
REPLICA A LA CONSEJERA GOTZONE SAGARDUY 

 

La Consejera dice “NO ENTENDER” el temor de los trabajadores de Onkologikoa y muestra su 

sorpresa ante las denuncias del colectivo de trabajadores. 

En el ánimo de despejar esa falta de entendimiento y sorpresa, queremos aclararle a la 

Consejera que la puesta en marcha del nuevo acelerador se ciñe a la sustitución por fin de su 

vida útil de uno de los dos aceleradores que junto a la Tomoterapia conforman los equipos de 

Radioterapia de Onkologikoa, por esa parte ningún incremento de pacientes. En cuanto al 

promedio de ocupación de camas hospitalarias por día, 2019: 25; 2020: 16; 2021: 15 de un total 

de 2019: 80; 2020 y 2021: 33, que decir de la infrautilización de Quirófanos con una ocupación 

media del 20%  mientras se han derivado cirugías oncológicas a otros centros privados. 

Cuando matiza que Onkologikoa ha estado vinculado a la Obra social de kutxa, obvia que 

también lo ha estado históricamente al Departamento de Salud y previamente al INSALUD 

mediante conciertos renovados cada cuatro años (el 85% de los pacientes de Onkologikoa han 

sido siempre pacientes públicos). Diversos intereses políticos y de Kutxa han patrocinado este 

tipo de relación entre instituciones. 

Ahora el Departamento de Salud sustituye la figura de los Conciertos, por Decretos de 

Vinculación, decretos en plural, porque la temporalidad es una de la características formales de 

los contratos  en cualquiera de sus modalidades, por lo tanto: 

 ¿hasta cuándo van a mantener las Instituciones interesadas, esta figura de la 

Vinculación?  ¿hasta que no quede ningún trabajador de la Institución a extinguir? 

La vinculación posibilita un mayor techo de gasto siendo el motivo fundamental de esa novación, 

unido a la falta de espacio físico en el HUD. 

 ¿qué plus en lo asistencial oferta el Departamento de Salud al paciente Gipuzkoano 

cuando se sustituye el Concierto por el Decreto de Vinculación? 

  ¿Qué mejora se le ofrece al paciente además de unas consultas y bosex de tratamientos 

de Oncología físicamente renovados? 

La Consejera tranquiliza a los pacientes, indicando que Onkologikoa seguirá prestando atención 

oncológica, con consultas externas, tratamientos y hospitalizaciones además de tareas de 

investigación. La Consejera no cuenta a los pacientes, que para alcanzar los objetivos 

asistenciales que menciona y conseguir el espacio suficiente para implantarlos, en 2019 se 

suprimieron los servicios de Análisis Clínicos y Anatomía Patológica,  (desplazando a los 

trabajadores de Onkologikoa a otras ubicaciones fuera de su entorno natural  de trabajo), que 

posteriormente se suprimieron las dos salas de Endoscopias,  que la Unidad de Mama de 

Onkologikoa (donde se han formado infinidad de profesionales repartidos por innumerables 

lugares) parece ser tiene los días contados, que la Cirugía en Onkologikoa se está limitando a la 

colocación de dispositivos para administrar quimioterapia (port-a-cad) suprimiéndose 

paulatinamente la cirugía de mama y la digestiva. 

El nombre de la Institución “Onkologikoa” define su carácter, olvidando la Consejera  la Misión 

y la Visión de la Fundación Onkologikoa, definida en el ART 3 de los Estatutos de la Institución y 

que cómo resumen entre sus amplios objetivos señala: 

“Promover la mejora de la calidad de vida y de la salud de los ciudadanos, mediante la 

prestación de un servicio de calidad y especializado en la prevención, diagnóstico y 

tratamiento de las enfermedades de origen oncológico” 



Desvirtuar el fin fundacional de Fundación Onkologikoa es uno de los motivos de desaparición 

de una Institución que lleva prestando sus servicios a la ciudadanía desde 1933, desvirtuar el fin 

fundacional,  conlleva en consecuencia, la desaparición de la Fundación Onkologikoa (tal y como 

es conocida y valorada por los pacientes)  propiciando el  paso definitivo a una integración total 

que debería contemplar también la integración del personal de Onkologikoa en la estructura 

laboral de Osakidetza.  

Es un contrasentido definir por un lado que Onkologikoa contará con “consultas externas, 

tratamientos y hospitalizaciones además de tareas de investigación” y afirmar por otro  que “una 

vez integrado en la red pública los pacientes serán atendidos en el centro que se considere más 

adecuado a sus necesidades”  afirmaciones contradictorias. La primera de ellas es la que  

obedece a lo que se está planificando tras la Vinculación. 

En la  segunda de las afirmaciones de la Consejera, se puede interpretar una especie de 

competencia que de haber sido real deviene de una pésima gestión de los recursos sanitarios, 

cuando los presupuestos tanto de la Institución ahora vinculada (antes concertada) y de la 

Institución ahora adsorbente, Osakidetza, proceden del bolsillo de los ciudadanos. 

Los trabajadores de Onkologikoa jamás hemos pedido ser integrados en la Función Pública como 

errónea o interesadamente manifiesta la Consejera, lo que si seguiremos reivindicando  es que 

siendo Osakidetza quien ordena toda la actividad del centro Vinculado, quién  jerárquicamente 

organiza los recursos laborales, quien aporta todo el presupuesto (incluyendo nóminas) asuma 

también la relación laboral de quienes trabajan bajo sus órdenes en el centro Vinculado, 

mediante el reconocimiento del personal como trabajadores laborales o trabajadores 

indefinidos no fijos adscritos a la institución pública, para de ese modo tener además de las 

mismas obligaciones, derechos análogos. 

 ¿Cómo explica la Consejera, el deambular de los trabajadores de Onkologikoa por la OSI 

Donostialdea una vez privados de su  contenido laboral?  

 ¿Cómo explica la Consejera la figura que se crea “sine díe” del trabajador de una entidad 

privada, trabajando en la estructura pública? 

 ¿Cómo explica a los trabajadores, el hecho de que hoy la plaza de un trabajador de 

Onkologikoa es privada y mañana tras la jubilación de quien la ocupa, pueda ser 

pública? 

La Consejera ha de saber que el único temor de los trabajadores de Onkologikoa, compartido 

por sus pacientes, es que se está  perdiendo   un recurso sanitario Monográfico de atención 

oncológica único en Euskadi y que la ordenación que el Departamento de Salud hace de los 

recursos sanitarios, de no encauzar el rumbo en la gestión de este proceso, no es todo lo 

satisfactoria que la sociedad merece. Lo que la Consejera considera “refuerzo”, los trabajadores 

y pacientes lo consideran un desmantelamiento  de una estructura sanitaria y  de un estilo de 

trabajo que no está siendo respetado. 

 

Comité de Empresa  

 

 

 

 

 



GOTZONE SAGARDUY SAILBURUARU ERANTZUNA 

 

 

Sailburuak Onkologikoko langileen beldurra "EZ DUELA ULERTZEN" esan du, eta harridura agertu 

du langileen kolektiboaren salaketen aurrean.  

Ulermen eta harridura falta hori argitze aldera, Sailburuari argitu nahi diogu azeleragailu berria 

martxan jartzean Onkologikoko erradioterapiako ekipoek Tomoterapiarekin batera osatzen 

dituzten bi azeleragailuetako bat ordeztu dela, bere bizitza baliagarria amaitua zelako; alde 

horretatik, ez da paziente gehiago gehitu Onkologiako jardueran.  

Eguneko ospitaleko oheen okupazioaren batez bestekoari dagokionez (2019:25; 2020:16; 

2021:15, guztizko 2019:80; 2020 eta 2021:33), zer esan kirofanoen gutxiegizko okupazioa % 

20koa denean batez beste, kirurgia onkologikoak beste zentro pribatu batzuetara bideratu diren 

bitartean.  

Onkologikoa kutxaren Gizarte Ekintzari lotuta egon dela zehazten duenean, ez da ahaztu behar 

historikoki Osasun Sailari lotuta egon dela, eta INSALUDen aurretik, lau urtean behin itun 

berrituen bidez (Onkologikoko pazienteen % 85 paziente publikoak izan dira beti). Hainbat 

interes politikok eta Kutxak erakundeen arteko harreman mota hori babestu dute.  

Orain, Osasun Sailak itunen figuraren ordez, loturako dekretuak eta dekretu pluralak esaten 

dugu, zeren behin-behinekotasuna kontratuen ezaugarri formaletako bat baita, edozein 

modalitatetan, beraz:  

 Noiz arte mantenduko dute erakunde interesatuek lotura-figura hori? Erakundeko 

langilerik desagertzear geratu arte?  

Lotura horrek gastu-muga handiagoa ahalbidetzen du, eta hori da nobazio horren arrazoi 

nagusia, bai eta DOUn espazio fisikorik ez egotea ere.  

 

• Zer plus eskaintzen dio Osasun Sailak Gipuzkoako pazienteari asistentziari dagokionez, 

Itunaren ordez Lotura Dekretua ezartzen denean?  

• Zer hobekuntza eskaintzen zaio pazienteari, fisikoki berritutako onkologia-

tratamenduetako kontsultak eta bosexa egiteaz gain?  

Sailburuak pazienteak lasaitu ditu, eta adierazi du Onkologikoak arreta onkologikoa ematen 

jarraituko duela, kanpo-kontsultekin, tratamenduekin eta ospitaleratzeekin, bai eta ikerketa-

lanekin ere. Sailburuak ez ditu pazienteei kontatzen, aipatzen dituen asistentzia-helburuak 

lortzeko eta helburu horiek ezartzeko behar adina leku lortzeko, 2019an, Analisi Klinikoen eta 

Anatomia Patologikoaren zerbitzuak kendu zirela, (Onkologikoko langileak beren lan-ingurune 

naturaletik kanpoko kokalekuetara mugituz), Ondoren, bi endoskopia-gelak kendu zirela, 

Onkologikoko Bularreko Unitatea (hainbat profesional prestatu dira bertan, hainbat lekutan 

banatuta) egunak zenbatzen ari direla, Onkologikoko kirurgia kimioterapia emateko gailuak 

jartzera mugatzen ari direla, eta pixkanaka bularreko kirurgia eta digestio-sistema kentzen ari 

direla. 

 

 



"Onkologikoa" erakundearen izenak definitzen du bere izaera, eta sailburuak ahaztu egiten ditu 

Onkologikoa Fundazioaren misioa eta ikuspegia. Erakundearen Estatutuetako Art. 3 delakoan 

definituta dago, eta honako hau dio, laburbilduta, bere helburu zabalen artean:  

"Herritarren bizi-kalitatearen eta osasunaren hobekuntza sustatzea, jatorri onkologikoko 

gaixotasunen prebentzioan, diagnostikoan eta tratamenduan espezializatutako kalitatezko 

zerbitzu baten bidez".  

Onkologikoa Fundazioaren, fundazioaren xedea indargabetzea da 1933tik herritarrei zerbitzuak 

ematen ari den erakunde bat desagertzeko arrazoietako bat. Fundazioaren helburua 

indargabetzeak, beraz, Onkologikoa Fundazioa desagertzea dakar (pazienteek ezagutzen eta 

baloratzen duten moduan), eta horrek erabateko integraziora behin betiko igarotzea dakar, 

Onkologikoko langileak Osakidetzako lan-egituran sartzea ere kontuan hartu beharko lukeena.  

Kontrazantzua da, alde batetik, Onkologikoak "kanpo-kontsultak, tratamenduak eta 

ospitaleratzeak eta ikerketa-lanak" izango dituela definitzea, eta, bestetik, "Behin sare publikoan 

integratuta, pazienteak beren beharretara ondoen egokitzen den zentroan artatuko dira" 

baieztapen kontrajarriak egitea. Horietako lehena loturaren ondoren planifikatzen ari direna da.  

Sailburuaren bigarren baieztapenean, nolabaiteko eskumen bat interpreta daiteke, egiazkoa 

izan balitz osasun-baliabideak gaizki kudeatzearen ondorio dena, orain lotutako erakundearen 

(lehen hitzartua) eta orain adsorbentea den erakundearen (Osakidetza) aurrekontuak 

herritarren poltsikotik baitatoz.  

Onkologikoko langileok ez dugu inoiz eskatu Funtzio Publikoan sartzea, sailburuak oker edo 

interesatuta adierazi duen bezala, errebindikatzen jarraituko duguna da, Osakidetza izanik 

Lotutako Zentroaren jarduera guztia antolatzen duena, lan-baliabideak hierarkikoki antolatzen 

dituena, aurrekontu osoa ematen duena (nominak barne), bere agindupean lotutako  Zentroan 

lan egiten dutenen lan-harremana ere bere gain hartzea, langileak erakunde publikoari 

atxikitako lan-kontratuko langile edo langile mugagabe ez-finko gisa aitortuz, horrela, betebehar 

berberak izateaz gain, antzeko eskubideak ere izateko.  

• Nola azaltzen du sailburuak Onkologikoko langileak Donostialdea ESIan ibiltzeak, beren 

lan-edukia kendu ondoren?  

• Nola azaltzen du sailburuak erakunde pribatu bateko langileaz egitura publikoan lan 

eginez sortzen den "sine die" figura?  

• Nola azaltzen diezu langileei Onkologikoko langile baten plaza gaur pribatua dela eta 

bihar, erretiroa hartu ondoren, publikoa izan daitekeela?  

 

Sailburuak jakin behar du Onkologikoko langileen beldur bakarra, pazienteek partekatzen 

dutena, dela Euskadin bakarra den onkologia-arretarako osasun-baliabide monografiko bat 

galtzen ari dela, eta Osasun Sailak osasun-baliabideez egiten duen antolamendua, prozesu 

horren kudeaketan norabidea ez bideratzekoa, ez dela gizarteak merezi duen guztia.  

Sailburuak "indargarritzat" jotzen duena, langileek eta pazienteek errespetatzen ez den osasun-

egitura eta lan-estiloa desegitea dela uste dute. 

ONKOLOGIKOAKO ENPRESA BATZORDEA  

 


