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I. SARRERA

2011ko irailaren 6an, Nafarroako Parlamentuko Eledunen Batzarrak erabaki zuen Nafarroako Arartekoari eskatzea txosten bat egin zezan Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuak espezialitate desberdinetan profesionalek azterketa medikoetarako ezarritako epeak ez betetzeari buruz.

Erabakia Nafarroa Bai parlamentu-taldearen eskari bati dagokio. Eskariaren testuan aipatzen da aurreko Nafarroako Gobernuko Osasun kontseilariak, Osasun Batzordean, 2010eko urriaren 26an, azterketa medikoetarako epeak ez betetzeari buruz egin zitzaion galdera parlamentario bati erantzunez, baieztatu zuela “aurreikuspenen batez bestekoa 32 egunekoa dela eta lehenengo bisitak bezalaxe kudeatzen dela”, baina parlamentu-talde horrek badakiela egiazki ez dela halakorik gertatzen. 

Eskari horri erantzuteko, txosten hau prestatu dugu, non, modu sistematikoan deskribatzen baitira, lehenengo Osasun Departamentuak, erakunde honek eskatuta, egindako txostenaren edukia;  bigarrenik, Estatuko eta Foru Komunitateko lege esparrua identifikatu eta deskribatzen da, hartan erregulatzen baitira osasun laguntza jasotzeko gehieneko itxaron denborak, itxaron zerrenden funtzionamendua eta gaixoek itxaronaldian izanen dituzten bermeak; hirugarrenik, aztertzen da azterketa-kontsultetan berdintasun eta ekitate printzipioak aplikatzen ote diren, printzipio horiek baitira Nafarroako osasun sistemako laguntzaren antolamenduaren buru-buruan daudenak eta pertsonek osasunaren arloan dauzkaten eskubideak eta betebeharrak oinarritzen dituztenak; laugarrenik, egun azterketa-kontsultetarako indarrean dagoen araubidea aztertzen da, berdintasun eta ekitate printzipioen argietara eta kalitatezko osasun laguntzak eskatzen dituen gehieneko itxaron denboren argietara; azkenik, txostenak ondorio batzuk eta haiei dagozkien proposamenak ematen ditu. 

II. OSASUN DEPARTAMENTUAK IGORRITAKO TXOSTENA.

Nafarroako Parlamentuak txosten bat eskatu du Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuaren balizko ez-betetzeei buruz, espezialitate desberdinetan profesionalek ezarritako azterketa medikoetarako epeei dagokienez. Bada, txosten hori egiteko, Osasun Departamentuari eskatu zitzaion hilabeteko epean erakunde honetara txosten bat bidal zezan, azterketa medikoekin zerikusia duen guztiari buruzkoa, espezialitate guztietan, bai kanpoko kontsultei dagokienez, bai ospitale-kontsultei dagokienez ere, eta, bereziki, haietarako espezialitate medio desberdinetako arauetan edo protokolo medikoetan, bai eta Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuak ezarrita dauzkan prebentziozko programetan ere, ezarritako edo aurreikusitako epeei erreparatuta.
2011ko azaroaren 4an, Osasun Departamentuaren txostena jaso genuen. Honakoa dio txosten horrek, hitzez hitz:

“Izenpetzen duen Osasun kontseilariak, IP02-11 espedientea dela-eta, hurrengo txostena bidaltzen dizu Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuko Laguntza Espezializatuan eta Buru Osasunean azterketak egiteko itxaron zerrenden egoerari buruz:

Azterketetarako dauden itxaron zerrenden egoera eta haren bilakaera baloratu ahal izateko, bi data hartu ditugu erreferentzia gisa: bata 2010eko abenduaren 31 eta bestea aurtengo irailaren 30a. Bi data horiek aukera emanen digute itxaron zerrendek azken hilabeteetan izan duten bilakaera aztertzeko.

Txosten honen eranskinean ikus daitekeen bezala, honakoak bereizi ditugu: sareko ospitale bakoitzaren itxaronaldiak –Nafarroako Ospitale Multzoa (Ubarmin Klinika kenduta), Ubarmin Klinika, Tuterako Reina Sofia Ospitalea eta Lizarrako García Orcoyen Ospitalea– eta Nafarroako ospitale sareko itxaronaldiak, orokorrean.

Berariaz aipatzen dugu zenbat gaixo dauden itxaroten azterketak egiteko, eta, garrantzitsuena dena, zenbat dauden prospekzioko batez besteko itxaron denboran –aurreikusitakoaren arabera, azterketa egiteko dauden gaixoek itxaron beharreko denbora–.

Halaber, hiru azterketa mota bereizten dira. Izan ere, mota bakoitzak ikuspuntu klinikotik daukan garrantzia dela-eta, itxaron denbora desberdinak daude: azterketa normalak, lehenengo kontsultetako emaitzak emateko azterketak eta lehentasunezko azterketak, oinarrizko osasun laguntzatik edo espezialitatetatik eska daitezkeenak. Bestalde, hiru mota horiek batera ematen duten kopurua ere ematen dugu zutabe batean.

Azterketa baterako itxaron zerrendan dauden gaixoentzako bermeen eskubideari dagokionez, ez dago horri buruzko inongo arau edo erregelamendurik, osasun administrazioaren konpromiso hori jasotzen duenik.

Osasun Laguntza Espezializatuaren arloko Itxaronaldien Bermeei buruzko Foru Legeak lehen kontsulten eta ebakuntza kirurgikoen esparrua hartzen du soilik.

Bestalde, espezialitate desberdinetan protokolo medikoak edo jardunbide medikoaren gidak –non ondoz ondoko kontsulten lehentasunak ezartzen diren– egoteari dagokionez, esan behar dugu halakorik ez dagoela, zeren eta, horri dagokionez, oso presente eduki behar baitugu azterketak eta haien lehentasunak izaera guztiz klinikoko erabakiak izan behar direla, eta horri lotu behar zaiola gaixotasun bakoitzean gaixo jakin batek une jakin batean duen egoera, eta ez hainbeste jardunbide klinikoaren aldagarritasuna muga dezakeen arau zorrotz bat.

Hala eta guztiz ere, prozesu onkologikoen diagnostikoan eta tratamenduan ardura duten espezialitate guztiak ordezkatuta dauden kasuan kasuko tumore-komiteak dira patologia onkologikoen tratamendurako –zehazkiago, bularreko minbiziaren eta minbizi ginekologikoaren jarraipenean– irizpideak ezartzen dituztenak, azterketen maiztasunari dagokionez eta azterketa horiezaz arduratu behar diren espezialitateei dagokienez ere.

Halaber, dokumentaziorik badago, non bularreko minbiziaren patologia onkologikoa duten gaixoen arretarako zirkuituen ereduak biltzen baitira, bai eta nork bere buruari zita emateko protokoloak jartzeko ereduak ere, azterketa-kontsulten agenden kudeaketa- zein plangintza-lanera eta bularreko prozesu onkologikoak dituzten gaixoen irisgarritasuna erraztera orientatuak, prozesu horietako arretarako irizpide klinikoen batasuna ekarriko duten jardunbide klinikoko gidak  ezartzera inolaz ere lotuta egon gabe.

Bestalde, eta planteamendu orokor bat eginez, Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuko Gerentziaren 2006ko ebazpen bat badago, non “Iruñeko Barrutiko Kontsulta Espezializatuen Programaziorako eta Funtzionamendurako Arauak” jasotzen baitira, haiek kontsulta anbulatorio espezializatuetako jardueren antolamenduan eta funtzionamenduan aplikatzeko. Arau horiek inplikaturiko alde guztiengan dute eragina –zehazki, oinarrizko osasun laguntzan, laguntza espezializatuan eta Laguntza Anbulatorioko Koordinazioko Zuzendariordetzako Harrera Atalean–, eta haien helburua da funtzionamendu-arau batzuen protokoloa ezartzea, gaixoak deribatzeari eta kontsulta espezializatuen jarduera planifikatzeari dagokienez, bai lehenengo kontsulten modalitatean, bai azterketetan.

ARGITASUN TEKNIKOAK

1- Batez besteko itxaronaldien adierazleak gaixoek, azterketa-kontsultarako hasiera batean aurreikusitako datatik aurrera, itxaron beharreko egun naturalak aipatzen ditu.

2- “Emaitzen ondoz ondoko” kontsulten modalitatea berrespen diagnostikoa egitekoa da, aurretiko kontsulta batean adierazitako proba osagarriak baloratzeko egiten dena, aurretiko kontsulta hori lehenengoa izan nahiz lehenengoaren ondokoa izan.

3- “Lehentasunezko azterketa” da gaixoen inguruabar klinikoei erreparatuta eta sendagile espezialistek nahiz oinarrizko laguntzakoek berariaz eskatuta lehentasunez egin behar dena. 

Informazio numerikoa dakarren PDF formatuko dokumentu bat erantsi dugu.”
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III. APLIKATZEKOA DEN LEGE ESPARRUA.
1. Estatuko legedia.
Osasun Sistema Nazionalaren Kohesioari eta Kalitateari buruzko maiatzaren 28ko 16/2003 Legeak, 4. artikuluan, herritarrek osasun sistema nazional osoan izanen dituzten eskubideak ezartzen ditu, eta artikulu horretako b) atalean aldarrikatzen du herritarrek bizi diren autonomia erkidegoan osasun laguntza jasotzeko daukaten eskubidea, gehieneko epe batean, legeko 25. artikuluan ezarritako moduan. 

25. artikulu horrek ezartzen du “Lurralde arteko Kontseiluak oinarrizko irizpide batzuk erabakiko dituela osasun sistema nazionaleko prestazioak jasotzeko gehieneko denbora bat bermatzeko, eta oinarri horiek errege dekretuz onetsiko direla. Autonomia erkidegoek, esparru horren barrenean, beren zerbitzuen zorroan, gehieneko denborak zehaztu beharko dituzte.”

Bada, uztailaren 15eko 1039/2011 Errege Dekretuaren bitartez, Osasun Sistema Nazionaleko osasun prestazioak jasotzeko gehieneko denbora bermatzeko irizpideak ezarri dira. Alabaina, esparru-irizpide horiek ebakuntza kirurgiko jakin batzuei buruzkoak dira soil-soilik. Errege dekretu horren bitartez osasun sistema nazionaleko erabiltzaileei laguntza jasotzeko bermatzen zaizkien gehieneko denborak 180 egun naturalekoak dira bihotzeko kirurgia balbularrerako, koronarioetako bihotzeko kirurgiarako, kataratetarako, aldakako protesietarako eta belauneko protesietarako. 

2. Foru legedia.

A. Uztailaren 2ko 14/2008 Foru Legea, Osasun laguntza espezializatuaren arloko itxaronaldien bermeei buruzkoa.

3. artikuluko 1. idatz-zatian, foru lege horrek ezartzen du laguntza espezializatuko kontsultetan, hogeita hamar egun balioduneko gehieneko epea bermatzen dela, sendagileak eskaria egiten duenetik, eta lehentasunezko kontsultetan, berriz, hamar egun balioduneko epea, sendagileak eskaria egiten duenetik. 

Eta artikulu berean, 4. idatz-zatian honakoa ezartzen du: Kanpoko kontsulta programatuetan, bermaturik egonen dira laguntza espezializatuko kontsultak, baldin eta azterketak ez badira, eta betiere azterketa egiteko itxaron beharreko denborak ez badu ekartzen gaixoaren osasunak okerrera egiteko arriskurik. Agindu horrek gehitzen du “azterketatzat” jotzen dela gaixo bati entitate patologiko jakin baten jarraipenerako espezialitate berean egiten zaion kontsulta.

5. artikuluak bermeen sistema arautzen du, eta zehazten du, foru legeko 3. artikuluan finkaturiko itxaronaldiak gainditzen diren kasuetan, gaixoak Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuari lehentasunezko osasun laguntza eskatu ahalko diola, eta behartuta egonen dela, gaixoak hala eskatuz gero, berehalako osasun laguntzako erantzuna ematera, Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuko sare publikoko edozein osasun zentrotan edo, bestela, eta modu subsidiarioan, osasun sistema publikoko zentro itunduetan.

7. artikuluak, berriz, informazio sistema arautzen du, eta ezartzen du Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuak hilero egiazko informazioa emanen duela, Nafarroako Gobernuaren webgunearen bitartez eta herritarrek eskueran dituzten bestelako komunikazio ofizialeko bide batzuen bitartez, kirurgia-prozeduretarako, kanpoko kontsultetarako eta proba diagnostikoetarako Nafarroako osasun sistema publikoko zentro eta zerbitzu guztietan dauden gaixo-kopuruari buruz eta itxaron zerrendei buruz.

Azkenik, 8. artikuluaren bidez, “Nafarroako Itxaron Zerrendan dauden Gaixoen Erregistroa” sortzen da, Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuari atxikia, non laguntza espezializatu programatu eta ez larrialdikoa eskatzen duten gaixo guztiak jasoko baitira. Ezinbestekoa izanen da gaixoa erregistro horretan egotea ezarritako bermeen onura jasotzeko.

B. Osasun Laguntza Espezializatuko Itxaronaldien Bermeei buruzko uztailaren 2ko 14/2008 Foru Legea garatzeko erregelamendua onesten duen apirilaren 26ko 21/2010 Foru Dekretua.

Hemen interesatzen zaigunari erreparatuta, nabarmendu beharra dago foru dekretu horretako 2.3.b) artikuluak, uztailaren 2ko 14/2008 Foru Legeko 3.4 artikuluan esandako berretsiz, ezartzen duela foru dekretuaren aplikazio esparrutik kanpo geratuko direla kanpoko kontsulta programatuak, azterketa gisa hartzen direnak, baldin eta itxaron beharreko denborak ez badu ekartzen gaixoaren osasunak okerrera egiteko arriskurik.

C. Nafarroako Foru Komunitatean osasunaren alorrean pertsonek dituzten eskubideei eta betebeharrei buruzko azaroaren 8ko 17/2010 Foru Legea.

Aipatutako foru arauetan osasun laguntza jasotzeko ezarritako gehieneko epeak egoki interpretatzeko eta aplikatzeko, adierazitako osasun laguntza jasotzeko eskubidea eraginkor egiteko xedez, komeni da foru lege horretako honako arauak kontuan izatea:

5. artikulua. Osasun laguntzaren esparruko eskubide orokorrak.

(…)

2. Kasuan kasuko osasun prestazioak eskuratzeko eta lortzeko eskubidea, legez ezarritako baldintzetan, osasun-egoera babestu, zaindu edo lehengoratzeko xedez.

(…) 

10. Osasun laguntza jasotzeko eskubidea gehieneko epe jakin batean; eta, berandutze kasuetan, berme-sistema bat aplikatzeko eskubidea.

13. artikulua. Osasun laguntza beranduntzako gehieneko epe batean jasotzeko eskubidea.

Nafarroako osasun sisteman, pertsona orok du eskubidea osasun laguntza behar den denboran jasotzeko, eta eskubidea du, halaber, Osasun Laguntza Espezializatuko Bermeei buruzko uztailaren 2ko 14/2008 Foru Legean eta hori garatzeko araudian ezarrita dauden erantzuteko gehieneko epeak ziurtatuak izateko.

18. artikulua. Giza kalitate eta kalitate zientifiko oneko osasun laguntza jasotzeko eskubidea

(…) 

3. Ospitaleraturiko pertsonei alta planifikatzeko eskubidea ziurtatuko zaie, halako moduz non, alta ondoren zainketak behar badituzte, zainketa hauek bermatuta egon daitezen.

25. artikulua. Gaixotasun kronikoak dituzten pertsonak.

Osasun Administrazioak ekintza eta neurri berariazkoak bultzatuko ditu gaixo kronikoentzat, laguntza-maila desberdinen artean behar den koordinazioa bilatzeko eta gaixotasun kronikoak dauzkaten pertsonek behar dituzten zainketei behar den jarraitutasuna emateko.

40. artikulua. Itxaron zerrendei buruzko informazioa.

1. Osasun Administrazioak hilero egiazko informazioa emanen du, Nafarroako Gobernuaren webgunearen bitartez eta herritarrek eskueran dituzten bestelako komunikazio ofizialeko bide batzuen bitartez, kirurgia-prozeduretarako, kanpoko kontsultetarako eta proba diagnostikoetarako Nafarroako osasun sistema publikoko zentro eta zerbitzu guztietan dauden gaixo-kopuruari buruz eta itxaron zerrendei buruz.

2. Osasun Administrazioak banakako informazioa emanen du, gaixoak edo erabiltzaileak eskatuta, osasun laguntza jasotzeko itxaron zerrendei buruz, bai eta berme-sistemei buruz ere, arau bidez finkaturiko gehieneko itxaronaldiak gainditzen baldin badira.

IV. BERDINTASUN ETA EKITATE PRINTZIPIOAK APLIKATZEA AZTERKETA-KONTSULTETAN.

Osasun Sistema Nazionalaren Kohesioari eta Kalitateari buruzko maiatzaren 28ko 16/2003 Legeko 23. artikuluak ezarri zuen Osasun Sistema Nazionaleko erabiltzaile guztiek Osasun Zerbitzu Komunen Zorroan ezarritako osasun prestazioak eskuratu ahalko dituztela berdintasun efektiboko baldintzetan.

Bestalde, Osasunari buruzko azaroaren 23ko 10/1990 Foru Legeko 4. artikuluko c) letrak ezartzen du osasun-jarduerak eta -zerbitzuak ekitate printzipioari doituko zaizkiola laguntza-mailei dagokienez eta berdintasun printzipioari herritar guztiek osasun sistema erabiltzeko baldintzei dagokienez. 

Bestalde, Nafarroako Foru Komunitateko osasun arloko eskubide eta betebeharrak arautzen dituen azaroaren 8ko 17/2010 Foru Legeak, 3.1 artikuluan, ezartzen du honakoa dela osasun arloan pertsonen eskubideak eta betebeharrak oinarritzen dituen printzipio orokorra: “Berdintasuna izatea eskueran dauden osasun-zerbitzu guztietarako eta osasun arloko profesionaletarako sarbidean, eta osasun egoera bakoitzari dagozkion osasun laguntza eta zainketak jasotzean, egoera pertsonalarengatik inongo bazterketarik eragin gabe”. 5. artikuluan, gaixoek osasun laguntzaren aroan dauzkaten eskubideak aipatzen dira, eta horien artean aipatzen da laguntza maila desberdinetan osasun laguntza integral eta jarraitua jasotzeko eskubidea, zeina berdintasun efektiboko baldintzetan bermatzen baita. 

Berdintasun eta ekitate printzipioak dira, beraz, azterketa-kontsultak antolatzeko funtsa eta oinarria, zeren eta azterketa medikoak osasun laguntza espezializatuaren mailako kategoria edo modalitate bat baitira.

Berdintasuna, gure antolamendu juridikoaren goreneko balio gisa, ez da soilik Espainiako Konstituzioko 14. artikuluan islatutako berdintasun formala; izan ere, Konstituzioko 9,2 artikuluan jasotako berdintasun substantibo edo materialean ere agertzen da; hain zuzen ere artikulu horren arabera, botere publikoek behar diren  baldintzak sustatu beharko dituzte herritarren berdintasuna erreala eta efektiboa izan dadin. Eta osasunaren esparruan, berdintasuna honakoan datza: justifikatu gabeko tratu desberdina ez jasotzea, osasun zerbitzuen gainerako erabiltzaileekin alderatuta.

Ekitatearen printzipio juridikoa zerbitzuak eta prestazio sozialak arautzeko lege gehienetan sartu da, eta berariaz sartu da bultzagarria, akuilua izan dadin zerbitzu horiek ematen dituzten administrazioentzat, hain zuzen ere gizarte zuzenago eta ekitatiboago bat eraikitzen aurrera egiteko lortu behar diren helburuak planteatzeko, behar diren programak eta jarduerak garatzearen bitartez. Izan ere, osasunari aplikatutako ekitatearen printzipioak eskatzen du osasun baliabideak populazio-taldeen artean halako moduan banatzea non osasun egoeren artean desberdintasunak ahal den guztian gutxituko diren, guztientzat antzeko estandarrak bermatuz, bai eta osasun laguntzan kalitate bera bermatuz ere. 

Horrenbestez, Nafarroako osasun sistema publikoaren buruan eta ardatzean berdintasun efektiboaren printzipioa egonen da, osasun laguntza lortzeko baldintzei dagokienez, eta ekitate printzipioa laguntza-mailei dagokienez. Printzipio horiek, praktikan, beraiekin ekartzen dute gaixo guztientzako laguntzan antzeko kalitatea eskaintzea, lehengo kontsultako gaixoak izan nahiz azterketako gaixoak izan. Eta behar den laguntza jasotzeko itxaronaldiak dira osasun zerbitzu baten kalitatea neurtzeko parametro edo adierazle nagusietako bat.

Eta hori horrelaxe da osasuna gizakion bizitzako baldintza garrantzitsuenetako bat delako eta, horrenbestez, botere publikoek lehentasunezko arreta eskaintzen diotelako. Horixe da izaera unibertsalekoa eta doakoa duen osasun sistema bat sortzea eta mantentzea justifikatzen duena. Eta osasuna gauzatzearen eta banatzearen arloan, hau da, herritarrentzat osasun maila ahal den handienak lortzearen arloan, haien artean inongo bereizkeriarik egin gabe, ekitatea gure antolamendu juridikoan sartu da, justizia sozialaren kontzeptu zabal bat osatuz. 

Azken batean, parametro horiei jarraituz, osasun zerbitzuak eskuratzeko eta erabiltzeko berdintasun efektiboak eta ekitateak eskatzen dute antolaketa juridiko egokia eta, halaber, osasun zerbitzuen antolaketa eta hornikuntza nahikoa eta efizientea, halako suertez non bermatuko baita prestazio eta zerbitzu horiek erabiltzeko aukera fisiko hutsaz gainera, haiek behar diren kalitate baldintzetan erabiltzeko bidea. Eta exijitzekoa den kalitateak ezinbestez eskatzen du laguntza jasotzeko gehieneko itxaronaldi batzuk bermatzea. Horrela betetzen dira berdintasun eta ekitate printzipioak, zeinak Nafarroako osasun sistemaren antolaketaren eta prestazioen buru-buruan baitaude eta zeinek osasun arloan gaixoek dituzten eskubideak eta betebeharrak oinarritzen baitituzte.

V. AZTERKETA-KONTSULTEN ARAUBIDEAREN ANALISIA, BERDINTASUN ETA EKITATE PRINTZIPIOEN ARGIETARA, ETA KALITATEZKO OSASUN LAGUNTZA BATEK ESKATZEN DITUEN GEHIENEKO ITXARON DENBOREN ARGIETARA.

Aipatu dugun bezala, txosten hau oinarritzen da osasun laguntza bat emateko gerta daitekeen atzerapenean, zehazki, espezialitate desberdinetan profesional desberdinek banakako osasun-azterketak egiteko dauzkaten atzerapenean, hasiera batean aurreikusitako datarekin alderatuta. 

Osasun Departamentuak igorritako txostenaren arabera, azterketa-kontsultarako hasiera batean ezarritako datatik honakoa da gaixoek, batez beste, itxaron behar izaten duten denbora:

2010. urtean:

Laguntza espezializatua:

Ondoz ondoko kontsultak, guztira: 


138 egun

Ondoz ondoko kontsulta normalak: 


323 egun

Ondoz ondoko kontsultak, emaitzak ematekoak: 
179 egun

Ondoz ondoko kontsultak, lehentasunezkoak: 

59 egun

Adimen osasuna:

Ondoz ondoko kontsultak, guztira: 


104 egun

Ondoz ondoko kontsulta normalak: 


28 egun

Ondoz ondoko kontsultak, lehentasunezkoak: 

18 egun

2011. urtea

Laguntza espezializatua:

Ondoz ondoko kontsultak, guztira: 


139 egun

Ondoz ondoko kontsulta normalak: 


427 egun

Ondoz ondoko kontsultak, emaitzak ematekoak: 
48 egun

Ondoz ondoko kontsultak, lehentasunezkoak: 

70 egun

Adimen osasuna:

Ondoz ondoko kontsultak, guztira:      


68 egun

Ondoz ondoko kontsulta normalak: 


43 egun

Ondoz ondoko kontsultak, lehentasunezkoak: 

125 egun

Ikus daitekeen bezala, azterketa medikoak egiteko atzerapenak nabarmenagoak dira azterketa normaletan, eta behera egiten dute lehen kontsultetako emaitzak eskuratzeko azterketa-kontsulten kasuan eta lehentasunezko azterketa-kontsulten kasuan. 

Halaber, Osasun Departamentuak emandako datuetan antzematen da azterketa medikoak egiteko itxaron zerrendak aldakorrak direla, azterketak egiteko hiru moten barruan, kasuan kasuko ospitalearen arabera. 

Hasiera batean azterketa-kontsulta egiteko aurreikusitako dataren aldean gertatzen diren atzerapen horiek honakora garamatzate: osasun publikoak dituen baliabide materialak eta giza baliabideak gaixoen premietarako egokiak ez direla esatera. Egoera horrek, izan ere, laguntza jasotzeko itxaron zerrendak eragiten ditu, eta itxaron zerrenda horiek, bereziki, gaixoek pairatzen dituzte, zeren eta osasun arazo baten konponbidean atzeratze hutsa edo behin betiko diagnostikoa ez ezagutzea edo gaixotasunaren bilakaeraren kontrolean atzeratzea, gaixotasuna hain larria ez izanda ere, kaltegarriak baitira berez, eta gaixoarengan antsietatea eta babesgabetasun-sentipena eragiten baitute –horiek, izan ere, gaixoaren bizi-kalitatean eragina dute, eta, gainera, sintomen eta gaixotasunaren mehatxuen pertzepzioa areagotu ditzakete–. 

Hori dela eta, administrazio publikoek behar diren bitartekoak jarri behar dituzte osasun zerbitzuen eskaintza eta laguntzaren eskaria egokitzeko. Alderdi horretan, nahitaez nabarmendu beharra dago antolamendu-neurriak oso garrantzitsuak direla, zeren eta, askotan, laguntza medikoaren atzerapenak gertatzen baitira soilik sistemaren beraren arintasun faltaren ondorioz, aurreikuspen faltaren ondorioz, deskoordinazioaren ondorioz eta antolamendu zaharkituen ondorioz; azken batez, balizko efizientzia falta baten ondorioz.

Egiaztatu dugun bezala, gure antolamendu juridikoan ez dago arau bat azterketa-kontsulten esparruan itxaron zerrendak nahikotasunez arautzen duenik. Laguntza onkologikoa bera ere ez da salbuespena, zeren eta Bularreko Minbiziaren aurkako Aurreneurrien Programa berrantolatzen duen maiatzaren 15eko 61/2003 Foru Aginduak, zeinak antzemandako patologien tratamendurako eta jarraipenerako programa bat ere jasotzen baitu, 5. artikuluan soilik zehazten baitu 28 eguneko gehieneko epe bat diagnostikoa baieztatzen denetik tratamendu mediko-kirurgikoari hasiera emateko. Gainerako kasuetarako, apirilaren 6ko 12/1999 Foru Legeko 1. artikulura jotzen du, foru lege horrek arautzen baitu itxaron zerrenden gaineko ebaluazio eta jarduketa programa, gehieneko itxaronaldiak betetzeari dagokionean (gaur egun, Osasun Laguntza Espezializatuaren arloko Itxaronaldien Bermeei buruzko uztailaren 2ko 14/2008 Foru Legea).

Laguntza espezializatuko lehenengo kontsultetako gaixoak ofizialki existitzen den “Nafarroako Itxaron Zerrendan dauden Gaixoen Erregistroan” jasotzen dira, baina ez da gauza bera gertatzen azterketa-kontsulta baten zain dauden gaixoekin; izan ere, badakigu ez zaiela aplikatzen erregistro hori sortu zuen gehieneko itxaronaldiei buruzko foru araua. Hala eta guztiz ere, Osasun Departamentuaren txostenean ezer ere esaten ez den arren azterketaren zain dauden gaixo horiek kontrolatzeko sistemari buruz, uste izatekoa da osasun etxeek gaixo horien erregistroren bat izanen dutela, behar diren kontroletarako, espezialitate eta gaixotasunen araberako itxaron zerrendak egiteko, lehentasunak ezartzeko eta abarretarako.

Nolanahi ere, abiapuntu hartuta gaixo bakoitzak erantzun gutxi-asko berehalakoa behar duela daukan gaixotasunaren arabera, antzematen dugu azterketa-kontsultarako hasiera batez aurreikusitako dataren aldera gerta daitezkeen atzerapenak, gaur egun gaixoak ustez pairatzen ari direnak, eskatutako osasun laguntzaren etete bat direla eta, horrenbestez, osasun laguntzarako eskubidea eta osasuna babestuta izateko konstituzio-eskubidea etetearen arrazoia direla, eta, gainera, osasun laguntzaren buru-buruan ageri diren berdintasun- eta ekitate printzipioetatik urruntzea dakartela; izan ere, behar adina justifikazio ez du azterketa-kontsultaren zain dauden gaixoen eta lehengo kontsulta behar duten gaixoen artean gertatzen ari den tratu desberdinak –arauen arabera zein modu faktikoan–, eta hori bereziki larria da itxaronaldiak osasun egoerarako kaltea dakarren kasuetan.

Zalantzarik gabe gaixo batek, unibertsaltasun eta doakotasun printzipioak gailentzen diren baina bitartekoak mugatuak dituen osasun sistema publiko batean, geroratze batzuk pairatu beharko ditu larrialdikoak ez diren osasun prestazio batzuk eskuratzeko, eta itxaronaldia berezkoa da osasun zerbitzu publiko batean. Baina, aurrekoa onartuta ere, edozein zerbitzu publikok berezko dituen mugak saihestezinak izateagatik, geroratzeak ez dira onartzekoak epeek, ikuspegi klinikotik nahiz pertsonaletik, toleratzekoak diren mugak gainditzen badituzte. Gauza bat da hamabost egun edo hilabete bat itxaron behar izatea sendagile espezialista batek azterketa batean artatua izateko, eta beste bat da “itxaron zerrenda” batean geratzea –itxuraz, gainera, formalizatu gabeko zerrenda bat izaki–, eta zerrenda horretan egotea zenbait hilabetetako geroratzeak pairatzen ari diren ehunka gaixo (427 egunera arteko itxaronaldiak, 2011ko ondoz ondoko kontsulta normaletan). Izan ere, geroratzearen ondorioak zuzenean pairatzen dituzte itxaronaldiei buruzko zehaztapen orientatiborik edo gutxi gorabeherakorik ez duten laguntza-dinamikan sarturik dauden gaixoek berek. 

Gaixo bat klinikoki egokia den epe baten barruan artatu beharko da. Horregatik, ez da onargarria, ez osasunaren eta laguntzaren antolaketarako, ez herritarrentzat ere, hilabeteak edo are urtebete baino gehiago itxaron behar izatea hasierako datatik kontatuta, espezialista batek gaixoak azterketa-kontsultetan artatzeko. 

Horrenbestez, badirudi beharrezkoa dela gutxieneko berme batzuk ezartzea azterketa medikoetan ikuspegi klinikotik adierazitako denborak betetzeko eta ulertzeko Nafarroako Foru Komunitateko osasun arloko eskubide eta betebeharrak arautzen dituen azaroaren 8ko 17/2010 Foru Legeko 5.10 eta 40. artikuluak bete egin direla, bai eta osasun arloko eskubide eta betebehar horien oinarrian dauden berdintasun- eta ekitate-printzipioak ere.

VI. AIPATUTAKO LEGE-ESPARRUTIK ATERA DAITEZKEEN ONDORIOAK.

Lehena. Estatuko oinarrizko legediak ez du gehieneko eperik ezarri ez kanpoko kontsultetara joan ahal izateko, ez lehenengo kontsultetarako, ez eta azterketa medikoetarako ere.

Bigarrena. Foru arauek laguntza eskuratzeko gehieneko epeak araupetu eta ezarri dituzte, bai eta ez-betetze kasuetan egonen diren bermeak ere, osasun laguntza espezializatuko lehenengo kontsultetan eta ebakuntza kirurgikoetan, baina azterketa medikoak araupetze horretatik kanpo geratu dira.

Alabaina, azterketa-kontsultei dagokienez, garrantzizko irizpide bat ezarri da: Azterketa egiteko itxaronaldiak gaixoaren osasun egoera okertzea dakarrenean, horrelako kontsultak ere itxaronaldiei buruzko foru arauaren aplikazio-esparruan sartuko da; izan ere, horretatik ondoriozta daiteke gaixoaren osasun egoerak okerrera eginen duela aurreikusten denean, azterketa egiteko gehieneko epea 30 egunekoa izanen dela, sendagile espezialistak azterketarako finkaturiko egunetik kontatzen hasita.    

Legezko eta erregelamenduzko aurreikuspen hori aplikatzeko arazo praktikoa honakoan datza: zehaztea zein kasutan den aurreikustekoa itxaronaldiaren ondorioz gaixoaren osasun egoera okerragotzea. Erakunde honen iritziz, sendagile espezialistak finkatu beharko du azterketa egiteko data, eta bera izanen da berariaz adieraziko duena data hori gainditzeak eta gaixoa itxaron zerrendan sartzeak haren osasun egoera okerragotzea ekarri ote dezakeen. 

Hirugarrena. Baiezta daiteke ezen, ikuspegi soilik juridiko batetik eta orokorrean, Osasunbidea-Nafarroako Osasun Zerbitzuak ez dituela epeak urratzen azterketa medikoen kasuan, zeren eta foru arauek ez baitute esparru horretarako gehieneko itxaron denborarik ezartzen. Gehienez ere, legearen ez-betetzea gertatuko da geroratutako azterketa medikoen kasuan, baldin eta geroratze horrek gaixoaren osasuna okerragotzea ekartzen badu.

Ezin dira aplikatu, orokorrean eta analogiaz, lehen kontsultetarako ezarritako epeak, zeren eta ez baitira gertatzen Kode Zibilaren 4.1 artikuluaren arabera arauen aplikazio analogikoa justifikatzen eta ahalbidetzen duten baldintzak; izan ere, nabarmena denez, ez gaude lege-hutsune baten aurrean eta, gainera, ez dago antzekotasunik edo arrazoi-identitaterik analogiaren xede diren kasuetan, hau da, lehenengo kontsultan eta azterketa-kontsultetan. 

Laugarrena. Arestian esandakoa gorabehera eta epe juridikoaz harantzago, zalantzagabekoa dirudi osasun administrazioak lan egin behar duela gaur egun espezialitate desberdinetan azterketa medikoak egiteko dauden itxaronaldiak nabarmen gutxitzeko, eta horretarako neurri egokiak jarri behar dituela.

Bosgarrena. Itxaronaldian dauden gaixo guztiek, azterketa medikoak itxaroten daudenak barne, eskubidea dute informazio osoa, eskuragarria eta etengabea izateko itxaron zerrendei buruz, beren itxarote-egoerari buruz, azterketa-kontsulta egiteko batez besteko epeari buruz eta beren osasun-egoerarako berme eta balizko aukerei buruz.      

Seigarrena. Osasuna babestua izateko eskubidea urratzen baldin bada –osasun laguntza egokirako eskubidean edo berdintasun- eta ekitate-printzipioen hausturan zehazturik– gaixoari azterketa-kontsultan banakako arreta emateko geroratze bidegabeak pairaraztearen ondorioz gertatuko da urraketa hori, bai eta horri buruzko informaziorik ez ematearen ondorioz ere. Horrek, izan ere, berarekin ekarriko luke gaixotasunaren jarraipenean desfase handia pairatu behar izatea.
VII. PROPOSAMENAK.
Erakunde honek, aplikatzekoak diren arauak eta azterketa-kontsultek gaur egun itxaron denborei dagokienez Nafarroako osasun sisteman duten errealitatea aztertuta, Osasun Departamentuak emandako informazioaren arabera, egokitzat jotzen du, uztailaren 3ko 4/4000 Foru Legeko 16. artikuluko b) eta c) letretan ezarritakoaren arabera, honako iradokizunak egitea osasun administrazioari, azterketa kontsulten antolaketa eta kudeaketa hobetze aldera, betiere gaixoek pairatu behar izaten dituzten itxaronaldiak gutxitzeko: 

a) Osasun espezialitate desberdinetako azterketa medikoetarako itxaronaldien egoerari eta haien arrazoiei buruzko ebaluazio sakona egitea.

b) Ebaluazio hori egin ondoren, neurri efektiboen programa bat egin eta onestea. Neurri horiekin gaur egun azterketa medikoak egiteko dauden itxaronaldiak gutxitu eginen lirateke.

c) Azterketa medikoetarako gehieneko itxaronaldiei buruzko araudi bat planteatzea edota egitea, edo erreferentziako irizpide orokor batzuk –protokoloetan jasoak eta argitaratuak; esate baterako Nafarroako Aldizkari Ofizialean eta Nafarroako Gobernuaren webgunean– ezartzea espezialitate mediko bakoitzerako, nahiz eta kasu guzti-guztietan haiek betetzeko betebeharrik ez izan.

Alde batera uzten dugu arau orokor bat egiteko aukera, zeren eta azterketa medikoak egiteko premia eta haiek egiteko denborak edo epeak espezialitate bakoitzaren araberakoak baitira, eta espezialitate bakoitzaren barruan ere, gaixo bakoitzak dauzkan patologien araberakoak eta gaixoaren egoera psiko-fisiko eta emotibo zehatzaren araberakoak. Nolanahi ere, irizpide medikoa nagusituko da, eta irizpide hori beti kasuan kasukoa izanen da. Laburbilduz, azterketa medikoetan gertatzen den kasuistika dela eta, ez da gomendatzen erregulazio orokor abstraktu bat egitea.

Nolanahi ere, komenigarria litzateke itxaronaldietarako epe edo erreferentziako gehieneko denbora horiek Nafarroako Gobernuaren webgunean eta osasun etxeetan argitaratutako protokoloetan jasotzea, espezialitate eta gaixotasunen arabera, berraztertzeko modukoak izanen diren irizpide medikoen arabera. Betiere, gaixoaren interes klinikoa nagusituko da antolamenduzko interesen gainetik. 

d) Osasun etxeen jarduketetan diligentzia ahal den guztian areagotzea, osasunaren babes integrala bermatzeko antolamenduzko neurri egokien bitartez eta behar diren aurrekontu-doikuntzen bitartez, azterketa-kontsultetan gaixoei arrazoizko itxaronaldi batzuk bermatzeko, saihestezina den malgutasun baten barruan. Itxaroteko epe horiek, orokorrean, ez lukete laurogeita hamar eguneko muga gainditu beharko.

e) Itxaronaldiak gaixoei osasun-egoeraren okerragotzea dakarkien kasuetan, Osasun laguntza Espezializatuaren arloko Itxaronaldien Bermeei buruzko uztailaren 2ko 14/2008 Foru Legean jasotako edukiari jarraituz, sendagileei gogorarazi beharko litzaieke inguruabar hori nabarmenarazi beharko dutela azterketa-kontsultarako data finkatzen duenean. Eta sendagilearen agindu horren arabera, itxaron zerrenden sistema formalizatu bat ezartzea, guztientzat eskuragarria, lehen kontsultaren zain zauden gaixoentzat ezarrita dagoenaren antzekoa eta gehieneko itxaronaldietarako berme berdinekin eta tratamendu-aukera berdinekin.

