria: tokiko hirigintza-ekimenek osasunean duten eragina aztertzeko 
gida praktikoa (Udalsarea21)

2014

Ingurumeneko V. Esparru Programak (2030), osasuna eta ingurumena aipatzen ditu. Izan ere, EAEko 
ingurumen-politikan txertatzen ditu osasunerako arrisku nabarmenak ekartzen dituzten bektore berriak, 
eta ingurumen-osasunaren garrantzian sakontzen du

Euskadiko Osasun Plana (2030), One Health ikuspegia hartzen du barnean, eta, hartara, ingurumen-
osasuna integratzen du osasun-politika publikoen ikusmoldean 

2023
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2030eko Agendan barne hartzen diren Garapen Jasangarrirako 
Helburuetako bostek, 2. irudian ikus daitekeenez, osasunaren 
ingurumen-determinatzaileak dituzte aztergai, eta zuzenean eta 
zeharka laguntzen dute osasuna oinarri duen 3. Garapen Ja-
sangarrirako Helburuan; izatez, 3. helburu horren helburua da 
adin guztietarako osasun ona eta ongizatea bermatzea, amen 
eta haurren hilkortasuna murrizteko ikusmolde bereziarekin. 
Barnean hartzen du, halaber, gaixotasun transmitigarrien epi-
demiari amaiera emateko eta gaixotasun ez-transmitigarrien 
ondoriozko hilkortasun goiztiarraren heren bat prebentzioaren 
eta tratamenduaren bidez murrizteko helburua. Zehazki, lortu 
nahi da produktu kimiko arriskutsuen ondoriozko eta airearen, 
uraren eta lurzoruaren kutsaduraren ondoriozko heriotzak eta 
gaixotasunak nabarmen murriztea eta ingurumen-hobekuntzek 
osasun hobea sortzen dutela onartzea.

Nazio Batuen Erakundeko (NBE) kide diren estatu guztiek 2015. 
urtean bere gain hartutako 2030eko Garapen Jasangarrirako 
Agendak hurrengo hamarkadara begira dauden ekintzarako hel-
buruak eta xedeak ezartzen ditu. Garapen Jasangarrirako 17 
Helburuek (GJH) giza garapenaren askotariko alderdiak lantzen 
dituzte, besteak beste, osasuna hobetzea, pobrezia murriztea, 
hezkuntza, desberdintasunak murriztea, hazkunde ekonomikoa, 
ingurumen-kalitatea eta klima-aldaketari aurre egiteko premia 
larria. Garapen Jasangarrirako Helburuek jorratu nahi dituzten 
gaien eskalaren eta zabaltasunen ondorioz, faktore soziodemo-
grafikoen eta ingurumen-babesaren arteko loturak nabarmen- 
tzen dira. Nazio Batuen Erakundeak hartutako konpromisoetako 
batzuk bat datoz Osasunaren Mundu Erakundeak biztanleriaren 
osasuna hobetzeko eta desberdintasunak murrizteko landutako 
alderdiekin, Osasunaren Mundu Erakundearen Health 202014 es-
trategiaren helburu estrategikoetan aintzat hartu den bezala.

2.2. OSASUNA ETA INGURUMENA ETA 2030EKO GARAPEN JASANGARRIRAKO HELBURUAK

14 Osasunaren Mundu Erakundea (2013). Health 2020: A European policy 
framework and strategy for the 21st century, esteka.
15 OPS (2022). Osasunaren ingurumen-determinatzaileak, esteka.

2. irudia. Osasunaren eta ongizatearen Garapen 
Jasangarrirako Helburuan laguntzen duten 
Garapen Jasangarrirako Helburuak15.

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf
https://www.paho.org/es/temas/determinantes-ambientales-salud
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Helburu horiek lortuko badira, ingurumen-osasun publi-
koko programek ingurumen-faktoreek eragin ditzaketen 
osasun-arazoak ebaluatu behar dituzte, pertsona guztiak 
ingurumen-arriskuetatik babesteko politika publiko inte-
gratzaileak eta bidezkoak garatu behar dituzte, eta politika 
horiek betetzen direla ziurtatu behar dute. Garrantzitsua da 
ingurumen-osasun publikoko programek ingurumenaren al-
detik arduratsua den osasun-sektorea sustatzea, baita in-
gurumenaren aldetik osasungarriak eta erresilienteak diren 
komunitateak sustatzea ere.

Izan ere, Garapen Jasangarrirako Helburu batzuek osasu-
nean eta ongizatean eragin handiagoa duten arren eta bes-
te batzuek ingurumenarekin lotura handiagoa duten arren, 
osasunaren ingurumen- eta gizarte-determinatzaileak Ga-
rapen Jasangarrirako Helburu guztien bidez lotzen dira, 3. 
irudiak erakusten duen bezala, eta sinergietarako aukerak 
ematen dituzte helburu eta xede garrantzitsuak betetzeko 
ekintzen plangintzan.   

16 EEA (2019). Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health and well-being in Europe. 
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3. irudia. Garapen Jasan-
garrirako Helburu guztiek 
osasunaren problematika-
rekin duten lotura16.
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Diagnostikoak ingurumen-arrisku nagusien bilakaera eta 
egungo egoera aurkezten ditu, biztanleriaren osasunarekin 
duten loturaren arabera. Adierazle horiek islatzen dituzte 
zuzeneko inpaktua, biztanleen esposizioa eta/edo Euskadiko 

osasunaren ingurumen-determinatzaileen egoera baloratzeko 
kontuan hartu beharreko datuak. Hurrengo irudian modu gra-
fikoan ageri dira determinatzaile horietako batzuk eta osasu-
nean dituzten inpaktuak, garrantziaren arabera ordenatuta.

GAUR EGUN ZER EGOERATAN DAUDE OSASUNA 	
ETA INGURUMENA EUSKADIN?3.

17 Europako Ingurumen Agentzia (2019). Ingurune osasuntsua, bizitza osasuntsuak: zer-nolako 
eragina duen ingurumenak osasunean eta ongizatean Europan, esteka.
18 Europako Ingurumen Agentzia (2020a). Signals 2020: Towards zero pollution in Europe, esteka.
19 European Climate and Health Observatory (2022). Europan bero-boladekin lotzen den hilkor-
tasuna, esteka.

4. irudia. Europako osasunaren eta inguru-
menaren kopuru batzuen laburpena (iturria: 
bertan landua, Europako Ingurumen Agent-
ziaren datuetan oinarrituta17, 18, 19).

URAREN KALITATEA

KUTSADURA AKUSTIKOA

AIREAREN KALITATEA KLIMA-ALDAKETA

SUBSTANTZIA KIMIKOAK

Hilkortasun
goiztiarra

Eragozpen handia

Beherakoa Legionellosia

Kardiopatiak Loaren alterazio  
handia

Hilkortasun  
goiztiarra Haurren  

narriadura kognitiboa
Hilkortasuna
(mundukoa)

Kardiopatiak Biriketako
minbizia

Beste amas  
gaixotasun eta  
infekzio batzuk

Bero-boladen
ondoriozko hilkortasuna

Hotz-boladen
ondoriozko koagulazio-

arazoak

Gaixotasunen  
transmisio-bektoreak

400.000
Heriotz goiztiar

22.000.000

Kausa  
nagusia

48.000 6.500.000 12.000 12.500 % 2,7 guztizkoa)

Hilkortasuna 
handitzea

Hilkortasuna 
handitzea

Hilkortasuna 
handitzea

29.006 Kasuak 
areagotzea

https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives
https://www.eea.europa.eu/publications/signals-2020
https://climate-adapt.eea.europa.eu/en/observatory/++aq++metadata/indicators/heat-related-mortality-in-europe?bs=0
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Europako Ingurumen Agentziaren arabera, Europako biz-
tanleen osasunean inpakturik handiena duten kutsatzaile 
atmosferikoak dira material partikulatuak (PM), batez ere 
tamaina txikieneko partikulak (PM2,5), nitrogeno oxidoa 
(NO2) eta ozonoa (O3)

20. Hiri-ingurunean, motor-ibilgailuak 
(automobilak, kamioiak, motoak, eta abar) dira NO2-ko eta 
PM2,5 partikulen iturri nagusiak, eta, tamaina txikieneko 
material partikulatua bereizita aztertuz gero, ikus daiteke 
etxebizitzen eta nekazaritza-sektorearen ekarpena adie-
razgarria dela21.

Arrisku-faktore horrek giza osasunerako duen garrantzia kon-
tuan hartuta, Osasunaren Mundu Erakundeak hasiera-hasie-
ratik ezarri ditu mundu osorako jarraibide batzuk, jakin dadin 

Ebidentzia zientifikoak erakusten du airearen kutsadura 
heriotza eta ospitaleratze ugariren kausa dela eta gaixo-
tasun ugariren sintomak larriagotzen dituela. Kutsadurak 
osasunean duen inpaktua (oro har edo eskualdean) erikor-
tasunaren eta hilkortasun goiztiarraren bidez ebaluatu da, 
epe laburreko nahiz epe luzeko ondorioak kontuan hartuta.

Kutsadura atmosferikoa da ingurumen-arriskurik 
handiena Europan, eta gaixotasun kardiobaskularrak, 
biriketako gaixotasunak (biriketako minbizia eta beste 
batzuk barne) eragiten ditu. Zenbatesten da kutsadura 
atmosferikoak urtean 400.000 heriotza goiztiar baino 
gehiago eragiten dituela Europar Batasunean20. 

3.1. AIREAREN KALITATEA 

KUTSADURA ATMOSFERIKOAK OSASUNAREN GAINEAN DITUEN ONDORIOAK
Haurrak eta adinekoak dira talderik zaurgarrienak

Partikulak (PM) airean esekita daude. Itsas gatza, ikatz 
beltza, hautsa eta substantzia kimiko jakin batzuen parti-
kula kondentsatuak PM kutsatzaile gisa sailka daitezke.

Ozono troposferikoa (O3) atmosferara isuritako kutsa- 
tzaileek –adibidez, garraioak, gas naturalaren erauzketak, 
zabortegiek eta etxean erabiltzen diren substantzia kimi-
koek– esku hartzen duten erreakzio kimikoen ondorioz 
sortzen da (eguzkiaren argiak eraginda).

Sufre dioxidoa (SO2) berokuntza-sistemetan, energia 
sortzeko prozesuetan eta garraioan erabiltzen diren 
erregai sufredunak kontsumitzearen ondorioz isurtzen 
da. Sumendiek SO2 isurtzen dute atmosfera.

Nitrogeno dioxidoa (NO2) errekuntza-prozesuetan osatzen 
da nagusiki, hala nola automobilen motorretan eta zentral 
elektrikoetan gertatzen direnetan.

5. irudia. Airearen kutsadurak osasunean dituen inpaktuak, hautemandakoak22, 23.

Buruko mina eta antsietatea (SO2) 
Nerbio-sistema zentralaren gaineko 
ondorioak (PM)

Begietako, sudurreko eta eztarriko narritadura  
Arnas arazoak (O3, PM, NO2, SO2)

Gibelaren, barearen eta odolaren gaineko  
ondorioak (NO2)

Ugalketa-sistemaren gaineko 
ondorioak (PM)

Arnasbideen gaineko ondorioak: 
narritadura, inflamazioa eta infekzioak, 
asma eta birika-funtzio murriztua, 
buxadurazko arnas gaixotasun kronikoa 
(PM), biriketako minbizia (PM)

Gaixotasun kardiobaskularrak (PM, O3, SO2)
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20 Europako Ingurumen Agentzia (2019). Ingurune osasuntsua, bizitza 
osasuntsuak: zer-nolako eragina duen ingurumenak osasunean eta ongi-
zatean Europan, esteka.
21 ISGlobal (2023). Trafikoak, etxebizitzek eta nekazaritza- eta abeltzain- 
tza-sektoreak eragin handia dute Europako hirietako kutsadura atmosferi-
koarekin lotzen den hilkortasunean, esteka.
22 Europako Ingurumen Agentzia (2019). Healthy environment, healthy lives: 
how the environment influences health and well-being in Europe, esteka.
23 Europako Ingurumen Agentzia (2013). Every breath we take: improving air 
quality in Europe, esteka.
24 Osasunaren Mundu Erakundearen airearen kalitateari buruzko txostena 
(2021), WHO global air quality guidelines, esteka.
25 2008/50/CE Europako Zuzentaraua, esteka.

proposamen berrian ezarritako mugak, betiere Osasunaren 
Mundu Erakundearen gomendio zorrotzagoak ahaztu gabe.

Euskal Autonomia Erkidegoan, Eusko Jaurlaritzaren Airea 
Kontrolatzeko Sareak zenbait kutsatzaile atmosferikoren 
batez besteko kontzentrazioen neurketak eta jarraipenak 
egiten ditu, osasunean eragin handiena dutenenak barne. 
Aditzera eman behar da, azken urteetan nabarmen egin 
duela hobera Sare horrek emandako informazioak, eta 
metodo berriak txertatu dira airearen kalitatearen kontrol 
eta aurreikuspenean aurrerapen eta eraginkortasun handia-
goz jarduteko. Arlo horretako inbertsioak egin dira, besteak 
beste, laborategi mugikorretan edo neurtu ohi ziren kutsa- 
tzaileez bestelako kutsatzaileak neurtzeko ekipoetan. Horri 
esker, zehaztasun handiagoz deskribatu ahal izan da Eus-
kal Autonomia Erkidegoko airearen kalitatea, eta zenbatetsi 
ahal izan da Euskal Autonomia Erkidegoko biztanleek ku- 
tsatzaile atmosferikoekiko duten esposizio-maila.

Material partikulatuak dira, giza osasunerako duen arris-
kuari dagokionez, airearen kutsatzaile garrantzitsuene-
tako bat, arnastu baitaitezke eta arnas-sisteman sartu. 
Hori dela eta, tamaina txikieneko partikulak (PM2,5) dira 
arriskutsuenak, albeoloetaraino edo arnas-sistemako al-
derik sakoneneraino jaitsi baitaitezke. Partikula ultrafinak 
(<0,1 mikra) odoleraino irits daitezke eta, hartara, zenbait 
organori eragin, baita nerbio-sistema zentralari edo ugalke-
ta-sistemari ere, besteak beste.

kutsadura atmosferikoaren zer kutsadura-mailetatik aurkitu 
diren osasunaren gaineko ondorioak. Azken txostenean24, 
2021ean, Osasunaren Mundu Erakundeak muga horiek egu-
neratu eta gomendio zorrotzagoak ezarri ditu. Estandar be-
rriekin agerian geratzen da hiri-ingurunean guztiz premiazkoa 
dela partikula kutsatzaileen presentzia murriztea. 

Bestalde, ingurune-airearen kalitateari buruzko zuzenta-
rauan ezarritako osasuna babesteko Europar Batasunaren 
arauek25 aztergai dituzte osasunaren gainean epe laburrera 
eta luzera izango diren ondorioak. Arau horiek mugatuko 
dute kontzentrazioek zenbat aldiz gainditu ditzaketen epe 
laburreko balioak (egunekoak eta ordukoak) , eta eskatuko 
dute urteko batezbestekoak definitutako balioen azpitik ego-
tea. Bestalde, Europar Batasunaren ingurune-airearen kalita-
te-mugek ezartzen dute zer arau bete behar diren; Osasuna-
ren Mundu Erakundearen jarraibideek, berriz, osasunerako 
arriskutsuak diren kutsatzaile atmosferiko nagusien atala-
seei eta mugei buruzko irismen handiagoko orientabideak 
ematen dituzte —zorrotzagoak dira PM2,5, NO2, PM10 (urteko 
batezbestekoa) eta ozonoaren kasuan—.  

3. taula. Airearen kalitatearen muga-balioak eta jarraibideak (µg/m3) 
(iturria: bertan landua, OMEren, EBren eta Espainiaren (102/2011 ED) 
araudietan oinarrituta).

Dokumentu honetan erreferentzia gisa hartuko diren balioak 
Europar Batasunaren azken proposamenean argitaratu-
takoak dira. Proposamen hori azken onarpenaren zain dago, 
Europan ezarritako araurik berriena baita. Nolanahi ere, Eus-
kadiren helburua da aireak gero eta kalitate-maila osasunga-
rriagoa izatea, eta aurrez betetzea Europako Zuzentarauaren 

  

Aldia EB 
mailak

102/2011 
EDaren 
mailak

EBren zuzentarau 
proposamenaren, 

mailak*

OME 
jarraibideak 

2021

25PM2.5

40PM10

40NO2
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Urtekoa

Urtekoa
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40

40
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20
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15
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*Europako Parlamentuaren eta Kontseiluaren Zuzentarau Proposamena, Europako ingurune-
airearen kalitateari eta atmosfera garbiagoari buruzkoa (bertsio bategina), COM/2022/542 

https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives
https://www.isglobal.org/-/trafico-viviendas-sector-agropecuario-principales-contribuyentes-mortalidad-contaminacion-atmosferica-ciudades-europeas
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives
https://www.eea.europa.eu/publications/eea-signals-2013
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/345329/9789240034228-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2008-81053
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2. adierazlea: PM10 partikulen batez besteko kontzen-
trazioa

2020rako Euskadiren batez besteko balioa —14,9 µg/
m3-eko batez besteko kontzentrazioarekin— Airearen 
Kalitatearen Europako Zuzentarau berriak gomenda- 
tzen dituen balioen azpitik dago (20 µg/m3).

PM10 partikulen urteko batez besteko kontzentrazioaren 
datuek zertxobait egin dute behera 2015etik

 
7. irudia. Material partikulatuaren (PM10) urteko batez besteko kontzen-
trazioaren bilakaera, airearen kalitate-zonen arabera, 2015-2020 aldian.

Ia azken 15-20 urteetan euskal lurraldeko zen-
bait puntutan egindako ekintza-planei esker26, 
nabarmen hobetu da airearen kalitatea. 2020an 
zertxobait gora egin duen zona bakarra27 Kos-
taldea izan da. Nabarmentzekoa da Euskadiko 
batezbestekoa zein zona bakoitzeko batezbes-
tekoa Europako Zuzentarauak 2008an ezarri-
tako helburuaren (40 µg/m³) eta Europar Bata-
sunaren egungo zirriborroaren (20 µg/m³) oso 
azpitik daudela. Euskadiko batez besteko kontzentrazioa 
Espainiako batez besteko kontzentrazioa baino % 35 txikia-
goa da (20,1 µg/m³).  
Iturria: Eusko Jaurlaritzaren Airearen Kalitatea Kontrolatzeko Sarea; Espai-
niako Gobernuaren Trantsizio Ekologikorako eta Erronka Demografikorako 
Ministerioaren Aire Garbiko eta Industria Jasangarritasuneko Zuzenda-
riordetza Nagusia

1. adierazlea: PM2,5 partikulen batez besteko kon-	
tzentrazioa

PM10 adierazlea bezalaxe, 2020rako PM2,5 partikulen 
batez besteko kontzentrazioa Euskadin 8,1 µg/m3-
koa da, Europako Zuzentarau berriak ezarritako hel-
buru-mugaren azpitik, 10 µg/m3.

2015etik 2020ra, PM2,5 partikulen batez besteko kontzen-
trazioak pixka bat egin du behera (– % 17)

 
6. irudia. Material partikulatuaren (PM2,5) urteko batez besteko kontzen-
trazioaren bilakaera, airearen kalitate-zonen arabera, 2015-2020 aldian.

Euskadin, PM2,5 partikulen kontzentrazioa Europar 
Batasuneko Zuzentarau Proposamen berriak go-
mendatutako balioen azpitik dago aztertutako aldi 
osoan, Behe Nerbioin (2015ean eta 2017an) eta 
Nerbioigoienean (2017 baino lehen) izan ezik. Era 
berean, Idiazabal Gainean eta Debagoienean na-
barmen murriztu da kontzentrazioa; kontzentrazio 
handieneko eremua izatetik, 2020an Euskadiko ba-
tezbestekoaren parekoa izatera pasatu dira. Nola-
nahi ere, esan behar da COVID-19aren pandemiak 
baldintzatu zuela 2020. urtea eta urte horretan industria-jardue-
ra eta ibilgailuen zirkulazioa murriztu zela, eta, ondorioz, urte ho-
rretako emaitza ez dela oso konparagarria gainerako urteekin. 
Euskadiko batezbestekoa zein zona bakoitzaren batezbestekoa 
Europako Zuzentarau berriak ezarritako helburuaren oso azpi-
tik daude. Euskadiko batez besteko kontzentrazioa Espainiako 
batezbestekoaren azpitik dago (10,4 µg/m3). 
Iturria: Eusko Jaurlaritzaren Airearen Kalitatea Kontrolatzeko Sarea; Espainiako 
Gobernuaren Trantsizio Ekologikorako eta Erronka Demografikorako Ministe-
rioaren Aire Garbiko eta Industria Jasangarritasuneko Zuzendariordetza Nagusia
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3. adierazlea: Airearen kalitate-indizea  

Airearen kalitate-indizeak islatzen duenez, 2021ean 
egunen % 88,8an airearen kalitatea “ona” edo “oso 
ona” izan da, egunen % 8,6an soilik izan da airearen 
kalitatea “hobetzeko modukoa” eta egunen % 2,5ean 
kalitate “txarrekoa”.

Euskadin airearen kalitateak joera positibo argia izan du 
2014az geroztik

Euskal Autonomia Erkidegoko udalerri bakoitzeko PM10 par-
tikulen batez besteko kontzentrazioaren emaitzak mapa ho-
netan jaso dira, 2021eko azken datuen arabera.

8. irudia. 2021ean PM10 partikulen batez besteko kontzentrazioa udalerriko 
(iturria: bertan landua, Eustaten eta Airearen Kalitatea Kontrolatzeko Sa-
rearen Zerbitzuaren datuetan oinarrituta).

Baliorik altuenak Behe Nerbioin daude, eta baliorik baxue-
nak, berriz, Euskal Autonomia Erkidegoko hegoaldeen 
dauden zonetan. Emaitzak aztertuz gero, PM10 partikulen 
kontzentrazio txikiagoak hauteman dira kutsatzaile horren 
urteko kontzentrazio txikienak dituzten landa-eremuetan. 
Are gehiago, ibilgailuen trafikoaren eta kutsadura atmosferi-
koaren arteko loturak eraginda, ikusten da baliorik altuenak 
bat datozela eremu populatuenekin eta autonomia-erkide-
goko errepide nagusiak dituzten udalerriekin.

Zenbait kutsatzaileren kontzentrazio atmosferikoak abia-
puntu izanik (SO2, NO2, PM10, PM2,5 eta O3) kalkulatzen du 
Eusko Jaurlaritzak Airearen Kalitate Indizea. Indize horrek 
modu errazean erakusten du airearen kalitatearen egoera, 
eta, Europan ezarritako erreferentziazko kontzentrazio-mai-
lei jarraikiz, ezartzen ditu airearen kalitatearen bost maila 
hauek28: Oso ona, Ona, Nahiko ona, Txarra, Oso Txarra.  

26 “Airearen kalitatea hobetzeko” eragina duten estrategiak, planak, progra-
mak eta lege-proiektuak: mugikortasun jasangarriko estrategiak eta pla-
nak, energia berriztagarriak bultzatzea, Energia Trantsizioaren eta Klima 
Aldaketaren Plana, Energia Trantsizioaren eta Klima Aldaketaren Legearen 
Aurreproiektua, Etxebizitza Legearen Aurreproiektua, Energia Estrategiaren 
berrikuspena eta Euskadiko Garraio Jasangarriaren Gida Plana 2030.
Udalen/eskualdeen esparruan, Airearen Kalitatearen Ekintza Planak eta Es-
trategiak, Energiaren Ekintza Planak, Mugikortasun Planak, Klima Aldaketari 
buruzko Planak eta Emisio Gutxiko Eremuen (EGE) diseinua garatzea eta 
ezartzea, eraginpean dauden udalerrietan.
Beste batzuk, hala nola 1/2016 Legegintzako Errege Dekretuaren mende 
dauden industria-instalazioetarako eskura dauden teknologia onenei lo-
tutako emisio-mugak aplikatzea, energia-aurrezpena sustatzea laguntza 
fiskalen bidez (Teknologia Garbien Euskal Zerrenda) edo Euskal Autonomia 
Erkidegoko airearen kalitatea zaindu eta kontrolatzeko sarea hobetzea eta 
handitzea. 
27 Lurralde-zonifikazioa Eusko Jaurlaritzaren airearen kalitatea kontrolatzeko 
sistemak zehaztutakoa da. https://www.euskadi.eus/informazioa/euskadi-
ko-airearen-ebaluazioa/web01-a2ingair/eu/
28 Eusko Jaurlaritzako Ekonomiaren Garapen, Jasangarritasun eta Inguru-
men Saila. Euskadiko airearen kalitatearen ebaluazioa, esteka [azken sa-
rrera: 2023/06/20]
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9. irudia. Airearen kalitate-indizeak (AKI) Euskadin izandako bilakaera 
(2014-2021).

https://www.euskadi.eus/informazioa/euskadiko-airearen-ebaluazioa/web01-a2ingair/eu/
https://www.euskadi.eus/informazioa/euskadiko-airearen-ebaluazioa/web01-a2ingair/eu/
https://www.euskadi.eus/informazioa/euskadiko-airearen-ebaluazioa/web01-a2ingair/eu/
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10. irudia. PM10-erako (urteko batezbestekoa), NO2-rako (urteko batezbeste-
koa) eta O3-rako (P93,2 max. 8 ordu eguneko) biztanleriaren esposizioaren 
zenbatespena 2021ean.

Zenbatesten da biztanleriaren % 11,7 egon zela Europar 
Batasunak NO2-rako proposatutako muga baino maila 
handiagoen esposiziopean. Ozonoarekiko esposizioari 
dagokionez, eta hori neurtzen duten estazioetako gehie-
neko oktoordutegi mugikorren P93,2-ko (93,2 pertzentila) 
oinarrizko datuari erreparatuta, ez zen biztanlerik egon Eu-
ropar Batasunak proposatutako muga baino kontzentrazio 
handiagoen esposiziopean, eta, azkenik, PM10 partikulen 
kontzentrazioen esposiziopean egon zen Euskal Autono-
mia Erkidegoko biztanleriaren % 1,7 soilik egon zen Europar 
Batasunaren azken muga-balioen gainetik.

Euskal Autonomia Erkidegoko airearen kalitateari buruzko 
datu horiek erakusten dute 2014-2021 aldian kalitateak ho-
bera egin duela; 2014. urtean egunen % 5,7an kalitatea “oso 
ona” izan zen, eta 2021ean egunen % 47,6an. Horrez gain, 
jasangarritasunaren adierazlea hobetu egin da (“oso onak” 
eta “onak” kalifikazioa izan duten egunen kopurua neurtzen 
du); 2014. urtean egunen % 78,5ean lortu zen kalifikazio 
hori, eta 2021ean, egunen % 88,8an. Nabarmentzekoa da, 
halaber, kalitate “txarreko” egun kopurua txikia dela, eta ka-
litate “oso txarreko” egunik ez dagoela.
Iturria: Eusko Jaurlaritzaren Airearen Kalitatea Kontrolatzeko Sarea

4. adierazlea: Kutsadura atmosferikoaren muga-ba-
lioen gainetik bizi den biztanleriaren ehunekoa

2021. urterako, Euskal Autonomia Erkidegoko biztanleen 
% 11,7 eta % 1,7 egon ziren Europar Batasunaren Zuzen-
tarau berriak NO2 eta PM10 partikuletarako

29 ezarritako 
mugak baino balio handiagoen esposiziopean, hurrenez 
hurren. Ordea, ez zen biztanlerik egon ozonoaren mu-
ga-balioak baino balio handiagoen esposiziopean.

Euskal Autonomia Erkidegoko biztanleriaren ehuneko txiki 
bat dago Europar Batasunaren muga berriak baino maila 
handiagoen esposiziopean

29 Tamaina txikieneko materia partikulatua Euskal Autonomia Erkidegoko 
giza osasunerako kutsatzaile kaltegarrienetako bat den arren, oraingoz ez 
dago PM2,5 partikulen esposizio-maparik, ez baitago kutsatzaile horren be-
har adina neurgailu.
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Osasunaren Mundu Erakundeak eta Europako Zuzentarau 
berriak Euskal Autonomia Erkidegoko udalerri bakoitzerako 
emandako gomendioak baino PM10 eta NO2 kontzentrazio 
handiagoen esposiziopean dauden biztanleen ehune-
koaren indizearen emaitzak mapa hauetan jaso dira, betie-
re 2021eko azken datuen arabera. Aditzera eman behar da 
ozonoa ez dela aintzat hartzen, ez baitago Europar Bata-
sunaren muga berrien gainetik dagoen biztanlerik.

Materia partikulatua Euskal Autonomia Erkidegoko giza osasu-
nerako kutsatzaile kaltegarrienetako bat den arren, orain- 
goz ez dago PM2,5 partikulen esposizio-maparik, ez baitago 
kutsatzaile horren behar adina neurgailu.
Iturria: Eusko Jaurlaritzaren Airearen Kalitatea Kontrolatzeko Sarearen 
datuetan oinarritutako zenbatespenak.
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11. irudia. Onartzeko dagoen Europako Zuzentarau berriak (goian) eta Osasunaren Mundu Erakundeak (behean) aintzat hartzen dituzten PM10 eta NO2 

kontzentrazioen baino kontzentrazio handiagoen esposiziopean dauden biztanleen ehunekoa (iturria: bertan landua, Eustatek eta Airearen Kalitatea 
Kontrolatzeko Sarearen Zerbitzuak emandako kutsatzaile atmosferikoen batez besteko kontzentrazioaren eta atalaseen araberako datuetan oinarrituta).
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Ia udalerri bakar batek ere ez ditu gainditzen Europako Zuzen-
tarauaren proposamenean jasotako muga-balioak, baina uda-
lerri gutxi batzuetako biztanleen % 50 daude PM10 eta NO2-rako 
gomendatzen diren kontzentrazioen baino kontzentrazio han-
diagoen esposiziopean. Bestalde, Osasunaren Mundu Erakun-
dearen gomendioak zorrotzagoak dira, eta, hartara, udalerri 
batzuetan biztanleen % 90 baino gehiago daude PM10 eta NO2-
rako gomendatzen diren kontzentrazioen baino kontzentrazio 
handiagoen esposiziopean. Hirigune populatuenen eta biztan-
le gehien dituzten zonen arteko lotura argia da, batez ere zona 
horietako trafiko-maila handiagoaren ondorioz. 

Azken txostenean, Europako Ingurumen Agentziak adie-
razten du Osasunaren Mundu Erakundeak (2021) zenbait 
kutsatzaile atmosferikotarako gomendatutako balioetatik 
gorako kontzentrazioen esposiziopean egoteak lotura estua 
duela Europar Batasuneko 27 estatuetako heriotza goiztia-
rreko tasari buruzko 2020ko datu adierazgarriekin (heriotza 
goiztiarrak dira pertsona batek espero den adina izan bai-
no lehen gertatu eta prebenigarritzat jotzen diren heriotzak, 
horien kausa ezaba badaiteke)30. Zenbatesten da Europar 
Batasunean (EB-27), 2020an, 238.000 heriotza goiztiar izan 
zela PM2,5 materia partikulatuarekin lotuta; 49.000 nitrogeno 
oxidoarekin lotuta eta 24.000 ozonoarekin lotuta. Espainia-
ren kasuan, 17.000, 4.800 eta 2.400 heriotza goiztiar izango 
lirateke, hurrenez hurren. Kutsadura atmosferikoaren eta 
osasunaren arteko lotura hori kontuan hartuta, Europar 
Batasuneko “Zero Kutsadura” Ekintza Planean helburu hau 
ezarri da: hemendik 2030era, Europar Batasunak % 55 baino 
gehiago murriztu behar ditu partikula finen esposiziopean 
egotearen ondorioz osasunean sortzen diren ondorioak (he-
riotza goiztiarrak), 2005eko datuen aldean31. 

Airearen kutsadurak, gaur egun Europako hiri gehienetan dau-
den mailekin, gehiegizko hilkortasuna eta erikortasuna eragi-
ten du eta kostu ekonomiko handia. Kutsadura horrek asma, 
bronkitisa, biriketako minbizia eta beste biriketako gaixotasun 
eta gaixotasun kardiobaskular batzuk agerrarazten ditu. 

Ibilgailuen trafikoa da kutsadura atmosferikoaren kausa 
nagusietako bat. Zirkulazio handiko errepideetatik hurbil 
bizitzeak eragiten du Europan haurren asmaren % 15 eta 65 
urtetik gorako helduen gaixotasun kronikoen antzeko ehu-

nekoa (gaixotasun koronarioak eta gaixotasun buxatzaile 
kronikoa)32, 33. Are gehiago, 2019an, Europako Ingurumen 
Agentziak zenbatetsi zuen PM2,5 partikulekiko esposizioa 
lotzen zela biriketako gaixotasun buxatzaile kronikoaren 
ondoriozko desgaitasunarekin bizitako 175.702 bizitza-urte-
rekin (DBU), Europako 30 herrialdetan; eta NO2-rekiko espo-
sizioa 2. motako diabetearen ondoriozko desgaitasunarekin 
bizitako 175.070 bizitza-urterekin, Europako 31 herrialde-
tan. Urte horretan bertan, Europako 23 herrialdetako 12.253 
pertsona ospitaleratu zituzten ozonoarekiko esposizio aku-
tuaren ondoriozko beheko arnasbideetako infekzioarekin34.

Bestalde, Osasunaren Mundu Erakundearen kalkuluen ara-
bera, Estatuan, 2019. urtean, kutsadura atmosferikoaren 
ondoriozko Desgaitasunagatik Doitutako Bizitza Urteak 
447,8 izan ziren 100.000 biztanleko35. Desgaitasunagatik 
Doitutako Bizitza Urteen datu horiek honako hauen batuka-
ria dira: beheko arnasbideetako infekzioak, minbizia (trakea, 
bronkioa edo birika), kardiopatia, garuneko erasoa eta biri-
ketako gaixotasun kronikoa.

Euskadiri dagokionez, Europako Ingurumen Agentziak due-
la gutxi argitaratu du Ingurumen eta Osasun Atlasa. Atlas 
horretan, 2018-2020 aldian Euskadin saihets zitezkeen he-
riotzak eta Galdutako Bizitza Urteak (GBU) zenbatesten dira: 

4. taula. 2018-2020 aldian, Euskadin kutsadura atmosferikoak eragin zi-
tuen eta saihets zitezkeen heriotzak eta Galdutako Bizitza Urteak (GBU) 
100.000 biztanleko36.

Galdutako Bizitza Urteak (GBU) neurtzean, hilkortasuna eta 
heriotza-adina hartzen dira kontuan; hori dela eta, saihets 
zitezkeen heriotzen adierazleak baino ikusmolde osoagoa 
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ematen du airearen kutsaduraren inpaktuari dagokionez. 
Hartara, esposiziopean dagoen biztanleria Osasunaren 
Mundu Erakundeak gomendatutakoaren gainetik dago. 

Kutsatzaile atmosferikoez gain, beste substantzia natu-
ral batzuek ere eragin kaltegarria izan dezakete pertsonen 
osasunean. Ildo horretatik, eta airearen kalitatean kontuan 
hartu beharreko ingurumen-determinatzaileen barruan, in-
gurune-airean polena egotea aintzat hartu beharreko alderdia 
da, osasunean ondorioak baititu (polinosia) —polen mota ba- 
tzuek alergia eragiten dute—. Espezie anemofiloek (intsektuen 
bidezko transferentzia) entomofiloek (haizearen bidezko trans-
ferentzia) baino askoz ere polen gehiago sortzen dute. Oro har, 
polen-espezie anemofiloek eragiten dute alergia gehien37.

5. adierazlea. Urtean polen-maila handiko egunen 
batezbestekoa

2010-2018 aldian, intereseko polen moten kontake-
tek eguneko gehieneko atalasea urtean zenbatetan 
gainditu zuten kontuan hartzen badugu, urteko aldien 
kopuruaren batukaria (UAB) Bilbon izan zen maizen ata-
lasearen gainetik (76,2), eta, ondoren, Gasteizen (62,0).

Ingurune-aireko polen-maila erabat baldintzatuta dago lan-
dare bakoitzaren polinizazio-aldiekin eta meteorologiare-
kin. Udazkeneko eta neguko plubiositateak baldintzatzen 
du landareak gehiago edo gutxiago ernetzea eta haztea, eta, 
beraz, atmosferara isuritako polen kopurua. Polinizazio-al-
dian, polen-kontzentrazioak handitu egiten dira tenperatura 
handitu ahala (egun lehorrak eta eguzkitsuak), eta gutxitu 
egiten dira euriarekin edo hotzarekin. Euskadin, mailarik al-
tuenak otsailetik ekainera bitartean izaten dira.

Azken ikerketa epidemiologikoen arabera, kutsadura atmos-
ferikoak polenak hirietan duen eragina are larriago egiten 
du, kutsadura atmosferikoak sudurreko mukosaren hantura 
eragiten baitu eta polen-antigenoen xurgapena errazten bai-
tu. Gainera, azken hamarkadan frogatu da gora egin duela 
aireak garraiatutako polena, eta zantzuek aditzera ematen 
dute landareek polen gehiago eta lehenago sortzen dutela 
tenperaturak altuagoak direnean. Beraz, klima-aldaketak 
polenaren presentzia areagotu dezake38.

Polenak pertsonen osasunean dituen ondorio nagusiak 
alergia-gaixotasunekin lotzen dira. Aireak transmititutako 
polenaren alergenoekiko esposizioak, edo horiek arnas-
teak, alergia-erantzunak eragin ditzake sudurrean (errini-
tis alergikoa, belar onduaren sukarra deiturikoa), begietan 
(errino-konjuntibitisa) eta bronkioetan (asma bronkiala). Po-
lenarekiko erreakzio alergikoek, halaber, loaren nahasmen-
duak eragiten dituzte, baita ongizate mentalaren narriadura, 
bizi-kalitatearen murrizketa, produktibitatearen galera, hau-
rren eskola-errendimendu txikia eta horiei lotutako laguntza 
medikoaren kostuak ere39.

Alergia-sintomak sor daitezen, funtsezkoa da polen-aleak gi-
zaki sentikorraren arnas mukosara iristea —alergenikotasun 
handiko polenak landare anemofiloek sortzen dituzte—. Gai-
nera, polen-aleak pertsona batentzat kaltegarritzat jotzen di-
ren substantzia immunologikoki ezagunak izan behar ditu.

Euskal Autonomia Erkidegoko polena kontrolatzeko sa-
rearen bidez neurtzen da kutsatzaile hori, eta lortzen diren 
balioak Espainiako Alergologia eta Immunologia Klinikoko 
Elkarteak (SEAIC) polen mota bakoitzerako dituen gida-ba-
lioekin alderatzen dira. Horrek eguneroko egoera zehazten 
du: alertarik gabe / batez besteko arriskua / taxon bakoit-
zarekiko arrisku handia.

30 Europako Ingurumen Agentzia (2022). Health impacts of air pollution in 
Europe, esteka. 
31 Europako Ingurumen Agentzia (2022). Health impacts of air pollution in 
Europe, esteka.
32 Bertan landua / Udalsarea 21 (2014). Osasuna eta hiri-garapen jasanga-
rria, tokiko hirigintza-jarduerek osasunean zer eragin daukaten aztertzeko 
gida praktikoa, esteka.
33 Osasun Ministerioa (2019). Prentsa-oharra, esteka.
34 Europako Ingurumen Agentzia (2022). Health impacts of air pollution in 
Europe, esteka.
35 Osasunaren Mundu Erakundea (2022). The Global Health Observatory, esteka.
36 Europako Ingurumen Agentzia (2023). European environment and health 
atlas, esteka. 
37 Osasun Saila, Eusko Jaurlaritza. Polenarekiko esposizioa Euskadin, es-
teka. 
38 Schramm PJ & cols. (2021). A systematic review of the effects of temperature 
and precipitation on pollen concentrations and season timing, and implications 
for human health. Int J Biometeorol. 2021 Oct; 65(10):1615-1628, esteka. 
39 ClimateADAPT; European Climate and Health Observatory. Polen, esteka. 
[Azken kontsulta: 2023/11/29]

https://www.eea.europa.eu/publications/air-quality-in-europe-2022/health-impacts-of-air-pollution
https://www.eea.europa.eu/publications/air-quality-in-europe-2022/health-impacts-of-air-pollution
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/es_pub/adjuntos/Salud-Desarrollo-Urbano.pdf
https://www.sanidad.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=4743
https://www.eea.europa.eu/publications/air-quality-in-europe-2022/health-impacts-of-air-pollution
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/ambient-air-pollution-attributable-dalys-(per-100-000-population)
https://discomap.eea.europa.eu/atlas/?data_id=dataSource_113-3_years_average_mortality_air_quality_3043%3A514%2CdataSource_114-3_years_average_mortality_air_quality_3223%3A514%2CdataSource_112-3_years_average_mortality_air_quality_4963%3A514&page=Home&views=PM%E2%82%82.%E2%82%85--vs-%25--over-65%2CYears-of-life-lost%2CNO%E2%82%82-Nitrogen-Dioxide
https://www.euskadi.eus/informazioa/eaeko-polen-zenbaketaren-txostena/web01-a2ingsan/eu/
https://www.euskadi.eus/informazioa/eaeko-polen-zenbaketaren-txostena/web01-a2ingsan/eu/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33877430/
https://climate-adapt.eea.europa.eu/es/observatory/evidence/health-effects/aeroallergens/pollen
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5. taula. Polen moten zenbaketetarako alerta-atalasea gainditzen den egu-
nen batukariaren batezbestekoa eta heina, 2010-2018 aldian. Iturria: Eusko 
Jaurlaritzako Osasun Saila.

Azkenik, airearen kalitateak osasunean duen eraginaren 
barruan, arreta jarri behar zaio, halaber, barnealdeko espa-
zioetako airearen kalitateari, azken urteotan aldagai horri 
lotutako osasunerako arriskuak identifikatu baitira, eta arris-
ku horiek barnealdeko aire bakoitzean dauden kutsatzai-
leen arabera aldatzen baitira. Arrisku horien artean daude, 
besteak beste, arnasbideen eta biriken hantura, erantzun 
immunea kaltetzea eta odolak oxigenoa garraiatzeko duen 
ahalmena murriztea40. Dena dela, gaur egun ez dago deter-
minatzaile hori aztertzeko erreferentziazko araudirik, ezta 
datu-base egituraturik ere. 

Barnealdeko airea bi alderdi garrantzitsuren ondorioz bereiz- 
ten da: batetik, pertsonak barnealdean egoten diren denbo-
ren ondorioz —kanpoaldean egon ohi diren denbora baino 
askoz denbora gehiago izaten da—; eta, bestetik, kutsatzaile 
gehienetarako kontzentrazio handiagoen ondorioz, barneal-
deko airean bat egiten baitute kanpoaldetik datozen kutsa- 
tzaileak eta barnealdean bertan sortzen diren kutsatzaileak. 
Horri erantsi behar zaio, askotan, barnealdearen aireztapen 
desegokia. Bi gertaera horien baturak esposizio handiagoa 
dakar eta, beraz, pertsona okupatzaileen osasunerako arris-
ku handiagoa ere bai, epe luzera arnas-sisteman izaten di-
ren ondorioak eta ondorio kartzinogenikoak agertzearekin 
frogatu den bezala41.

Eraikin Gaixoaren Sindromeak (EGS) deskribatzen dituen 
egoeretan, okupatzaileek ondorio larriak izaten dituzte 
osasunean, baita denbora eraikin baten barruan pasatzea-
rekin lotzen den deserosotasuna ere, nahiz eta ez den gaixo-

tasun espezifikorik identifikatu. Loturak egon daitezke sin-
drome horren eta barnealdeko airearen kalitatearen artean. 

Barnealdeko espazioetako airean, osasunari kalte egiten 
dioten kutsatzaile kimikoak ager daitezke (O3, tabakoa, erai-
kuntza-materialak, radona, eta abar), baita beste faktore fisi-
ko batzuk (zarata, argiztapena, erosotasun termikoa, heze-
tasuna) edo beste faktore biologiko batzuk ere (bakterioak, 
onddoak eta birusak), betiere erosotasun-alderdiak ahaztu 
gabe, hala nola tenperatura, argiztapena, zarata, hezetasun 
erlatiboa edo aireztatze-airearen abiadura. Barnealdeko ai-
rearen kalitatea, beraz, elkarreragin konplexu baten ondo-
rioa da: eraikinaren kalitatea eta aireztapena, kanpoaldeko 
airearen kalitatea, eta substantzien errekuntzaren, garbike-
ta-produktuen edo tabakoaren ondoriozko emisioak.

Deskribatutako aldagaiez gain, kutsadura atmosferikoaren 
ikusmoldetik, barnealdeko giroetan PM2,5 partikulen emi-
sioak eta konposatu organiko lurrunkor ez-metanikoen 
(KOLEM) emisioak nabarmentzen dira42:

• PM2.5: berokuntzarako biomasaren errekuntza ez-efi-
ziente batek substantzia kutsatzaile ugari isurtzen ditu, 
eta horien artean partikulak nabarmentzen dira. Osasun 
publikorako arazo larria izan daitezkeen zenbait osagai 
toxiko gehitzen ditu, hala nola konposatu kartzinogenoak 
eta/edo mutagenikoak.

• Konposatu organiko lurrunkor ez-metanikoak: konposatu 
horien emisioak lotzen dira nagusiki etxean erabiltzen di-
ren disolbatzaile, pintura, higiene-produktu, etxeko pestizida 
edo aerosolekin.

Aldagai horiek guztiak direla eta, barnealdeko inguruneetan 
airea kalitate txarrekoa izan daiteke eta ondorioz, gaixota-
sun ugari eragin ditzake (arnasketakoak, infekziosoak, aler-
gikoak, asma, baita minbizia ere)43. Kopuruei erreparatuta, eta 
Osasunaren Mundu Erakundeak 2019. urterako zenbatesten 
duenez, barnealdeko airearen kalitate txarrarekin lotzen den 
desgaitasunagatik doitutako bizitza-urteak 3 milioitik gora 
izan ziren Europan, eta erregistratutako heriotzak 400.000 
baino gehiago44, batik bat material partikulatuen ondorioz. 
Bi kasuetan, kopuru horiek beti kalkulatzen dira konfiantzako 
tarteekin, ezinezkoa baita datu zehatzak eskura izatea.
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* Intereseko polen moten kontaketek urtean eguneko gehieneko atalasea gainditu 
zuten aldien kopuruaren batukaria.
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Estatuko esparruan, Europako Ingurumen Agentziak zen-
batesten du 2019an desgaitasunagatik doitutako 9,51 bizi-	
tza-urte galdu zirela 100.000 biztanleko, batik bat erregai so-
lidoen errekuntzak eragindako barnealdeko airearen kalitate 
txarrarengatik45. Europako Ingurumen Agentziaren kalkuluen 
arabera, barnealdeetan kutsadurarekiko esposizioak % 15erai- 
no murrizten ditu produktibitatea eta ikasteko gaitasuna46.

Horregatik guztiagatik, garrantzitsua da adierazle horren 
jarraipena eta kontrola egitea, ingurumenaren gaineko 
eraginei lotutako osasun egokia ziurta dadin. Helburu hori 
lortze aldera, eta determinatzaile horren oinarrizko informa-
zioaren bilketa hasiberria dela kontuan hartuta, behar-beha-
rrezkotzat jotzen da barnealdeko airerako araudi- eta an-
tolaketa-esparru orokorra definitzen hastea eta kutsatzaile 
bakoitzerako erreferentzia-mailak eta kalkulu-metodolo-
giak zehaztea. Nolanahi ere, epe luzeagorako azken hel-
burua izango da erikortasunari eta hilkortasunari buruzko 
datuak bilduko dituzten jarraipen-adierazleak eskura izatea, 
hala nola desgaitasunagatik doitutako bizitza-urteak. Bar-
nealdeko airearen kalitatea hobetzeko ahaleginek ikusmol-
de integratua behar dute, barnean direla eraikinen diseinua 
eta kudeaketa, produktuen estandarrak eta portaera positi-
boak sustatzeko heziketa. 

40 Osasunaren Mundu Erakundea (2022). Household air pollution, esteka. 
41 Osasun Ministerioa eta Trantsizio Ekologikorako eta Erronka Demografi-
korako Ministerioa (2022). Osasun eta Ingurumen Plan Estrategikoa, esteka.
42 Osasun Ministerioa eta Trantsizio Ekologikorako eta Erronka Demografi-
korako Ministerioa (2022). Osasun eta Ingurumen Plan Estrategikoa, esteka.
43 Europako Ingurumen Agentzia (2022). Air signals, esteka.
44 Osasunaren Mundu Erakundea (2022). Osasun Globalaren Behatokia, esteka.
45 Europako Ingurumen Agentzia (2023). European environment and health 
atlas, esteka.
46 Europako Ingurumen Agentzia (2019). Ingurune osasuntsua, bizitza 
osasuntsuak: zer-nolako eragina duen ingurumenak osasunean eta ongi-
zatean Europan, esteka

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/household-air-pollution-and-health
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pesma/docs/241121_PESMA.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pesma/docs/241121_PESMA.pdf
https://www.eea.europa.eu/publications/zero-pollution/health/signals/air#:~:text=Poor%20indoor%20air%20quality%20can,diseases%2C%20heart%20disease%20and%20cancer.
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/household-air-pollution-attributable-dalys
https://discomap.eea.europa.eu/atlas/?data_id=dataSource_113-3_years_average_mortality_air_quality_3043%3A514%2CdataSource_114-3_years_average_mortality_air_quality_3223%3A514%2CdataSource_112-3_years_average_mortality_air_quality_4963%3A514&page=Home&views=PM%E2%82%82.%E2%82%85--vs-%25--over-65%2CYears-of-life-lost%2CNO%E2%82%82-Nitrogen-Dioxide
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives
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Gaur egungo biztanleria ehunka edo milaka substantzia ki-
miko sintetikoez inguratuta dago mundu osoan. Substan- 
tzia horien erabilgarritasuna alde batera utzita, substantzia  
horietako askok inpaktu negatiboa izan dezakete gure 
osasunean eta ingurumenean, epe laburrera zein luzera.

Osasunaren Mundu Erakundearen arabera47, 48, zenba-
testen da 2016an gaixotasunen munduko kargaren % 
2,7 eta heriotzen % 1,7 substantzia kimikoekin lotzen 
direla. Gainera, kopuru horiek hazten ari direla ematen 
du, eta soilik substantzia kimiko kopuru txiki bat har- 
tzen da kontuan, osasunaren gainean zer eragin duten 
aztertzen ari diren substantzia kimikoak hain zuzen ere.

Uste da produktu kimikoek osasunean duten inpaktua gu-
txietsita dagoela, biztanleek substantzia kimikoekiko duten 
esposizioa ulertzeak eta, ondoren, substantzia hori gaixo-
tasunekin lotzeko kausalitatea ezartzeak suposatzen duen 
erronkaren ondorioz51. Haurrak eta haurdun dauden emaku-
meak sentikorragoak dira produktu kimikoen ondorio kal-
tegarriekiko, garapenean eragina duten substantzia kimiko 
arriskutsu batzuen eraginpean baitaude.

Biztanleria produktu kimikoen erreferentziazko ba-
lioekiko esposiziopean egotea

Osasunerako erreferentziazko balio batzuen definizioa 
garatzeko zain dago gaur egun, biztanleek produktu 
edo substantzia kimikoekiko duten esposizioari lotuta.

Gaur egun, substantzia horiekin zerikusia duten kezken 
artean daude disruptore endokrino kimikoek (adibidez, 
bisfenolak edo BFA) osasunean duten eragina, produktu 
kimikoen nahasteen ondorioak eta pestiziden edo produk-
tu fitosanitarioen esposiziopean egoteak osasunean duen 
inpaktua. Zenbait produktu kimikoren kantitate txikien espo-
siziopean egotea ere kaltegarria izan daiteke osasunerako 

3.2. PRODUKTU KIMIKOAK

47 Osasunaren Mundu Erakundea (2018). ‘The public health impact of che-
micals: knowns and unknows - data addendum for 2016’, esteka. 
48 Europako Ingurumen Agentzia (2019). Ingurune osasuntsua, bizitza 
osasuntsuak: zer-nolako eragina duen ingurumenak osasunean eta ongi-
zatean Europan, esteka.
49 Europako Ingurumen Agentzia (2023). Chemicals, esteka.
50 HBM4EU (2016). Bisphenols: fact sheets, esteka.
51 Osasunaren Mundu Erakundea (2018). Healthy Environments for Heal-
thier People, esteka.
52 European Environment Agency (2020a). Signals 2020: Towards zero po-
llution in Europe, esteka.

eta ingurumenerako. Europar Batasunean debekatuta dau-
den substantzia batzuk, eraikuntzan erabilitako amiantoa 
edo bifenilo polikloratuak (BPK)49 dira.

12. irudia. BFAek giza osasunean dituzten ondorioak50.
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/206553/WHO_FWC_PHE_EPE_16.01_eng.pdf?sequence=1
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives
https://www.eea.europa.eu/en/topics/in-depth/chemicals
https://www.hbm4eu.eu/wp-content/uploads/2020/08/20165_Factsheet_Bisphenols_v10_RC_WEB_doublespreads-2.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/367188/eceh-eng.pdf
https://www.eea.europa.eu/publications/signals-2020
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Uraren kalitateari dagokionez, azken urteotan nolabaiteko 
mehatxua ikusi da sortzen ari diren kutsatzaile horietako 
batzuen agerpenarekin, patogenoak edo kimikoak izan, gero 
eta gehiago erabiltzen baitira uraren zikloan amaitzen du-
ten produktu kimiko ugari. Adibidez, botikak eta norberaren 
zaintzarako produktuak, kontsumo-produktuen osagaiak, 
banaketa-hodietako materialak, nanopartikulak, mikroplas-
tikoak, desinfektatzeko azpiproduktuak eta bestelako eral-
daketa-produktuak, alteradore endokrino gisa jardun dezake-
tenak. Mikroplastikoak dira beste adibide bat, oraindik ez 
da horiek osasunean duten eragina zehaztu, etorkizuneko 
azterketen zain. Are gehiago, azken horri dagokionez, hau-
teman zen Europan aztertutako kontsumoko uren laginen % 
74k emaitza positiboak eman zituztela plastikoetan51. 

Zaila da substantzia horiek uren tratamendu-prozesuetan 
desagerraraztea, eta horrek erronka berriak sortzen ditu 
prozesu horiek diseinatzeko garaian. Gainera, ziurrenik, 
substantzia horien kontzentrazioa handitzen ari da metake-
taren ondorioz uraren zikloan. 

Bestalde, Substantzia Kimikoetarako Jasangarritasun Es-
trategiak (Europako Batzordea) substantzia kimiko iraunko-
rrak ere aipatzen ditu, giza ehunetan pilatu baitaitezke eta 
osasunean ondorio kaltegarriak eragin baititzake epe luzeko 
esposizioaren ondoren. Esaterako, substantzia perfluoroal-
kilatuak eta polifluoroalkilatuak (PFAS) asko erabiltzen diren 
ia 5.000 substantzia kimikoz osatutako taldea dira, eta den-
borarekin pertsonengan eta ingurumenean pilatu daitezke52.
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13. irudia. PFAS substantzien ondorioak giza osasunean52



2023ko EUSKADIKO INGURUMEN PROFILA

42

Europar Batasunak produktu kimikoei buruzko munduko le-
geriarik osatuena eta aurreratuena du, REACH araudia buru 
duela. REACH araudiarekin askoz hobeto dakigu zer subs-
tantzia sortzen eta erabiltzen diren Europar Batasunean eta 
zer arrisku dakartzaten. Bestalde, ECHA agentziak (Substan- 
tzia eta Prestakin Kimikoen Europako Agentzia) da REACH 
araudiari eta harekin lotzen den bestelako araudiari buruzko 
informazio eta tramitazio guztietarako erreferentzia. 

REACH araudiaren helburu nagusia giza osasuna babes-
tea den arren, ez dago herritarren esposizioari buruzko 
informazio harmonizaturik53 eta, horrenbestez, ez da eza-
gutzen esposizioarekin lotzen den inpaktua. Kezka eragin 
dezaketen substantziak lehenesteko eta izan daitezkeen 
arriskuak ebaluatzeko ahaleginak egiten ari dira, kontrolen 
mende egon behar duten substantziak identifika daitezen. 
Hori dela eta, garrantzi handikoa da zenbait produktu kimi-
kok osasunean duten eragina ebaluatuko duten adierazleak 
aintzat hartzea eta zehaztea.

Horri buruzko informazio gehiago lortzeko hurbilketa ho-
rietako bat Giza Biomonitorizazioko Europako ekimena da 
(HBM4EU). Europako Batzordeak 2016ko abenduan jarri 
zuen abian ekimen hori, eta 2022an amaitu zen. Ekimen 
horren bidez, Europar Batasunak osasunari buruzko infor-
mazioa eta giza biomonitorizazioaren emaitzak konbinatzen 
ditu, esposizio/erantzuna erlazioak hobeto ulertzera begira. 
Modelizazio-tresnei esker, barne-esposizioa eta produktu 
kimikoen iturriak lotzen ditu, eta ekintza publikoak eta indi-
bidualak babesteko esposizio-bide posibleenak identifika- 
tzen ditu. Proiektu horretan 17 substantzia kimikori eman 
zitzaien lehentasuna —horien artean daude, besteak beste, 
metal astunak, PFAS substantziak edo pestizidak—, eta erre-
ferentzia balio batzuk ezarri ziren horietarako.

Ildo horretatik, 2022ko azaroan, Elikagaien Segurtasunaren 
eta Nutrizioaren Espainiako Agentziak Giza Biomonitoriza-
zioaren Ministerio Arteko Batzordea (GBMAB)54 sortu zuen. 
Batzordearen helburua da substantzia kimiko jakin batzuen 
esposizio-mailei buruzko informazioa ematea (esposi-
zio-maila indibidualak, biztanleria osoarenak, talde espezi-
fikoenak), baita substantzia horien faktore erabakigarrien 
esposizio-ibilbideei eta identifikazioari buruzko informazioa 

eta, kasu batzuetan, horiek osasunean izan ditzaketen on-
dorioei buruzkoa ere.  Halaber, Espainian, Haurtzaroa eta 
Ingurumena Sareak (INMA) zenbait talde antolatu ditu —
haurdun dauden emakumeek eta haurrek hartuko dute parte 
talde horietan— inguruneko substantzia kimikoen biomoni-
torizazio-azterketak egin daitezen.

Ekimen horien ondoren, substantzia kimikoen eta osasuna-
ren arteko lotura aztertzen jarraitu da Europan. Horren 
lekuko da 2022an abian jarri zen PARC proiektua (Subs-
tantzia Kimikoen Arriskuak Ebaluatzeko Europako Lanki-
detza). Proiektu horren helburua da substantzia kimikoen 
arriskuak ebaluatzeko prozedura berriak garatzea. Proiektu 
horrek “Osasun Bakarra” kontzeptuari jarraitzen dio, hau da, 
osasunaren arloko politika publikoan ahalik eta emaitza-
rik onenak lortze aldera askotariko maila instituzionaletan 
lankidetzan aritzea bultzatzen duen ikusmoldea. Gainera, 
Europar Batasuneko Substantzia Kimikoetarako Jasanga-
rritasun Estrategiaren eta Europako Itun Berdearen asmo 
handiko “zero kutsadura” helburuaren ildotik garatzen da, 
datu, ezagutza, metodo, tresna, esperientzia eta sare be-
rrien ekarpenaren bidez. Hala, PARC proiektuak Europan 
laborategi-sare bat sortu nahi du giza biomonitorizaziorako, 
ingurumen-monitorizaziorako eta (eko)toxikologiarako, 
emaitzen konparagarritasuna hobetu dadin eta Europan 
erreferentzia-balioak sor daitezen.

53 EEA (2016). The role of human biomonitoring in assessing and managing 
chemical risks. European Environmental Agency, esteka.
54 PCM/1049/2022 Agindua, azaroaren 1ekoa, Giza Biomonitorizazioaren 
Ministerio Arteko Batzordea eratzen duena, esteka.
55 WHO. Quantitative risk assessment of the effects of climate change on 
selected causes of death, 2030s and 2050s. World Health Organization, 
Geneva 2014. https://www.who.int/publications/i/item/9789241507691
56 IHOBE (2019). EAEko udalerriek klima-aldaketaren aurrean duten kalte-
beratasunaren eta arriskuaren ebaluazioa, esteka.
57 Euskadiko Osasun Plana 2030 (2023). Eusko Jaurlaritza, esteka.
58 Macintyre, H.L. & cols. (2018), ‘Assessing urban population vulnerability 
and environmental risks across an urban area during heatwaves – impli-
cations for health protection’, Science of the Total Environment 610‑611, 
678-690 (DOI: 10.1016/j).
59 Bero-bolada: 3 egun jarraian edo gehiago, eguneko gehieneko tenperatura 
90 pertzentila baino handiagoa dutenak, eta urteko garai beroan (maiatza-irai-
la) gertatzen direnak, 1971-2000 aldi normala oinarri izanik kalkulatuta.

https://www.hbm4eu.eu/what-we-do/european-hbm-platform/eu-hbm-dashboard/
https://www.eu-parc.eu/scientific-publications
https://www.hbm4eu.eu/what-we-do/exposure-and-health/
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2022-18042
https://www.who.int/publications/i/item/9789241507691
https://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/municipios_cc/es_def/adjuntos/vulnerabilidad_municipios_cambio_climatico.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_departamento/es_def/adjuntos/plan-salud-2030.pdf
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Klima-aldaketa ez da soilik gizateriak mundu osoan di-
tuen ingurumen-erronka garrantzitsuenetako bat, baizik 
eta sektore askotan du eragina, eta osasunaren arloan 
du adierazle nagusia. Klima-aldaketaren zuzeneko ondo-
rioak zein zeharkako ondorio garrantzitsuak kontuan iza-
nik, osasunaren gaineko inpaktuaren ikuspegia txertatu 
beharko da energia- eta klima-politiken diseinuan osasun 
publikoa babesteko xedez.

Osasunaren Mundu Erakundeak modu kontserbado-
rean kalkulatzen du klima-aldaketak urtean gutxienez 
250.000 heriotza gehigarri eragin ditzakeela mundu 
osoan 2030 eta 2050 artean, batez ere adineko pertso-
nak beroaren eraginpean egoteagatik, beherakoengatik, 
malariarengatik eta haurren desnutrizioarengatik55. 

Klima-aldaketaren ondorioz Euskadi gisako lurraldeetan 
osasunaren arloan espero diren inpaktuak lotzen dira tenpe-
raturaren igoerarekin, airearen kalitateak okerrera egitea-
rekin eta uholdeak eta irristatzeak areagotzearekin, batez 
ere. Horrek guztiak beroaren eraginpean egoteari, arnas 
gaixotasunei, azal-gaixotasunei, bektoreen bidez transmiti-
tutako gaixotasunei, giza erosotasunak okerrera egiteari eta 
abarrei lotzen zaien erikortasun eta hilkortasun handiagoa 
eragingo du56. Izan ere, gaur egun, klima-aldaketak modu 
askotan eragiten dio osasunari mundu osoan; adibidez, he-
riotzak eta gaixotasunak eragiten ditu muturreko fenomeno 
meteorologiko gero eta ohikoagoen ondorioz —hala nola 
bero-boladak, ekaitzak eta uholdeak—, elikadura-sistemak 
aldatzen ditu, zoonosiak areagotzen dira, elikagaiek, urak 
eta bektoreek transmititutako gaixotasunak gehitzen dira, 
edo osasun mentaleko arazoak areagotzen dira57. Gaine-
ra, kutsadura atmosferikoaren (partikula- eta ozono-maila 
handiak) eta tenperatura handien ondorio metakorrak ikusi 
dira, eta horiek erikortasun- eta hilkortasun-tasa handia-
goekin lotzen dira58. 

Testuinguru horretan, tenperaturak osasunaren gainean 
duen inpaktua ebaluatzeko, garrantzitsua da kontuan har- 
tzea bero-boladen59 gertakari-kopurua eta iraupena.

6. adierazlea: Bero-boladen kopurua

2022ko udan, Euskadik inoiz ez bezalako bero-bo-
ladak izan zituen (4,8 gertaera), 1971-2000 aldiko 
batezbesteko historikoa halako bi eta erdi ia, eta 
2016ko aurreko errekorra gainditu zen (4,6 gertaera 
erregistratu ziren).

Euskadin gero eta bero-bolada kopuru handiagoa

Bero-boladen denbora-seriearen analisiak joera positibo 
adierazgarria islatzen du: hamarkada bakoitzeko 0,4 ger-
taera gehiago izan dira 1971-2022 aldian (14. irudia).  

Hala ere, espazio-mailako aldaketa-tasak ez 
dira uniformeak lurralde osoan, eta joera na-
barmenagoa eta estatistikoki adierazgarriagoa 
da isurialde mediterraneoan eta Gipuzkoan. Biz- 
kaian eragin-maila txikiagoa da. Aldaketa-ta-
sarik handienak Baia eta Oria ibaien arroan ze-
har izan dira, 1-2 gertaera gehiago hamarkada 
bakoitzean (15. irudia).

3.3. KLIMA-ALDAKETA
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14. irudia. 1971-2022 aldian Euskadi osorako bero-boladen kopuruaren 
denbora-seriea (korrelazio-koef. R = 0.33, p balioa = 0.0006)
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15. irudia. Euskadiko bero-bolada kopuruaren aldaketa-tasa (gertaera 
kopurua hamarkada bakoitzeko), 1971-2022

7. adierazlea: Bero-bolada luzeenaren iraupena 	
(6. adierazleak identifikatua)

2022an Euskadi osoko bero-boladarik luzeena 8,9 egu-
nekoa izan zen. 1971. urtetik, gutxienez, izan den hiruga-
rren baliorik handiena izan da, 2003koaren (12,4 egun) 
eta 1987koaren (9,4 egun) ondoren. 1971-2000 aldi his-
torikoarekin alderatuta, 2,3 aldiz luzeagoa izan da.

Ez da joera positiborik edo negatiborik hautematen be-
ro-boladen iraupenean

Bero-boladaren iraupenaren urteko denbora-serieak ez du, 
behatutako aldian, aldaketa adierazgarririk erakusten Eus-
kadi osorako. 0tik hurbileko korrelazio-koefizienteak adie-
razten du ez dagoela inolako lotura linealik iraupenaren 
eta denbora-bilakaeraren artean, eta, beraz, Euskadi osoan 

ez da adierazle horretan aldaketa adierazgarririk ikusten.  
Lurralde guztiek Euskadi osoaren antzeko bilakaera dute, 
nahiz eta seriean zehar Arabak izan dituen baliorik handie-
nak, batez ere Ebroren ardatzean (16. irudia).  

16. irudia. 1971-2022 aldian Euskadi osorako bero-boladaren 
iraupenaren urteko denbora-seriea (korrelazio-koef. R = 0.095, 
p balioa = 0.32)
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17. irudian, 1971-2022 aldian udal-mailan izandako urteko 
bero-boladarik handienaren batez besteko iraupena ikus dai-
teke. Bero-bolada hori 6. adierazleak zehazten du, eta 3 egun 
edo gehiagokoa da, non udako (maiatzetik irailera) eguneko 
tenperatura maximoak 90 pertzentila gainditzen duen. 

17. irudia. 1971-2022 aldian, urteko bero-boladarik handienaren batez besteko 
iraupena, udalerrien arabera (6. adierazleak zehazten du)

Ikus daitekeenez, nolabaiteko trantsizioa dago itsasertzaren 
(oro har, 3-4 egun inguruko bero-boladak) eta Arabako he-
goaldearen artean (4-6 egun bitarteko bero-boladak).

Osasunean eragina duen tenperaturarekin lotutako beste 
alderdi bat gau tropikalen kopurua da, freskatzeko eta egu-
neko berotik indarberritzeko aukera gutxiago ematen bai-
tute eta, hartara, ondoeza areagotzen eta osasun-arazoak 
larriagotzen baitituzte. Horrela, gaixotasunak eta heriotzak 
eragin ditzakete (bero-boladarik ez dagoenean), batez ere 
adineko pertsonen eta haurren artean, baita beste biztan-
leria-talde zaurgarri batzuen artean ere. Gainera, gau be-
roetan aire girotuaren eskaria handitzeak sare elektrikoa 
gainkarga dezake, eta elektrizitate-etenak eragin ditzake.

8. adierazlea: Gau tropikaleko egunen kopurua    

Euskadik 2022an batez beste 4,7 gau tropikal izan 
ditu, 1971. urtetik, gutxienez, izan den laugarren ba-
liorik handiena.

Euskadin gero eta gau tropikalen kopuru handiagoa

Gau tropikalak dira tenperatura minimoa 20 °C-tik behe-
rakoa ez duten egunak, eta gehiagotan izaten dira itsaser-  
tzean, batez ere Bilboko eta Donostiako metropoli-barrutie-
tan, eta Ebroren ardatzean.

Gau tropikalen datu historikoek horrelako gauen hazkunde 
adierazgarria erakusten dute, eta argi islatzen da Euskadik 
1971-2022 aldirako duen joeran, hamarkada bakoitzeko 0,2 
egun gehitzen baita (18. irudia). 

2022an, gau tropikal asko izan dira, baina 1997, 2003 eta 
2006ko serie maximoetara iritsi gabe. Lurraldeen arabera, 
Arabak 3,4 gau tropikal izan zituen, Bizkaiak 6,1 eta Gi-
puzkoak 5,1 (19. irudia).

 
18. irudia. 1971-2022 aldian Euskadi osorako gau tropikalen 
kopuruaren urteko denbora-seriea (korrelazio-koef. R = 0.19, 
p balioa = 0.048).

La
tit

ud
ea

Luzera

43.4ºN

43.2ºN

43.0ºN

42.8ºN

42.6ºN

3.5ºW

Egunak

Iturria: Tecnalia-Euskalmet (KLIMATEK II eta Life IP Urbanklima proiektuen datuetan oinarrituta)

3.0ºW 2.5ºW 2.0ºW

(1-2] (1-2] (1-2] (1-2] (1-2]

  
Gau tropikalen 
batezbestekoa  
(2022)

  
4,7 egun

1970 19901980 2000 2010 2020

8

0

6

2

4

Ga
u 

tro
pi

ka
la

k 
(T

N 
> 2

0º
C)

Iturria: Tecnalia-Euskalmet (KLIMATEK II eta Life IP Urbanklima proiektuen datuetan oinarrituta)



2023ko EUSKADIKO INGURUMEN PROFILA

46

19. irudia. 1971-2022 aldiko gau tropikalen urteko denbora-seriea, lurralde 
historikoen arabera.

Aditzera eman denez, biztanleriaren osasunaren ondorioe-
tarako, tenperatura altuek ez ezik, tenperatura oso baxuko 
boladek ere inpaktua dute, nahiz eta lehenengoek baino 
arreta gutxiago jasotzen duten. 

Espainian, hotz-boladen kopurua bero-boladen kopurua 
baino handiagoa da, eta bero-boladen eraginak (3-4 egun) 
hotzarenak baino epe laburragoan gertatzen dira; norma-
lean, hotzak eragindako hilkortasuna eta ospitaleratzea 
tenperaturak jaitsi eta 7 - 14 egun ondoren gertatzen dira. 
Zenbakietan, eta estatu osoan, eguneko hilkortasuna % 
11,5 handitzen da eguneko tenperatura minimoa hotz-bo-
ladaren definizio-atalasetik behera dagoen gradu bakoi- 
tzeko; eta eragina handiagoa da arnas-arazoetarako (% 
19,4) zirkulazio-arazoetarako baino (% 15,3). Hotz-bolada 
bat dagoen egun bakoitzean, batez besteko hilkortasuna 
handitzen da probintziako hiriburuetan, eguneko 3,5 herio- 
tza gehiagorekin (bero-boladan gertatzen den 3,0 heriotzak 
baino gehiago)60.

9. adierazlea: Hotz-bolada izan den egun kopurua  

2022an, Euskadin, hotz-boladen iraupena 20,6 egune-
koa izan zen, bosgarren baliorik handiena 1971tik, gu-
txienez. Serie horren buru 2005. urtea dago (36,7 egu-
neko iraupena). Hala ere, joerak ez du inolako aldaketa 
adierazgarririk erakusten aldi osoan (1970-2022).

Ez da joera positiborik edo negatiborik hautematen 
hotz-boladen kopuruan  

Hotz-boladak honela definitu dira: jarraian 10 pertzentila 
baino gutxiagoko tenperatura minimoak dituzten segidako 
egunen kopurua, betiere gutxienez 6 egun jarraian badira 
(1971-2000 aldi historikoa).  

Hotz-boladaren iraupenaren urteko denbora-serieak ez du, 
behatutako datu-aldian, aldaketa adierazgarririk erakusten 
Euskadi osorako. 0tik hurbileko korrelazio-koefizienteak 
adierazten du ez dagoela inolako lotura linealik iraupenaren 
eta denbora-bilakaeraren artean, eta, beraz, Euskadi osoan 
ez da adierazle horretan aldaketa adierazgarririk ikusten 
(17. irudia). Portaera hori homogeneoa da Euskadi osoan, 
eta ez da inolako joera adierazgarririk hautematen lurralde 
historikoen arabera.

 
20. irudia. 1971-2022 aldian Euskadi osorako hotz-bola-
den iraupenaren urteko denbora-seriea (korrelazio-koef. R 
= 0.029, p balioa = 0.77).
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60 Osasun Ministerioa eta Trantsizio Ekologikorako eta Erronka Demogra-
fikorako Ministerioa (2022). Osasun eta Ingurumen Plan Nazionala 2022-
2026 (PESMA), esteka.
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21. irudia. 1971-2022 aldian hotz-boladen iraupenaren urteko denbora-se-
riea, lurralde historikoen arabera.

Bestalde, izozte-egunak lurraren mailan goizez zein arra- 
tsaldez izozte-baldintzak dituzten egunen adierazleak dira. 
Izozte-puntu hori (0 °C) tenperatura-atalase kritikoa da bi-
zitzaren alderdi askotarako, barnean dela giza osasuna, 
zeharka bada ere. Izozte-egunen kopuruak eta egun horiek 
gertatzen diren uneak eragina izan dezakete ekosistema 
naturaletan eta ekonomiaren sektore askotan. Izozteak la-
gungarriak dira laboreak eta basoak kaltetu ditzaketen edo 
gizakiei gaixotasunak kutsa diezazkieketen intsektuen po-
pulazioak eta beste izurri batzuen populazioak murrizteko. 
Eta alderantziz, izozte-egun gutxiago izan dituen negu leun 
batek hurrengo udaberrian eta udan izurri horiek handitzea 
eragin dezake.

10. adierazlea: Izozte-egunen kopurua  

2022an, Euskadik batez beste 28,9 izozte-egun izan zi-
tuen, 1971-2000 aldi historikoko batezbestekoa baino 
6,7 egun gehiago.

Euskadin urteko izozte-egunen batezbestekoak behera 
egin du

Euskadin, 1971-2022 aldian, joera hori hamarkada bakoi- 
tzeko 0,6 egun jaitsi da, baina garrantzi estatistiko txikia du 
(22. irudia).

22. irudia. 1971-2022 aldian Euskadi osorako izozte-egu-
nen urteko denbora-seriea (korrelazio-koef. R = –0.063, p 
balioa = 0.51).

Jakina denez, izozteek eragin handiagoa dute 
isurialde mediterraneoan (23. irudia). Hauek 
dira 2022ko batezbestekoak lurralde histori-
koen arabera: Araban 45,1 egun, Bizkaian 14,6 egun eta Gi-
puzkoan 17,6 egun. Izotz kopuru handia da, negu hartako 
intsolazio handiak oso baldintzatua, inbertsio termikoak eta 
gaueko irradiazioko izotzak erraztu baitzituen.

23. irudia. 1971-2022 aldiko izozte-egunen urteko denbora-seriea, lurralde 
historikoen arabera.
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Tenperatura funtsezko aldagaia da hirietako erosotasunean 
eta bizigarritasunean; eta aurreko grafikoetan ikusi denez, 
klima-aldaketaren ondorioz, batez besteko tenperaturak 
igotzen ari dira, eta maximoak ere bai. Europan, tenperatu-
rak gora egiten duen gradu bakoitzeko % 1-4 bitartean han-
dituko da hilkortasuna; hau da, 2030eko hamarkadan urte-
ko 30.000 heriotzatik gorako igoera izango da, eta 2080ko 
hamarkadan 50.000 eta 110.000 bitartekoa61. Bestalde, 
Osasun eta Ingurumen Plan Estrategikoak dioenez, Espai-
nia osoan tenperaturak gora egiten duen gradu zentigradu 
bakoitzeko hilkortasunaren igoeraren batez besteko balioa 
% 9,9koa izango da, tenperatura-atalasea kontuan hartuta. 
Inpaktu handiagoa izango du arnas-arazoen kasuan (% 
15,3) zirkulazio-arazoen kasuan baino (% 9,9)62. 

Gainera, tenperatura igotzeak eragina du gaixotasun kardio-
baskularren, arnasketakoen, neurologikoen, erditze goiztia-
rren eta abarren larriagotzean, baita hirietako airearen eta 
uraren kalitateak okerrera egitean ere. Bestalde, hotz-bola-
dek hipotermia- eta izozte-koadroak eragin ditzakete, immu-
nitate-erantzuna ahuldu dezakete eta gaixotasun kronikoak 
larriagotu, bereziki kardiobaskularrak, arnasketakoak eta 
erreumatikoak. Ongizate emozionala eta soziala ere murriz- 
tuko dute.

11. adierazlea: Bero- eta hotz-boladekin lotzen diren 
hilkortasuna eta erikortasuna

Estatuko hilkortasuna zaintzeko sistema abiapuntu 
izanik, zenbatesten da 2022an tenperaturari 171 per- 
tsonaren heriotza egotz dakiokeela63.

Europan bero-boladak dira muturreko fenomeno meteo-
rologikorik hilgarriena. Esaterako, 2003ko bero-boladak 
70.000 heriotza goiztiar eragin zituen Europan, eta, gaur 
egun, Klimaren eta Osasunaren Europako Behatokiak (2020) 
kalkulatzen du klima-gertaerekin lotutako hilkortasuna mi-
lioi biztanleko 64,89 heriotzakoa dela64.

Carlos III.a Osasun Institutuak zenbatesten du 2022an Eus-
kadin 171 heriotza egotz dakizkiokeela gehiegizko edo gu-
txiegizko tenperaturari. Zehazki, Eguneroko Hilkortasuna 

Monitorizatzeko Sistemaren (MoMo) arabera, Euskal Auto-
nomia Erkidegoan 2022ko maiatzetik irailera bitartean 168 
heriotza izan ziren tenperatura altuengatik, eta urte horre-
tako urtarrilean beste hiru heriotza tenperatura baxuengatik. 
2021ean, zifra globala 40koa izan zen eta 2020an 77koa65. 

Estatu osoan kalkulatzen da, 2022an, gehiegizko edo gu-
txiegizko tenperaturari 5.876 heriotza egotz dakizkiokeela. 
Kopuru hori 2021ekoa (3.550) eta 2020koa (2.152) baino 
askoz handiagoa da, eta 74 urtetik gorako pertsonen ar-
tean pilatu ziren heriotza horien ia % 9066. Adina, aurretiazko 
baldintza medikoak, gizarte-gabeziak eta lan- eta bizi-bal-
dintzak gisako aldagaiek zehazten dute pertsonen zaurga-
rritasuna eta osasunerako inpaktuen larritasuna. Bestalde, 
Europako Ingurumen Agentziak egindako Europako Inguru-
men eta Osasun Atlasak67 Institute for Health Metrics and 
Evaluation (IHME) institutuaren datuak biltzen ditu, eta ins-
titutu horren arabera Espainian, 2019an, hotzari  egozten 
zaizkio desgaitasunagatik doitutako 476,64 bizitza-urte 
100.000 biztanleko, eta 65 eta 89 urte arteko pertsonen seg-
mentuan, desgaitasunagatik doitutako 1.757,45 bizitza-urte 
100.000 biztanleko. IHMEren kalkuluen arabera, tenperatura 
baxuen ondorioz galdu diren desgaitasunagatik doitutako 
bizitza-urteek behera egin dute Espainian azken hogeita 
hamar urteotan, batez ere adin handieneko segmentuan68.

Bartzelonako Osasun Globaleko Institutuak (ISGlobal) egin-
dako lan batek ondorioztatu du, arintze-neurri zorrotzak bere-
hala ezartzen ez badira, hurrengo hamarkadetan hazi egingo 
dela Europan tenperaturei lotutako hilkortasunaren balan- 
tzea. Ikerketa horren arabera, tenperatura baxuei egotz dakiz- 
kiekeen heriotzak murrizteak ez du konpentsatuko aurreikus-
ten den beroari lotutako hilkortasun gero eta handiagoa69.

Hiriak bereziki zaurgarriak dira tenperaturak igotzearen 
aurrean, hirietako bero-uharte fenomenoa dela eta; feno-
meno horren ondorioz, hiri-inguruneetako tenperaturak are 
altuagoak izango dira. Hilkortasunak nabarmen egiten du 
gora hiri-eremu trinkoetako beroak eragindako estresaren 
ondorioz70. Tenperaturaren eta hilkortasunaren arteko lotu-
ra horri dagokionez, hurrengo irudian ikus daiteke biztan-
leriaren hilkortasunari lotutako atalase-tenperaturaren edo 
tenperatura minimoaren bilakaera.
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Aurreko irudian ikusten denaren ildotik, aklimatazio fisio-
logikoko prozesuen ebidentziak aurkitu dira, eta, prozesu 
horiei esker, gizakiak egokitu ahal izango dira denboran 
izango diren klima-baldintzen aldaketetara (0,5-2 °C bitar-
tean euskal hiriburuetan, 2070etik aurrera, aztertutako kli-
ma-egoeraren arabera). Fenomeno horrek aukera emango 
du aldaketa horiekin lotzen diren osasunaren gaineko on-
dorioak arintzeko; hortaz, hilkortasun-aldaketak ez lirateke 
soilik klima-proiekzioetan eta proiekzio demografikoetan 
oinarritu behar. Hori dela eta, bistakoa da biztanleriaren 
hilkortasuna/erikortasuna zehazteko atalase-tenperatura 
pixkanaka aldatu beharko dela. Aklimatazio hori nolakoa 
izango den zehaztean datza erronka72. 

Bestalde, klima-aldaketaren ondoriozko arriskuak handiak 
dira kostaldean; kostaldeko denboraleen maiztasuna eta 
intentsitatea areagotuko da eta itsas maila igotzearen on-
doriozko uholdea iraunkorra izango da. Horren ondorioz, eta 
lehorteekin batera, giza kontsumorako eta beste erabilera 
batzuetarako uraren eskuragarritasuna murriztuko da, ur 
gutxiago eta kalitate txikiagokoa izango baita. Era berean, 
klima-fenomeno horiek, hala nola lehorteak eta basoetako 
suteak, inpaktua dute osasunaren gainean, kutsadura at-
mosferikoaren eta airearen kalitatea okertzearen ondo-
rioz73, 74. Gainera, klima-ereduek aurreikusten dutenez, XXI. 
mendean, batez ere Europako hegoaldean, asko handituko 
dira lehorte meteorologikoen eta hidrologikoen maiztasuna, 
iraupena eta larritasuna.

69 Klima-aldaketak tenperaturei egotz dakiekeen hilkortasuna gehituko du 
Europan, ez badira arintzeko neurri zorrotzak aplikatzen (2021). ISGlobal, 
esteka. 
70 Unequal exposure and unequal impacts: social vulnerability to air pollu-
tion, noise and extreme temperatures in Europe (18-20), Europako Inguru-
men Agentzia, 2019, esteka. 
71 Navas-Martín, M.A. & cols. (2023). Heat Adaptation among the Elderly in 
Spain (1983-2018), esteka. 
72 Ihobe (2017). Euskal Autonomia Erkidegoan muturreko tenperaturek 
osasunean duten inpaktuaren ebaluazioa, klima-aldaketako egoeran: OSA-
TU, Klimatek 2016 proiektua, esteka. 
73 EEA (2021). Responding to the health risks of climate change in Europe: 
The Lancet Countdown on Health and Climate Change, esteka. 
74 Osasun Ministerioa eta Trantsizio Ekologikorako eta Erronka Demografi-
korako Ministerioa (2022). Osasun eta Ingurumen Plan Estrategikoa, esteka. 

61 Osasun Ministerioa (2013). Klima-aldaketaren inpaktuak osasunean, esteka. 
62 WHO. Quantitative risk assessment of the effects of climate change on 
selected causes of death, 2030s and 2050s. World Health Organization, 
Geneva 2014, esteka.
63 MoMo. Eguneroko hilkortasunaren monitorizazioa, kausa guztiengatik 
eta tenperaturari egotz dakizkiokeenak. 2022ko abenduaren 28ko egoera. 
Carlos III.a Osasun Institutua, esteka.
64 European Climate and Health Observatory (2022). Europan bero-boladekin 
lotzen den hilkortasuna, esteka.
65 Eguneroko Hilkortasuna Monitorizatzeko Sistema (MoMo) (2022). Carlos 
III.a Osasun Institutua, Zientzia eta Berrikuntza Ministerioa, esteka.
66 Carlos III.a Osasun Institutua (2021). MoMo txostena. Espainian gehiegiz- 
ko tenperaturari egotz dakiokeen hilkortasunaren zenbatespenak, esteka. 
67 European environment and Health Atlas, esteka. 
68 IHME Global Burden of Disease Results 2019. Global Health Data Ex-
change 2020, esteka. 
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https://www.dropbox.com/s/2dib9sjaz9xxszb/Responding to the health risks of climate change in Europe.pdf?dl=0
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pesma/docs/241121_PESMA.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/CCCompleto.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241507691
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/MoMo/Documents/InformesMoMo2022/MoMo_Situaci%c3%b3n a 28 de diciembre de 2022_CNE.pdf
https://climate-adapt.eea.europa.eu/en/observatory/++aq++metadata/indicators/heat-related-mortality-in-europe?bs=0
https://momo.isciii.es/panel_momo/
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/MoMo/Documents/Informe_MoMocalor_verano2021_con_correccion.pdf
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Era berean, klimari lotutako zeharkako inpaktuen artean 
egon daitezke nekazaritza-produktibitatea murriztea eta 
kutsatutako ur-iturriak handitzea. Klima-aldaketarekin lo- 

tzen diren biztanleen osasunaren gaineko inpaktu horietako 
batzuk jasotzen dira hurrengo irudian.

Lesioak, osasun 
mentalaren gaineko 
eraginak

Asma, gaixotasun 
kardiobaskularrak

Bihotz-
gutxiegitasuna, 
eguzki-kolpeak

Malaria,  
paludismoa, 

dengea,  
entzefalitisa, 
hantabirusa, 

besteak beste

Nahitaezko 
migrazioak, 
gatazka zibilak

Arnasbideetako 
alergiak, asma

Desnutrizioa,  
beherako-gaixotasunak

Kolera, kriptosporidiosia, 
leptospirosia, alga kaltegarriak, 

besteak beste

KLIMA-ALDAKETAREN INPAKTUAK ETA OSASUNEAN DITUZTEN ONDORIOAK

25. irudia. Klima-aldaketaren inpaktuak eta osasunean dituzten ondorioak75.
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AINTZAT HARTU BEHARREKO BESTE DETERMINATZAILE 
BATZUK

Horrez gain, uste da klima-aldaketak aldaketa handiak 
eragingo dituela Europako geografian, bektoreen urta-
roko banaketan eta lotzen diren gaixotasunetan, eta gaur 
egun kontinentean ez dauden gaixotasun exotikoak ezar- 
tzea ahalbidetu dezakeela. Klima-aldaketa faktore kritiko 
bihurtu da gaixotasun infekziosoen mehatxuetarako, eta 
hori aintzat hartzea funtsezkoa da alerta goiztiarreko sis-
temak, osasun publikoko politikak eta osasuna egokitzeko 
planak garatzeko.

Bektore infekziosoek transmititutako gaixotasunen 
tasak 100.000 biztanleko

Adierazle horren azterketa garapen fasean dago gaur 
egun.

Klima-aldaketak inpaktu handia du gaixotasun infekzioso 
ugaritan, eta horien barruan daude eltxoak edo akainak 
gisako artropodoek (arbobirusa) transmititutako gaixota-
sunak. Arazoa kuantifikagaitza da, baina espezie exotiko 
inbaditzaileek inpaktua izan dezakete osasunaren gainean. 
Uste da arazo hori etorkizunean areagotu egingo dela, eta 
espezie exotiko inbaditzaile berriak ezarriko direla.

Klima-aldaketak Espainian klima beroagoetako espezie exo-
tikoak ezartzea eta sakabanatzea eragin dezake, eta horrek 
laboreen errendimendua baldintzatzen eta eragiten duten 
izurriteak ekar ditzake. Euskadirako gaur egun aztergai di-
ren bektoreetako batzuk dira76:

• Aedes spp. generoko eltxo inbaditzaileak: zenbait birus 
mota transmititzeko gai dira, eta horien populazioak han-
ditzen ari dira Europan zein munduko beste leku batzue-
tan, klima-baldintzen aldaketen ondorioz, besteak beste. 
Europan agertzen diren 5 espezie inbaditzaileetatik, Eus-
kadin Aedes albopictus (eltxo tigrea) eta Aedes japonicus 
espezieak identifikatu dira. Bi espezie horiek ezaugarri 
desberdinak dituzte beren jardueran, eta klima-aldaketak 
modu desberdinean eragin diezaieke.

Hiri-zonetan ezartzea arriskutsua izan daiteke gaixo-
tasun birikoen tokiko transmisiorako. Tenperaturen 
igoerak intsektu horien ugaritasuna esponentzialki 
handitzea ekar dezake eta herritarren ongizate- eta 
osasun-arazoak areagotu.

Zenbatesten da 2030. urterako (RCP 4.5 agertokia) 
sukar horiko eltxoak (Aedes aegypti) baldintza egokiak 
izan ditzakeela Iberiar Penintsulan. Aedes japonicus es-
peziearen populazioetan, aitzitik, tenperaturen igoerak 
eragin negatiboa izan dezake.

26. irudia. EAEn eltxo inbaditzaileen kasu positiboen bilakaera historikoa76.

75 CDC (Centre for Disease Control) eta Iberdrola. Klima-aldaketaren aurkako 
borroka eta biodibertsitatean eta osasunean dituen onurak.
76 IHOBE (2022). LIFE Urban Klima 2050, esteka.
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Gaixotasun-bektoreekin gertatzen den bezalaxe, klima-ere-
duen hazkundeak ere eragina du itsas ekosistemako alga 
batzuk ugaritzearekin.

Hondartzetan algek eragindako gaixotasunen edo 
lesioen kasuak 100.000 biztanleko

Adierazle horren azterketa garapen fasean dago gaur 
egun. 

Ostreopsis alga itsasoko zelula bakarreko alga mikroskopi-
ko bat da, hondartzetako eta arroka-inguruneetako sakone-
ra txikiko eta argitasun handiko uretan bizi dena. Mikroalga 
horiek asko hazten direnean, toxina batzuk sortzen dituzte, 
eta toxina horiek honako sintoma hauek eragin ditzakete 
pertsonengan:

• Larruazalarekin zuzenean ukitzean: hazkura eta larrua-
zaleko erupzioak.

• Arnastean: gripearen antzeko agerraldi klinikoak.

Gaur egun, ez da batere ohikoa Euskal Autonomia Erki-
degoko hondartzetan, eta ia ez dago horri buruzko infor-
maziorik. Hala ere, kasu gehiago ere ager daitezke, kli-
ma-aldaketak eragindako tenperatura-igoeraren ondorioz. 
Horrenbestez, Eusko Jaurlaritzako Osasun Saila duela 
gutxi hasi da kasu horien jarraipena egiten, etorkizunean 
osasunerako eta ingurumenerako adierazle garrantzitsua 
izan baitaiteke.

• Akainak: agente patogenoen bektore diren artropodoak 
dira, gizakiei zein etxeko animaliei (maskotak eta azien-
da) eta basa-animaliei birusak, bakterioak eta, ondorioz, 
gaixotasunak transmititzeko gai baitira. Akainen familien 
artean, landaredian egon ohi direnak, “akain exofiloak” 
deiturikoak, dira pertsonentzat eta etxeko animalientzat 
arriskutsuenak.

Orain arte Euskadin identifikatu diren 19 akain-espeziee-
tatik, Ixodes ricinus espeziea da, Lyme-ren gaixotasuna-
ren bektorea, espezierik ugariena eta zabalduena. 

Espezie hau urteko zati handi batean izan ohi da akti-
bo, eta urteko garairik hotzenetan jarduera gutxitzen du. 
Nolanahi ere, klima-aldaketarekin lotzen den tenperatu-
raren igoerak eragin dezake neguan jarduera txikiagoa 
edo batere jarduerarik ez duten akain-espezieak akti-
boago egotea.

• Anisakisa: ipar-mendebaldeko Atlantikoan antxoa eta 
legatza gisako espezie komertzialetan Anisakisak era-
gindako infekzio-maila itsasoa berotzen ari denaren 
adierazle argia da, anisakisak ur bero eta epelak ho-
besten baititu.

Anisakis espezieen eraginaren banaketa haien ostalarien 
habitataren (itsasoko arrainak eta ugaztunak barne) eta 
itsasoaren tenperaturaren araberakoa da.

Oro har, Europako Ingurumen Agentziak zenbatesten du 
Europar Batasuneko 50 gaixotasun infekziosoren ia erdiak 
zuzenean edo zeharka lotzen direla klima-aldaketarekin. 
Nolanahi ere, gaixotasun infekziosoen joerak eta haien al-
daketak konplexuak dira, soilik klimaren egokitasuna azter- 
tzean transmititzen dena baino konplexuagoa. Gaixotasun 
infekziosoen arriskuaren azterketa sakona egingo bada, 
gaixotasun horien eragina areagotzen duten eta inguru-
menekoak ez diren faktoreak ere kontuan hartu behar dira 
(lurzoruaren erabilera, urbanizazioa, demografia, garapen 
sozioekonomikoa, teknologia, mugikortasun- eta politi-
ka-ereduak eta osasun-testuingurua). Dena dela, klima gero 
eta egokiago batek gaixotasun infekziosoen gero eta arrisku 
handiagoa dakar, eta, ondorioz, gaixotasunen transmisioa. 

77 Arregi, A. (2023). Mucho ruido y ¿pocas nueces?: así nos enferma el 
ruido, esteka. 
78 Europako Ingurumen Agentzia (2020a). Signals 2020: Towards zero po-
llution in Europe, esteka. 
79 Europako Ingurumen Agentzia (2019). Ingurune osasuntsua, bizitza 
osasuntsuak: zer-nolako eragina duen ingurumenak osasunean eta ongi-
zatean Europan, esteka. 
80 Osasunaren Mundu Erakundea (2018). Environmental noise guidelines 
for the European Region, esteka. 
81 Eusko Jaurlaritzako Ekonomiaren Garapen, Jasangarritasun eta Inguru-
men Saila (EAEko udalerrietako zarata-mapetan oinarrituta)

https://theconversation.com/mucho-ruido-y-pocas-nueces-asi-nos-enferma-el-ruido-209848
https://www.eea.europa.eu/publications/signals-2020
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives
https://www.who.int/publications/i/item/9789289053563


OSASUNA ETA INGURUMENA

53

loa galarazten baitu. Ingurune-zarataren eragile nagusia 
trafikoa denez gero (eta, bereziki, ibilgailuen zirkulazioa), 
garraio motaren arabera definitzen dira Osasunaren Mundu 
Erakundearen helburu-balioak.

6. taula.  Osasunaren Mundu Erakundeak ez gainditzea gomendatzen di-
tuen helburu-balioak (2018)80.

12. adierazlea: Kalitate akustikoko helburu-balioen 
gainetiko ingurune-zarataren esposiziopean dagoen 
biztanleriaren ehunekoa

Euskal Autonomia Erkidegoko biztanleen % 17 mu-
ga-baliotik gorako zarata-mailaren eraginpean dago 
egunez (Lden), eta biztanleen % 19 gauez (Ln)81.

Zarata-maila handien eraginpean dagoen Euskal Autono-
mia Erkidegoko biztanleriaren ehunekoa, Europako batez-
bestekoaren azpitik

Euskadin egindako zarata-mapetan oinarrituta, ikus daiteke 
Bizkaian dagoela biztanleria gehien legez ezarritako balioa 
baino balio handiagoen esposiziopean (% 22 eta % 24, hu-
rrenez hurren). Euskal Autonomia Erkidegoko 10 pertsona-
tik ia 2 daude egunez eta gauez helburu-balioen gaineko ba-
lioen esposiziopean. Europan 2 daude egunez eta 3 gauez. 

Ingurune-zarata da giza jardueraren ondorioz desiratzen 
ez den edo kaltegarria den edozein soinu. Zenbait iturrita-
tik etor daiteke, hala nola ibilgailuen trafikotik, industria-jar-
dueratik, eraikuntzatik edo oso ozen dagoen musikatik77. 
Askotan, zarata ez da hilkortasunarekin edo osasun-ara-
zoekin lotzen, airearen kutsadura lotzen den bezala. Hala 
ere, ingurune-zaratak eragindako gaixotasun-karga ku- 
tsadura atmosferikoak eragindakoa baino askoz txikiagoa 
izan arren, ingurune-zaratak ere ondorio garrantzitsuak 
ditu osasunean78. 

Gaur egun ingurune-zarata da osasun publikorako 
ingurune-mehatxurik handienetako bat. Are gehiago, 
Europako Ingurumen Agentziaren arabera, 2017an Eu-
ropako hirietako biztanleriaren % 20, gutxienez, egon 
zen osasunarentzat kaltegarritzat jotzen diren zara-
ta-mailen esposiziopean79.

Ospitalizazio edo heriotza goiztiarretatik haratago, inguru-
ne-zaratak eragina du, halaber, gure osasun fisiologiko eta 
psikologikoan. Eta hori ez da beti datuekin kontabilizatuta 
geratzen. Zaratak gaixotasun psikosomatikoak eragiten 
eta/edo larriagotzen ditu, hala nola arnas-asaldura, pul-	
tsua bizkortzea, arteria-presioa handitzea, buruko mina. 
Muturreko soinu iraunkorrak badira, gastritisa, kolitisa edo 
bihotzekoak ere eragiten dituzte. Zaratak estresa, depresioa, 
antsietatea edo histeria ere eragin ditzake. Gaixotasun men-
talekin oso lotura estua duen ingurumen-determinatzaile 
bat da. Entzumena galtzea ere lotzen da etengabe zarata-
ren esposiziopean egotearekin. Eragin horiek zehazteko ga-
raian, argi izan beharko da zarataren definizioa. Osasunaren 
Mundu Erakundearentzat 65 dB baino gehiagoko soinua da. 
Kaltegarri bihurtzen da 75 dB-etan eta mingarri 120 dB-etan. 
Eguneko zarataren mugak eta gaueko zarataren mugak 
bereizten dira. Egunez 65 dB ez gainditzea gomendatzen 
da, eta gauez ez genuke 30 dB-etik gorako esposiziopean 
egon beharko. Gainera, ez litzateke inoiz 45 dB lortu behar, 

3.4. INGURUNE-ZARATA

BATEZBESTEKOA

53 dB Lden 45 dB Lnight

54 dB Lden 44 dB Lnight

45 dB Lden 40 dB Lnight

70 dB Lden -

GAUA

  
Ibilgailuen trafikoa

Soziala

Trena

Hegazkina
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7. taula. Helburu-balioen gainetiko balioen esposiziopean dauden biztan-
leen ehunekoa (213/2012 Dekretua). 

Euskal Autonomia Erkidegoko familiek 2023an 2018an 
baino zarata handiagoa jasaten dute, 3,7 puntu handiagoa

Euskal Autonomia Erkidegoko 5.688 etxeri 2023an egindako 
azken Osasun Inkestaren arabera, etxeen % 8,1ek82 baiezko 
erantzuna eman zioten galdera honi: “Zure etxebizitzaren in-
guruneak honako arazo hauetakoren bat al du? - Kanpoko 
zarata gogaikarria”. Emaitza hori 2013an lortutakoa (% 4,8) 
eta 2018an lortutakoa (% 4,4) baino nabarmen handiagoa da.

Bestalde, Estatistikako Institutu Nazionalak bizi-baldintzei 
buruzko inkestan emandako datuak kontuan hartuz gero, 
Euskadi bederatzigarrena da, estatuko batezbestekoarekin 
alderatuta eta gainerako erkidegoekin alderatuta. Balio po-
sitiboa da, biztanleria-dentsitate txikiagoa duten beste erki-
dego batzuekin alderatuta:

Ld (65 dB) Le (65 dB) Lden (65 dB) Ln (55 dB)

Helburu-balioak

16 14 17 19

6 6 11 11

14 12 22 24

8 6 14 16

- - 20 30
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Bizkaia

    

Zarataren esposiziopean dauden pertsonen ehunekoa 
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20%

19%

30%
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Iturria: Eusko Jaurlaritzako Osasun Saila eta Ekonomiaren Garapen, Jasangarritasun eta Ingurumen Saila 
(EAEko udalerrietako zarata-mapetan oinarrituta)
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27. irudia. Bizilagunek sortzen dituzten edo kanpoaldetik datozen zaraten 
ondorioz arazoak dituzten biztanleen ehunekoa, autonomia-erkidegoen 
arabera (2020).

28. irudia. Bizilagunek sortzen dituzten edo kanpoaldetik datozen zaraten 
ondorioz arazoak dituzten biztanleen ehunekoaren bilakaera (2004-2020).

Iturria: Eusko Jaurlaritzako Osasun Saila; Estatistikako Institutu Nazionala
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Irudi honetan, Euskal Autonomia Erkidegoan zarata-ara-
zoak dituzten biztanleei buruzko udalerri-mailako infor-
mazioa ikus daiteke. Arazorik handienak (% 22,5-25,0) 
Gasteiz, Donostia, Irun, Lasarte-Oria, Bilbo, Barakaldo eta 
Getxo udalerrietan hautematen dira.

29. irudia. 2020an zarata-arazoak dituzten etxebizitzen ehunekoa (iturria: 
bertan landua, Eustaten datuetan oinarrituta).

Zarataren kalitatea aztertzen duten azterketek ondoriozta- 
tzen dutenez, zaratak eragindako inpaktu negatiboak zen-
bait aldagairen mende daude, hala nola baldintza klimati-
koen edo esposizio-denboraren mende. Zehazki, eragin 
adierazgarriagoa dute sistema kardiobaskularrean, garu-
nean eta arterietan. Garraiobideen eta industriaren zara-
taren esposiziopean egoteak eragozpenak eta loaren alte-
razioak eragin ditzake eta hipertentsioaren eta gaixotasun 
kardiobaskularren arriskuak gehitzea83.

Europako Ingurumen Agentziaren (EIA) azterketa baten ara-
bera, kalkulatzen da epe luzez ingurune-zarataren esposi-
ziopean egoteak 12.000 heriotza goiztiar eragiten dituela 
urtero (kardiopatia iskemikoaren ondoriozko hilkortasuna), 
baita 8. taulan agertzen diren beste inpaktu batzuk ere.

8. taula. Zarataren ondorioz osasunean ondorioak izaten dituzten per- 
tsonen kopuru zenbatetsia eta desgaitasunagatik doitutako bizitza-urteak, 
2017an84, 85.

Datu horiek agerian uzten dute Europar Batasuneko biztan-
leen % 20 bizi direla osasunerako zarata-maila kaltegarria 
duten eremuetan. Gainera, “desgaitasunagatik doitutako 
bizitza-urteak” adierazlearen emaitzetan oinarrituta, Euro-
pan ingurune-zarata da erikortasun-karga handiena duen 
bigarren ingurumen-determinatzailea84.

15% - 17,5%
17,5% - 20,0%
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22,5% - 25,0%
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82 Eusko Jaurlaritzako Osasun Saila. Euskal Autonomia Erkidegoko Osasun 
Inkesta (2023).
83 Europako Ingurumen Agentzia (2018). Unequal exposure and unequal im-
pacts: social vulnerability to air pollution, noise and extreme temperatures 
in Europe, Report No 22/2018, esteka. 
84 Europako Ingurumen Agentzia (2023). European environment and health 
atlas, esteka. 
85 Europako Ingurumen Agentzia (2019). Healthy environment, healthy lives: 
how the environment influences health and well-being in Europe, esteka. 

https://www.eea.europa.eu/publications/unequal-exposure-and-unequal-impacts
https://discomap.eea.europa.eu/atlas/?data_id=dataSource_113-3_years_average_mortality_air_quality_3043%3A514%2CdataSource_114-3_years_average_mortality_air_quality_3223%3A514%2CdataSource_112-3_years_average_mortality_air_quality_4963%3A514&page=Home&views=PM%E2%82%82.%E2%82%85--vs-%25--over-65%2CYears-of-life-lost%2CNO%E2%82%82-Nitrogen-Dioxide
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives
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Kalitate handiko natura-inguruneetan denbora emateak 
osasun ona eta ongizatea sustatzen du. Naturak ekosiste-
ma-zerbitzu sorta zabalaren bidez eusten dio bizitzari. Zer-
bitzu horien artean daude hornikuntza-zerbitzuak —ur geza, 
adibidez—, erregulazio-zerbitzuak, polinizazioa eta klimaren 
erregulazioa, baita aisialdirako eta erlaxatzeko aukera ema-
ten duten kultura-zerbitzuak ere86.

Osasunerako eta ongizaterako onurak norbanakoaren eta 
espazioaren arteko elkarrekintzaren araberakoak dira. 
Elkarrekintza horretan eragina dute espazioaren ezauga-
rriek, eskuragarritasunak, kalitateak eta segurtasunak, 
baita aukera eta gaitasun pertsonalek ere. Gizarte-taldeek 
hiri-berdeguneak irispidean izateak87 zehazten du nola ba-
natzen diren espazio horien onurak gizartean. Tokiko auzo 
batean berdeguneak egotea bereziki garrantzitsua da gizar-
te-egoera zaurgarrian dauden biztanleentzat, haurrentzat 
eta adinekoentzat.

Kalitate handiko natura-inguruneetan denbo-
ra emateak osasuna eta ongizatea hobetzen du. 
Osasun-emaitza espezifikoei erreparatuta, ingurune 
naturalekiko esposizioa lotzen da osasun mental ho-
bearekin eta funtzio kognitibo hobearekin, erikortasun 
kardiobaskularraren murrizketarekin, 2. motako diabe-
tesaren prebalentziaren murrizketarekin, haurdunal-
diaren emaitza txarren murrizketarekin eta gaixotasun 
kardiobaskularrek eta bestelako kausa guztiek eragin-
dako hilkortasunaren murrizketarekin85. 

Ingurune naturalak zenbait bidetatik dira osasunerako onu-
ragarriak: ariketa fisikoa, erlaxazioa, gizarte-kohesioa eta 
sistema immunologikorako laguntza. Tokiko auzo bateko 
berdegune-mailen eta bertako pertsonen osasunaren eta 
ongizatearen arteko erlazioa bereziki adierazgarria da hirie-
tako eta hiri inguruko biztanleentzat eta diru-sarrera txikiak 
dituztenentzat86. Are gehiago, Europako Ingurumen Agen- 
tziaren arabera, berdeguneen esposizioa % 10 handitzen 
den tarte bakoitzeko bost urteko bizi-itxaropena handitzea-
ren baliokidea den gaixotasunen murrizketa gertatzen da88.

Berdeguneen onurak ez dira mugatzen biztanleriaren 
osasunaren gaineko eraginera; izatez, askotariko onurak 
ekartzen dituzte, osasunean ere eragina duten beste inguru-
men-faktore batzuk hobetzearekin. Espazio horiek klima-al-
daketaren inpaktuei aurre egiten lagun dezakete, hala nola 
hirietako bero-uharteko efektuari eta uholdeei. Hiri-berdegu-
neek ere hiri-tenperaturak egonkortu ditzakete, eta eraikinak 
berotzeko eta hozteko energia-baldintzak murriztu eta, har-
tara, berotegi-efektuko gasen emisioak murriztu. 

Era berean, aditzera ematen da hiri-berdeguneak airearen 
kalitatearen arazoetarako soluzioa ez badira ere, hiri-es-
pazioetan landaredia handitzea onuragarria dela airearen 
kutsadura murrizteko eta karbonoa bahitzen laguntzeko86.

Horrez gain, zarata arintzen lagun dezakete eta zaratak era-
gindako eragozpenak murriztu, batez ere eremu urbaniza-
tuetan. Uraren kutsadura murrizten ere lagundu dezakete. 
Esaterako, berdeguneak eta urdinguneak erabil daitezke 
euri-ura bildu eta xurgatzeko, eta, horrela, estolderia-sis-
teman euri-uren presio orokorra murrizteko eta estolderia 
konbinatuek gainezka egiteko aukera gutxitzeko.

Azterketek frogatzen dute hirian ingurune berdeak egotea 
oso onuragarria dela beste faktoreen inpaktu negatiboak 
arintzeko eta pertsonen osasuna hobetzeko. Izatez, hiri-ber-
degunerik ez badago, osasunean eragindako inpaktuak la-
rriagotu egiten dira, oro har —osasun mentaleko gaixotasu-
netan bereziki—.  

3.5. BERDEGUNEAK

86 Europako Ingurumen Agentzia (2019). Ingurune osasuntsua, bizitza 
osasuntsuak: zer-nolako eragina duen ingurumenak osasunean eta ongi-
zatean Europan (25. or.), esteka. 
87 Hiri-berdegunea: belarrez, lorez, zuhaitzez, eserlekuez edo bestelako 
apaingarriz edo hiri-altzariez egokitutako eta apaintzeko edo pertsonek era-
biltzeko prestatutako toki oro. Gutxienez 20 metro karratu inguruko azalera 
izan beharko du (EUSTAT).  
88 European Union (2022). Guide for Cities on Health-Oriented Planning and 
Use of Urban Green Spaces, esteka.

https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives
https://urbact.eu/sites/default/files/2022-12/urbact_green_guide_2022_a4_fin_web_0_0.pdf
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30. irudia. Hiriko ingurune berdeekin lotzen diren osasunerako eta ongi-
zaterako onurak89.

Osasunaren Mundu Erakundearen arabera (2012), biztan-
leko berdegune minimoa 10 metro karratukoa da eta go-
mendatzen da biztanleko 15 metro karratu ingurukoa izatea. 

9. taula. Biztanleko berdeguneen helburu minimoak eta desiragarriak90.

Berriki sartu den “3-30-300” araua da gai horri heltzeko 
beste neurri bat. Arau horren arabera, pertsona guztiek 3 
zuhaitz ikusi beharko lituzkete beren etxebizitzatik, auzo 
guztietan zuhaitz-estaldurak gutxienez % 30ekoa izan be-
harko luke eta pertsona guztiek beren etxebizitzatik 300 
metrora 1 ha-eko, gutxienez, berdegune bat izan beharko 
lukete91, 92. Arau hori zenbait entitatek eta erakundek aztertu 
dute, hala nola Bartzelonako Osasun Globaleko Institutuak. 
Azterketa horretan, osasun mental hobearen eta espazio 
berdeen 3-30-300 araua deiturikoaren arteko lotura ebalua-
tu zen. Ikerketaren emaitzek erakutsi zuten araua betetzea 
argi eta garbi lotzen zela osasun mental hobearekin, botika 
gutxiago hartzearekin eta psikologoari bisita gutxiago egi-
tearekin; hala ere, azken dimentsio horretarako soilik izan 
zen asoziazioa estatistikoki adierazgarria. Zehazki, bizite-
gietako berdeguneak, baina ez leihotik zuhaitzak ikustea 
edo berdegune garrantzitsu bat irispidean izatea, lotu ziren 
estatistikoki nabarmen osasun mental hobea izatearekin93.

Europa osoan alde adierazgarria dago hiri-berdeguneak 
irispidean izatearen arloan. Europako hirien laurden ba-
tean, hirietako biztanle gehienek distantzia laburrean 
dituzte berdeguneak; hirien % 10etan, berriz, pertsonen 
bostenak baino gehiagok ez dute berdegunerik irispidean 
distantzia laburrean. Europako herrialde batzuetan, gizar-
te-gabeziak eta hiri-berdeguneak irispidean ez izatea lo- 
tzen dituzten ebidentziak daude. Berdegune gehien duten 
bizitegi-eremuetan etxebizitzek prezio handiagoa dute eta 
hori ere berdeguneen eskuragarritasunean aldeak bultza- 
tzen dituen faktore bat da.

HELDUAK

HAURRAK

· Estresa murriztea
· Bizi-itxaropen handiagoa
· Osasun orokor eta 
mentalaren egoera hobea

· Arreta-gaitasunean
· Kontzentrazioan
· Garapen 
emozionalean 
eta portaeraren 
garapenean
· Koordinazioan
· Balantzean

· Arintasunean
· Autokonfiantzan
· Autodiziplinan
· Gizarte-trebetasunetan
· Jaioberrien pisu 
egokian

Hobekuntzak:

· Garapen kognitibo hobea
· Loaren kalitate hobea
· Minbizi-kasuak murriztea

Berdeguneak

89 ISGlobal (2022). Espazio publikoetako eta eskola-inguruneetako hiri-plan-
gintzak osasunean eta ongizatean dituen ondorioak, esteka. 
90 Bartzelonako Hiri Ekologiako Agentzia. Hirigintza Ekologikoko Ziurtagiria, 
esteka. 
91 Europako Ingurumen Agentzia (2022). Who benefits from nature in ci-
ties? Social inequalities in access to urban green and blue spaces across 
Europe, esteka. 
92 Nieuwenhuijsen, M. & cols (2022). The evaluation of the 3-30-300 green 
space rule and mental health, esteka.  
93 ISGlobal (2022). Zona berdeagoetan bizitzea lotzen da osasun mental 
hobearekin eta botiken kontsumo txikiagoarekin, esteka.

LEHENDIK  
DAGOEN HIRIA

HELBURUA

>5 m2 berde  
(hiri-esparrua) / biztanle

>10 m2 berde  
(udal-esparrua) / biztanle

>10 m2 berde  
(hiri-esparrua) / biztanle

>20 m2 berde  
(udal-esparrua) / biztanle

>10 m2 / biztanle

>12 m2 / biztanle

HIRIAREN  
HEDAPENA

  
Minimoa

Desiragarria

https://www.respiramadrid.org/post/salud-planificacion-urbana
https://topodata.com/wp-content/uploads/2019/10/certificacion_del_urbanismo_ecologico.pdf
https://www.eea.europa.eu/publications/who-benefits-from-nature-in
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0013935122017145?via%3Dihub
https://www.isglobal.org/-/vivir-en-zonas-mas-verdes-se-asocia-con-una-mejor-salud-mental-y-menor-consumo-de-medicamentos
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13. adierazlea: Hiri-berdeguneak irispidean dituzten 
biztanleen ehunekoa  

Euskal Autonomia Erkidegoko biztanleen % 94k iris-
pidean dituzte beren etxebizitzatik 300 m-ra baino 
gutxiagora 1.000 m²-ko, gutxienez, hiri-berdeguneak 
(HBG). Datu hori % 89raino jaisten da 5.000 m²-ko aza-
lera ezartzen bada.

Euskal Autonomia Erkidegoko biztanleen ehuneko handi 
batek ditu berdeguneak irispidean

Euskadin hiri-berdeguneen batez besteko azalera biztan-
leko 31,4 m2-koa izan zen 2022an, 9. taulan jasotzen diren 
helburu desiragarrien gainetik. 

Hiri-berdeguneak irispidean dituzten (beren etxebizitzatik 
<300 metrora) biztanleen ehunekoari dagokionez, bi emai- 
tza bereizi dira. Batetik, 5.000 m2-tik gorako hiri-berdegu-
neak irispidean izatea, Osasunaren Mundu Erakundeak eza-
rritako helburu-balioaren ildotik94, erakunde horrek ezartzen 
baitu hiri-zonetako biztanleek 0.5-1 ha-ko berdegune publi-
koak izan behar dituztela 300 metrora baino gutxiagora. Eta 
bestetik, gutxienez 1.000 m2-ko hiri-berdeguneak irispidean 
izatea (<300 m), eskala hori gehiago erabili izan da Euskadi-
ko udalerrien osotasunerako95, 96, 97, non barne hartzen diren 
azalera handiko udalerriak zein udalerri txikiagoak.

Euskal Autonomia Erkidegoko hiru hiriburuetan bi adierazle 
horien emaitzak aztertuz gero, datu hauek ikus daitezke:

Biztanleria-tamaina eta dentsitate handiagoko udalerrietan, 
hiri-berdeguneek helburu are garrantzitsuagoa dute, airearen 
kalitatea hobetzen laguntzen baitute, zarata murrizteko hesia-

rena egiten baitute eta, tenperatura altuek eragindako arris-
kuak murriztearekin, erosotasun termikoa handitzen baitute. 

Bestalde, biztanleria-tamaina txikiko udalerriek dituzte hi-
ri-berdeguneen daturik okerrenak, hiri-inguruneari dagoz-
kion berdeguneak baitira. Dena dela, biztanle askoko uda-
lerrietan baino inpaktu txikiagoa dute osasunaren gainean, 
Euskal Autonomia Erkidegoko udalerri txikietan askoz es-
kuragarriago baitituzte berdegune naturalak (ez hirikoak).

Iturria: GeoEuskadi; Eusko Jaurlaritzaren Estatistika Zerbitzua

Mapa honetan jaso dira, 2022rako eta udalerrien arabera, biz- 
tanleko azalera berdeko adierazleak eta 300 m-ra baino gu-
txiagora 1.000 m²-ko, gutxienez, hiri-berdeguneak irispidean 
izatearen adierazleak. Adierazle horiek inpaktu positiboari 
buruzkoak direnez gero, biztanleek hiri-berdeguneak irispi-
dean dituzten eta azalera handiena duten zonek (ilunenak) 
dute emaitzarik onena. 

Gutxienez 1.000 m2-ko hiri-berdeguneak irispidean dituzten 
biztanleen adierazleak hiri-berdeguneei dagozkie, eta ho-
rregatik da adierazle hori egokiagoa biztanleria-dentsitate 
handiagoko zonetan. Aldi berean, kasu horietan, biztanleek, 
bereziki kolektibo zaurgarrienek, nekez izan ditzakete esku-
ra hirikoak ez diren berdeguneak (horietara iristeko distan- 
tzia, behar diren baliabideak eta denbora dela eta). Aitzitik, 
udalerri txikiek, oro har, hiri-berdegune gutxiago izaten dute, 
baina hiri-inguruko berdeguneak oso eskura dituzte. Hori 
dela eta, biztanleko azalera berdearen adierazlea (azalera 
minimoaren iragazkia aplikatu gabe) egokiagoa da bigarren 
kasu horretan. 

94 Osasunaren Mundu Erakundea (2017). Urban green spaces: a brief for 
action, esteka.
95 Bilboko Udala (2013). Bilboko eta auzoetako hiri-jasangarritasunaren 
neurria.
96 Tokiko Garapen Jasangarriko Sareen Sarea. Hiri handi eta ertainetarako 
adierazleen eta baldintzatzaileen sistema, esteka.
97 Sustapen Ministerioa, Espainiako Gobernua. Hiri-ingurunean kalitatea eta 
jasangarritasuna ikuskatzeko, ziurtatzeko edo egiaztatzeko sistemetarako 
gida metodologikoa, esteka.
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10. taula. Hiri-berdeguneen (HBG) adierazleen emaitzak EAEko hiriburuetan.

https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289052498
https://www.mitma.gob.es/recursos_mfom/pdf/3093A86A-128B-4F4D-8800-BE9A76D1D264/111504/INDI_CIU_G_Y_M_tcm7177731.pdf
https://www.upv.es/contenidos/CAMUNISO/menu_urlpc.html?//www.upv.es/contenidos/CAMUNISO/info/U0670085.pdf
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Oro har, udalerri gehienek biztanleko 10-15 m2 baino gehiago 
dituzte, Osasunaren Mundu Erakundeak gomendatzen duen 
balioa. Edonola ere, tamaina ertain eta handiko udalerri ba- 
tzuek, hala nola Bilbok (8,1 m2/bizt.), hobera egin beharko 

dute gomendatzen diren mailak lortzeko. Hala ere, udalerri 
horietako gehienek berma dezakete beren biztanleen % 90ek 
irispidean dituztela beren etxebizitzatik 300 metrora baino 
gutxiagora 1 ha-eko, gutxienez, hiri-berdeguneak.
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(m2/biztanle)

> 300
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Hiri-berdeguneak (HBG) 
300 m baino gutxiagora 
irispidean dituzten 
biztanleen ehunekoa 
(2022)

85% - 100%

31. irudia. Biztanleko azalera berdea (ezkerraldean) eta 300 metrora baino gutxiagora 1.000 m2-ko, gutxienez, hiri-berdeguneak irispidean dituzten biztan-
leen ehunekoa (eskuinaldean), 2022an (iturria: bertan landua, Eustaten datuetan oinarrituta).
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Europar Batasunak estatu kideetako biztanleek edateko 
ura eta saneamendua irispidean izatea bermatzen lagun-
du du, uraren kalitateari buruzko arauen eta hondakin-urak 
tratatzeko betekizunen bitartez, eta ahalegin handia egin da 
ur-iturrien kutsadura prebenitzeko. Hala, kontsumoko uren 
eta bainu-uren kalitatea ona da oro har98. Izan ere, izendatu-
tako leku guztien ia % 96k Europar Batasunaren bainu-urei 
buruzko Zuzentarauan ezarritako gutxieneko kalitate-bete-
kizunak betetzen dituzte eta % 85 baino gehiago ‘bikaina’ 
egoera izatera iristen dira.

Dena den, kontsumoko uren kalitatea kontuan hartzea 
osasun publikorako ezinbestekoa da, gizakiak zuzenean 
uraren kutsaduraren esposiziopean egoteko bideetako bat 
da-eta. Kontsumoko uretan parametro mikrobiologikoen 
presentzia izateak hesteetako gaixotasunak (beherakoak) 
eragiten ditu nagusiki, eta metal astunen presentzia, berriz, 
kalte neurotoxikoak eragitera irits daiteke (nerbio-sistema 
zentralari eragiten diote). Horrek esan nahi du intoxikazio 
arin batek garuneko kaltea eragin dezakeela, bereziki adin 
txikiko pertsonengan.

14. adierazlea: Kalitate egokiko kontsumoko ura ja-
sotzen duen biztanleriaren ehunekoa

Euskadin 2021ean kalitate egokikotzat jotzen den urez 
hornitutako biztanleriaren ehunekoa % 99,5 da.

Bilakaera positiboa kontsumoko uren kalitatean

Arabako lurraldea da kalitate egokikotzat jotzen den kon- 
tsumoko urez hornitutako biztanleriaren ehunekorik txikiena 
duena (% 98,0); Gipuzkoa eta Bizkaiko lurraldeek, aldiz, % 
99,5etik gorako ehunekoak dituzte, Euskadiko batezbeste-
koaren gainetik. Banaketa antzekoa da kalitate eskaseko 
kontsumoko urez hornitutako biztanleriari dagokionez. Lu-
rralde guztiek bilakaera positiboa erakusten dute, urtez urte 
handitzen baita kalitate egokiko urez hornitutako biztanle-
riaren ehunekoa. Izan ere, azken 2 urteetan % 100etik hurbil 
dauden maximoetaraino egin dute gora.

32. irudia. Biztanleriaren ehunekoa, hornitutako kontsumoko uraren kalitatea-
ren kalifikazioaren araberako, lurralde historikoaren arabera, 2010-2021 aldian.

Iturria: Eustat; Udalmap

3.6. URAREN KALITATEA

98 Osasunaren Mundu Erakundea(2018). Healthy Environments for Healthier 
People, esteka.
99 EAEko Kontsumoko Uren Informazio Sistemaren (EKUIS) arabera, kont-
sumoko uraren kalitatea 3 mailaren arabera neurtzen da: - Egokia (3): gu-
txienez analisien % 95ean edateko ur gisa kalifikatzen den ura. - Onargarria 
(2): analisien % 5 eta % 10 artean edateko txarra den ur gisa kalifikatzen 
den ura. - Eskasa (1): analisien % 10 baino gehiagotan edateko txarra den 
ur gisa kalifikatzen den ura. - Zehaztu gabe (0): neurketarik egin ez duten 
udalerriei esleitutako kalifikazioa.
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Hurrengo mapan ikus daiteke euskal udalerri bakoitzerako 
2019. urteko kontsumoko uraren kalitatea.

33. irudia. Euskadiko kontsumoko uraren kalitatea 2019. urtean (iturria: 
bertan landua, Eustaten datuetan oinarrituta).

Oro har, kontsumoko uren kalitatea egokia da Euskadin, 
unean uneko kasuetan izan ezik99. Beraz, ez da oso aldagai 
garrantzitsua lurraldeko osasunari dagokionez.

Osasun publikoari buruz hitz egiten denean kontuan hartu 
beharreko beste alderdi bat bainu-uren kalitatea da; izan 
ere, garrantzitsua da, zuzeneko esposizio-bidea izateaga-
tik biztanleriaren osasunean dituen ondorioengatik ez ezik, 
bainu-uretan jolas-jardueren erabilera eta eskaria areago- 
tzen lagun dezakeelako ere, horrek onura sozioekonomi-
koak ekar baititzake berekin.

15. adierazlea: Kalitatezko bainu-ura duten laginke-
ta-puntuen ehunekoa  

Euskadin % 95,2ra iristen da “Bikaina” edo “Ona” kali-
fikazioarekin sailkatutako uren batura. Proportzio hori 
Espainiako (% 95,2) eta Europako (% 92,8) batezbes-
tekoen antzekoa da. Era berean, “Nahikoa” edo “Ez da 
nahikoa” kalifikazioa duten bainu-eremuak 2014ko % 
9,6tik % 3,2ra murriztu dira 2021ean.

Joera positiboa bainu-uren kalitatean

Azken urteetan “Bikaina” edo “Ona” kalifikazioarekin sail- 
katutako urak % 95 inguru izan dira Euskadin. 2014. ur-
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34. irudia. Hondartzetako uraren kalitatearen egoera, lurralde historikoaren eta sailkapenaren arabera (2014-2021).
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tearekin alderatuta, hobekuntza ia % 8koa izan da. Joera 
“Bikaina” kalitateko urek gora egitekoa bada ere, 2019. eta 
2020. urteek 2021. urteak baino balio handiagoak izan 
dituzte. “Nahikoa” edo “Ez da nahikoa” kalifikazioarekin 
sailkatutako uren baliorik handienak Bizkaiko lurraldeak 
erakusten ditu, baina bilakaera positiboa antzeman dai-
teke, 2021ean Gipuzkoaren parean jartzen baita “Bikaina” 
kalifikazioa duten uren ehunekoan.

Nolanahi ere, kontsumoko uren eta bainu-uren kalitateak 
emaitza onak izan dituen arren, oraindik ere nolabaiteko 
kezka dago osasun publikoan arlo espezifiko batzuekin 
loturik, hala nola ur-masa batzuen edo horniduraren kali-
tatearekin, hainbat kutsatzaileren edo baldintzatzaileren 
presentziak eragin negatiboa izan du-eta.

16. adierazlea: Gainazaleko uren egoera globalaren 
bilakaera

Euskadiko gainazaleko ur-masen % 52k kalitate ona 
edo oso ona dute. Kalifikaziorik txarrena duten ur-ma-
sak aintzirak eta hezeguneak dira, Ebroren inguruetan 
bereziki.

Gainazaleko uren kalitatearen hobekuntzarako joera arina 
erakusten du Euskadik  

2022an, 167 ur-masen artean, Euskadin analizatutako gai-
nazaleko ur-masen % 52ko “ona” edo “oso ona” kalifikazioa 
izan zuten, hots, 2017an baino % 3 gehiago. Masen % 13k, 
berriz, “eskasa” kalifikazioa lortu zuten, hau da, 2017an 
baino % 1 gutxiago. Ur-masen kalitatea tipologiaren ara-
bera analizatzen badugu, ikus dezakegu Ebroren ingurue-
tan aintzirak eta hezeguneak eta ibaiak direla “ona baino 
txarragoa” egoeran dauden laginen ehuneko handiena du-
ten masak; lehenengoen kasuan, laginen % 87 baino gehia-
go “ona baino txarragoa” egoeran daude, eta ibaien kasuan 
proportzio hori % 40tik gorakoa da. Kantauri aldeak emai- 
tza hobeak erakusten ditu, baina ibaiak eta tarteko urak dira 
emaitzarik txarrenak dituztenak: hurrenez hurren, laginen 
% 54 eta % 29 daude “ona baino txarragoa” egoeran.

35. irudia. Gainazaleko uren egoera globalaren bilakaera 2017-2022 aldian.

36. irudia. Gainazaleko uren egoera globala, ur-masaren arabera (2022).

Iturria: Eustat
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KONTUAN HARTU BEHARREKO BESTE DETERMINATZAILE 
BATZUK

Osasunaz eta ingurumenaz hitz egiten denean, beste al-
derdi garrantzitsu bat uraren eskuragarritasuna da, hertsiki 
loturik baitago klima-aldaketaren fenomenoarekin, uraren 
zikloan duen inpaktua kontuan harturik, eta horrek baldin- 
tzatu egin dezake ura biltzeko eta etxean edo norberak era-
biltzeko nahikoa ur izatea100.

Gainera, klima-aldaketak urari eragiten dio bai kantitatean 
bai kalitatean. Adibidez, baldintza termikoetan izandako al-
daketek bide eman diezaiokete zianobakterioak ugaltzeari 
(bereziki urtegi eta aintziretan), eta gibelari, larruazalari eta 
nerbio-sistemari eragin diezaieketen toxinak sintetiza di- 
tzakete; itsas uretan, medusen eta zianobakterioen presen- 
tzia handitzen ere lagundu dezakete. Lehorteetatik harata-
go, uraren kalitatean eragina izan dezaketen klima-aldake-
tarekin hertsiki erlazionatutako beste fenomeno batzuk 
ere badaude. Horren adibide izan daitezke ur-bilguneen in-
guruak edo araztegiak eta saneamendu-lekuak kutsatzen 
dituzten ekaitzak eta uholdeak. Aintziretan edo urtegietan 
kontsumorako ura biltzeko ezintasuna eta olatuek sortutako 
aerosolak inhalatzearen ondoriozko organismoarekiko es-
posizioa dira ondorio nagusietako batzuk.

Kontsumoko uraren eta jolaserako uraren kutsadura mi-
kroorganismoek eragindako gaixotasunak agertzearekin 
loturik egon ohi da. Hala ere, nahi ez diren beste substan- 
tzia kimiko batzuk (beruna, trihalometanoak) gehiegizko 
kontzentrazioan egoteak ere osasun-arazoak eragiten ditu 
(adimen-atzerapena, maskuriko minbizia)101.

17. adierazlea: Kontsumoko uretan 50 µg/l-tik behe-
rako trihalometanoen mailen esposiziopean dauden 
biztanleen ehunekoa    

Euskadin biztanleria osoa THM totalen 100 µg/l-tik be-
herako mailak dituen urez hornitzen da, eta biztanleen 
% 49,7, gainera, 50 µg/l-tik beherako mailak dituen 
urez, 2018ko datuen arabera. Horrez gain, % 100ek 
betetzen dituzte Osasunaren Mundu Erakundeak 
substantzia horietarako ematen dituen gomendioak. 

Uraren substantzia jakin batzuen presentzian, kontsumoko 
ura desinfektatzeko erabiltzen den kloroak erreakzionatu 
egiten du eta desinfekziotik eratorritako azpiproduktu (DEA) 
esaten zaienak osatzen ditu. Trihalometanoak (THM) DEA 
aztertuenak dira, epe luzerako toxikotasuna (30 urte baino 
gehiago) duten substantzia kaltegarriak baitira, eta ahal den 
neurrian saihestu behar da haiek osatzea. Maskuriko minbi-
ziari buruzko azterketek aurkitu dute arriskua areagotu egiten 
dela THMekiko esposizio luzeen ondorioz, nahiz eta emaitzak 
ez diren beti adierazgarriak izaten. Minbiziari buruzko Ikerke-
taren Nazioarteko Agentziak (IARC) esposizio-baldintza jakin 
batzuetan gizakientzat kartzinogenoak izan daitezkeen subs-
tantzien artean sailkatzen ditu kloroformoa eta bromodiklo-
rometanoa (THM motak). Horrek esan nahi du, esperimenta-
zio-animalien kasuan haien kartzinogenotasunaren zantzuak 
badaude ere, ebidentzia mugatua dela gizakien kasuan.

EAEn kontrol- eta zaintza-unitateek eta Osasun Sailak al-
dian-aldian neurtzen dituzte uretako THMen mailak. Europako 
Zuzentarauak 100 μg/l-ko gehieneko balio onargarria ezartzen 
du (140/2003 Errege Dekretuan jasoa). Legegintzako muga 
horiek finkatzeko, biztanleriarentzako babes-maila handia 
bermatzen duten segurtasun-tarte zorrotzak ezartzen dira. 
Alabaina, balio parametriko horiek aldatu egiten dira denbo-
rak aurrera egin ahala, osasunaren gaineko ondorioei buruzko 
ezagutza areagotu eta sakontzearen eta substantzia horiek 
osatzea saihesteko tratamenduetan egiten diren aurrerape-
nen ondorioz. Izan ere, EAEko kontsumoko uretan THMen 
mailak murriztea da helburu nagusia, betiere desinfekzioa 
arriskuan jarri gabe. Horrela, Osasun Sailak102 argitaratutako 
txosten batek ondorioztatu zuen produktu horien maila 50 

100 Osasun Ministerioa eta Trantsizio Ekologikorako eta Erronka Demografi-
korako Ministerioa (2022). Osasun eta Ingurumen Plan Estrategikoa, esteka.
101 Osasunaren Mundu Erakundea (2023). Giza kontsumorako ura, esteka.
102 Osasun Saila (2012). EAEko kontsumoko uren tratamendutik datozen 
kutsatzaileak: arriskuaren ebaluazioa eta tratamendu-alternatibak, esteka.

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pesma/docs/241121_PESMA.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water
https://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/-/libro/contaminantes-procedentes-del-tratamiento-de-las-aguas-de-consumo-en-la-comunidad-autonoma-del-pais-vasco-evaluacion-del-riesgo-y-las-alternativas-del-tratamiento-proyecto-de-investigacion-comisionada-noviembre-2011/
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μg/l-ren azpitik murriztera bideratutako jarduketa hipotetiko 
batek onura handia ekarriko lukeela osasunean. Parametro 
hori Euskadiko Osasun Planean (2013-2020) jaso zen.

Osasun Sailak jasotako informazioaren arabera eta hurrengo 
grafikoan jasotzen den moduan, EAEn ez da joera garbirik 
ikusten neurketak egin diren 5 urteetan (2013-2017), eta biz-
tanleriaren % 49,7 THMen 50 µg/l-tik beherako mailak dituen 
urez hornitzen da 2018ko datuen arabera.

37. irudia. THMen zenbait mailaren esposiziopean dagoen biztanleria, ur-
tearen arabera.

Bestalde, nahiz eta herrialde garatuetan ez den oso ohikoa 
transmisio hidrikoko gaixotasunek heriotzak eragitea, ga-
rrantzi handikoa da klima-aldaketarekin lotutako tenpera-
turaren igoerak urtarokotasunean eta maiztasunean eragin 
ditzakeen aldaketak kontuan hartzea.

JATORRI HIDRIKOKO INFEKZIOEN KASUAK    

Kutsadura mikrobiologikoaren ondoriozko transmisio hidri-
koko gaixotasunek —bakterioek zein birusek eragindakoak— 
osasunean dituzten ondorioek beherakoak eragin ohi dituz-
te, inplikatutako patogenoaren araberako sintomatologia 
propioa izaten dutenak. Uraren tenperaturarekin zerikusia 
dutenen artean aipatu diren transmisio hidrikoko bi pato-
genoak Campylobacter eta Vibrio ez-kolera izan dira. Ho-
rrela, klima-aldaketarekin lotutako prezipitazio irregularren 
gorakada espero denez, kriptosporidiosi-agerraldiek gora 
egin lezakete. Izan ere, ikerketa ugarik Cryptosporidium-en 
transmisioarekin erlazionatu dute gainazaleko uren, kon- 
tsumorako uraren eta euri gogorren papera103.

Bestalde, zianobakterio toxina-sortzaileak bezalako agen-
teen presentziak osasunean eragiten dituen ondorio 
akutuen artean, larruazaleko, begietako eta belarrietako 
narritadurak, alergia-gertakariak, zorabioak eta zefaleak, 
hepatoenteritisa, gastroenteritisa, giltzurrunetako kaltea 
eta deshidratazioa nabarmentzen dira. Ondorio kronikoen 
artean hepatokartzinoma, gibeleko minbizi primarioa eta 
metafase-mutazio kromosomikoak daude.

Euskadin, jatorri hidrikoko infekzioen agerraldiak EAEko 
zaintza epidemiologikoko sareari jakinarazi beharreko nahi- 
taez deklaratzeko gaixotasunak dira.

Azkenik, osasunari eta ingurumenari buruzko azterlan ho-
netan Legionellak eragindako infekzioak sartu behar dira, 
Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailaren helburuetako bat baita 
eta gaixotasun infekzioso berrien kontra borrokatzeko es-
trategiaren barruan baitago.

Legionellosia ingurumen-jatorriko gaixotasun bakterianoa da, 
bi forma kliniko bereizi izan ohi dituena: biriketako infekzioa 
edo legionarioaren gaixotasuna, sukar handiarekin batera 
agertzen den pneumonia bereizgarri duena, eta forma ez-pneu-
monikoa, Pontiac sukar ere esaten zaiona, sukar-sindrome 
akutua eta pronostiko arinekoa izan ohi duena. Legionellak 
eragindako infekzioa bi esparrutan har daiteke: komunitate-es-
parruan eta ospitalean. Bi kasuetan, zenbait instalazio, ekipa-
mendu eta eraikin motarekin lotuta egon daiteke gaixotasuna.

Agerraldien moduan eta kasu bakartuetan edo noizbe-
hinkakoetan ager daiteke. Legionella asko banatzen da 
gainazaleko uretan. Ur horietatik abiatuta, transmititu egin 
daiteke eta hornidura-sareak koloniza ditzake, eta, ondo-
ren, hozteko dorreak eta etxeko uren sareak bezalako ins-
talazioak. Horietan, baldintza jakin batzuetan, garatzeko 
eta ugaltzeko giro egokia aurki dezake, eta pertsonentzat 
arriskutsuak izan daitezkeen kontzentrazio-mailetara irits 
daiteke. Pertsonak arnasaren bidez kutsatzen dira, bakte-
rioarekin kutsatutako aerosolak inhalatzean.

Legionellosiaren agerraldiak eta kasuak saihesteko, Eusko 
Jaurlaritzak legionellosia prebenitzeko eta kontrolatzeko 
programa bat ezarri du. Legionellaren hedapen-foku posible 
gisa duten arriskuaren arabera lehenetsi diren establezimen-
duen/instalazioen errolda batean oinarrituta diseinatzen da 
programa hori. Era berean, Osasun eta Ingurumen Plan Es-
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trategikoak ere adierazle hori sartu du bere planaren parte 
gisa, genero horretako bakterioek eragindako infekzioek eta 
ondoriozko agerraldiek biztanleriaren gainean duten inpaktua 
ezagutzeko, eta, hartara, haiek igor ditzaketen instalazioen 
egoera eta aerosol kutsatzaileen emisioa ebaluatzeko.

Legionellosiak EAEn duen intzidentziari eta banaketari da-
gokionez, Zaintza Epidemiologikoko Unitateak urtero argi-
taratzen du gaixotasun horri buruzko txostena. 2010-2021 
aldian honako hauek izan dira emaitzak104:

2010. urteaz geroztiko intzidentziaren joera maximora iritsi 
da 2019an eta nabarmen egin du behera 2020an, beharba-
da kutsadura-iturriekiko esposizio txikiagoaren ondorioz, 
COVID-19ak eragindako pandemiaren ondoriozko konfina-
mendua kontuan hartuta.
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Espezie askoren habitata izateaz, ekosistemen barruan 
funtzio zentralak erregulatzeaz, eta lurpeko eta gainazale-
ko urak kaltetu ditzaketen substantzia kaltegarrien aurrean 
elementu iragazle eta indargetzailearen eginkizuna bete- 
tzeaz gain, nekazaritzatik, abeltzaintzatik eta basogintza-sek- 
toretik datozen lehengai berriztagarrien eta mineralak eta 
erregai fosilak bezalako lehengai berriztaezinen iturri da lur-
zorua. Eta gainera, lurzoruak eginkizun erabakigarria bete-	
tzen du klima-aldaketaren kontrako borrokan, ikaragarrizko 
karbono-biltegi naturala da-eta.

Lurzorua erabiltzeko moduak sarritan substantzia gehiga-
rriak sartzen ditu ekosistema horietan, eta, azkenean, ku- 
tsadura eragiten dute. Lurzorua kutsatutzat jotzen da kutsa- 
tzaileek giza osasunean edo ingurumenean eragin negati-
boa dutenean. Europan kutsatutako leku asko oraindik ez 
dira erregistratu, karakterizatu, monitorizatu edo erremedia-
tu, eta hori arrisku esanguratsua da gizakien osasunerako.

Horiek horrela, 2015eko ekainaren 25ean Euskadin Lurzorua 
kutsatzea saihestu eta kutsatutakoa garbitzeko 4/2015 
Legea onartu zen, Euskal Autonomia Erkidegoko lurzorua 
babestea eta jatorri antropikoa duten ekintzen ondorioz 

lurzoruaren ezaugarri kimikoak eraldatzea saihestea xede 
duena. Horrez gain, 2022. urtean, Euskadiko Lurzorua Ba-
besteko Estrategia (2030) argitaratu zen. Estrategia hori gi-
zartearentzat ingurune funtsezko eta ordezkaezin bat zain- 
tzeko ezinbesteko premiatik sortu da, elementu bakartuen 
kudeaketa atomizatua alde batera uzten duen eredu baten 
bidez, paradigma berri batean sartzeko. Paradigma horren 
motorra, izan ere, kontzeptu berritzaileetan oinarritutako 
integrazioa izango da. Giza osasunean eta ekosistemen 
funtzionamenduan lurzoruaren kutsadurak duen eragina-
ren larritasuna nabarmentzen da.

Kutsaduraren kasuan, arriskuaren magnitudeak zuzene-
ko lotura du lurzoruaren erabileraren sentsibilitatearekin; 
bizitegi- edo nekazaritza-erabilerara bideratutako partzela 
kutsatu batek arrisku handiagoa izango du giza osasune-
rako, partzela hori industria-proiektu baten xede denean bai-

3.7. LURZORU KUTSATUAK

38. irudia. EAEko legionellosiaren kasuak eta tasa 100.000 biztanleko 
(2019-2021).

103 Transmisio hidrikoko gaixotasunak. Espainiako Gobernuaren Osasuna-
ren eta Klima Aldaketaren Behatokia, esteka.
104 Osasun Saila (2022). EAEko legionellosiari buruzko txostena (2019-
2021), esteka.

http://www.oscc.gob.es/es/general/salud_cambio_climatico/transmision_hidrica_es.htm
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/informes_vigilancia_epidem/es_def/adjuntos/informe-legionelosis-capv-2019-2021.pdf
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105 EEA (2022). Soil pollution and health, esteka.
106 Hirt, H. (2020). Healthy soils for healthy plants for healthy humans. EMBO 
Reports, Science & Society.
107 Suelos y salud. López Lafuent, A., Rev. salud ambient. 2015;15(1):74-75.
108 Kutsatuta egon daitezkeen lurzoruetan dauden giza osasunerako arris-
kuak ebaluatzeko gida. Andaluziako Junta (2017), esteka.
109 Food & Global Security Network (2021). Soil Health: A Security Threat 
Profile
110 Lurzoruak. IHOBE. Bertan landua, esteka.
111 ISGlobal (2021). One Health (Osasun Bakarra) edo nola lortu aldi berean 
osasun optimoa pertsonentzat, animalientzat eta gure planetarentzat, esteka.

no. Erabileren arteko sentsibilitate-diferentzia horiei esker, 
lurzoruaren kutsadurak giza osasunerako ekar dezakeen 
arrisku potentzialaren analisirako hurbilketa egin daiteke, 
Euskadiko lurralde osoaren ikuspegitik. 

Bestalde, lurzoruak osasun publikoan duen garrantzia ze-
hazteko garaian, behar-beharrezkoa izango da substantzien 
atxikitze- eta mobilizazio-prozesuetan esku hartzen duten pro-
pietateak eta funtzioak aztertzea, lotura zuzena baitute subs-
tantziak kate trofikora edo lur azpiko uretara igarotzearekin, 
eta horrek bi kasuetan izan dezake eragina giza osasunean105. 

Hori garrantzi handikoa da; izan ere, lurzoruak planetako 
biodibertsitatearen multzo handienaren sostengua hartzen 
du, batez ere mikroorganismoak eta animalia- eta landa-
re-organismoak, materialekin eta substantzia kimikoekin 
interakzioan jardunez materia organikoaren, tenperatura-
ren eta uraren zikloetan laguntzen dutenak, landareen eta 
faunaren osasunerako erabakigarriak. 

Lur osasungarria da Lurreko bizitzaren oinarria, eta fun-	
tsezkoa da biodibertsitatea lehengoratu nahi bada edo kali-
tate handiko elikagaiak ekoitzi nahi badira. Lurzoruetan mi-
krobioma aberatsa eta nekazaritzarako onuragarria izateak 
zuzenean laguntzen du elikagai osasungarriak ekoizten, eta 
horrek frogatu du rol integrala betetzen duela elikagai horiek 
jaten dituzten gizakien metabolismoan106.

Lurreko ekosistemen euskarri gisa eta ziklo hidrikoaren 
erregulatzaile gisa betetzen duen eginkizunaz gain, beste 
funtzio batzuen artean, lurzorua giza jarduera gehienen 
substratua da. Funtzio-aniztasun horren eta gero eta era-
bilera gehiago biltzearen ondorio nagusiak baliabideak ja-
saten duen degradazioa eta horrek giza osasunerako izan 
dezakeen arriskua dira. Horregatik, begien bistakoa da lur-
zoruaren eta osasunaren arteko erlazioa.

Bestalde, lurzorua osatzen duten materialek zuzeneko 
erreakzioak eragin ditzakete pertsonen osasunean. Lurzorua-
ren osagai natural batek, hala nola lurzoru naturalen, parkeen 
eta lorategien hautsak, arazoak sor ditzake zenbait ingurua-
barretan, eta erreakzio alergikoak eragitera ere irits daiteke, 
asma- edo dermatitis-egoerak edo erlazionatutako beste 
afekzio batzuk larriagotuz. Lurzoru jakin batzuetan bizi diren 
mikroorganismo patogenoek ere infekzioak eragin ditzakete. 

Era berean, bioirisgarritasuna eta bioeskuragarritasuna 
kontuan hartu beharreko bi kontzeptu garrantzitsu dira, 
gorputzak urdail-hesteetako traktuaren, biriketako sistema-
ren eta larruazalaren bitartez xurga ditzakeen substantzia 
kimikoei buruz hitz egiten denean gogoan izatekoak107. 
Bioirisgarritasuna organismoaren zirkulazio-sisteman sar 
daitekeen kutsatzaile kantitate gisa definitzen da. Bestalde, 
bioeskuragarritasunak azkenean hartzaileak metaboliza- 
tzen duen eta ehunekin eta organoekin interakzioan jardun 
dezakeen kutsatzaile bioirisgarriaren frakzioari egiten dio 
erreferentzia. Disolbagarritasuna konposatuaren xurgapen 
eraginkorra zehazten duen faktore nagusia bada, bioirisga-
rritasuna bioeskuragarritasunaren parekoa da108. 

Eragin horiez haratago, badira beste mehatxu batzuk ekosis-
tema edafikoaren osotasun funtzionalari dagokionez, hau da, 
lurzoruaren ekosistemari eta haren harreman-inguruneari da-
gokionez; horien artean daude higadura, zigilatzea, gazitzea, 
trinkotzea, materia organikoaren eta biodibertsitatearen galera 
edo lur-lerradurak, eta ez dira ahaztu behar helburua baliabi-
dearen babes integrala denean. Lurzoru osasungarri batek ka-
litate oneko elikadura irispidean izatea bermatzen laguntzen 
du, eta, aldi berean, muturreko klimaren inpaktuetatik babes-
ten ditu komunitateak109. Aitzitik, lurzoruaren osasun txarrak 
elikadura irispidean izatea ahultzen du eta planetaren erresi-
lientzia mehatxatzen du lehorteen eta uholdeen gorakadarekin. 

Horregatik, lurzorua babesteko estrategia global batek oso 
kontuan hartu behar ditu gure lurzoruen osasunari eta, on-
dorioz, haien funtzioak garatzeko gaitasunari modu negati-
boan eragiten dieten mehatxu guzti-guztiak110.

https://www.eea.europa.eu/publications/zero-pollution/health/soil-pollution
https://www.juntadeandalucia.es/medioambiente/portal_web/web/participa/opina_participa/planes/drsc_03.pdf
https://www.ihobe.eus/suelos
https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/custom-blog-portlet/one-health-una-sola-salud-o-como-lograr-a-la-vez-una-salud-optima-para-las-personas-los-animales-y-nuestro-planeta/90586/0
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Aurretik deskribatutako ingurumen-aldagaiek sinergiak eta 
loturak dituzte elkarren artean, ez dira faktore estankoak. In-
gurumen-faktoreen, osasunaren eta bizi-kalitatearen artean 
dauden loturak ezagutzea funtsezkoa da baterako soluzioak 
garatzeko. Ebidentziak iradokitzen du normalean faktore-kon-
binazio bat izaten dela osasunean eragina duena eta pertsona 

zaurgarrien gaineko ondorioak areagotzen dituena. Horren il-
dotik sortzen da “Osasun Bakarra” (One Health) kontzeptua, 
hainbat sektoreren lankidetza eskatzen duena (osasuna, abel- 
tzaintza, nekazaritza, ingurumena), tokian-tokian, nazio-mailan 
eta globalki lan egin dezaten, pertsonentzat, animalientzat eta 
gure ingurumenarentzat osasun optimoa lortzeko111.

3.8. OSASUNAREN INGURUMEN-DETERMINATZAILEEN ARTEKO LOTURA

ONE HEALTH (OSASUN BAKARRA)
Giza osasuna eta animalien osasuna elkarren mendekoak dira. Era berean, biak daude ingurumenaren mende.
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Oharra: lotutako faktoreak ez dira zorrotzak; adibideak dira, kontuan hartu beharreko elementu asko dago-eta. Iturria: ISGlobal.

39. irudia. One Health111 ikusmoldea eta lotutako faktore batzuk.
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Hiri-inguruneetan, bereziki, lotura horren lehen adibide bat 
da kutsadura atmosferikoaren esposiziopean dauden per- 
tsonak normalean zarataren esposiziopean ere badaudela, 
askotan iturri komunetatik datozelako. Gainera, osasunean 
dituzten ondorioak antzekoak dira bi aldagaien kasuan. 
Hain zuzen ere, osasunaren gaineko ondorioa sinergikoa 
eta nekez bereizteko modukoa izan daiteke zenbaitetan112.

Klima-aldaketa, bestalde, barnealdeetako airearen kalita-
teari loturik dago. Horren arrazoia da tenperaturak gora 
egiteak berekin ekar dezakeela eraikinetako okupatzaileek 
leihoak irekitzeko joera handiagoa izatea, airean ozonoaren 
kontzentrazio-maila handiagoak dauden aldietan, eta horren 
ondorioz, beraz, esposizio handiagoa izan daiteke barneal-
dean. Era berean, klima-aldaketa ingurunean hauts gehiago 
izatearekin lotuta dago, baldintza klimatiko lehorragoen on-
dorioz. Dena den, seguruenik, gehien aztertu diren ondorio 
metakorretako bat kutsadura atmosferikoaren (partikula- 
eta ozono-maila handiak) eta tenperatura handien arteko 
lotura da, erikortasun- eta hilkortasun-tasa handiagoekin 
lotzen dira-eta113. 

Hurrengo irudian ikus daitezke zenbait ingurumen-aldagai-
ren erlazio eta sinergia horietako batzuk eta klima-aldake-
tarekin duten erlazioa.

Era berean, aldagai batzuetan esku hartzearen ondorio po-
sitiboak ere elkarrekin erlazionatuta daude. Hiri-eremuetan 
azpiegitura berdeak aukera ematen du estresagarri batzuk 
arintzeko, hala nola zarata eta muturreko tenperaturak, 
kutsadura atmosferikoa murrizteko, klimarekin lotutako 
uholdeen aurreko erresilientzia areagotzeko, eta hiri-bio-
dibertsitatea sustatzen du gainera. 

Horrez gain, lan honen irismenaren barruan sartzen ez bada 
ere, politiken plangintzan beste aldagai batzuk ere kontuan 
izan behar dira, hala nola aldagai soziala eta ekonomikoa. 
Biztanleriaren zaurgarritasuna nagusiki gizabanakoen 
ezaugarri partikularrek (adina, osasun-egoera) definituko 
badute ere, faktore sozialek ere efektu garrantzitsua dute. 
Horrela, lotura garbia dago biztanleriaren egoera sozioeko-
nomikoaren eta arriskuarekiko esposizioaren artean. Talde 
sozioekonomiko apalenen airearen kutsadurarekiko eta 

errepide-zaratarekiko esposizio neurrigabea, hein handi ba-
tean, lurzoruaren erabileraren plangintzari eta etxebizitzaren 
merkatuari zor zaio115, 116.

Era berean, jakina da adineko pertsonak ingurumen-fakto-
re estresagarrien —kutsadura, klima-aldaketaren inpaktuak 
eta uraren kutsadura— ondorioekiko sentiberagoak direla. 
Halaber, ez dira hain erresilienteak, hots, gaitasun txikiagoa 
dute osasunaren gaineko inpaktu negatiboetatik indarberri- 
tzeko, beren etxeetan izandako kalteak lehengoratzeko eta 
etorkizuneko arriskuak saihesteko. Biztanleria zahartu aha-
la, proportzio handiago batek izango du ingurumen-kutsa-
duraren eta klima-aldaketaren ondorio negatiboak jasateko 
arriskua. Bestalde, hiri-eremuetan berdeguneak irispidean 
izateak gizatalde horren bakartzea murritz dezake. Beraz, 
berdeguneen eta urdinguneen irisgarritasuna kontuan hartu 
behar da, zahartzen den biztanleria gero eta gutxiago mu-
gitzen den heinean117.

112 EIA (2018). Unequal exposure and unequal impacts: social vulnerabi-
lity to air pollution, noise and extreme temperatures in Europe, Report No 
22/2018, enlair qualityace.
113 Macintyre, H.L. & cols. (2018)., ‘Assessing urban population vulnerability 
and environmental risks across an urban area during heatwaves — implica-
tions for health protection’, Science of the Total Environment 610‑611, pp. 
678-690 (DOI: 10.1016/j).
114 Osasun Eskola Nazionala, Carlos III.a Osasun Institutua. Hiriko Osasun 
eta Ingurumeneko Ikerketa Taldea
115 EIA (2019). Unequal exposure and unequal impacts: social vulnerability 
to air pollution, noise and extreme temperatures in Europe (18-20), esteka.
116 EIA (2019). Unequal exposure and unequal impacts: social vulnerability 
to air pollution, noise and extreme temperatures in Europe (17), esteka.
117 EIA (2019). Ingurune osasuntsua, bizitza osasuntsuak: zer-nolako eragi-
na duen ingurumenak osasunean eta ongizatean Europan (31. or.), esteka.

https://www.eea.europa.eu/publications/unequal-exposure-and-unequal-impacts
https://www.eea.europa.eu/publications/unequal-exposure-and-unequal-impacts
https://www.eea.europa.eu/publications/unequal-exposure-and-unequal-impacts
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives
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KLIMA-ALDAKETAK OSASUNEAN  ERAGINDAKO INPAKTUETAKO SINERGIAK

Osasunaren eta klima-aldaketaren inguruko plan integratuen premia

40. irudia. Osasunaren gaineko inpaktuetan klima-aldaketarekin lotuta dauden sinergiak114.
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POLITIKA PUBLIKOETAN OSASUNAREN ETA INGURU-
MENAREN ARTEKO LOTURA FINKATZEA

Gaur egungo testuinguruan, askotan arreta determinatzaile 
indibidualen gainean esku hartzean jartzen den horretan, 
Osasun Bakarra (One Health) ikusmoldea nabarmentzen da, 
zeinak onartzen baitu giza osasuna hertsiki loturik dagoela 
planetaren osasunarekin, izaki bizidun guztiekin, ekosiste-
mekin, gure ingurumen erkidearekin eta bidezko bultzatzaile 
sistemikoekin118. Ildo horretan, Europako Batzordeak ‘zero 
kutsadura’ helburua ezarri du herritarren osasuna inguru-
men-kutsaduraren ondorio kaltegarrietatik babesteko, ai-
rearen kutsadura, uraren kutsadura, zarata edo produktu 
kimikoak barne direla119.

Horretarako, eragile eta administrazio eskudun guztiak inpli-
katu beharko dira, eta politika guztiak integratu beharko dira 
(ingurumena, osasuna, energia, industria, lurralde-antola-
mendua, garraioa…), herritarren osasuna babesteko eta, 
bereziki, zaurgarrienak diren biztanleak babesteko —hala 
nola haurrak eta adineko pertsonak—.  

Horrekin guztiarekin transmititu nahi da, PESMAn edo Euska-
diko Osasun Planean (2030) adierazten den bezala, ez dagoela 
probabilitate handirik determinatzaile indibidualetan oinarritu-
tako ikusmoldeen bidez osasun eta ongizateko ekitatearen ar-
loan aurreikusitako hobekuntzak lortzeko. Osasuna babesteko 
eta sustatzeko, baita osasuna galtzeko arrazoiei aurre egiteko 
ere, ikuspegi integratzailea behar da. Maiz zeharkako politi-
kek definitzen dute ikuspegi hori, osasunean eragina duten 
funtsezko sektore guztiak konprometitzen dituztenak, baita, 
azken batean, Gobernu osoa, lurralde-erakundeak eta beste 
gizarte-eragile batzuk (herritarrak barne) konprometitu ere. 

INGURUMEN-PARAMETROAK HOBETZERA BIDERATU-
TAKO POLITIKETAN JARRAITZEA

Azken urteotan ezarritako politikei esker, bai Europan, 
bai estatuan edo autonomia-erkidegoan, onura nabarme-
nak lortu dira biztanleriaren osasunean. Hainbat arlotan 
egindako ahaleginek, hala nola kutsadura atmosferikoen, 
emisio-mugak ezarriz, edo uraren kalitatean, bainu-uren 
kalitatea hobetuz, berekin ekarri dute biztanleriaren arrisku 
horiekiko esposizioa murriztea eta, hortaz, lotutako erikorta-
sunak eta hilkortasunak behera egitea. Dena den, beste in-
gurumen-aldagai batzuek (zarata, barnealdeetako airearen 
kalitatea, polena eta abar) joera negatiboa erakusten dute 
Europan eta arreta berezia behar dute etorkizunari begira.

EUROPAKO ETA NAZIOARTEKO ERAKUNDEEN HEL-
BURU ETA ESTANDAR BERRIEKIN LERROKATZEA

Osasun publikoak lehentasun politikoa berreskuratu du; izan 
ere, muga eta irizpide zorrotzagoak ezartzen ari diren Euro-
pako politika eta erregulazio berriek hala frogatzen dute, he-
rritarren bizi-kalitatea hobetzeko pentsatuta daude-eta. 

Datozen urteei begira, aurrera jarraitzen dute muga eta iriz-	
pide zorrotzagoak ezartzen dituzten politika eta erregulazio 
berriek. Horien artean nabarmentzen dira, esaterako, OME-
ren gomendio berriak (2021ean argitaratuak), kutsadura at-
mosferikoari dagokionez muga-balio zorrotzagoak finkatzen 
dituztenak, edo aurki onartzekoa den airearen kalitateari 
buruzko Europar Batasunaren Zuzentarau (2023) berriaren 
zirriborroa, 50.000 biztanletik gorako udalerrietan Emisio 
Gutxiko Eremuak (EGE) ezartzeko betebehar berria, edo 
hiri-inguruneetan ezarri diren beste joera batzuk: naturali-

ZER ERRONKA ETA AUKERA DAUDE 	
OSASUNAREN ETA INGURUMENAREN ARLOAN?  4.
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zazioa, deskarbonizazioa, mugikortasun aktibo jasangarria 
eta abar. Emisio Gutxiko Eremuei dagokienez, Errege De-
kretuak120 hertsatuki eskatzen du, gainera, haiek ezartzean 
kontuan hartzeko biztanleriaren sektore zaurgarrienak ba-
bestera bideratutako sentsibilitate bereziko eremuak. Eremu 
horiek, lehentasunez, eskola-ekipamenduetatik, osasun-eki-
pamenduetatik, ospitaleetatik eta adinekoen egoitzetatik 
hurbil ezarriko dira, eta Emisio Gutxiko Eremuaren proiek-
tuan integra daitezen zainduko da.

OSASUNA ETA INGURUMENA HIRI-PLANGINTZAREN 
ALDERDI NAGUSI GISA SARTZEA 

Erregulazio horiek beharrezkoak dira, hirigune trinkoagoen 
eta osasunaren ingurumen-determinatzaileen kalitate-pa-
rametro okerragoen arteko erlazioa zuzenki proportzionala 
da-eta. Hori Europan eta Euskadin gertatzen da, eta, gai-
nera, goranzko hiri-inguruneetako indize demografikoek 
joera garbia erakusten dute gizarte hiritarrago eta ez hain 
landatar baterantz. Euskadin, zehazki, biztanle gehien duten 
hiriguneek kutsadura atmosferiko eta zarata handiagoa ja-
saten dute, ibilgailu-trafikoaren dentsitate handiagoaren eta 
zuhaitzen presentzia txikiagoaren ondorioz. Hortik sortzen 
da jardun beharra eta aurkeztutako premia berriei modu ja-
sangarrian erantzuteko premia.

Horregatik, biztanleriaren osasunak eta ingurumenak hi-
ri-plangintzaren alderdi nagusia behar dute izan. Espazio 
publikoa diseinatzeko eta kudeatzeko moduak inpaktu e- 
sanguratsuak izan ditzake osasunaren eta ongizatearen 
gainean ez ezik, ikaskuntzan ere, eta eragina izan dezake 
gizarte-kohesioan eta komunitateetako ekitate-arazoetan. 
Espazio publikoak espazio natural eta baretu gisa diseina 
daitezke, estresa lehengoratzeko eta murrizteko, jarduera fisi-
koa eta mugikortasun aktiboa sustatzeko, jolasa bultzatzeko 
eta esperimentazioa, sormena eta trebetasun kritikoak modu 
jasangarrian sustatzeko121.

INGURUMEN-DETERMINATZAILEEK OSASUNEAN DU-
TEN INPAKTUAREN EZAGUTZAN SAKONTZEA

Horrela, pixkanaka aurrera egiten da oraindik gutxi aztertu 
diren ingurumen-determinatzaile emergente batzuek osasu-

nean duten eraginaren ezagutzan. Azken urteotan areagotu 
egin da hainbat faktorerekiko kezka: barnealdeko airearen 
kalitatea, klorazioaren azpiproduktuen presentzia duen ura-
ren kontsumoa, klima-aldaketarekin lotutako gaixotasunak 
transmititzen dituzten bektoreak edo substantzia kimikoak. 

OSASUNAREN ETA INGURUMENAREN ARTEKO LOTURA 
MONITORIZATZEKO ETA EZAGUTZEKO TRESNA DIGI-
TALAK ERABILTZEA ETA BULTZATZEA

Garrantzitsua da informatikaren ahalmen gero eta handia-
goa kontuan hartzea, datu-fluxu ugari konbinatzeko aukera 
ematen baitu, adibidez, satelite bidezko eta in situ behakete-
tatik lortutako datuak denbora ia errealean lotuz. Digitaliza-
zioaren aukera berriek ebaluazio hobeak eskaintzen dituz-
te, informazio geografiko gehiago, diseinu azkarragoak eta 
politikak praktikan jartzeko konexio hobea. Gainera, adimen 
artifizialaren erabilera, makrodatuekin batera, ingurumena 
zaintzeko eta aztertzeko aukera berriak zabaltzen ari da. 
Hainbat datu mota, adibidez lurzoruaren ustiapenari, trafi-
koaren patroiei edo eraikinei buruzkoak, aldagai sozioeko-
nomikoekin lotzeak, hala nola biztanleriaren datuekin, in-
gurumenaren kalitatea hobeto ulertzeko eta haiei buruzko 
iragarpenak egiteko aukera ematen du122.

118 Osasun Ministerioa eta Trantsizio Ekologikorako eta Erronka Demografiko-
rako Ministerioa (2022). Osasun eta Ingurumen Plan Nazionala (2022-2026) 
(PESMA), esteka.
119 European Environment Agency (2019a). Healthy environment, healthy li-
ves: how the environment influences health and well-being in Europe, esteka.
120 Presidentetzako, Gorteekiko Harremanetako eta Memoria Demokratikoko 
Ministerioa (2022). 1052/2022 Errege Dekretua, abenduaren 27koa, emisio 
gutxiko eremuak arautzen dituena, esteka.
121 ISGlobal (2022). Espazio publikoetako eta eskola-inguruneetako hiri-plan-
gintzak osasunean eta ongizatean dituen ondorioak, esteka.
122 EEA (2020a). Signals 2020: Towards zero pollution in Europe, esteka.

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pesma/docs/241121_PESMA.pdf
https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives
https://www.boe.es/buscar/pdf/2022/BOE-A-2022-22689-consolidado.pdf
https://www.respiramadrid.org/post/salud-planificacion-urbana
https://www.eea.europa.eu/publications/signals-2020
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EUSKADIK INGURUMEN-OSASUNAREKIN DUEN KONPRO-
MISOA, NAZIOARTEKO KOMUNITATEAREKIN BAT

Osasun eta Ingurumen Profila Eusko Jaurlaritzak 
osasun-ingurumenaren arloan hartutako konpromisoaren 
emaitza da, eta nazioarteko erakundeek proposatzen 
dutenari ere aurrea hartzen dio, Euskadiko 2030eko In-
gurumeneko Esparru Programan ere ikusten den beza-
laxe, osasuna lehentasunen erdigunean agertzen da-eta. 
Konpromiso horren erakusgarri izan da, halaber, dokumen-
tu hau prestatzen parte hartu izana Ekonomiaren Garapen, 
Jasangarritasun eta Ingurumen Saileko talde teknikoak, 
Ihobe Ingurumen Jarduketarako Sozietate Publikoko tal-
de teknikoak, Osasun Sailak, eta EHUko Medikuntza Pre-
bentibo eta Osasun Publikoko Sailak —Naider - Análisis y 
Acción Socioeconómica SLren laguntza teknikoarekin—. 
Ingurumen-kalitateari buruzko politiken diseinu eta inple-
mentazioaren koordinazio eraginkorra ezinbestekoa da, 
eta ongi egituratuta heldu behar zaio.

OSASUNAREN ETA INGURUMENAREN ARTEKO LOTURA 
GAI KONPLEXUA DA

Euskal Autonomia Erkidegoko ingurumen-faktoreen hil- 
kortasun- eta erikortasun-kargak kalkulatzea ez da kontu 
erraza, azterketa espezifikoak behar dituzten aldagai askok 
osatzen baitute. Lotura konplexu horren adibide dira kutsa-
dura atmosferikoaren (partikula- eta ozono-maila handiak) 
eta tenperatura handien ondorio metakorrak, erikortasun- 
eta hilkortasun-tasa handiagoekin lotzen direnak.

Nolanahi ere, txosten honetan lehen hurbilketa egin da, eta, 
horri esker, osasunean eragina duten ingurumen-aldagaiak 
identifikatu, gehitu eta garatu ahal izan dira, eta Euskadiko 
biztanleek ingurumen-faktoreekiko duten esposizio-maila 
aztertu ahal izan da. Hori nabarmentzekoa da nazioartean, 
eta, gainera, gehiago sakontzen jarrai daiteke.

JASOTAKO EMAITZAK ONAK DIRA, BAINA ORAINDIK 
HOBETZEKO TARTEA DAGO

Emaitza onak izan arren, agerian geratu da oraindik ere ba-
dagoela hobetzeko tartea, eta ingurumen-faktoreek osasu-
nean duten eragina murrizteko politikak eta jarduerak bul- 
tzatzen jarraitu behar dela, gaixotasun-karga osoari egiten 
dioten ekarpena dela eta. 

ERREGISTRATUTAKO EMAITZARIK TXARRENAK DEN- 
TSITATE HANDIENEKO ETA BIZTANLE KOPURU HAN-
DIENEKO HIRI-ZONETAN JASO DIRA

Euskadiko gizartea nabarmen hiritarra denez gero, hiriak eta 
udalerriak funtsezkoak dira jasangarritasunerako eta gizar-
te-ongizaterako. Hirigune handiek airearen kalitatea okerra-
gotzen duten eta ingurune-zarata handiagoa sortzen duten 
ibilgailu-kontzentrazio handiak izaten dituzte. Horri gehitu 
behar zaio hirigune horietan “bero-uharte” efektua sortzen 
dela eta zuhaitz eta berdegune gutxiago izaten dela. Horren 
guztiaren ondorioz, emaitza kaskarragoak izaten dira ber-
tan, eta, hartara, lehentasunezko lan-eremu bihurtzen dira, 
ingurumen-kalitate handiko estandarrak beteko dituzten 
hiri-ingurune osasungarriak sortzera begira.

5. ONDORIOAK
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EUSKADIK NABARMEN HOBETU DITU INGURUMENEKO 
ARRISKU-FAKTOREAK NEURTZEKO SISTEMAK

Osasun- eta ingurumen-parametroak behar bezala neurtuko 
badira, informazioa eta informazioaren joerak irudikatzeko 
gai diren informazio-sistema handiak behar dira, datuak 
behar den maiztasunez eta kalitatez erregistratuko dituz-
tenak, konparagarritasuna eta analisia ahalbidetze aldera. 
Euskadik informazio-egitura ona du jada, eta gaur egungo 
lana erabilgarria izan daiteke osasunean eragina duten 
ingurumen-parametroak behatu, jarraitu eta ebaluatzeko 
aginte-taula sortzeko garaian.  Edonola ere, txosten horrek 
agerian utzi du ingurumen-estresagarririk garrantzitsuene-
kiko esposizioa neurtzen jarraitu behar dela, nazioarteko 
agentzien gomendioen ildo beretik.

EGOERA HOBETO ULERTZEKO ETA AZTERTZEKO 
ARRETA JARRI BEHAR ZAIEN INFORMAZIO HUTSUNE 
BATZUK DAUDE

Ingurumen-faktore batzuk eta horiek herritarren osasunean 
duten inpaktua gehiago aztertu behar diren arren, bistakoa 
da osasunaren eta ingurumenaren artean dagoen lotura. 
Ezagutza-maila hobetu behar da, bai ingurumen-determi-
natzaileekiko esposizioari buruzkoa (adibidez, substantzia 
kimikoei edo barruko airearen kalitateari buruzkoa), bai per- 
tsonen osasunean duen lotura eta inpaktuari buruzkoa. Bar-
nealdeetako airearen kalitateari dagokionez, gaur egun ez 
dago determinatzaile hori aztertzeko aukera emango duen 
erreferentziazko araudirik, ezta datu-base egituraturik ere; 
beraz, barnealdeko airerako araudi- eta antolaketa-esparru 
orokorra definitzen hasi beharko da, eta kutsatzaile bakoi- 
tzerako erreferentzia-maila jakin batzuk eta kalkulu-meto-
dologiak definitu beharko dira.

OSASUNAREN IKUSMOLDEA, INGURUMENAREN IKUS-
PEGITIK, POTENTZIAL HANDIKO LAN-ILDO GISA AGERI 
DA, ETA DAGOENEKO HASI DA EUSKADIN LANEAN 

Saiatu behar da egungo ingurumen-informazioa eskura-
garri dauden osasun-datuekin lotzen jarraitzen, biztanleen 
osasunaren gainean duten inpaktua ebaluatu eta kuantifi-
katu ahal izan dadin. Horretarako, Euskadik aurrera egin 
behar du bere informazio-sistemetan, zehatz-mehatz neur 
ditzaten ingurumen-estresagarrien presentzia eta estre-
sagarri horiekiko biztanleen esposizio-maila. Informazio 
horri esker, estresagarri horiek osasunean duten inpaktua 
zenbatetsi ahal izango da (arrisku erlatiboari, hilkortasun 
goiztiarrari edo galdutako bizitza-urteei eta abar dagokie-
nez) ezarritako ereduak aplikatuta. Analisi mota horretan, 
funtsezkoa da zenbatespen horietan lurraldearen biztan-
leria-aniztasuna barne hartzea, kontuan izanik banaketa 
geografikoa eta ingurumen-estresagarriekin elkarreragin 
dezaketen zaurgarritasun-ardatzak.

Modu osagarrian, biomonitorizazio-tekniketan egindako 
aurrerapenei esker, zehatzago identifikatu ahal izango 
da biztanleriak zenbait parametro kutsatzaileekiko duen 
esposizioa, eta, hartara, kutsatzaile horiek osasunean du-
ten eraginari buruzko azterketa konplexuagoak egin ahal 
izango dira.
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Europako Ingurumen Agentzia

Desgaitasunagatik doitutako bizitza-urteak

Desgaitasunarekin bizitako urteak

Galdutako bizitza-urteak

Euskal Autonomia Erkidegoa

Konposatu organiko lurrunkor ez-metanikoak

Uraren Esparru Zuzentaraua

Substantzia eta Prestakin Kimikoen Europako Agentzia
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Ingurumen-inkesta - Familiak

Gaixotasun ez-transmitigarriak

Airearen kalitate-indizea

14/1986 Lege Orokorra, Osasunarena
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Ekonomia Lankidetza eta Garapenerako Antolakundea

Garapen Jasangarrirako Helburuak

Osasunaren Mundu Erakundea

Nazio Batuen Erakundea

Desinfekziotik eratorritako azpiproduktuak

Osasun eta Ingurumen Plan Estrategikoa

Substantzia perfluoroalkilatuak eta polifluoroalkilatuak

Ingurumeneko Esparru Programa

Quality Adjusted Life Year

Alergologia eta Klinikako Espainiako Elkartea

Eraikin gaixoaren sindromea

Osasun Sistema Nazionala

Trihalometanoak

Kontrol- eta zaintza-unitateak
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