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EUSKO LEGEBILTZARRA
PARLAMENTO VASCO

2016KO UZTAILAREN 8KO OSOKO
BILKURAREN ERABAKIAK

1. Euskal Autonomia Erkidegoan 1978 eta
1999 bitartean izandako legez kontrako
errepresio-egoeretan giza  eskubideen
urraketak  jasan dituzten biktimei
errekonozimendua eta ordaina emateko
lege-proiektuari  aurkeztutako  osoko
zuzenketak. Eztabaida eta botazioa.
[10\O9\01\00\0027]

Lege-proiektua Jaurlaritzari itzultzea ezetsi da.
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ACUERDOS DEL PLENO CELEBRADO
EL DiA 8 DE JULIO DE 2016

1. Debate y votacién de las enmiendas de
totalidad presentadas al proyecto de ley
de reconocimiento y reparacién de
victimas de vulneraciones de derechos
humanos producidas en contextos de
represion ilicita en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco entre los afos
1978 y 1999. [10\09\01\00\0027]

Rechazada la devolucién del proyecto de ley
al Gobierno.
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2. Giza Eskubideen, Berdintasunaren eta
Herritarren Partaidetzaren Batzordearen
irizpena, bizitzaren amaierako prozesuan
pertsonen eskubideak eta duintasuna
ziurtatzeari buruzko lege-proposamenaren
gainean egindakoa. Eztabaida eta behin
betiko ebazpena. [10\09\02\02\0014]

Oretsi egin da 11/2016 Legea, uztailaren
8koa,  bizitzaren  amaierako  prozesuan
pertsonen  eskubideak  eta  duintasuna
ziurtatzeari buruzkoa.

2. Debate y resolucién definitiva sobre el
dictamen formulado por la Comisién de
Derechos Humanos, Igualdad y
Participaciéon Ciudadana, en relacién con
la proposicién de ley de garantia de los
derechos y de la dignidad de las personas

en el proceso final de su Vvida.
[10\09\02\02\0014]

Aprobada la Ley 11/2016, de 8 de julio, de
garantia de los derechos y de la dignidad de
las personas en el proceso final de su vida.



EUSKO LEGEBILTZARRA
PARLAMENTO VASCO

11/2016 LEGEA, UZTAILAREN 8KOA, BIZITZAREN
AMAIERAKO PROZESUAN PERTSONEN ESKUBI-
DEAK ETA DUINTASUNA ZIURTATZEARI BURUZ-
KOA

ZIOEN AZALPENA

Azken hamarkadetan, euskal gizartea eboluzio-
natuz joan da eta gizartean, bizimoduan, balioetan eta
bizitzaren amaierako prozesua ulertzeko eta berari au-
rre egiteko moduan ere izandako egiturazko aldakete-
tara egokituz.

Alde batetik, aldaketa asko eta garrantzitsuak
izan dira egitura demografiko, sozial eta familiarretan,
bai eta horiekin batera egungo lan-merkatuaren gara-
penean izandakoak eta laneko bizitza eta familiako
bizitza uztartzeko zailtasunak ere, zeinek eragina izan
duten sare komunitarioetan eta zaintzaren eboluzioan,
bigarren mailan utzi baita gaixoen zaintza eta desage-
rrarazi egin baita zaintzailearen rol tradizionala.

Bestalde, medikuntzaren eta zientzia biomedi-
koen azken urteotako garapenak eta aurrerapenak
posible egin dute bizi-itxaropena handitzea eta lehen
sendaezinak edo hilizekoak ziren patologiak dituzten
gaixo gero eta gehiagoren biziraupena, horrek daka-
rren kronifikazio eta gizartearen zahartzapen sekunda-
rioarekin.

Populazioaren zahartzapen horrek eta eritasun
kronikoak eta itzulezinak areagotzeak galdera eta
erronka berriak sortzen ditu bizitzaren amaierako pro-
zesuen inguruan, aipatutako aurrerapen medikoei es-
ker bizi-funtzioak luzatu egin baitira eta prozesu-
amaierako adina ere atzeratu, orain arte pentsaezinak
ziren mugetaraino, eta gizartearen aldaketek aldarazi
egin dizkigute gizarte-babeseko egiturak ere.

Gizartean finkatuz joan diren aldaketa guztiekin
batera, heriotza ulertzeko eta berari aurre egiteko kul-
tura ere eboluzionatuz joan da.

Aipatutako gizartearen joera horien aurrean,
heriotza ez da gertaera isolatutzat hartu behar, erita-
sun kronikoak eta progresiboak dituzten gaixoengan,
baizik eta prozesu natural eta ezinbesteko moduan,
hau da, gaixoarentzat eta familiarentzat bakarra den
bizipen antropologiko moduan.
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LEY 11/2016, DE 8 DE JULIO, DE GARANTIA DE
LOS DERECHOS Y DE LA DIGNIDAD DE LAS PER-
SONAS EN EL PROCESO FINAL DE SU VIDA

EXPOSICION DE MOTIVOS

En las ¢ltimas décadas la sociedad vasca ha
ido evolucionando y adaptdndose a los cambios es-
tructurales que se han producido en la sociedad, en la
forma de vida, en los valores y también en la forma de
entender y afrontar el proceso final de la vida.

Por un lado se han producido numerosos e im-
portantes cambios en las estructuras demogréfica, so-
cial y familiar, a los que se unen los producidos en el
desarrollo del mercado laboral actual y las dificultades
para compaginar la vida laboral y la vida familiar, que
han incidido en las redes comunitarias y en la evolu-
cién del cuidado, relegando a un segundo plano el
cuidado de las personas enfermas, haciendo desapa-
recer el rol tradicional de cuidador o cuidadora.

Por otro lado, el desarrollo y los avances de la
medicina y de las ciencias biomédicas en las Gltimas
décadas han conllevado un aumento de la esperanza
de vida y la supervivencia de un nimero cada vez ma-
yor de enfermos aquejados de patologias antes incu-
rables o mortales, con la consiguiente cronificacién y
envejecimiento secundario de la sociedad.

El citado envejecimiento poblacional y el incre-
mento de las enfermedades crénicas e irreversibles
plantean nuevas preguntas y nuevos desafios en torno
a los procesos del final de la vida, puesto que, por un
lado, los mencionados adelantos médicos nos permi-
ten prolongar las funciones vitales hasta limites hasta
ahora impensables y posponer también la edad en la
que ese proceso solia culminar, y, por otro, los cam-
bios sociales nos hacen plantearnos modificaciones en
las estructuras de atencién social existentes.

Junto con todos los cambios que se han ido
consolidando en la sociedad, la cultura de entender y
afrontar la muerte también ha ido evolucionando.

Frente a las tendencias sociales ya citadas, la
muerte no se debe plantear como un hecho aislado,
en los pacientes con enfermedades crénicas y progre-
sivas, sino como un proceso natural e inevitable, una
vivencia Unica antropolégica para el paciente y su fa-
milia.



Bizipen bakar horren baitan, heriotzara dara-
maten hiru bide egoten dira:

a) Hondatze progresiboa eta heriotza, astetan edo
hilabete gutxitan.

b) Hondatze motel progresiboa exazerbazio aku-
tuekin eta sarritan heriotza akutua.

q Hondatze motela eta nork bere burua zaintzeko
ezintasun progresiboa.

Heriotzara arteko bide horiek sufrimendu han-
dia dakarte —pertsonala, fisikoa, psikologikoa, soziala,
familiarra eta espirituala— eta laguntza premia handia
eta mota askotakoa eskatzen dute, bai eta osasun- eta
gizarte-baliabide askoren inplikazioa ere.

Hala eta guztiz ere, oinarrizko adostasun etiko
eta juridikoa dago heriotza onaren eduki eta eskubide
batzuen gainean: zainketa aringarri integralak eta kali-
tatezkoak jasotzeko eskubidea, eta bizitzaren amaie-
rako prozesuan gaixoaren autonomia errespetatua iza-
teko eskubidea.

Horregatik, legez arautu behar dira bizitzaren
amaierako prozesuan pertsonen duintasuna beti erres-
petatua izango dela ziurtatzen duten bermeck eta as-
katasunak.

Bestalde, autonomia pertsonalaren balioa in-
dartu izanak sakonetik aldatu ditu harreman klinikoa-
ren balioak, eta harreman horrek, alde batera utzi
gabe diligentzia teknikoa eta /ex arfis medikoarekiko
errespetua, eguneraizen eta pertsonen idiosinkrasiara
eta beharrizan berariazkoetara egokitzen joan behar
baitu beti. Ezinbestekoa baita gizarte demokratiko ba-
tean, non baliabide sozialak eta laguntza sanitarioak
dauzkagun, pertsonen askatasuna eta sinesmen, balio
eta lehenespenak errespetatzea eta, beraz, bizitzaren
amaierako prozesuan ere eutsi egin behar zaie gai-
xoaldiko borondate-autonomiari eta aipatutako erres-
petu horri, legerian jasotzen den bezala.

Pertsonen borondate-autonomiaren printzipioa-
ren ikuspegi honetatik, bi bide edo tresna nagusi
daude heriotza-prozesuan gaixoaren duintasuna ahal-
bidetzeko:

a) Lehena, informazio klinikoa jasotzeko, baimen
informatua emateko eta erabakiak hartzeko
eskubidea.

Dentro de esta vivencia Unica, habitualmente
nos podemos encontrar con tres trayectorias posibles:

a) Deterioro progresivo y muerte en un periodo de
semanas o pocos meses.

b) Deterioro lento progresivo con exacerbaciones
agudas y frecuentemente una muerte aguda.

q Deterioro lento y discapacidad progresiva para
el autocuidado.

Estas diferentes trayectorias hacia la muerte
conllevan en todo caso un gran sufrimiento personal,
fisico, psicolégico, social, familiar y espiritual, y pre-
senfan una importante y heterogénea necesidad asis-
tencial con implicacién de mdltiples recursos sanitarios
y sociales.

Existe, sin embargo, un acuerdo ético y juridico
basico sobre ciertos contenidos y derechos en torno al
ideal de una buena muerte: el derecho a recibir cuida-
dos integrales y de calidad, y el derecho a que se res-
pete la autonomia de la persona enferma también en
el proceso final de su vida.

Por eso, se hace necesaria una regulacién por
ley de las garantias y las libertades que aseguren en
todos los casos el respeto a la dignidad de la persona
en el proceso del final de la vida.

Por otro lado, el reforzamiento del valor de la
autonomia personal ha modificado profundamente los
valores de la relacién clinica, que, sin dejar de lado la
diligencia técnica y el respeto a la /fex arfis médica,
debe continuar actualizdndose y adaptdndose a la
idiosincrasia y necesidades especificas de la persona
en toda circunstancia. Y ello porque en una sociedad
democrdtica, con recursos sociales y de asistencia sa-
nitaria, resulta imprescindible respetar tanto la libertad
de la persona como sus creencias, valores y preferen-
cias, por lo que la autonomia de su voluntad durante
la enfermedad y este respeto se han de mantener tam-
bién en el proceso final de la vida, tal y como se reco-
ge en la legislacion.

Desde esta perspectiva del principio de autono-
mia de la voluntad de la persona, existen dos cauces o
instrumentos principales para hacer posible la digni-
dad del paciente en el proceso de morir:

a) El primero, el derecho de la persona a la infor-
macién clinica, al consentimiento informado y a
la toma de decisiones.



b) Bigarrena, aurretiazko borondateen adieraz-
pena egiteko eta borondateok errespetatuak
izateko eskubidea.

Lehenari dagokionez, giza eskubideak eta giza-
kien duintasuna biologiaren eta medikuntzaren aplika-
zioetatik babesteari buruzko Europako Kontseiluaren
ltunak —giza eskubideei eta biomedikuntzari buruzko
ltuna, 1997ko apirilaren 4an Oviedon sinatua— 5. arti-
kuluan ezartzen duenez, osasun arloko esku-hartze bat
egin ahal izateko, ezinbestekoa izango da gaixoak al-
dez aurretik baimena libreki eta zalantzarik gabe ema-
tea. Bestalde, Unescoren Konferentzia Nagusiak
2005¢eko urriaren 19an Bioetikari eta Giza Eskubideei
buruz onetsitako Adierazpen Unibertsaleko 5. artiku-
luak ezartzen duenez, pertsonaren autonomia errespe-
tatuko da, bere erabakiak hartzeko ahalmenari dago-
kionez.

Nahiz eta bere garaian aurrerapauso handia
izan zen gure osasun-sistemak printzipio horiek bere-
ganatzeko, praktikak erakutsi digunez, 41/2002 Le-
gea, pazientearen autonomiari eta informazio eta do-
kumentazio klinikoaren arloko eskubide eta betebeha-
rrei dagokiena, aipatu hitzarmena Estatuan garatzen
duena, ez da aski, kasu batzuetan, pertsonaren aska-
tasuna eta borondatea bermatzeko bizitzaren amaie-
rako prozesuan.

Gero eta handiagoa da gai honi buruzko kon-
tsentsua: pertsona guztien eskubidea da bizitzaren
amaieran oinazea arintzea, une horretan eta aurre-
tiazko borondateen adierazpenean edo aurretiazko
jarraibideen dokumentuan adierazitako balioekin eta
sinesmenekin bat datorren zainketa aringarri on baten
bidez. Era berean, eta askatasun hori modu kontzien-
tean erabili ahal izateko, pertsona edo gaixo ororen
eskubidea da bere prozesuari eta eritasunari buruzko
informazio zuzena jasofzea, tratamendu bat errefusa-
tzea, ahalegin terapeutikoa mugatzea eta dauden au-
keren artean hautatzea.

Osasun arloko aurretiazko borondateei buruzko
abenduaren 12ko 7/2002 lLegeak eta bitarteko hori
gure Autonomia Erkidegoan arautzen duen 270/2003
Dekretuak ahalbidetu dute hori garatzea eta ezartzea,
baina, esperientziak erakutsi digunez, beharrezkoa da
aurrerapauso gehiago ematea aurrera egiten jarrai-
tzeko eta hobetzeko arretaren aurretiazko plangintzan,
eta herritarrek zein horietaz arduratzen diren profesio-
nalek ezagutu eta eskura izan ditzaten Aurretiazko Bo-
rondateen Erregistroa eta horko dokumentuak.

b) El segundo consiste en el derecho de la perso-
na a realizar la declaracién de voluntades anti-
cipadas y a que estas sean respetadas.

En cuanto al primero, el Convenio del Consejo
Europeo para la proteccién de los derechos humanos
y la dignidad del ser humano con respecto a las apli-
caciones de la biologia y la medicina (Convenio relati-
vo a los derechos humanos y la biomedicina), suscrito
el 4 de abril de 1997 en Oviedo, establece en su ar-
ticulo 5 que, a fin de poder llevar a cabo una interven-
cién en el dmbito de la salud, resulta indispensable
que las personas afectadas den libremente y sin lugar
a dudas su consentimiento previo. Por otra parte, se-
gun establece articulo 5 de la Declaracién Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, aprobada el 19
de octubre de 2005 por la Conferencia General de la
Unesco, se respetard la autonomia de la persona, con
respecto a la facultad que posee de tomar sus propias
decisiones.

Aunque en su dia supuso un gran avance en la
asuncién de estos principios por nuestro sistema de
salud, la préctica ha demostrado que, en algunos ca-
sos, la Ley 41/2002, reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacién clinica, por la que el
citado convenio se desarrolla en el Estado, resulta in-
suficiente para garantizar la libertad y la voluntad de
la persona en el proceso del final de la vida.

Es cada vez mayor el consenso sobre el dere-
cho que toda persona tiene al alivio del sufrimiento al
final de la vida mediante una asistencia paliativa de
calidad, respetuosa con sus valores y creencias, que
pueden ser expresados en ese momento o de forma
anticipada en el documento de voluntades anticipadas
o documento de instrucciones previas. Asimismo, y a
fin de poder ejercer esa libertad de manera conscien-
te, foda persona o paciente tiene derecho a recibir
informacién veraz sobre su proceso y enfermedad, a
rechazar un tratamiento, a la limitacién el esfuerzo
terapéutico y a elegir entre las opciones disponibles.

La Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de volun-
tades anticipadas en el dmbito de la sanidad, y el De-
creto 270/2003, por el que se regula este instrumento
en nuestra comunidad auténoma, han permitido su
desarrollo e implantacién, pero, tal y como muestra la
experiencia, es necesario dar nuevos pasos para se-
guir avanzando y mejorar en la planificacién anticipa-
da de la atencién, asi como en el conocimiento vy
accesibilidad al Registro de Voluntades Anticipadas y a
sus documentos, tanto por parte de la propia ciudada-
nia como por parte de los profesionales que la atien-
den.



Kasu askotan, gainera, aurretiazko borondateen
adierazpena legezko ordezkari bat izendatzera muga-
tzen da, norberaren ordez erabaki dezan. Horregatik,
ordezkari horren funtzioak mugatu beharra dago, au-
rreikusi gabeko egoera klinikoak daudenean zailtasu-
nak agertzen baitira aurretiazko borondateen adieraz-
pena interpretatzeko eta ordezkariaren zeregina zein
de zehazteko.

Horregatik dira legez arautu beharrekoak bizi-
tzaren amaierako prozesuko bermeak eta askatasunak.

Eskubide garrantzitsua da gure kultura anitzeko
eta askotariko gizarte honetan, non balio, sinesmen
eta lehenespen asko dauden heriotzari eta berari aurre
egiteko moduari buruz, eta horiek guztiak bermatu be-
harra dago.

Euskal Herriko Autonomia Estatutuaren 18. arti-
kuluaren arabera, Euskal Herriari dagokio, barne-
osasun arloan, Estatuko oinarrizko legeria lege bidez
garatu eta betearaztea. Autonomia Erkidegoak, horre-
tarako, lehen aipatu diren gaiekin lotutako zerbitzu
guztiak antolatu eta kudeatu ahal izango ditu bere lu-
rraldean, eta osasun arloko erakunde, entitate eta fun-
dazioen gainbegiratzea egingo du.

Aurretik aipatutako aurretiazko borondateei bu-
ruzko abenduaren 12ko 7/2002 Legeaz gain, bereziki
horren 3. artikuluari dagokionaz gain, gogoratu behar
da ere Euskadiko Osasun Antolamenduari buruzko
ekainaren 26ko 8/1997 Legeko 10.1 artikuluan jasota
dagoela sustatu egingo dela, besteak beste, pertsonen
nortasun, giza duintasun efa intimitatea erabat erres-
petatzea osasun-zerbitzuekin dituzten harremanetan,
eta dagokion baimena jasotzeko betebeharra betetzea,
aldez aurretik beharrezko informazio-baldintzak betez,
eta herritarrei aukeratzeko gaitasun handiagoa ematea
osasun-zerbitzuei eta -profesionalei dagozkien eskubi-
deei eta obligazioei buruz. Hori guztia aplikatu ahal
izango zaie bizitzaren azken prozesuan dauden pertso-
nei, espirituan eta araudian sakonduta.

Ondorioz, bizitzaren amaierako prozesuan per-
tsonen duintasun erabatekoa benetan ziurtatzearren,
lege honek pertsonei dagozkien eskubideak finkatu eta
garatzeaz gain, prozesu horretan gaixoak artatzen di-
tuzten laguntza- eta osasun-langileen betebeharrak ere
zehazten ditu, eta hainbat betekizun ezartzen dizkie
erakunde sozial eta sanitario publiko eta pribatuei gai-

En muchos casos, ademds, el documento de
voluntades anticipadas se centra Unicamente en dele-
gar o nombrar a un representante legal para que tome
las decisiones por uno mismo. Por ello, resulta impor-
tante delimitar correctamente las funciones de la per-
sona representante, ya que los principales problemas
de interpretacién de la declaracién de voluntades anti-
cipadas y del papel de la persona representante sur-
gen cuando las situaciones clinicas no han sido previs-
tas.

Es por lo que se hace necesaria una regulacién
por ley de las garantias y las libertades en el proceso
final de la vida.

Se trata de un derecho importante en nuestra
sociedad multicultural y diversa, en la cual existen nu-
merosos valores, creencias y prioridades con respecto
a la muerte y a la manera de enfrentarse a ella, y es
necesario garantizarlos todos ellos.

Segun el articulo 18 del Estatuto de Autonomia
de la Comunidad Auténoma de Euskadi, es competen-
cia de la comunidad el desarrollo legislativo y la eje-
cucién de la legislacion bdsica del Estado en materia
de sanidad interior, asi como la organizacién y admi-
nistracién, a tales fines y dentro de su territorio, de to-
dos los servicios relacionados con dicha materia y la
tutela de las instituciones, entidades y fundaciones que
actéen en materia de sanidad.

Ademds de la Ley 7/2002, de 12 de diciembre,
de voluntades anticipadas en el dmbito de la sanidad,
especialmente en lo que a su articulo 3 se refiere, se
debe recordar también el arficulo 10.1 de la Ley
8/1997, de 26 de junio, de Ordenacién Sanitaria de
Euskadi, donde se recoge el dnimo de potenciar, entre
ofros, el médximo respeto a la personalidad, dignidad
humana e intimidad de las personas en sus relaciones
con los servicios sanitarios, y la observancia de la obli-
gacién de recabar el consentimiento correspondiente,
previas las condiciones necesarias de informacién, asi
como una progresiva ampliacién de la capacidad de
eleccién de la ciudadania sobre los servicios y los pro-
fesionales sanitarios, incluida la informacién precisa
sobre sus derechos y obligaciones. Todo lo cual resul-
ta de plena aplicacién a las personas que se encuen-
tran en el Gltimo proceso de su vida, profundizando en
el espiritu y en la normativa.

Consecuentemente, a fin de garantizar de ma-
nera efectiva la plena dignidad de la persona en el
proceso final de la vida, la presente ley no solo esta-
blece y desarrolla los derechos que le asisten en esta
situacién, sino que también determina los deberes del
personal asistencial y sanitario que atiende a los pa-
cientes y las pacientes durante este proceso, y atribuye



xoaren eskubideak bermatzearren.

Honela, bizitzaren prozesuaren amaieran dau-
den pertsonak artatzeko ardura duten laguntza- eta
osasun-profesionalen betebeharrak arautzen dira pro-
zesuaren informazioari dagokionez, informazio horrek
jasota gelditu beharko baitu pertsona horien historia
klinikoan, eta bermatu egiten da gaixoaren lehenespe-
nekiko errespetua erabaki medikoak hartzeari dagoki-
onez, lehenespen horiek baimen informatuaren bidez
nahiz aurretiazko borondateen adierazpenaren bidez
jakinarazi ahal izango direla, kasu bietan gutxieneko
irizpide batzuk ezarriko direlarik gaixoaren izatezko
gaitasuna edo ezgaitasuna baloratzeko, horrek lehe-
nespen horien erlatibizatzea eragin dezakeelarik.

Erakunde eta antolakunde sanitario eta sozialek
garrantzi berezia dute lege honetan, beraiek baitira
eskubidea gauzatzearen bermatzaile eta hainbat bete-
behar baitituzte zerbitzu-hornikuntzari dagokionez, zer-
bitzu horien bidez bermatu beharko baitute laguntza-
arreta egokia, zainketa aringarri kalitatezko eta oreka-
tuen bidezko arreta barne, orobat eskaini behar izanik
arreta prozesuan gaixoari laguntzen dioten familiei.

Lege honek orobat arautzen ditu pertsonen bizi-
tzaren amaierako prozesuan garrantzi berezikoak diren
zenbait eskubide bai eta horrek eragindako egoera
kliniko eta asistentzialok ere. Hala, lege honek esku-
bide horiek ziurtatzeko tresnak zehaztu nahi ditu eta,
beraz, horretarako baliatzen ditu informazio klinikoa,
baimen informatua, gaixoak erabakiak hartzea, eta
aurretiazko borondateen adierazpena, pertsona bere
erabakiak hartzeko gai ez denean.

Laburbilduz, lege honek harreman klinikoen er-
digunean jartzen du pertsona, bera baita eskubideen
titularra eta bere prozesua gidatu behar duena, gogo-
eta egin dezaten laguntza-langileekin batera, haiei bu-
ruzko informazioa erabiltzearen gainean zein eraba-
kiak hartzeari dagokionez, baina beti errespetatu be-
harko dira nork bere borondatez eta libreki hartuta-
koak.

I. TITULUA
XEDAPEN OROKORRAK
1. artikulua. Xedea

Llege honen xedea da pertsonei bizitzaren
amaierako prozesuan dagozkien eskubideak arautzea

un conjunto de obligaciones a las instfituciones socia-
les y sanitarias publicas o privadas en orden de garan-
tizar los derechos del paciente.

Se regulan, de esta manera, los deberes de las
profesionales y los profesionales del émbito asistencial
y sanitario encargados de la atencién a personas ante
el proceso final de la vida en lo que se refiere a la in-
formacion del proceso, de la que deberd quedar cons-
tancia en su historia clinica, y se garantiza el respeto
de las preferencias del paciente en la toma de decisio-
nes médicas, ya se expresen estas a fravés del consen-
timiento informado o en forma de declaracién de vo-
luntades anticipadas, estableciéndose en ambos casos
criterios minimos para la valoracién de la capacidad o
incapacidad de hecho del paciente, que puede conlle-
var la relativizacién de dichas preferencias.

Las instituciones y organizaciones de los dmbi-
tos sanitario y social adquieren una especial relevancia
en esta ley, por cuanto son las garantes del ejercicio
del derecho y tributarias de un conjunto de obligacio-
nes respecto a la provisién de servicios, mediante los
cuales deberdn garantizar la adecuada atencién asis-
tencial, incluyendo la atencién de cuidados paliativos
de calidad y equitativa, asistiendo asimismo a las fa-
milias que acompafen al paciente en el proceso.

Esta ley atiende también a la regulacién de de-
terminados derechos de especial importancia en el
proceso del fin de la vida de las personas, asi como
las situaciones clinicas y asistenciales que ello conlle-
va. Asi, esta ley pretende concretar las herramientas
basicas de garantia de dichos derechos, y para ello se
vale de la informacién clinica, del consentimiento in-
formado, de la toma de decisiones por el paciente, y
del documento de voluntades anticipadas en el caso
de que la persona sea incapaz de decidir por si mis-
ma.

En resumen, esta ley pretende situar a las pa-
cientes y los pacientes en el centro de las relaciones
clinicas, ya que es la propia persona la titular de sus
derechos y quien ha de guiar su propio proceso, en
una reflexiéon conjunta con el personal asistencial, tan-
to en lo relativo al uso de la informacién que les con-
cierne como en la toma de decisiones, debiéndose
respetar las tomadas por la persona por su propia vo-
luntad y de manera libre.

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto

Es objeto de esta ley regular los derechos que
corresponden a las personas en el proceso final de su



eta eragiten dieten erabakiak harizerakoan haien bo-
rondate librea guztiz errespetatuko dela bermatzea.

Era berean arautzen ditu pertsona horiek arta-
tuko dituzten laguntza- eta osasun-langileen betebeha-
rrak eta jardun-esparrua, bai eta erakunde sozial eta
sanitarioek prozesu horretan eman beharreko bermeak
ere.

2. artikulua. Helmena eta aplikazio-eremua

Lege hau Euskal Autonomia Erkidegoan aplika-
tuko zaie bizitzaren amaierako prozesuan izanik euskal
osasun-sisteman eta gizarte-zerbitzuen euskal sisteman
artatuko dituzten pertsona guztiei.

Halaber aplikatuko zaie prozesu horrekin lotu-
tako erabakiak harizeko ardura duten guziei, baita
laguntzan nahiz osasunean inplikatutako langileei eta
laguntza horrekin zerikusia duten zerbitzuak Euskadin
eskaintzen dituzten zentro eta erakunde publiko nahiz
pribatuei ere.

Orobat aplikatuko zaie beren zerbitzuak Euskal
Autonomia Erkidegoan eskaintzen dituzten aseguru-
erakunde edo mutualitateei, betiere lege honen
xedeari dagokionez.

3. artikulua. Oinarrizko printzipioak

Hona hemen lege honen oinarrizko printzi-
pioak:

a) Pertsonaren duintasunarekiko errespetua ziurta-
tzea bizitzaren amaierako prozesuan.

b) Pertsonaren askatasuna, autonomia eta boron-
datea sustatzea, haren desirekin, lehentasunekin
edo balioekin bat, laguntza- eta osasun-arloko
langileekin elkarrizketan arituz eta horiekin ba-
tera gogoeta eginez.

q Gaixoaren eta haren senide edo hurbilekoen
intimitatea babestea, eta aurreko horiek inda-
rrean dauden legeen arabera jaso beharreko
informazio medikoen isilpekotasuna ere.

d) Egiazko berdintasuna eta diskriminaziorik eza
bermatzea, gizarte- nahiz osasun-zerbitzuak ja-
sotzerakoan bizitzaren amaierako prozesuan.

e) Diagnostiko, tratamendu edo informazio bat
norberaren borondatez errefusatzeak edo ete-
teak bizitzaren amaierako prozesuan gizarte-

vida y garantizar el mdximo respeto a su libre voluntad
en la toma de decisiones que les afecten.

Asimismo, regula las obligaciones del personal
asistencial y sanitario que atienda a esas personas y
define su marco de actuacién, asi como las garantias
que deben proporcionar las instituciones sociales vy
sanitarias a lo largo de dicho proceso.

Articulo 2. Alcance y ambito de aplicacién

La presente ley es de aplicacion en la Comuni-
dad Auténoma del Pais Vasco a todas aquellas perso-
nas que en el proceso del final de su vida sean asisti-
das por el sistema vasco de salud y el sistema vasco
de servicios sociales.

Igualmente, serd de aplicacién a todas las per-
sonas responsables de la toma de decisiones relacio-
nadas con dicho proceso, asi como al personal asis-
tencial y sanitario implicado en la asistencia a estas
personas y a los centros y organizaciones tanto pUbli-
cos como privados que en Euskadi ofrecen servicios
relacionados con dicha asistencia.

Asimismo, también serd de aplicacién a las en-
tidades aseguradoras o mutualidades que, en relacién
con el objeto de la presente ley, ofrezcan sus servicios
en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Articulo 3. Principios bésicos

Los principios bdsicos de esta ley son los si-
guientes:

a) Garantizar el respeto a la dignidad de la perso-
na en el proceso del final de su vida.

b) Impulsar la libertad, la autonomia y la voluntad
de la persona, respetando sus deseos, priorida-
des y valores, facilitando el didlogo y reflexién
conjunta con el personal asistencial y sanitario.

4] Salvaguardar la intimidad de la persona enfer-
ma y de su familia o allegados y la confidencia-
lidad de las informaciones médicas que deban
recibir de acuerdo con la normativa vigente.

d) Garantizar la igualdad y la no discriminacién
de las personas en el proceso del final de su
vida a la hora de recibir servicios del dmbito
social o sanitario.

e) Garantizar que el rechazo o interrupcién de un
diagnéstico, tratamiento o informacién por vo-
luntad de la propia persona no causard ningdn



nahiz osasun-laguntza integrala jasotzeko esku-
bidea ez duela kaltetuko bermatzea.

Pertsona bakoitzak zainketa aringarri integralak
eta tratamendu egokia jasoko duela bermatzeq,
aurre egin ahal izan diezaien prozesu horrek
berezko dituen sintoma fisikoei eta problema
emozionalei, sozialei eta espiritualei.

Gizarte- eta osasun-arloko arreta pertsonaliza-
tua bermatzea, osasun-sistemaren eta gizarte-
zerbitzuen sistemaren arteko koordinazioaren
eta lankidetzaren bidez, zainketen jarraipenaz
arduratuz.

Kontuan hartzea, orobat, prozesu horri buruzko
alderdi praktikoak, hala nola gaixoak artatua
izateko aukeratu duen lekuaren kokapena.

4. artikulua. Definizioak

Lege honen ondorioetarako, honela ulertuko

dira honako puntuok:

a)

Bizi-kalitatea: norberaren bizi-beharrizanak, be-
harrizan fisikoak eta harremanetakoak asetzeaq,
horretarako bizi-baldintza objektiboak lortuz,
norberaren balioak eta sinesmenak oinarri di-
rela.

Baimen informatua: gaixoaren adostasun libre,
borondatezko eta kontzientea, informazio ego-
kia jaso ondotik bere ahalmenak osoki baliatuta
adierazia, bere osasunari eragiten dion jardu-
keta bat egin dadin.

Zainketa aringarriak: osasun arloko esku-
hartzeen multzo koordinatua, gaixoen eta haien
familien bizi-kalitatea hobetzera zuzendua, ikus-
puntu infegral batetik. Horien bidez, eritasun
edo egoera sendaezin eta itzulezin baten ondo-
riozko arazoei aurre egiten zaie, prebentzioaren
eta sufrimendua arintzearen bidez, bai eta mi-
naren eta beste sinftoma fisiko, psikosozial eta
espiritual batzuen identifikazio, balorazio eta
tratamenduaren bidez ere.

Aurretiazko borondateen adierazpena: osasun
arloko aurretiazko borondateei buruzko aben-
duaren 12ko 7/2002 Legean ezarizen denez,
adin nagusikoa den, judizialki ezgaitua izan ez
den eta libreki jarduten duen pertsona orok es-
kubidea du bere bizi-helburuak, balio pertsona-

perjuicio en su derecho a recibir asistencia inte-
gral del dmbito social o sanitario en el proceso
del final de su vida.

Garantizar el derecho de todas las personas a
recibir cuidados paliativos integrales y un trata-
miento adecuado para hacer frente a los sinto-
mas fisicos y a los problemas emocionales, so-
ciales y espirituales consustanciales a dicho
proceso.

Garantizar una atencién sociosanitaria perso-
nalizada, a través de la coordinaciéon y coope-
raciéon entre los sistemas de salud y de servicios
sociales, velando por la continuidad de cuida-
dos.

Atender igualmente a aspectos prdcticos relati-
vos a dicho proceso, como la ubicacién del lu-
gar elegido por el o la paciente para recibir la
atencién.

Articulo 4. Definiciones

A efectos de esta ley, los siguientes puntos se

entenderdn de la siguiente manera:

a)

o)

Calidad de vida: la satisfaccién individual, da-
das unas condiciones de vida objetivas, de las
necesidades vitales, fisicas y relacionales de las
personas, sobre la base de los valores y creen-
cias propios.

Consentimiento informado: la conformidad li-
bre, voluntaria y consciente de un paciente, ma-
nifestada en el pleno uso de sus facultades des-
pués de recibir la informacién adecuada, para
que tenga lugar una actuacién que afecta a su
salud.

Cuidados paliativos: conjunto coordinado de
intervenciones del dmbito de la salud dirigido
desde un enfoque integral a mejorar la calidad
de vida de las personas enfermas y sus familias.
Mediante los cuidados paliativos, se afrontan
los problemas derivados de una enfermedad o
situacién incurable e irreversible, por medio de
la prevencién y del alivio del sufrimiento me-
diante la identificacién, valoracién y tratamiento
del dolor y otros sinfomas fisicos, psicosociales
y espirituales.

Documento de voluntades anticipadas: segin
se expresa en la Ley 7/2002, de 12 de diciem-
bre, de las voluntades anticipadas en el dmbito
de la sanidad, cualquier persona mayor de
edad que no haya sido judicialmente incapaci-
tada para ello y actte libremente tiene derecho



lok eta tratamenduari buruzko jarraibideak
adierazteko, bera artatzen duen pertsonal medi-
koak edo osasun-taldeak errespeta ditzan, bere
nahia adierazi ezin duen egoera batean dagoe-
nean. Bizi-helburuak eta balio pertsonalak adie-
raztearen helburua da jarraibide horiek errespe-
tatzen lagunizea eta orientabide moduan balio
izatea, erabaki klinikoak hartu beharra gertatuz
gero. Ordezkari bat edo batzuk ere izendatu
ahal ditu, medikuaren edo osasun-taldearen
solaskide izan daitezen, eta gaixoaren balioak
eta jarraibideak interpreta ditzaten.

Hutsalkeria: tratamendu mediko bat alferrika-
koa denean esaten zaio, gaixoari mesede egi-
teko helburuak kale egiteko aukera asko ditue-
lako.

Osasunaren alorreko esku-hartzea: helburu pre-
bentibo, diagnostiko, terapeutiko, errehabilitazi-
ozko edo ikerketazkoekin eginiko jarduera oro,
oinarrizko legeriak gaixoaren autonomiari buruz
eta informazio eta dokumentazio klinikoari da-
gozkion eskubide eta betebeharren gainean xe-
datutakoari jarraiki.

Ahalegin terapeutikoa mugatzea: biziari eusteko
neurriei ez ekiteko edo haiek kentzeko erabaki
klinikoa, proportziogabezia bat dagoenean neu-
rri horien eta helburuen artean.

Mediku arduraduna: oinarrizko legeriak gaixoa-
ren autonomiari buruz eta informazio eta doku-
mentazio klinikoari dagozkion eskubide eta be-
tebeharren gainean xedatutakoari jarraiki, gai-
xoari edo erabiltzaileari buruzko informazioa eta
haren osasun-laguntza koordinatzeko ardura
duen profesionala. Bera izango da solaskide
nagusia gaixoaren arretari eta informazioari
dagokionez laguntza-prozesu osoan, ezertan
galarazi gabe laguntza-jardueretan parte har-
tzen duten beste profesionalen betebeharrak.

Setatze terapeutikoa: egoera terminalean, ago-
nian edo eritasun sendaezin batek jota dagoen
pertsonari biziari eusteko neurriak edo erabilga-
rritasun klinikorik gabeko esku-hartzeak jartzea
edo mantenizea, bizi biologikoa luzatzeko bes-
terik balio ez dutenak, hobera egiteko edo erre-
kuperatzeko aukera errealik gabe eta, ondorioz,
murrizteko modukoak direnak.

a manifestar sus objetivos vitales y valores per-
sonales, asi como las instrucciones sobre su
tratamiento, que el personal médico o el equi-
po sanitario que le atiendan respetardn cuando
se encuentre en una situacién en la que no le
sea posible expresar su voluntad. La manifesta-
cién de los objetivos vitales y valores personales
tiene como fin ayudar a respetar las instruccio-
nes y servir de guia para la toma de decisiones
clinicas llegado el momento. Asimismo podrd
designar uno o varios representantes para que
sean los inferlocutores vdlidos del médico o del
equipo sanitario y facultarles para interpretar
sus valores e instrucciones.

Futilidad: Caracteristica atribuida a un trata-
miento médico que se considera inGtil porque
su objetivo de proveer un beneficio al paciente
tiene altas probabilidades de fracasar.

Intervencién en el dmbito de la sanidad: toda
actuacién realizada con fines preventivos, diag-
nosticos, terapéuticos, rehabilitadores o de in-
vestigacién, de conformidad con lo dispuesto
por la legislacién bdsica sobre autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en mate-
ria de informacién y documentacién clinica.

Limitacion del esfuerzo terapéutico: la decisién
clinica de no iniciar o retirar las medidas de
mantenimiento de la vida cuando se percibe
una desproporcién entre estas y los fines a con-
seguir.

Médico responsable: profesional que, de con-
formidad con lo dispuesto por la legislacién
basica sobre autonomia del paciente y de dere-
chos y obligaciones en materia de informacién
y documentacién clinica, tiene a su cargo coor-
dinar la informacién y la asistencia sanitaria del
paciente o del usuario, con el cardcter de inter-
locutor principal del mismo en todo lo referente
a su atencién e informacién durante el proceso
asistencial, sin perjuicio de las obligaciones de
otros profesionales que participan en las actua-
ciones asistenciales.

Obstinacién terapéutica: situacién en la que a
una persona que se encuentra en situacion ter-
minal o de agonia o afecta de una enfermedad
grave e incurable se le inician o mantienen me-
didas de soporte vital u ofras infervenciones ca-
rentes de utilidad clinica que Unicamente pro-
longan su vida biolégica sin posibilidades
reales de mejora o recuperaciéon, siendo en
consecuencia susceptibles de limitacién.



Bizitzaren amaieran dauden pertsonak: gaixota-
sun-prozesu aurreratu efa progresibo bat duten
pertsonak, baliabide teknologikoak erabiliz sen-
datu ezin, tratamenduari erantzuteko aukera
errealik ez eta sinfomatologia bizia, multifakto-
riala eta aldakorra dutenak, bere eboluzioa
ezegonkorra izateraino, eta bizi-pronostiko epe
laburrera mugatua.

Arretaren aldez aurreko plangintza: eskuarki
gaixoa artatzen duten laguntza-profesionalekin
burututako prozesua. Helburua da etorkizuneko
arreta planifikatzea, aurre hartzeko egoera ba-
fzuei, zeinetan pertsona batek, bizia mugatzen
dion gaixotasun edo lesio bat dela eta, bere
erabakiok hartzeko gaitasunik ez duen, barne
hartuz ordezko tratamenduen ondorioei eta au-
kerei buruzko heziketa, gogoeta, komunikazioa
eta dokumentazioa.

Ordezkaria: adin nagusiko pertsona eta gaita-
suna duena, eta beste baten ordezkari gisa bai-
mena ematen duena, horretarako izendatua
izan ondoren aurretiazko borondateen adieraz-
pen baten bidez, edo, halakorik izan ezean,
arlo horretan indarrean dauden legezko xeda-
penei jarraikiz.

Sedazioa: botikak ematea, nahita, gaixo baten
kontzientzia murriztea eragiteko.

Sedazio aringarria: botikak ematea, behar diren
dosian eta konbinazioan, eritasun aurreratua
edo terminala duen gaixo baten kontzientzia
gulxitzeko bizitzaren amaierako prozesuan, sin-
toma immune bat edo gehiago egokiro arintze
aldera, aurretiaz baimen esplizitua, inplizitua
edo delegatua eman ondoren. Sedazio prima-
rioa da, eta jarraitua edo etena, azalekoa edo
sakona izan daiteke.

Sedazio terminala: botikak ematea, nahita, las-
ter hilko dela aurreikusten den gaixo baten kon-
tzientzia sakonki, iraunkorki eta seguruenik
modu itzulezinean murrizteko, bestelako neu-
rrien bidez arindu ezin den oinaze fisiko edo
psikologiko bat arintzeko, eta gaixoak baimen
esplizitua, inplizitua edo delegatua emanda.

Personas que se encuentran en el final de su
vida: personas que presentan un proceso de
enfermedad avanzado, progresivo e incurable
por los medios tecnolégicos existentes, sin posi-
bilidades razonables de respuesta al tratamiento
especifico y con presencia de sintomatologia
intensa, multifactorial y cambiante, que condi-
ciona una inestabilidad en la evolucién del pa-
ciente, asi como un pronéstico de vida limitado
a corfo plazo.

Planificacién anticipada de la atencién: proceso
realizado de manera conjunta con los profesio-
nales asistenciales que atienden habitualmente
al paciente, dirigido a planificar la atencién fu-
tura en previsién del caso de que una persona
no tenga la capacidad de tomar sus propias
decisiones, debido a una enfermedad o lesion
que le limite la vida, incluyendo educacién, re-
flexién, comunicacién y documentacién sobre
las consecuencias y posibilidades de diferentes
tratamientos alternativos.

Representante: persona mayor de edad y capaz,
que da consentimiento en representacién de
ofra persona, tras haber sido designada me-
diante un documento de voluntades anticipadas
o, en su defecto, en virtud de las disposiciones
legales vigentes en ese dmbito.

Sedacién: administracién deliberada de fé4rma-
cos con el fin de producir una disminucién in-
ducida de la conciencia.

Sedacién paliativa: administracién deliberada
de farmacos, en las dosis y combinaciones re-
queridas, para reducir la conciencia de un pa-
ciente con enfermedad avanzada o terminal
tanto como sea preciso para aliviar adecuada-
mente uno o mds sintomas refractarios y con su
consentimiento explicito, implicito o delegado.
Se trata de una sedacién primaria, que puede
ser continua o intermitente, superficial o profun-

da.

Sedacién  terminal:  administracién  deliberada
de fdrmacos para producir una disminucién
profunda, continuada y previsiblemente irrever-
sible de la conciencia en un paciente cuya
muerte se prevé muy préxima, con la infencién
del alivio de un sufrimiento fisico o psicolégico
inalcanzable con ofras medidas, y con el con-
sentimiento explicito, implicito o delegado del
paciente.



Il. TITULUA
PERTSONEN ESKUBIDEAK BIZITZAREN AMAIE-
RAKO PROZESUAN

5. artikulua. Informazio klinikorako eskubidea

1. Bizitzaren amaierako prozesuan dauden pertso-
nek, familia arrazoiengatik edo izatezko arrazoi-
engatik haiekin lotutakoek eta prozesu horrekin
lotutako erabakiak hartu behar dituztenek esku-
bidea dute egiazko informazio kliniko, sanitario
eta asistentzial ulergarri eta egokia jasotzeko,
legeria aplikagarrian aurreikusitako moduan,
erabakiak modu autonomoan hartzen lagun-
tzeko. Informazioa ahozkoa izango da, oro har,
eta historia klinikoan jasoko da.

2. Bizitzaren amaierako prozesuan dagoen pertso-
nari laguntza ematen inplikaturiko osasun alo-
rreko profesionalek hari informazio klinikoa be-
rariaz eskaini eta hark informazioa bere boron-
datez eta libreki errefusatzen baldin badu, infor-
matua ez izateko erabaki hori errespetatu egin
beharko da. Informazioa ematea beharrezkoa
denean, informazio eta dokumentazio klinikoa-
ren alorreko eskubide eta betebeharrei buruzko
oinarrizko legerian aurreikusitako irizpideen
arabera emango da; familiaz edo izatez gaixoa-
rekin lotutako pertsonei emango zaie informa-
zioa edo, hala badagokio ordezkari izendatu-
tako pertsonari.

3. Informazio klinikorako eskubidearen titularra
bizitzaren amaierako prozesuan dagoen per-
tsona bera da. Alabainag, informazioa eman
ahalko zaie, halaber, izendatutako pertsona
ordezkariari edo gaixoarekin arrazoi familia-
rrengatik edo izatezko arrazoiengatik lotutako
pertsonei, gaixoak horretarako baimena ematen
badu edo, artatzen duten profesionalen ustez,
gaixoak ez badu gaitasunik informazioa uler-
tzeko dagoen egoera fisiko edo psikikoa dela-
eta.

6. artikulua. Erabakiak hartzeko eta informazioan
oinarrituriko baimena

1. Bizitzaren amaierako prozesuan dagoen edo
prozesu horrekin lotutako erabakiak hartu behar
dituen pertsona orok eskubidea du prozesuan
eragina duten esku-hartzeei buruz bai zuzenean,
bai aurretiazko borondate-aitorpen bat edo
bestelako aldez aurreko instrukzio mota bat

TiTULO I
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN EL PROCESO
DEL FINAL DE SU VIDA

Articulo 5. Derecho a la informacién clinica

1. Las personas que se encuentran en el proceso
del final de su vida, las que estén vinculadas a
ellas por razones familiares o de hecho, y quie-
nes tienen la responsabilidad de tomar decisio-
nes relacionadas con dicho proceso, tienen el
derecho a recibir la informacién clinica, sanita-
ria y asistencial de manera comprensible y ade-
cuada en los términos previstos en la legislacion
aplicable, a fin de ayudarles a tomar esas deci-
siones de manera auténoma. En general, la
informacién se dard verbalmente, ademas de
recogerse en el historial clinico.

2. En el caso de que las personas profesionales
del émbito de la sanidad implicadas en la asis-
tencia a la persona en el proceso final de su
vida le ofrezcan expresamente la informacién
clinica y esta rechace voluntaria y libremente la
informacién que se le iba a proporcionar, de-
berd respetarse esta decisién. En los casos en
que fuese necesario transmitir la informacién,
se hard sobre la base de los criterios previstos
en la legislacién sobre autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de in-
formacién y documentacién clinica; se transmi-
tird la informacién a las personas vinculadas
por motivos familiares o de hecho, o, en su ca-
so, a la persona designada como representan-
fe.

3. Quien ostenta la titularidad del derecho a la
informacién clinica es la misma persona que se
encuentra en el proceso del final de su vida. Sin
embargo, cuando dicha persona lo permita o
cuando, segln el criterio de los profesionales
que la asistan, carezca de capacidad para en-
tender la informacién a causa de su estado fisi-
co o psiquico, se podrd proporcionar la infor-
macién a la persona representante designada o
a las relacionadas con la persona enferma por
motivos familiares o de hecho.

Articulo 6. Consentimiento para la toma de deci-
siones y basado en la informacién

1. Toda persona que se encuentre en el proceso
del final de su vida o toda persona encargada
de la toma de decisiones relacionadas con él
tiene derecho a que se respeten las decisiones
que fome respecto a las intervenciones que
afecten a dicho proceso, tanto directamente



emanez hartzen dituen erabakiak errespetatuak
izateko.

Sendagile arduradunak edo, hala badagokio,
aldez aurreko borondatearen adierazpena ema-
ten zaion pertsonak ahalbidetuko dute eraba-
kick komunikazio- eta elkarrizketa-prozesu ba-
ten ondoren hartuak izatea.

Bizitzaren amaierako arreta integraleko prozesu
hauekiko egiten den esku-hartze orok eragin-
dako pertsonaren aurretiazko baimen libre eta
borondatezkoa eskatzen du. Baimen hori idatziz
ezeztatu ahal izango da, oinarrizko legeria ho-
rrek berak dioenaren arabera.

Orokorrean, baimena ahoz emango da, histo-
ria klinikoan jasotzeaz gainera. Hala ere, idatziz
eman beharko da esku-hartze kirurgikoetan edo
prozedura diagnostiko eta terapeutiko inbadi-
tzaileetan eta, oro har, gaixoaren osasunean
edo bizi-kalitatean eragin negatibo nabarmen
eta aurre ikusgarria duten arrisku eta eragozpe-
nak sorrarazten dituzten prozeduretarako eta
oinarrizko araudiak hala eskatzen duenean.

como a través del otorgamiento de una decla-
racién de voluntades anticipadas u ofro tipo de
instrucciones previas previstas en la normativa
vigente.

El médico o la médico responsable, o en su ca-
so la persona ante la que se otorgue el docu-
menfo de voluntades anticipadas, contribuirdn
a que estas decisiones se tomen tras un proceso
de comunicacién y conversacion.

Toda infervencién realizada en relacién con
estos procesos de atencién integral al final de la
vida exige el previo consentimiento libre, volun-
tario e informado de la persona en cuestién.
Este consentimiento podrd ser revocado por
escrito en los términos de la legislacién bdsica
en la materia.

En general, el consentimiento se daré verbal-
mente, ademds de recogerse en el historial cli-
nico. No obstante, deberd prestarse por escrito
en los casos de infervencién quirdrgica o proce-
dimientos diagnésticos y terapéuticos invasores,
y, en general, para la aplicacién de procedi-
mientos que suponen riesgos e inconvenientes
de notoria y previsible repercusién negativa so-
bre la salud o la calidad de vida del paciente y
cuando lo requiera la normativa vigente.

7. artikulua. Esku-hartze bat errefusatzeko eta
bizi-euskarriko baliabideak egokitzeko eskubidea

Articulo 7. Derecho al rechazo de intervenciones y
a la adecuacién de los medios de soporte vital

Bizitzaren amaierako prozesuan dagoen per-
tsona orok eskubidea du proposaturiko esku-
hartzea errefusatzeko, nahiz eta horrek bere bi-
zia arriskuan jarri.

Sendagile arduradunak ziurtatuko du erabaki
hori modu libre, boluntario eta kontziente ba-
tean hartua dela, informazio-prozesu egoki ba-
ten ondotik. Errefusatze hori idatziz jaso be-
harko da eta historia klinikoari erantsiko zaio.
Gaixoak sinatzerik ez badu, haren ordez eta
aurrez eskatuta, lekuko batek sinatuko du; his-
toria klinikoan, berriz, lekuko horren identifika-
zioa etfa egileak ezin sinatzeko arrazoia jaso be-

harko da.

Halaber, bizitzaren amaierako prozesuan dau-
den pertsonek eskubidea dute esku-hartze ze-
hatz baten aurretik emandako baimen informa-
tua libreki eta idatziz atzera botatzeko; horrek
berekin ekarriko du, nahitaez, esku-hartze hori
bertan behera uztea, hala behar izanez gero bizi
-euskarriko baliabideak egokituz, nahiz eta ho-

Toda persona que se encuentre en el proceso
del final de su vida tiene derecho a rechazar la
intervencién propuesta, a pesar de que esto
pueda poner en riesgo su vida.

El médico o la médico responsable se asegura-
rd de que se trata de una decisién tomada li-
bre, voluntaria y conscientemente, tras un ade-
cuado proceso de informacién. Este rechazo se
deberé recoger por escrito y se incorporard a la
historia clinica. Si la persona enferma no puede
firmarlo, lo suscribird un testigo en su lugar, a
peticién suya, y en el historial clinico se deberdn
recoger tanto la identificacién del testigo como
el motivo por el que la persona autora no pue-
de firmar.

Igualmente, las personas que se encuentren en
el proceso del final de su vida tienen derecho a
revocar libremente y por escrito el consenti-
miento informado dado con anterioridad, rehu-
sando una infervencién en particular, lo cual
conllevard, necesariamente, la anulaciéon de
esta intervencién, incluyendo en su caso la ade-



rrek gaixoaren bizia arriskuan jarri. Informa-
zioan oinarrituriko  baimena  baliogabetzen
bada, idatziz jaso beharko da.

Esku-hartze edo tratamendu bat jasotzeari uko
egiteak, edo horiek etetea erabakitzeak, ez du
inola ere murriziuko ematen zaion bestelako
arreta sanitarioa, bereziki sufrimendua gutxitze-
koa, oinazea eta beste sintoma batzuk arintze-
koa eta bizitzaren amaierako prozesua duinago
eta jasangarriago egitekoa.

8. artikulua. Aldez aurreko jarraibideak emateko
eskubidea

Bizitzaren amaierako prozesuan dauden pertso-
nek eskubidea dute dagokien aurretiazko bo-
rondateen adierazpenaren bidez aldez aurreko
jarraibideak emateko eta gaixotu aurretik eman-
dakoak errespetatuak izateko, osasun arloko
aurretiazko borondateei buruzko abenduaren
12ko 7/2002 Legean eta gainerako arau apli-
kagarrietan ezarritako baldintzetan.

Aurretiazko borondateen adierazpena ematen
duenak hori Aurretiazko Borondateen Euskal
Erregistroan sarfu gabe bere osasun-zentroan
entregatzen duenean, ospitaleko historia klini-
koan edo gaixoaren oinarrizko osasun-arreta-
renean jasoko da, erregelamenduz ezarritakoari
jarraituz, eta zentroak aipatutako erregistroari
jakinaraziko dio, hura inskribatu dezan.

Notarioaren edo Aurretiazko Borondateen Eus-
kal Erregistroaren ardura duen funtzionario eta
enplegatu publikoaren aurrean emandako au-
rretiazko borondateen adierazpenek aurreikusi
ahal izango dute aurretiazko borondateen do-
kumentua notarioak berak edo erregistroaren
arduradunak jakinaraztea osasun-zentroari, bizi-
tzaren amaiera-prozesuan dagoen gaixoaren
historia klinikoan sartzeko.

Behin hil ondoren gorputzak edo gorputz-atalek
izango duten destinoari buruzko aldez aurreko
jarraibideak eman ahal izango dira bai aurre-
tiazko borondateen adierazpenerako aurreikusi-
tako moduan, bai Zuzenbide Zibilak aitortutako
testatzeko moduetako edozeinen bidez, mortis
causa ondorioak dituen edozein testamenturen
eranskin gisa.

Hala ere, aurreikuspen hori jasotzen duten

cuacién de los medios de soporte vital, aunque
ello ponga en riesgo la vida de la persona en-
ferma. En el caso de anulacién del consenti-
miento basado en la informacién, deberd reco-
gerse por escrito.

La negativa a recibir una intervencién o trata-
miento, o la decisiéon de interrumpirlos, no su-
pondrd menoscabo alguno en la atencién sani-
taria de otro tipo que se le dispense, especial-
mente en lo referido a la destinada a paliar el
sufrimiento, aliviar el dolor y ofros sinfomas y
hacer mds digno y soportable el proceso final
de su vida.

Articulo 8. Derecho a otorgar instrucciones pre-

Toda persona que se encuentra en el proceso
final de su vida tiene derecho a otorgar ins-
trucciones previas mediante la correspondiente
declaracién de voluntades anticipadas, en las
condiciones establecidas en la Ley 7/2002, de
12 de diciembre, de voluntades anticipadas en
el dmbito de la sanidad, y demds normas apli-
cables.

La declaracién de voluntades anticipadas no
inscrita en el Registro Vasco de Voluntades Anti-
cipadas que se enfregue en el centro sanitario
donde su otorgante sea atendido se recogerd
en el historial clinico del hospital o en el de
asistencia sanitaria bdsica de la persona enfer-
ma, en virtud de lo establecido reglamentaria-
mente, y el centro lo comunicard a dicho regis-
tro, a los efectos de su inscripcién.

Las declaraciones de voluntades anticipadas
otorgadas ante notario o notaria o ante el fun-
cionario o funcionaria o empleado publico en-
cargado del Registro Vasco de Voluntades Anti-
cipadas podrén prever la comunicacién del do-
cumento de voluntades anticipadas al centro
sanitario por el mismo notario o responsable
del registro, a los efectos de su inclusién en la
historia clinica del paciente que se encuentra en
el proceso del final de su vida.

Las instrucciones previas relativas al destino del
cuerpo o de sus érganos una vez llegado el fa-
llecimiento podrdn otorgarse tanto en la forma
prevista para la declaracién de voluntades anti-
cipadas como a través de cualquiera de las for-
mas de festar reconocidas por el Derecho Civil,
en la forma de una cldusula particular de cual-
quier testamento con efectos mortis causa.

No obstante, las cléusulas que recojan esta pre-



eranskinei ez die eragingo hiltizeko arriskuan
edo Ail burukoan emandako testamentuari da-
gokionez aurreikusitako egiaztapenik ez izatea-
ren eta eskritura publikoan ez jasotzearen ondo-
riozko baliogabetasunak.

Horrelako eranskinak biltzen dituen testamentua
ematen zaion notarioak Aurretiazko Boronda-
teen Euskal Erregistroari jakinarazi beharko dio,
eranskin horiek inskribatzeko.

9. artikulua. Aurretiazko Borondateen Adierazpe-
nean izendatutako ordezkaria

1. Aurretiazko borondateen adierazpenean ordez-
kari bat izendatzen denean, ordezkari horrek
beti jardungo du ordezkatzen duen pertsonaren-
tzat onurarik eta errespeturik handiena bilatzeko
moduan. Nolanahi ere, adierazpenean jasotako
egoera klinikoetan ordezkatuak ezarritako ja-
rraibideak betetzen direla zainduko du.

2. Ordezkari bidez baimena emateko aukera
egoerari egokituko zaio eta erantzun beharreko
beharren neurrikoa izango da, beti ere gaixoa-
ren alde eta beraren duintasun pertsonala, ba-
lioak edo aurretiazko borondateen adierazpe-
nean jasotako bizi-aukerak errespetatuz.

3. Kasu horietan ere, gaixoak ahal duen neurrian
parte hartuko du erabakiak hartzen bere bizitza-
ren amaiera-prozesuan zehar. Gaixoa desgai-
tua bada, eskaini beharreko laguntzak eskai-
niko dira, baita informazioa ere formatu egokie-
tan emana, denentzako diseinuaren printzipioak
markatzen dituen erregelei jarraituz, halako
moldez non denentzat eskuragarri eta desgai-
tuek ulertzeko modukoak izan daitezen, hartara
bere kabuz eman ahal dezan bere baimena.

10. artikulua. Ezgaitasun-egoeran dauden pertso-
nek informaziorako, erabakiak hartzeko eta infor-
mazioan oinarrituriko baimenerako duten eskubi-
dea

1. Aurreko 6. eta 7. artikuluen esparruan, laguntza
emateaz arduratzen den sendagilearen iritziz
pertsona bat ezgaitasun-egoeran dagoenean,
bai informazioa jasotzea bai informazioan oina-
rrituriko  baimena ematea honako pertsona
hauen bitartez gauzatuko da, hemen ezarizen
den hurrenkeran:

a) Aurretiazko borondateen adierazpenean

visién no resultardn afectadas por la invalidez
que se derive de la falta de adveracién y eleva-
cién a escritura puoblica prevista respecto del
testamento oforgado en peligro de muerte o Ai/
buruko.

El notario o notaria ante quien se oforgue festa-
mento que incluya este tipo de cldusulas deberd
notificarlas al Registro Vasco de Voluntades An-
ticipadas, a los efectos de su inscripcién

Articulo 9. Persona representante designada en el
documento de voluntades anticipadas

1. Cuando en el documento de voluntades antici-
padas se designe a una persona representante,
esta deberd actuar siempre de manera que lo-
gre el mayor beneficio y respeto a la voluntad
de la persona representada. En cualquier caso,
vigilard el cumplimiento de las instrucciones
establecidas por ella en las situaciones clinicas
descritas en la declaracion.

2. La prestacién del consentimiento por represen-
tacién serd adecuada a las circunstancias y pro-
porcionada a las necesidades que haya que
atender, siempre en favor del paciente y con
respeto a su dignidad personal, valores u
opciones vitales recogidos en el documento de
voluntades anticipadas.

3. Incluso en estos casos, el paciente participard
en la medida de lo posible en la toma de deci-
siones a lo largo del proceso sanitario. Si el pa-
ciente es una persona con discapacidad, se le
ofrecerdn las medidas de apoyo pertinentes,
incluida la informacién en formatos adecuados,
siguiendo las reglas marcadas por el principio
del disefio para todos, de manera que resulten
accesibles y comprensibles a las personas con
discapacidad, para favorecer que puedan pres-
tar por si su consentimiento.

Articulo 10. El derecho de las personas en situa-
cién de incapacidad a tomar decisiones y a dar su
consentimiento basado en la informacién

1. En el dmbito de los anteriores articulos 6 y 7, si
en opinién del médico responsable de su asis-
tencia la persona que se halla bajo atencién
sanitaria se encuentra en situacién de incapaci-
dad, tanto la responsabilidad de recibir la infor-
macién como la de dar o revocar el consenti-
miento basado en la informacién recaerd sobre
las siguientes personas, por este orden:

a) La persona designada a tal efecto en el



xede horretarako izendatutako pertsona.
b) Haren ordezkaritza legala daukana.

q Ezkontidea edo hari ezkontzaren antzeko
afektibotasun harreman  batez loturiko
pertsona, harekin bizi dena edo bana-
tzeko edo dibortziatzeko prozesu bati
ekin ez diona.

d) Maila hurbileneko ahaideak eta, gradu
beraren barrenean, zaharrena.

e) Azken kasuan, agintari judizialek eraba-
kitzen dutena.

Judizialki ezgaitutako pertsonen kasuan, ezgai-
tzeari buruzko epaian ezarritakoari begiratuko
zaio.

Epaiak baimena emateari buruzko mugapenik
ezartzen ez duenean, sendagile arduradunak
egingo du izatezko gaitasunaren zehaztapena,
lege honetan aurreikusitakoaren arabera. Kasu
honetan, izatezko gaitasuna atzematen denean,
artikulu honetan jasotako eskubideak aurreko
apartatuan ezarritakoaren arabera egikarituko
dira.

Ezgaitasun-egoera ez da oztopoa izango artatu-
tako pertsonari informazioa emateko edo era-
bakiak hartzeko prozesuan parte har dezan, ez-
gaitasuneko ebazpen judizialak aukera ematen
badu, daukan gaitasun eta ulermen graduaren
arabera egokia den moduan.

Ezgaitasun-egoeran dauden pazienteen eskubi-
deak gauzatzean beti haren onurarik handiena
eta duintasunaren errespetua bilatuko da. Gai-
xoaren borondatea interpretatzerakoan kontuan
hartuko dira bai haren nahiak, aurretiaz adiera-
ziak, bai orain gaitasun-egoeran balego ustez
adieraziko lituzkeenak.

11. artikulua. Adingabeen eskubideak

Bizitzaren amaieran dagoen adingabeak bere
eritasunari  buruzko efa proposatutako esku-
hartze sanitarioei buruzko informazioa jasotzeko
eskubidea du, bere adinera eta daukan ulerme-
nera moldaturik.

documento de voluntades anticipadas.
b) Quien ostente su representacion legal.

q El cényuge o la pareja unida con la per-
sona enferma de forma estable en una
relacién de afectividad andloga a la con-
yugal y que viniera conviviendo con ella
o que no hubiera iniciado un proceso de
separacién o divorcio.

d) Los familiares de grado més cercano, vy,
dentro del mismo grado, el de mayor
edad.

e) En ¢ltima instancia, quien decidan las

autoridades judiciales.

En el caso de las personas incapacitadas judi-
cialmente, se tendrd en cuenta lo establecido
en la resolucién judicial sobre incapacitacion.

Cuando dicha resolucién judicial no establezca
limitaciones respecto a la prestacién del con-
sentimiento, la determinacién de la capacidad
de hecho se realizard por el médico responsa-
ble conforme a lo previsto en esta ley. En este
caso, si se aprecia la incapacidad de hecho, los
derechos establecidos en el presente articulo se
ejercerdn de acuerdo con lo dispuesto en el
apartado anterior.

La situacién de incapacidad no supondrd nin-
gun obstaculo para que los pacientes participen
en el proceso de informacién y toma de deci-
siones, siempre que asf lo permita la resolucién
judicial de incapacitacién, de un modo adecua-
do a su grado de capacidad y comprensién.

El ejercicio de los derechos de los pacientes
que se encuentren en situacién de incapacidad
se hard siempre buscando su mayor beneficio y
el respeto a su dignidad personal. A la hora de
interpretar la voluntad de la persona enferma se
tendrdn en cuenta sus deseos, manifestados
previamente, asi como los que supuestamente
manifestaria en el hipotético caso de que
actualmente no estuviera incapacitada.

Articulo 11. Los derechos de las personas meno-

Las personas menores de edad tienen derecho
a recibir informacién sobre su enfermedad y
sobre las propuestas terapéuticas de forma
adaptada a su edad y a su capacidad de com-
prension.



Haurrak eta nerabeak zaintzeko eta babesteko
ofsailaren 18ko 3/2005 Legearen 18. artikulu-
tik 21.era artekoetan jasotako eskubide guztiak
izango dituzte adingabeek. Bereziki, ospitalera-
tzen badituzte zein ez badituzte, bizitzaren
amaierako prozesuan dauden adingabeek es-
kubide hauek izango dituzte:

a) Ematen zaien tratamendu mediko edo
zaintza aringarrien tratomendu osoari
buruz eta tratamendu horrek izan ditza-
keen ondorio positiboei buruz informa-
zioa jasotzeko eskubidea; betiere beren
adina, adimen-garapena eta egoera

afektibo  zein  psikologikoa  kontuan
izanda.
b) Banaka eta, ahal den neurrian, beti pro-

fesionalen talde berak artatuak izateko
eskubidea, bai harrerako unean bai ja-
rraipenean.

q Erietxean egon beharra dutenean, esku-
bidea dute beren gurasoek edo horien
ordezkoek ahalik eta denbora luzeenean
lagun diezaieten, baina ez ikusle pasibo
moduan, baizik eta elementu aktiboen
moduan, bai ospitalean bai laguntza
etxean ematen denean, salbu eta hori
eragozpen edo kalte izan badaiteke eza-
rri beharreko tratamenduetarako.

d) Tentsio-uneetan, gurasoekin, edo horien
ordez dihardutenekin, harremanetan jar-
tzeko eskubidea, eta horretarako behar
diren baliabideak edukiko dituzte.

e) Eskubidea dute, erietxean sartu behar
dituztenean, ahal dela beste ume ba-
tzuen ondoan jar ditzaten, eta ez helduen
ondoan.

f) Eskubidea dute zainketarako, hezkuntza-
rako eta jolaserako beren beharrizanei
eranfzuteko leku eta gela egokiak eduki-
tzeko, betiere segurtasun-arau ofizialak
betez.

g) Eskubidea dute eskolako ikasketak egiten
jarraitu ahal izateko, eta hezkuntzako
agintariek beren eskura jartzen dituzten
irakasleez eta ikasmaterialez baliatzeko.

h) Erietxean dauden bitartean, eskubidea
dute beren adinerako egokiak diren jos-

Asistirdn a las personas menores en esta situa-
cién todos los derechos reconocidos en los ar-
ticulos 18 a 21 de la Ley 3/2005, de 18 de fe-
brero, de Atencién y Proteccién a la Infancia y
la Adolescencia. En particular, tanto si son hos-
pitalizadas como si no, las personas menores
de edad que se encuentren en el proceso final
de su vida tendrdn derecho:

a) A recibir informacién adaptada a su
edad, madurez o desarrollo mental y es-
tado afectivo y psicolégico, sobre el con-
junto del tratamiento médico o de cuida-
dos paliativos al que se les somete y las
perspectivas positivas que este ofrece.

b) A ser atendidos, tanto en la recepcién
como en el seguimiento, de manera indi-
vidual y, en lo posible, siempre por el
mismo equipo de profesionales.

q A estar acompanados el mdximo tiempo
posible, durante su permanencia en el
hospital, de sus padres y madres o de las
personas que los sustituyan, quienes no
asistirdn como espectadores pasivos sino
como elementos activos de la vida hospi-
talaria o asistencia domiciliaria, salvo
que ello pudiera perjudicar u obstaculi-
zar la aplicacién de los tratamientos
oportunos.

d) A contactar con sus padres y madres, o
con las personas que los sustituyan, en
momentos de tensién, para lo cual dis-
pondrdn de los medios adecuados.

e) A ser hospitalizados, cuando lo sean,
junfo a otros menores, por lo que se evi-
tard todo lo posible su hospitalizacion
entre personas adultas.

f) A disponer de locales adecuados que
respondan a sus necesidades en materia
de cuidados, de educacién y de juego,
de acuerdo con las normas oficiales de
seguridad y accesibilidad.

g) A proseguir su formacién escolar y a be-
neficiarse de las ensefianzas de los
maestros y del material diddctico que las
autoridades escolares pongan a su dis-
posicién.

h) A disponer durante su permanencia en el
hospital de juguetes, libros, medios au-



tailu, liburu, ikus-entzunezko edo beste
baliabide didaktiko eta entretenimenduz-
koak eskura izateko.

i) Eskubidea dute jasoko dituzten zainketak
doiak izango direlako segurtasuna eduki-
tzeko, nahiz eta, horretarako, justiziak
esku hartu behar izan, dela gurasoek
zainketa horiek ukatu egiten dizkietelako
—erlijioarengatik,  kulturarengatik, edo
beste arrazoi batzuengatik—, dela gura-
soek beharrizan horri erantzuteko auke-
rarik ez dutelako; betiere adingabearen
bizitzeko eskubidea eta osotasun fisiko-
rako eskubidea izango dira gailen.

Aurreko apartatuan  ezarritakoa  gorabehera,
adingabe gaixoa gai ez denean, ez intelektualki
ez emozionalki, esku-hartzearen garrantzia uler-
tzeko, adingabearen legezko ordezkariak
emango du baimena, aldez aurretik, adinga-
beak hamabi urte beteta baditu, horren iritzia
entzunda. Adingabeak ezgaiak edo ezgaituak ez
direnean, baina emantzipaturik badaude eta
hamasei urte beteta badituzte, ezin izango da
baimena ordezkari bitartez eman. Hala eta guz-
tiz ere, arrisku larriko jarduera baten aurrean,
medikuak horrela irizten dionean, gurasoei jaki-
naraziko zaie eta haien iritzia hartuko da kon-
tuan dagokion erabakia hartzeko.

Era beran, adingabeen gurasoek, tutoreek edo
legezko zaintzaileek Haurrak eta Nerabeak
Zaintzeko eta Babesteko otsailaren 18ko
3/2005 Legean jasotako eskubide guztiak
izango dituzte, bereziki honako hauek:

a) Haurren eta nerabeen osasun-egoerari
buruzko informazioa jasotzeko eskubi-
dea, haiek duten intimitate-eskubideari,
adin, egoera afektibo eta adin-garape-
naren araberakoari, kalterik egin gabe.

b) Haurrari edo nerabeari eritasunen bat
atzemateko probak egin behar zaizkio-
nean, proba edo tratamendu horien gai-
neko informazioa jasotzeko eskubidea,
eta probak egin aurretik edo tratamen-
dua aplikatu aurretik baimena eska da-
kien, aurreko apartatuetan aurreikusitako
moduan. Baldin eta baimenik ematen ez
badute, eta hala balegokio, epailea
izango da, medikuak dagokion agindua
eman ondoren, baimen hori eman behar

diovisuales u otros recursos diddcticos y
de entretenimiento adecuados a su

edad.

i) A la seguridad de recibir los cuidados
precisos, incluso si para ello fuera nece-
saria la intervencién de la justicia, en los
casos en que los padres y madres o la
persona que los sustituya se los negaran,
por razones religiosas, culturales o cua-
lesquiera ofras, o no estuvieran en condi-
ciones de dar los pasos oportunos para
hacer frente a la necesidad, debiendo
prevalecer en todos los casos el derecho
a la vida y a la integridad fisica de la
persona menor de edad.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado an-
terior, cuando el paciente menor de edad no
sea capaz intelectual ni emocionalmente de
comprender el alcance de la intervencién, dard
el consentimiento el representante legal del me-
nor después de haber escuchado su opinién si
tiene doce afios cumplidos. Cuando se trate de
menores no incapaces ni incapacitados, pero
emancipados o con dieciséis afios cumplidos,
no cabe prestar el consentimiento por represen-
tacién. Sin embargo, en caso de actuacién de
grave riesgo, segun el criterio del facultativo,
los padres serdn informados y su opinién serd
tenida en cuenta para la toma de la decisién
correspondiente.

Del mismo modo, asistirdn a sus padres y ma-
dres, tutores o guardadores legales todos los
derechos reconocidos por la Ley 3/2005, de 18
de febrero, de Atencién y Proteccién a la Infan-
cia y la Adolescencia, y en particular el dere-
cho:

a) A ser informados acerca del estado de
salud del nifio, nifiad o adolescente, sin
perjuicio del derecho fundamental de
estos Ultimos a su intimidad en funcién
de su edad, estado afectivo y desarrollo
intelectual.

b) A ser informados de las pruebas de de-
teccién o de tratamiento que se conside-
re oportuno aplicar al nifio, nifia o ado-
lescente, y a dar su consentimiento pre-
vio para su realizaciéon en los términos
previstos en los apartados anteriores. En
caso de que no prestaran su consenti-
miento, serd la autoridad judicial, previa
prescripcién facultativa, quien otorgard,
en su caso, el consentimiento, primando
siempre el derecho a la vida y a la salud



duena; dena dela, adingabearen bizi-
tzeko eskubidea eta osasunerako eskubi-
dea izango dira gailen.

12. artikulua. Zainketa aringarri integralak jaso-

tzeko
bidea

eta haiek hartzeko lekua hautatzeko esku-

Bizitzaren amaierako prozesuan dauden pertso-
nek eskubidea dute bizi duten egoeraren kon-
plexutasunari egokitutako kalitatezko zainketa
aringarri infegralak jasotzeko, baita sedazioa
ere.

Zainketa horien helburua terapeutikoa da hil-
tzeko orduan ager daitezkeen sufrimendua,
mina eta beste ohiko sintomak arintzea, gaixoen
bizi-kalitatea hobetuz, betiere beren sinesme-
nak, lehentasunak eta balioak errespetatuz.
Arreta hori eskainiko zaie ere, ahal den neu-
rrian, gaixoarekin lotutako pertsonei, eta gaixoa
hil ondoren ere iraungo du, dolu-prozesuan.

Arreta aringarria eman ahal izango zaio bizitza-
ren amaierako prozesuan dagoen pertsonari
bere bizilekuan edo ingresatuta dagoen egoi-
tzan edo osasun-zentroan, eta, beharrezkoa
bada, behar diren mekanismoak ezarriko dira
bermatzeko laguntzaren jarraipena eta beste
baliabideekin koordinatzea, betiere euskal osa-
sun-sistemak eta gizarte-zerbitzuen euskal siste-
mak ezarritako protokoloen arabera ekitatezko
baldintzetan.

13. artikulua. Intimitaterako, pribatutasunerako
eta konfidentzialtasunerako eskubidea

Bizitzaren amaierako prozesuan dauden pertso-
nek eskubidea dute beren intimitate pertsonala
zain dakien, osasun-laguntzarekin loturiko datu
guztiak babestuta edukitzeko.

Halaber, artikulu honetan aipatutako pertsonek,
erietxean badaude, eskubide hauek izango di-
tuzte:

a) Erietxean egon beharra dutenean, esku-
bidea dute beraiek aukeratutako senitar-
tekoek edo ingurukoek ahalik eta den-
bora luzeenean lagun diezaieten, salbu
eta hori eragozpen edo kalte izan badai-
teke ezarri beharreko tratamenduetarako.

b) Eskubidea dute beren ordezkariarekin

de la persona menor de edad.

Articulo 12. Derecho de las personas a recibir cui-
dados paliativos integrales y a elegir el lugar don-
de desean recibirlos

1. Las personas que se encuentren en el proceso
del final de su vida tienen derecho a recibir cui-
dados paliativos integrales de calidad adecua-
dos a la complejidad de la situacién que pade-
cen, incluida la sedacién.

2. El objetivo terapéutico de estos cuidados es mi-
tigar el posible sufrimiento, el dolor y otros sin-
tomas frecuentes en el tiempo de morir, mejo-
rando su calidad de vida, con respeto a su sis-
tema de creencias, preferencias y valores. La
atencién serd extensible, en su medida, a las
personas a ellas vinculadas, y podré abarcar
incluso los momentos posteriores al fallecimien-
to de la persona enferma, durante el proceso
de duelo.

3. Los cuidados paliativos se podran prestar a la
persona que se encuentre en el proceso final de
su vida en el domicilio o en la residencia o cen-
tro sanitario en que sea ingresado, establecien-
do, si fuera preciso, los mecanismos necesarios
para garantizar la continuidad asistencial y la
coordinaciéon con otros recursos y de acuerdo
con los protocolos establecidos por el sistema
vasco de salud y el sistema vasco de servicios
sociales en condiciones de equidad.

Articulo 13. Derecho a la intimidad, privacidad y
confidencialidad

1. Las personas que se encuentren en el proceso
de final de su vida tienen derecho a que se cui-
de su intimidad personal a fin de que todos los
datos relativos a la asistencia sanitaria gocen
de proteccién.

2. Igualmente, las personas a las que se refiere
este articulo que se encuentren hospitalizadas
tendran derecho:

a) A estar acompafadas, durante su per-
manencia en el hospital, por aquellos
familiares o personas allegadas de su
eleccién el méximo tiempo posible, salvo
que ello pudiera perjudicar u obstaculi-
zar la aplicacién de los tratamientos
oportunos.

b) A contfactar con su representante u otros



edo beste senitarteko edo adiskideekin
harremanetan jarizeko, eta horretarako

behar diren baliabideak edukiko dituzte.

q Ospitalizaturik artatu beharreko pertso-
nei, ahal bada, norbanako gela bat eta
gune intimo bat emango zaie, bertan
partekatzeko azken uneak haiek aukeratu
eta une horretan ondoan dituzten pertso-
nekin.

lll. TITULUA
BIZITZAREN  AMAIERAKO PROZESUAN  LA-
GUNTZA EMATEN DUTEN OSASUNAREN AR-
LOKO PROFESIONALEN BETEBEHARRAK

14. artikulua. Informazio klinikoaren inguruko
betebeharrak

1. Pertsonal medikoak bermatuko du informazio-
eskubidea. Sendagile arduradunak koordinatu
behar ditu gaixoari eta erabiltzaileari ematen
zaizkion informazioa eta osasun-laguntza, haren
solaskide nagusi  gisa jokatuz laguntza-
prozesuan zehar emango zaizkion arretari eta
informazioari buruzko guztiari dagokionez, eta
bermatu  behar du gaixoaren informazio-
eskubidea, gaixoaren autonomiari eta informa-
zio eta dokumentazio klinikoaren gaineko esku-
bide eta betebeharrei buruz oinarrizko legerian
ezarritakoaren arabera, baztertu gabe laguntza-
jardueretan parte hartzen duten beste profesio-
nalen betebeharrak.

Profesional sanitarioek historia klinikoan jasota
utzi behar dute gaixoei emandako informazioa.

2. Gaixoari teknika zehatz edo prozedura espezi-
fiko bat aplikatzen dioten laguntza-alorreko
profesionalek erantzukizun espezifikoa izango

dute aipatu teknikari  buruzko informazio-
prozesuan, mediku arduradunaren gainbegira-
dapean.

15. artikulua. Erabaki klinikoak hartzearen ingu-
ruko betebeharrak eta neurri terapeutikoen pro-
portzionaltasuna

1. Sendagile arduradunak, bizitzaren amaierako
prozesuan dauden perfsonentzat arrisku edo
garrantzi berezia duen osasun arloko esku-
hartze bat proposatu aurretik, segurtatu behar
du esku-hartze hori praktika kliniko egokiaren
eta /ex artisaren araberakoa dela. Alde horreta-
tik, ebazpen klinikoa egin beharko du, honako

familiares o allegados, para lo cual dis-
pondrdn de los medios adecuados.

<) A las personas que deban ser atendidas
en régimen de hospitalizacién se les pro-
curard facilitar una habitacién de uso
individual y un espacio intimo donde
compartir sus Gltimos momentos con las
personas de su eleccién y que en ese
instante la acompafien.

TiTULO 1Nl
OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS PROFESIO-
NALES DEL AMBITO DE LA SANIDAD QUE DAN
ASISTENCIA EN EL PROCESO DEL FINAL DE LA
VIDA

Articulo 14. Obligaciones en torno a la informa-
cién clinica

1. El personal médico garantizaré el derecho a la
informacién. Corresponde a la médica o médi-
co responsable coordinar la informacién y la
asistencia sanitaria del paciente o del usuario,
actuando como su interlocutor principal en todo
lo referente a su atencién e informacién durante
el proceso asistencial, garantizando el cumpli-
miento del derecho del paciente a recibir infor-
macién, de conformidad con lo dispuesto por la
legislacion bdsica sobre autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de in-
formacién y documentacién clinica, sin perjui-
cio de las obligaciones de otros profesionales
que participan en las actuaciones asistenciales.

Los profesionales sanitarios estdn obligados a
dejar constancia en la historia clinica de la in-
formacién proporcionada a los pacientes.

2. Las personas profesionales del dmbito de la
asistencia que aplican una técnica concreta o
procedimiento especifico al paciente tendrdn
responsabilidad del mismo cardcter en el proce-
so de informacién relativo a dicha técnica, bajo
la supervisién del médico responsable.

Articulo 15. Obligaciones en torno a la toma de
decisiones clinicas y proporcionalidad de las me-
didas terapéuticas

1. El médico o médica responsable, antes de pro-
poner una intervencién del dmbito sanitario que
tenga trascendencia en relacién con personas
que se encuentran en el proceso final de su vi-
da, deberd asegurarse de que dicha interven-
cién es conforme con la préctica clinica ade-
cuada y la /ex artis. En ese sentido, deberd emi-



puntuetan oinarrituta:

a) Eskueran dagoen ebidentzia zientifikoa
b) Daukan esperientzia.
q Gaixoaren egoera klinikoa, larritasuna

eta pronostikoa

d) Gaixoak, arretaren aurretiazko plangin-
tzaren esparruan edo aurretiazko boron-
dateen adierazpenaren bidez edo beste-
lako aurretiko jarraibideen bitartez, aldez
aurretik adierazitako nahiak.

Ebazpen kliniko horren ondorioa baldin bada
osasun arloko esku-hartze bat behar dela, inte-
resdunaren baimen informatu libre eta boron-
datezkoa eskatuko da, lege honetan ezarrita-
koari jarraiki.

Lege honetan aurreikusitakoari jarraiki beha-
rrezko den erabakia hartzen denean, inplikatu-
tako profesional guztiek hori errespetatu be-
harko dute, lege honi eta haiek garatzeko
arauvei jarraiki, bereziki gaixoaren sinesmenak,
lehentasunak eta bizi-balioak tartean daude-
nean. Nolanahi ere, ez dituzte inposatuko beren
sinesmen eta konbikzio pertsonal, erlijioso edo
filosofikoetan oinarrituriko jarduera irizpideak.

tir una resolucién clinica baséndose en:

a) La evidencia cientifica disponible.
b) Su experiencia.
q La situacién clinica, gravedad y prondsti-

co de la persona afectada.

d) Los deseos previamente expresados por
el paciente, en el marco de una planifi-
cacién anticipada de la atencién o por
medio de una declaracién de voluntades
antficipadas u ofro tfipo de instrucciones
previas.

Una vez que en la mencionada resolucién clini-
ca se concluya que resulta necesaria una inter-
venciéon del dmbito sanitario, se requerird el
consentimiento informado libre y voluntario de
la persona interesada, en el modo establecido
en esta ley.

Una vez se tome la decisién que sea proceden-
te en la forma prevista en esta ley, todas las
personas profesionales implicadas deberdn res-
petarla, en la manera establecida en esta ley y
en las normas que las desarrollen, especial-
mente en cuanto se puedan ver implicadas las
creencias, prioridades y valores vitales de la
persona enferma. En todo caso, no impondrdn
ningun criterio de actuacién basado en sus
creencias o convicciones personales, religiosas
o filoséficas.

Articulo 16. Cumplimientos en torno a las instruc-
ciones previas otorgadas

16. artikulua. Aldez aurretik emandako jarraibi-
deak betetzea

Profesional sanitarioek beren jarduera-eremuan
eta gaixoari bizitzaren amaierako prozesuan
laguntza eman dion medikuak aholku eman
beharko dute arretaren aurretiazko plangintza
baliatzearen abantailez, aurretiazko boronda-
teen adierazpena egiteko aukeraz bereziki.

Arrisku edo garrantzi bereziko esku-hartze bat
gauzatu aurretik, gaixoei bizitzaren amaierako
prozesuan laguntza ematen dieten osasun ar-
loko profesionalek egiaztatu beharko dute be-
ren gaixoek aurretiazko borondateen adieraz-
pena egin duten edo bestelako aurretiazko ja-
rraibiderik eman duten, eta, baietz bada, horren
edukia kontsultatu beharko dute legeak aurrei-
kusten dituen kasu guztietan, batez ere laguniza
jasotzen duen gaixoa izatezko edo legezko ez-
gaitasun-egoeran dagoenean.
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Los profesionales y las profesionales sanitarios
en su dmbito de actuacién, asi como el médico
o la médico responsable de la atencién a las
personas en el proceso final de su vida, aseso-
rardn sobre las ventajas de recurrir a la planifi-
cacién anticipada de la atencién, incluida, en
particular, la posibilidad de otorgar declaracio-
nes de voluntad anticipada.

Antes de llevar a cabo una intervenciéon de es-
pecial riesgo o trascendencia, las personas pro-
fesionales del dmbito sanitario responsables de
la asistencia a las personas en el proceso del
final de su vida estardn obligadas a comprobar
si sus pacientes tienen hecha una declaracion
de voluntades anticipadas o han otorgado al-
gun oftro tipo de instruccién previa, y, en caso
afirmativo, consultar su contenido en todos los
casos en que asi estd previsto en la ley, particu-
larmente cuando la persona asistida se encuen-



Bizitzaren amaierako prozesuan dagoen pertso-
nak, zuzenean edo aurretiazko borondateen
adierazpenaren bidez edo bestelako aurretiko
jarraibideen bitartez, bere borondatea adierazi
badu 6. eta 7. artikuluetan dioen moduan, pro-
fesionalek errespetatuko dituzte jarraibide ho-
riek eta horietan adierazitako bizi-balioak, lege
honi, abenduaren 12ko 7/2002 Legeari eta
horiek garatzen dituzten arauei jarraiki.

17. artikulua. lzatezko ezgaitasun-egoeran egon
daitezkeen pertsonekiko betebeharrak

Sendagile arduradunak, lege honetan xedatuta-
koari jarraiki, une oro baloratu beharko du ea
artatutako pertsona gaitasun mugatu edo mu-
rriztuko egoeran dagoen, eta egoera horrek
bere kabuz erabakiok hartzea eragozien ote
dion.

lzatezko ezgaitasun-egoera bat ezartzeko, medi-
koki komenigarritzat jotzen diren faktoreak eba-
luatuko dira; eta beharrezkoa izango da hauek
baloratzea, besteak beste:

a) Artatutako pertsonak ematen zaion infor-
mazioa ulerizeko zailtasunik duen.

b) Erabakiak hartzeko prozesuan informazio
hori oker barneratzen duen.

q Erabakiak hartzeko prozesuan informa-
zioa modu logikoan erabiltzen duen.

d) Egon litezkeen aukeren balizko ondo-
rioak antzematerakoan huts egiten duen.

e) Amaieran erabaki bat hartzea edo hori
komunikatzea lortzen duen.

Gaitasuna edo izatezko ezgaitasuna balora-
tzeko, mediku arduradunak gaixoei zuzeneko
arreta ematen dieten beste profesional batzuen
eta mediku espezialisten iritzia eskatu ahal
izango du. Ahaideei eta maite diren pertsonei
ere kontsultatu ahalko zaie, ahal den informa-
ziorik onena lorizeko.

Kasu guztietan, aukera egongo da epaileak me-

tre en una situacién de incapacidad de hecho.

Cuando la persona en el proceso final de su
vida, directamente o por medio de una declara-
cién de voluntades anticipadas u otro tipo de
instrucciones previas, haya expresado su volun-
tad en los términos de los articulos 6 y 7, las
personas profesionales del dmbito sanitario res-
petardn dichas instrucciones y los valores vitales
en ellas expresados, en la manera establecida
en esta ley y en la Ley 7/2002, de 12 de di-

ciembre, y en las normas que las desarrollan.

Articulo 17. Obligaciones con respecto a las per-
sonas que pueden encontrarse en situacion de
incapacidad de hecho

1.

Seré el médico o médica responsable quien, de
conformidad con lo dispuesto en esta ley, debe-
r4 valorar en todo momento si la persona asisti-
da se encuentra en situacién de capacidad limi-
tada o disminuida y si dicha situacién le impide
tomar decisiones por si misma.

Para establecer la existencia de una situacién
de incapacidad de hecho, se evaluardn los fac-
tores que se consideren médicamente adecua-
dos, siendo necesario valorar, entre otros, los
siguientes:

a) Si la persona asistida tiene dificultades
para comprender la informacién que se
le proporciona.

b) Si interioriza erréneamente la menciona-
da informacién en el proceso de toma
de decisiones.

q Si hace un uso légico de la informacién
en el proceso de toma de decisiones.

d) Si se equivoca a la hora de captar las
supuestas consecuencias de las distintas
posibilidades.

e) Si al final logra tomar una decisién o

comunicarla.

A fin de llevar a cabo la valoracién de la capa-
cidad o incapacidad de hecho, el médico o
médica responsable podrd solicitar la opinién
de otros profesionales directamente implicados
en la asistencia a la persona y de médicos es-
pecialistas. Asimismo, se podrd consultar a las
personas allegadas y queridas, a fin de conse-
guir la mejor informacién posible.

La valoracién efectuada por el médico o médi-



diku arduradunak egindako balorazioa berrikusi
dezan, lege honetan aurreikusitakoaren ondo-
rioz hasiko den ezgaitzeko prozeduraren ba-
rruan nahiz gaixoak berak eska dezakeen babes
judizialaren ondorioz, egoki den bide prozesale-
tik, tutoretza judizialerako funtsezko eskubideari
jarraiki.

5. Behin izatezko ezgaitasuna dagoela ezarri on-
doren, sendagile arduradunak historia klinikoan
jasota utzi beharko du egitate hori eta, kasua
denean, historia kliniko horretan jasoko ditu
pertsona ezgaituaren ordez jardun behar duen
pertsonaren datuak, betiere lege honetako 10.
artikuluari jarraituz.

IV. TITULUA
ZENTRO ETA ERAKUNDE SOZIOSANITARIOEK
EMANGO DITUZTEN BERMEAK

18.artikulua. Artatutako pertsonen eskubideen
bermeak

1. Euskal osasun-sistemaren eta gizarte-zerbitzuen
euskal sistemaren zerbitzu eta prestazioen plan-
gintza orokorrarekin bat, Euskadiko administra-
zio soziosanitarioek eta 2. arfikuluan jasotako
zentro publiko nahiz pribatu eta gainerako era-
kundeek bermatu beharko dute lege honetako I.
tituluan ezarritako eskubideak betetzen direla.

2. Pertsonei zuzeneko arreta emateko ardura duen
erakundeak behar diren bitartekoak izan be-
harko ditu lege honetan josotako eskubideak
betetzen direla bermatzeko.

19. artikulua. Hainbat zerbitzuren koordinazioa
eta laguntza-neurriak

1. Osasun alorreko administrazio eta zentroek bi-
deratuko dute eta bermatuko dute ahaideen
laguntza bizitzaren amaierako prozesuan, eta
laguntza hori koordinatuko dute gaixoari kalita-
tezko laguntza eskaintzeko behar diren neurrie-
kin, bereziki bizitzaren amaierako fasean.

2. Sistema sanitarioa eta gizarte-zerbitzuena plani-
fikatzeko, arreta soziosanitarioaren alorrean be-
reziki artatu beharreko kolektibotzat joko da bi-
zitzaren amaiera-prozesuan dauden pertsonena,
lege honetan eta Gizarte Zerbitzuen abendua-
ren 5eko 12/2008 Legean xedatutakoaren ara-
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ca responsable, en todo caso, quedard sujeta a
la posibilidad de una posterior revisién judicial,
bien con ocasién del procedimiento de incapa-
citacién que pueda iniciarse a resultas de lo
previsto en esta ley, bien a resultas del amparo
judicial que pueda solicitar el propio paciente,
por el cauce procesal que sea pertinente, con-
forme a su derecho fundamental a la tutela ju-
dicial.

5. Una vez establecida la existencia de una situa-
cién de incapacidad de hecho, el médico o mé-
dica responsable deberd dejar constancia de
ello en el historial clinico y, en su caso, recoger
asimismo en dicho historial los datos de quien
vaya a actuar como representante de la perso-
na incapacitada, siempre segun las condiciones
establecidas en el articulo 10 de la presente ley.

TiTULO IV
GARANTIAS OFRECIDAS POR LOS CENTROS E
INSTITUCIONES SOCIOSANITARIAS

Articulo 18. Garantias de los derechos de las per-
sonas asistidas

1. Teniendo en cuenta la planificacién general de
los servicios y prestaciones del sistema vasco de
salud y el sistema vasco de servicios sociales,
las administraciones sanitarias y sociosanitarias,
centros publicos y privados y demds institucio-
nes recogidas en el arficulo 2 de la presente ley
deberdn garantizar que se da cumplimiento a
los derechos establecidos en su fitulo I.

2. La institucion responsable de la atencién directa
a las personas deberd contar con los medios
necesarios para garantizar el cumplimiento de
los derechos recogidos en esta ley.

Articulo 19. Coordinacién de servicios y medidas
de apoyo

1. Las administraciones y los centros e instituciones
del dmbito sanitario encauzardn y garantizardn
la ayuda a los familiares en el proceso del final
de la vida; asimismo, coordinardn dicha ayuda
con las medidas asistenciales necesarias para
ofrecer a la persona enferma una asistencia de
calidad, especialmente en la Gltima fase de la
vida.

2. A estos efectos de planificacion de ambos siste-
mas, se considerard que las personas en el pro-
ceso final de su vida constituyen un colectivo
particularmente susceptible de ser atendido en
el marco de la atencién sociosanitaria, confor-
me a lo dispuesto en esta ley y en la Ley



bera.

1. apartatuan jasotako alor soziosanitarioko
lankidetza eta koordinazioa Gizarte Zerbitzuen
abenduaren 5eko 12/2008 Legearen 46. arti-
kuluak dioenaren arabera garatuko da, dela
zerbitzu soziosanitarioen kartera baten edo arre-
taren egokitasuna bermatuko duten beste for-
mula edo baliabide batzuen bitartez, dela gi-
zarte- eta osasun-sistemetako karteretan sartu-
tako prestazioei gehitutako zerbitzu soziosanita-
rioen bitartez, nahiz eta modu aldibereko, koor-
dinatu eta iraunkorrean aplikatuak izango diren.
Alde horretatik, gizarte-zerbitzuek eta zerbitzu
sanitarioek, nork bere kabuz edo batera, dispo-
sitibo soziosanitario hutsak eratu ahal izango
dituzte, bai eta dispositibo edo establezimendu
zabalagoetan sartutako unitate berariaz sozio-
sanitarioak ere.

20. artikulua. Familiari eta zaintzaileei laguntza
ematea

Euskal osasun-sistemaren eta gizarte-zerbitzuen
euskal sistemaren plangintza orokorraren espa-
rruan, eta zerbitzuen antolamenduak eta dau-
den baliabideek ahalbidetzen dutenean, beha-
rrezko  baliabideak emango dira  bizitzaren
amaiera-prozesuan dagoen pertsonaren senide
edo hurbilekoek eta hura zaintzen dutenek la-
guniza espezifikoa jasotzeko, bai gaixoaren
etxean bai osasun- edo gizarte-zerbitzuen zen-
troetan, gaixotasunaren prozesuari aurre egi-
teko eta bizitzaren amaiera-prozesuan dagoen
pertsonari laguntza emateko.

Era berean, behin heriotza gertaturik, osasun-
erakundeek eta zentro eta erakunde soziosani-
tarioek dolurako osoko laguntza emango diete
pertsona horiei berei, laguntzaren jarraipena
eta baliabide soziosanitarioen jarraipena eta
koordinazioa bermatuz, euskal osasun-sistemak
eta gizarte-zerbitzuen euskal sistemak ezarritako
protokoloekin bat.

Artatutako pertsonek hala eskatuta, ordezkariek
edo senide eta hurbilekoek, osasun- eta gizarte-
zerbitzuetako zentro eta erakundeek sarbidea
ahalbidetuko diete pertsona horiei, haien kon-
bikzio eta sinesmenen arabera, laguntza espiri-
tuala eman diezaieketenei, eta, nolanahi ere,
pertsona horiek ekipo sanitarioaren edo sozio-
sanitarioaren praktikak ez oztopatzea begira-
tuko dute.
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12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios So-

ciales.

La cooperacién y coordinacién en el dmbito
sociosanitario a la que se refiere el apartado 1
anterior se desenvolverd en los términos del ar-
ticulo 46 de la Ley 12/2008, de 5 de diciem-
bre, de Servicios Sociales, bien mediante la arti-
culacién de una cartera de servicios sociosani-
tarios u otras férmulas o instrumentos que ga-
ranticen la idoneidad de la atencién, bien me-
diante servicios sociosanitarios entendidos co-
mo agregados de prestaciones incluidas en las
respectivas carteras del sistema social y del sa-
nitario, si bien aplicadas de forma simultdnea,
coordinada y estable. En este sentido, los servi-
cios sociales y los servicios sanitarios, aislada o
conjuntamente, podrén constituir dispositivos
exclusivamente sociosanitarios, asi como unida-
des especificamente sociosanitarias insertas en
dispositivos o establecimientos de cardcter més
amplio.

Articulo 20. Apoyo a la familia y a las personas
cuidadoras

En el marco de la planificacién general del sis-
tema vasco de salud y el sistema vasco de servi-
cios sociales, las organizaciones sanitarias y los
centros e instituciones sociosanitarias procura-
rén facilitar los medios pertinentes para que los
familiares o allegados y quienes cuidan de la
persona que se encuentra en el proceso del fi-
nal de su vida puedan recibir, tanto en el domi-
cilio de la persona enferma como en los centros
sanitarios o de servicios sociales, ayuda especi-
fica y apoyo para la persona que se encuentra
en el proceso del final de su vida.

En los mismos términos, una vez producida la
muerte, las organizaciones sanitarias y los cen-
tros e instituciones sociosanitarias facilitardn a
esas mismas personas el acceso a un apoyo
integral al duelo, garantizando la continuidad
asistencial y la coordinacién entre diferentes
recursos sociosanitarios, de acuerdo con los
protocolos establecidos por el sistema vasco de
salud y el sistema vasco de servicios sociales.

A solicitud de las personas atendidas, sus repre-
sentantes o sus familiares y allegados, los cen-
tros e instituciones sanitarias facilitardn el acce-
so de quienes puedan brindar apoyo espiritual
a las mismas, en funcién de sus convicciones y
creencias, y vigilardn que, en todo caso, estas
personas no obstruyen las practicas del equipo
sanitario o sociosanitario.



21. artikulua. Bizitzaren amaierako prozesuan
dauden pertsonak banakako gelan egotea

1. Administrazio, zentro eta erakunde eskudunek
bizitzaren amaierako prozesuan dauden eta os-
pitalean artatuak izan behar duten pertsonei
banakako gela bat ematen saiatuko dira beren
egonaldian, osasun-egoerak eskatzen dituen
erosofasuna eta intimitatea bermatzeko.

2. Halaber, pertsona horiekin batera ahaide bat
edo hurbileko bat egon ahal izango da eten-
gabe. Gelek altzari egokiak izango dituzte, la-
guntzaileak atseden hartu ahal dezan, eta gar-
bitasuna eta dietak ere bermatuko dira, beharra
dagoen kasuetan.

V. TITULUA
ARAU HAUSTEAK ETA ZEHAPENAK

22. artikulua. Zehatzeko araubidea

Lege honetan ezarritako obligazioak edo debe-
kuak ez betetzea eta bertan ezarritako eskubideak uka-
tzea Euskadiko Osasun Antolamenduaren ekainaren
26ko 8/1997 Legearen eta gainerako legeria aplika-
garrian aurreikusitakoaren arabera zehatuko da, alde
batera utzi gabe izan daitezkeen erantzukizun zibil, pe-
nal, edo beste mailakoak eta, partikularki, alde batera
utzi gabe, besteak beste, Euskal Funtzio Publikoaren
uztailaren 6ko 6/1989 Legearen eta osasun zerbitzue-
tako langile estatutarioen Esparru Estatutuaren aben-
duaren 16ko 55/2003 Legearen arabera, lege honen
aplikazio-eremuko gizarte- eta osasun-alorreko profe-
sionalek izan dezaketen diziplinazko erantzukizuna.

XEDAPEN GEHIGARRIAK

Lehenengoa. Sistemaren osasun-prestazioen kar-
teran zerbitzuak sartzea

Eusko Jaurlaritzak, Euskadiko Osasun Plana
egunerafzearen esparruan eta osasun alorrean ardura
gorena duen organoak proposatuta, sistemaren osa-
sun-prestazioen karteran sartuko ditu lege honetako
aurreikuspenak betetzeko beharrezko zerbitzu eta pres-
tazioak, arreta berezia eskainiz osoko zainketa aringa-
rriei 12. artikuluan aurreikusitako moduan, horreta-
rako beharrezkoak diren baliabide finantzarioak, giza
baliabideak eta baliabide materialak jarriz.
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Articulo 21. Permanencia de las personas que se
encuentran en el proceso del final de su vida en
habitaciones individuales

1. Las administraciones, centros e instituciones
competentes procurardn facilitar una habitacién
individual a las personas que, encontrandose
en el proceso del final de su vida, han de recibir
asistencia en régimen de hospitalizacién, a fin
de garantizar la comodidad e intimidad requeri-
das por su estado de salud.

2. También podrd permanecer en todo momento,
junto a la persona enferma, un familiar o una
persona allegada. Las habitaciones deberdn
contar con un mobiliario adecuado para el des-
canso de la persona que ayuda en ese momen-
to, y también se garantizard la limpieza y las
dietas, en caso necesario.

TiTULO V
INFRACCIONES Y SANCIONES

Articulo 22. Régimen sancionador

El incumplimiento de las obligaciones o prohibi-
ciones establecidas en esta ley, asi como la privacién
de los derechos establecidos en ella, serdn sanciona-
dos de conformidad con lo previsto en la Ley 8/1997,
de 26 de junio, de Ordenacién Sanitaria de Euskadi, y
demds legislacién aplicable, sin perjuicio de las res-
ponsabilidades civiles, penales o de ofro orden que
puedan concurrir y, en particular, sin perjuicio de la
responsabilidad disciplinaria en que, de conformidad,
entre ofras, con la Ley 6/1989, de 6 de julio, de la
Funcién Publica Vasca, y la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud, puedan incurrir los profesio-
nales del dmbito social y sanitario incluidos en el dm-
bito de aplicaciéon de esta ley.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Inclusién de servicios en la cartera de
prestaciones sanitarias del sistema

El Gobierno Vasco, en el marco de la actualiza-
cién del Plan de Salud de Euskadi y a propuesta del
6rgano superior responsable en materia de salud, in-
cluird en la cartera de prestaciones sanitarias del siste-
ma los servicios y prestaciones necesarias para dar
cumplimiento a las previsiones de esta ley, con espe-
cial atencién a la prestacién de cuidados paliativos
integrales en los términos previstos por el articulo 12,
habilitando a tal efecto los recursos financieros, huma-
nos y materiales que sean pertinentes.



Bigarrena. Lege honetan ezarritakoaren betetze-
mailari buruzko azterlana

Osasun alorrean eskumena duen sailak, bi urte-
beteko epean, azterlan bat egingo du lege honetan
ezarritakoaren betetze-mailari buruz eta, bereziki, Eus-
kal Autonomia Erkidegoko herritarrek hura dela eta
erakusten duten gogobetetze-mailari buruz. Azterlana
bi urtez behin eguneratuko da, lege honen aplikazioa
eta eraginak erregulartasunez ebaluatu ahal izateko.

Hirugarrena. Legearen ezagutza sustatzea

Osasun alorrean eskumena duen sailak susta-
tuko du euskal herritarrek lege honetan aurreikusitako
eskubideck ezagutzea, baita arretaren aurretiazko
plangintzarako jarritako tresnak erabilizearen abantai-
lok ere eta, partikularki, aurretiazko borondateen adie-
razpenak emateko aukera.

Laugarrena. Profesional sanitarioen prestakuntza
zainketa aringarrietan

Osasun eta hezkuntza alorretan eskumena du-
ten sailek zaintza aringarriei buruzko prestakuntza bul-
tzatu eta zainduko dute lege honen garapena berma-
tzeko.

Bosgarrena. Zainketa aringarriei buruzko ikerkun-
tza

lkerkuntza eta osasun alorretan eskumena duten
sailek bizitzaren amaierako zainketa aringarrien alo-
rreko ikerkuntza eta berrikuntza sustatuko dute, kalitate
asistentziala hobetzeko tresna gisa, ekipoen ikuspegi
integral eta integratu batekin.

XEDAPEN IRAGANKORRA

Bakarra. Aurretiazko Borondateen
kontsultatzea

Erregistroa

Osasun alorrean eskumena duen sailak beha-
rrezko baliabideak izango ditu Euskal Autonomia Erki-
degoko aurretiazko borondateen adierazpenak kon-
tsultatu ahal ditzaten adierazpen-emaileek eta zuze-
nean historia kliniko informatizatuaren bitartez, bai
osasun-zentroetan bai ospitaleetan, betiere datu horiei
buruz gorde beharreko konfidentzialtasuna gordez,
bizitzaren amaierako prozesuan dauden pertsona ho-
riek artatzen dituzten langile medikoek.

Aurreko apartatuan edo lege honetako 8. arti-
kuluan aurreikusitako moduan aurretiazko boronda-
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Segunda. Estudio sobre el grado de cumplimiento
de lo establecido en esta ley

El departamento competente en materia de sa-
lud, dentro del plazo de dos afos, deberd realizar un
estudio sobre el grado de cumplimiento de lo estable-
cido en esta ley, en especial en lo que concierne al
nivel de satisfaccion mostrado por la ciudadania de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco. El mencionado
estudio se actualizard bienalmente, a fin de poder eva-
luar con regularidad la aplicacién y los efectos de la
presente ley.

Tercera. Promocién del conocimiento de la ley

El departamento competente en materia de sa-
lud promoverd el conocimiento, entre los ciudadanos y
ciudadanas del Pais Vasco, de los derechos previstos
en esta ley y de las ventajas de recurrir a los instru-
mentos habilitados para la planificacién anticipada de
la atencién, incluida en particular la posibilidad de
otorgar declaraciones de voluntades anticipadas.

Cuarta. Formaciéon de los profesionales sanitarios
en materia de cuidados paliativos

Los departamentos competentes en materia de
salud y educacién impulsarén y velaran por la forma-
cién sobre cuidados paliativos para garantizar el desa-
rrollo de esta ley.

Quinta. Investigacion en cuidados paliativos

Los departfamentos competentes en materia de
investigacién y salud potenciardn la investigacién y la
innovacién en el dmbito de los cuidados paliativos en
el final de la vida como herramienta de mejora de la
calidad asistencial, con una visién integral e integrada
de los equipos.

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica. Consulta al Registro de Voluntades Antici-
padas

El departamento competente en materia de sa-
lud dispondrd los medios necesarios para que las de-
claraciones de voluntades anticipadas existentes en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco puedan consul-
tarse por el personal médico que atienda a la persona
en el final de su vida directamente desde el historial
clinico informatizado, tanto en los centros de salud
como en los hospitales, siempre manteniendo la nece-
saria confidencialidad acerca de estos datos.

Hasta que el contenido de la declaracion de
voluntades anticipadas se incluya en el historial clini-



teen adierazpenaren edukia historia klinikoan sartu
arte, bizitzaren amaiera-prozesuan dauden pertsonak
artatzeko ardura duten langileek nahitaez kontsultatu
beharko dute Aurretiazko Borondateen Erregistroa
arrisku edo garrantzi bereziko erabaki klinikoak hartu
aurretik edo gaixoaren ezgaitasun legal edo naturalak
hala exijitzen duenean.

AZKEN XEDAPENA
Bakarra. Indarrean sartzea

Euskal Herriko Aldizkari Ofizialean argitaratu
eta hiru hilabetera sartuko da indarrean lege hau.
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co, en la forma prevista en el apartado anterior o se-
gun lo previsto en el articulo 8 de la presente ley, el
personal responsable de la atencién a las personas
que se encuentren en proceso del final de su vida esta-
r4 obligado a consultar el Registro de Voluntades Anti-
cipadas de forma previa a la toma de decisiones clini-
cas de especial riesgo o trascendencia, o en aquellos
casos en que ello venga exigido por la incapacidad
legal o natural del paciente.

DISPOSICION FINAL
Unica. Vigencia
Esta ley entrard en vigor en un plazo de tres

meses desde su publicacién en el Boletin Oficial del
Pais Vasco.



3. (berria) Adierazpen instituzionala,
Populazioari eta Garapenari buruzko
Konferentzia Parlamentario  Globalean
gizakien segurtasunarekiko eta garapen
jasangarriarekiko konpromisoaren
inguruan onetsitako adierazpenaren alde.
[1T0\11\05\00\0068]

Osoko bilkurak adierazpena onetsi du.

"Eusko  Legebilizarrak  bere egiten du
Populazioari eta Garapenari buruzko Konferentzia
Parlamentario  Globalean,  Tokioko ~ G7aren
Gailurraren aurrekoa denean, onetsitako
adierazpen parlamentarioa. Adierazpenak
ondorengo hau dio:

Populazioari eta Garapenari buruzko
Konferentzia Parlamentario Globala

2016ko Ise-Shimako G7 gailurrerantz

Parlomentarien Asiako Foroa Populazioari eta
Garapenari buruz (AFPPD, ingelesezko siglan)

Populazioari buruzko Japoneko Federazio
Parlamentarioa (JPFP, ingelesezko siglan)

Adierazpena eta gomendioak
2016ko apirilaren 27a
Sarrera

Guk, mundu osoko 65 herrialdetako
parlamentuetako 130 kide baino  gehiagok,
apirilaren 26 eta 27an  Japonen egindako
Populazioari eta Garapenari buruzko Ise-Shimako
2016ko G7 gailurrerantz Konferentzia
Parlamentario Globalera bertaratu ginenok, G7ko
herrialdeei zuzentzen gatzaizkie eta eskatzen diegu
berretsi dezatela giza segurtasunarekin  duten
konpromisoa, pertsona guztiok beldur eta behar
gabe bizi daitezen; eta  berretsi  dezatela
konpromisoa garapen jasangarriarekin, bermatze
aldera  gizabanako  guztiek, duintasun  etfa
berdintasunez, euren onena emateko aukera izan
dezatela, eta inguru osasuntsu batean bizi daitezela.

Japoneko Gobernua zoriontzen dugu, Nazio
Batuetako estatu  kideetako 193k  Garapen
Iraunkorreko Helburuak (GIH) onartu ondorengo
lehen G7 gailurra  deitzeagatik, eta lidertza
proaktiboa hartzeagatik Garapen Iraunkorrerako
2030 Agenda aurrera eramateko. Garapen
I[raunkorreko Helburuek, 2030 Agendan
zehaztutakoek, hazkunderako esperantza,
perspektibak eta bermeak eskaintzen dizkigute gure

3. (nuevo). Declaracién institucional de
apoyo a la declaraciéon relativa al
compromiso con la seguridad humana y
con el desarrollo sostenible aprobada en
la Conferencia Parlamentaria Global
sobre Poblacion y Desarrollo.
[1T0\11\05\00\0068]

El pleno aprueba la declaracién.

"Bl Parlamento Vasco hace suya la
declaracién  parlamentaria  aprobada  en  la
Conferencia Parlamentaria Global sobre Poblacién
y Desarrollo y que es previa a la Cumbre del G7 en
Tokio. La declaracién dice lo siguiente:

Conferencia  Parlamentaria  Global sobre
Poblacién y Desarrollo

Hacia la cumbre del G7 de 2016 en Ise-Shima

Foro Asidtico de Parlamentarios sobre la
Poblacién y el Desarrollo (AFPPD, por sus siglas
en inglés)

Federacién  Parlamentaria  Japonesa  de
Poblacién (JPFP, por sus siglas en inglés)

Declaracién y recomendaciones
27 de abril de 2016
Introduccién

Nosotros y nosotras, los mds de 130
miembros de parlamentos de 65 paises de todo el
mundo que asistimos a la  Conferencia
Parlamentaria Global sobre Poblacién y Desarrollo:
Hacia la cumbre del G7 de 2016 en lIse-Shima,
celebrada en Japén el 26 y el 27 de abril, nos
dirigimos a los paises del G7 y les pedimos que
ratifiquen su compromiso con la seguridad
humana, para que todas las personas puedan vivir
sin miedo ni necesidad, asi como su compromiso
con el desarrollo sostenible, para garantizar que
todos los seres humanos pueden alcanzar su
méximo potencial con dignidad e igualdad y vivir
en un enforno saludable.

Felicitamos al Gobierno de Japén por haber
convocado la primera cumbre del G7 tras la
aprobacién  de los  Obijetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) por parte de 193 estados
miembros de Naciones Unidas y por haber
adoptado una postura proactiva de liderazgo a la
hora de llevar adelante la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible. Los ODS definidos en la
Agenda 2030 nos brindan esperanza, perspectivas



planetaren etorkizunerako, eta plataforma gisa
balioko dute munduak hazkunde eta garapen
iraunkorrak lortze aldera.

Gure herriko herritarren izenean,
gomendioak aurkezten dizkiegu munduko liderrei,
Ise-Shimako G7aren gailurreko 2030 Agendako
konpromisoak bete ditzaten. Gailur horretan,
munduko  zazpi  ekonomia  garrantzitsuenetako
liderrek aukera daukate nazioarteko
kooperazioaren eta kudeaketa ekonomikoaren
norabidea proaktiboki gidatzeko, gizateria osoaren
mesedetan.

Hitzaurrea

Gogoan dugu mundu osoko parlamentarien
lona  populazio eta  garapeneko  alorrean,
Colombon (Sri Lanka) egindako Biztanleriari eta
Garapenari  buruzko Parlamentarien Nazioarteko
Batzarretik (BGPNB) hasita.

Berretsi egiten ditugu 1994ko BGPNBko
ondorioak eta adierazpenak. Batzar hori El Cairon
egin zen, Biztanleriari eta Garapenari buruzko
Nazioarteko Batzarra (BGNB) baino lehen. Ondorio
eta adierazpen horiek biztanleria-kontuak zuzenean
kokatu zituzten garapen iraunkorreko kontestuan,
BGNBren Ekintza  Programako  (BGNB  EP)
hitzaurrean eta printzipioetan jasota geratu zen
bezala.

Berretsi  egiten ditugu BGNBren  20.
urteurreneko (2014) ondorioak eta gomendioak,
horien artean, baita ere, nazioarteko bilera
tematikoak gazteriari buruz, giza eskubideei buruz
eta emakume eta neskatoen osasunari buruz, hala
nola  eskualdeetako  ekintza-planak  egiteko
eskualde-txostenetako emaitzak.

Babestu egiten dugu Shinzo Abe lehen
ministroaren  Administrazioak bultzatutako ideia,
'emakumeek diztiratzen duten gizarted' ideiaz
ezaguna, herrialde guztien chaleginak indartzeko
emakume efa neskatoekiko diskriminazio modu
guztiak ezabatze aldera, eta horiek beharrezko
aukerak izan ditzaten bizitza duina eta zentzuduna
izateko.

Berretsi egiten ditugu Emakumeari buruzko
Laugarren Munduko Bilizarreko ebazpenak eta
Beijingeko Ekintza Plataformarenak, Nazio Batuen
Segurtasun  Kontseiluaren 1325 ebazpena eta
ondorengo emakumeari, bakeari eta segurtasunari
buruzko ebazpenak, hala nola 2015ean Berlinen
egindako G7aren bileraren aurretik Nazioarteko
Gailur Parlamentarioan onartutako adierazpena.

y garantias para el futuro de nuestro planeta, y
servirdn de plataforma para que el mundo logre un
crecimiento y un desarrollo sostenibles.

En nombre de nuestra ciudadania,
presenfamos nuestras recomendaciones a los
lideres mundiales, para que cumplan los
compromisos de la Agenda 2030 en la cumbre del
G7 en Ise-Shima, en la que los lideres de las siete
economias mds importantes del mundo tienen la
oportunidad de guiar proactivamente el rumbo de
la  cooperaciéon internacional y la  gestién
econdémica de un modo beneficioso para toda la
humanidad.

Preambulo

Recordamos el trabajo de los parlamentarios
y las parlomentarias de todo el mundo en materia
de poblacién y desarrollo, empezando por la
Conferencia Internacional de Parlamentarios sobre
la Poblacién y el Desarrollo (CIPPD) celebrada en
Colombo, Sri Lanka.

Ratificamos  los  conclusiones 'y las
declaraciones de la CIPPD de 1994, convocada en
El Cairo antes de la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD), las cuales
situaron las cuestiones de poblacién directamente
en el contexto del desarrollo sostenible, tal y como
quedé reflejado en el preémbulo y en los principios
del Programa de Accién de la CIPD (PdA CIPD).

Reafirmamos las  conclusiones y las
recomendaciones del 20 Aniversario de la CIPD en
2014, incluidas las de las reuniones temdticas
internacionales sobre la juventud, los derechos
humanos y la salud de las mujeres y las nifias, asf
como los resultados de los informes regionales que
han constituido planes de accién regionales.

Apoyamos la idea promovida por la
Administracién  del primer ministro Shinzo Abe,
conocida con la expresién 'una sociedad en la que
las mujeres brillen', para intensificar los esfuerzos de
todos los paises en la eliminaciéon de todas las
formas de discriminacién hacia las mujeres y las
nifias y para que estas tengan las oportunidades
necesarias para poder disfrutar de una vida digna y
con sentido.

Ratificamos las resoluciones de la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer y las de la
Plataforma de Accién de Beijing, la resolucién
1325 del Consejo de Seguridad de Naciones
Unidas y las resoluciones posteriores sobre la
mujer, la paz y la seguridad, asi como la
declaracién aprobada en la Cumbre Parlamentaria
Internacional previa a las reuniones del G7



Azken horretan azpimarratzen zen zer-nolako
garrantzia zuen mundo osoan indartzeak sexu- eta
ugalketa-osasuneko (SUO) zerbitzuetarako sarbide
unibertsala  eta  aitortu  egiten ziren genero
berdintasuna eta emakumeen eta neskatoen
ahalduntzea funtsezkoa da GIHak betetzeko.

Nabarmendu egiten dugu 2030 Agendaren
printzipioa, nazio guztiek onartutakoa, berretsi
egiten duena neurri ausartak eta transformatzaileak
hartzeko konpromisoa, mundua bide jasangarri eta
irmo baterantz zuzentzekoa.

Gogoratzen dugu 'inor atzean ez uzted'
GlHetako oinarrizko printzipioetako bat dela eta
osasun-estaldura  unibertsala  (OEU) —biztanleria
gaick osatzen efa indartzen dituen kontzeptua—
ezinbestekoa dela GIHak lortzeko.

Aitortzen dugu pobrezia, injustizia soziala eta
ingurumen-suntsiketa askotan indarkeriaren kausa
direla, baita terrorismoaren eta nazioarteko zein
nazioetako gatazkenak ere, eta beharrezkoa dela
arazo horiei jatorritik heltzea, mundo osoan bakea
eta oparotasuna bermatze aldera.

Aitortzen dugu aldaketa klimatiko globalaren
eragin larria, batez ere geografikoki kalteberenak
diren herrialdeentzat, uharte-estatu txikiak barne.
lzan ere, mehatxua da planeta osoko giza-
osasunarentzat eta -segurtasunarentzat.

Aitortzen dugu 100 milioi pertsona baino
gehiagok laguntza humanitarioa behar dutela gaur
egun. Kalkulatzen da horietatik 26 milioi direla
ugalketa-adinean dauden emakume eta neskatoak,
bortxaketak,  sexu-esplotazioa  eta  pertsonen
salerosketa jasan ditzaketenak.

Azpimarratzen dugu parlamentariok  eta
erabaki politikoen arduradunok arreta berezia jarri
behar diegula persona guztien behar eta
eskubideei, tarfean emakumeak, jende gazteq,
persona nagusiak, gutxiengo etniko eta erlijiosoak,
gutxitasunak dituzten pertsonak eta sexu-orientazio
zein genero-identitate anitzak dauzkaten herritarrak.

Horregatik guztiagatik, ondorengo
adierazpena eta jarraian doazen gomendioak
aurkezten ditugu.
Adierazpena eta gomendioak G7ren
gailurrerako

celebrada en Berlin en 2015, en las que se
subrayaba la importancia de reforzar en todo el
mundo el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva (SSR) y a la salud y los
derechos sexuales y reproductivos (SDSR) y se
reconocia que la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres y las nifias es
fundamental para alcanzar los ODS.

Destacamos el principio de la Agenda 2030,
aprobado por todas las naciones, que ratifica el
compromiso de tomar medidas valientes y
transformadoras para redirigir el mundo hacia un
camino sostenible y firme.

Recordamos que 'no dejar a nadie atrds' es
un principio clave de los ODS y que la cobertura
sanitaria universal ~ (CSU),  concepto  que
complementa y refuerza las cuestiones de
poblacién, es esencial para lograr los ODS.

Reconocemos que la pobreza, la injusticia
social y la degradacién ambiental son a menudo
las causas de la violencia y la inseguridad, incluidos
el terrorismo y los conflictos infernacionales y
nacionales, y que es necesario abordar el origen de
estos problemas para garantizar la paz y la
prosperidad en todo el mundo.

Reconocemos el grave impacto del cambio
climédtico global, en particular para los paises
geogréficamente  vulnerables,  incluidos  los
pequefios estados insulares, pues supone una
amenaza para la salud y la seguridad humana de
todo el planeta.

Reconocemos que mds de 100 millones de
personas necesitan asistencia humanitaria
actualmente, de las cuales se calcula que 26
millones son mujeres y nifias en edad reproductiva
muy vulnerables a violaciones, explotacién sexual y
trata de personas.

Subrayamos que los parlamentarios y las
parlamentarias y los y las responsables de las
decisiones politicas debemos prestar una atenciéon
especial a las necesidades y los derechos de todas
las personas, incluidas las mujeres, la gente joven,
las personas mayores, las minorfas étnicas
religiosas, las personas con discapacidad y la
poblacién con orientacién sexual e identidad de
género diversas.

Por todo ello, presentamos la presente

declaracién y las siguientes recomendaciones.

Declaracién y recomendaciones para la
cumbre del G7



1. Genero berdintasuna, emakume eta neskatoen
ahalduntzea eta osasun-estaldura unibertsala

Zinez sinesten dugu genero berdintasunaren
eta emakume eta neskatoen ahaldunizearen
ezinbesteko garrantzian, emaokume eta neskatoak
Munduko populazioaren erdia baitira eta berebiziko
eginkizuna dutela gizartearen aspekiu efa eremu
guztietan, garapen iraunkorra lorize aldera. Hala
eta guztiz ere, gure frustrazioa adierazten dugu bide
horretan ematen ari diren aurrerapausuak motelak
eta desberdinak direlako. Sexu- eta ugalketa-
osasuneko (SUO) zerbitzu integralak eta sexu- eta
ugalketa-eskubideak (SUEZ) izatea ere funtsezkoa
da emakume eta neskatoak  ahalduntzeko.
Eskubidea dute euren ugalkortasuna kontrolatzeko
eta jasotzen duten osasun-arretarako euren osasun-
beharrak  asetzeko eta arrakastaz  garatzeko
eskolaratzea, lan-ibilbidea eta erronka pertsonalak.
Emakumeen, neskatoen eta bazterkeria egoeran
dauden beste persona eta komunitateentzat
funtsezkoak diren informaziorako eta osasun-
zerbitzuetarako berdintasuna bermatzeko
ahaleginen artean, osasun-estaldura unibertsala
(OEU) da gobernu batek egin dezakeen inbertsiorik
onena bere herritarren Osasuna efa ongizatea
zaintzeko, artatu gabeko gaixotasunen eta horien
transmisioaren karga gutxitzeko eta persona guztien
oparotasuna eta duintasuna defendatzeko.

Guk, parlamentuetako  kideok, honako
konpromisoak hartzen ditugu eta eskatzen dizkiegu
G7ko herrialdeei:

1.1 Osasun-estaldura unibertsalean inbertitzea,
berdintasuna eta eskubideak babesteko.
Horretarako, ahaleginak biltizea bazterkeria
eta ahulezia handieneko egoeretan dauden
herritarretan, emakume eta neskatoak barne;
lehen arretako osoko zerbitzuak eskaintzea
sexu-, ugalketa-, amatasun-, jaioberri-, ume-
eta  nerabe-osasunean, eta  zerbitzuak
ematea bermatzea, ordaintzeko gaitasuna
albo batera utzita.

1.2  Ahalbidetzea emakumeek eta neskatoek
ugalketa-osasuneko  zerbitzu  guztietarako
sarbidea izatea, baita egoera
humanitarioetan  eta  bereziki  gatazkak
dauden bitartean edo horiek igaro ondoren,
eta libre eta arduratsuki erabaki dezatela
bere sexu- eta ugalketa-osasun  eta
-eskubideen inguruan (SUEZ), horixe baita
bizitzako oinarri  beharrezko bat gizarte
jasangarriak eraikitzeko. ODSek genero
berdintasuna eta emakume eta neskatoen
ahalduntzea aitortzen dutenez funtsezko

1. lgualdad de género, empoderamiento de
mujeres y nifias y cobertura sanitaria universal

Creemos firmemente en la  crucial
importancia de la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres y las nifias, que
constituyen la mitad de la poblacion mundial y
tienen un papel crucial en todos los aspectos vy
areas de la sociedad para lograr el desarrollo
sostenible. No obstante, expresamos nuestra
frustracién por los avances lentos y desiguales que
se estdn realizando en este sentido. Garantizar unos
servicios de salud sexual y reproductiva (SSR)
integrales y la salud y los derechos sexuales y
reproductivos (SDSR) también es fundamental para
el empoderamiento de las mujeres y las nifas,
quienes tienen el derecho a controlar su fertilidad y
la atencién sanitaria que reciben para poder
satisfacer sus necesidades sanitarias y desarrollar
con éxito su escolarizacién, su trayectoria
profesional y sus ambiciones personales. Entre los
esfuerzos destinados a garantizar la igualdad de
acceso a la informacién y los servicios sanitarios
esenciales para todas las mujeres y las nifias y otras
personas y comunidades en situacion  de
marginalidad, la cobertura sanitaria universal (CSU)
es la mejor inversién que un gobierno puede hacer
para cuidar la salud y el bienestar de su poblacion,
reducir la carga de las enfermedades desatendidas
y su transmisién, y defender la prosperidad vy
dignidad de todas las personas.

Nosotros y nosotras, miembros de los
parlamentos, nos comprometemos e instamos a los
paises del G7 a:

1.1 Invertir en la cobertura sanitaria universal
para apoyar la igualdad y los derechos,
concentrando los esfuerzos en la poblacién
en situacién de mayor marginalidad
vulnerabilidad, incluidas las mujeres y las
nifias; ofrecer servicios integrales de atencién
primaria en salud sexual, reproductiva,
materna, neonatal, infantil y adolescente, y
garantizar la prestacion de los servicios
independientemente de la capacidad para
pagarlos.

1.2 Hacer posible que todas las mujeres y las
nifias tengan acceso a fodos los servicios de
salud reproductiva, incluso en situaciones
humanitarias y especialmente durante o
después de conflictos, y puedan decidir libre
y responsablemente sobre su salud y sus
derechos sexuales y reproductivos (SDSR),
pues es una base vital y necesaria para
construir sociedades sostenibles. Puesto que
los ODS reconocen la igualdad de género y
el empoderamiento de las mujeres y las
nifias como piezas fundamentales para la



pieza gisa giza eskubideak gauzatzeko eta
gilizarri diren dimentsio gisa herritarren
garapenerako eta pobreziarekin amaitzeko,
ezinbestekoa da  SUEZetarako sarbidea
indartzea, euren ahalduntzea zein
gainontzeko helburuak lortze aldera.

Emakumeen eta neskatoen ahalduntzea
sustatzea, giza eskubideak babestearekin eta
sustatzearekin batera, baita hezkuntzarako,
osasunerako eta segurtasunerako eskubidea,
horrela genero berdintasuna lorize aldera.
Horrek bere baitan jasotzen ditu, baita ere,
ahalduntze horretarako ezinbestekoak diren
hainbat faktore: adibidez, bertan behera
uztea haurdunaldiarekin lotutako heriotzak,
eremu publikoko zein pribatuko genero
indarkeria eta krisi humanitarioetan ematen
dena, eta kaltegarriok diren praktikak,
adibidez, umeen ezkontza goiztiarra eta
behartua, eta  emakumeen  mutilazio
genitala.

Berrestea norabide horretan eta ordaindu
gabeko lana banatzean eta emakume eta

neskatoen lansari-berdintasunerako,
baliabide ekonomikoetarako eta
ekoizpenekoetarako, lurrerao eta gizarte
babeserako  sarbiderako  berdintasunean

behin eta berriro egindako ahaleginak,
kontuan izanik, baita ere, zahartze-prozesuan
dauden gizarteetako pobreziaren
feminizazioa. Horretarako, beharrezkoa da
laguntza-neurri, -politika eta -programa
egokiak izatea, garapenerako nazioarteko
laguntza barne.

Lege-marko eta -politika nazionalak eta
nazioartekoak indartzea emakumeen eta
neskatoen kontrako diskriminazio modu oro
ezabatzeko, eta justuak eta funtzionalak
diren organu exekutiboak eta ikuskaritzakoak
garatzen eta babesten jarraitzea. Emakume
eta neska nerabeek aborto seguruetarako
sarbidea  ukatzen duten  muga-legalak
ezabatzea, egun abortoa arautzen duten
legeen mugak berrikustea barne; legezkoa
den herrialdeetan, seguruak eta
kalitatezkoak ~ diren  haurdunaldia  eteteko
zerbitzuak eskuragarri daudela bermatzea.

Emakume eta neskatoen parteharize politiko
eta ekonomiko aktiboa babestea, euren

askatasuna  eta  erabaki  indibidualak
babesten  duten  gizarteen  garapena
bermatzeko. Kontuan izanik azken 20
urteotan  praktikoki  bikoiztu egin direla

emakume parlamentariak eta, hala ere, gaur
gaurkoz parlamentarien % 22 baino ez direla

realizacién de los derechos humanos y como
dimensiones clave para el desarrollo de la
poblacién y la erradicaciéon de la pobreza, es
esencial reforzar el acceso a la SDSR para
lograr tanto su empoderamiento como el
resto de obijetivos.

Fomentar el empoderamiento de las mujeres
y las nifas, a la vez que proteger y promover
sus derechos humanos, incluido el derecho a
la educacién, la salud y la seguridad, para
lograr asi la igualdad de género. Esto
comprende también factores esenciales para
dicho empoderamiento, como la
erradicacién de las muertes relacionadas
con el embarazo, de la violencia de género
en el dmbito publico y privado y en las crisis
humanitarias, y de las prdcticas nocivas
como el matrimonio infantil, precoz y
forzado y la mutilacién genital femenina.

Reafirmar los constantes esfuerzos realizados
en esta direccién 'y en  cuestiones
relacionadas con la distribucién del trabajo
no remunerado y el acceso de las mujeres y
las nifias a la igualdad salarial, los recursos
econdmicos y productivos, la tierra y la
proteccién social, teniendo también en
cuenta la feminizacién de la pobreza en
sociedades en proceso de envejecimiento.
Para ello es necesario contar con medidas
de ayuda, politicas y programas apropiados,
incluida la cooperacién internacional para el
desarrollo.

Reforzar los marcos y politicas legales
nacionales e internacionales para eliminar
todas las formas de discriminacién contra las
mujeres y las  nifas, y  confinuar
desarrollando 'y apoyando  érganos
ejecutivos y de vigilancia justos y funcionales.
Eliminar las barreras legales que impiden a
las mujeres y las adolescentes tener acceso a
abortos seguros, incluyendo la revision de
las restricciones en las actuales leyes que
regulan el aborto; en aquellos paises en los
que sea legal, garantizar la disponibilidad de
servicios de inferrupcién del embarazo
seguros y de calidad.

Apoyar la activa participacién  politica y
econdémica de las mujeres y las nifias para
garantizar el desarrollo de sociedades que
protegen su libertad y sus decisiones
individuales. Teniendo en cuenta que en los
Oltimos 20 afios précticamente  se  ha
doblado el porcentaje de  mujeres
parlamentarias y sin embargo hoy las



emakumeak,  ezinbestekoa da  modu
sistematikoagoan jardutea maila
nazionalean, eskualdekoan eta
nazioartekoan, emakumeak maila guztietako
erabaki-hartzean egon daitezen.  Horrek
ahalbidetuko luke genero-berdintasuna eta
emokumeen efa neskatoen ahaldunketa
hobetzea, bai eta parteharize eta lidergo
efektiboak lortzea.

2. Inbertsioa gazterian

Kontuan izanik egungo egungo gazteen
belaunaldia dela gizaterian historiako handiena
(1800 milioi), populazioari buruzko kontuak talde
horretan zentratu beharko lirateke, hori baita
gizartearentzat etorkizunerako esperantza gehien
ordezkatzen duen taldea. Gazterian inbertitzeak,
beraz, funtsezko garrantzia du lortzeko etorkizuneko
gizarteak ekonomikoki dinamikoak izatea eta
gizarte baketsuak, inklusiboak eta jasangarriak
eraikitzeko. lzan ere, hezkuntzan, trebezietan,
osasunean eta ahaldunizean ez inbertitzea da sor
genezakeen kosturik handienetako bat.

Parlamentari gisa, konprometitzen gara eta
G7-ko herrialdeei eskatzen diegu

2.1 Gazteriaren ekintza-politiken '4E' lan-markoa
ezartzea: kalitatezko  informaziorako eta
zerbitzuetarako sarbidea bermatzea (ensure
access), kalitatezko hezkuntza eskaintzea
(education), enplegua sortzea (employment)
eta borrokatzea berdintasuna eta ekitatea
lorizeko  (equality &  equity)  persona
guztientzat; horrek ahalbidetuko luke bakea,
segurtasuna eta gizartearen egonkortasuna
bermatzea, eta hobetu egingo lituzke
zatikizun demografikoa gauzatzeko aukerak.

2.2 Osoko sexu-hezkuntza  eskaintzea etfa
osasun-estaldura unibertsalerako sistema bat
ezarizea zentratuko dena sexu- eta ugalketa-
osasuneko  zerbitzu guztientzako  sarbide
unibertsalean, eta genero estereotipoen
ondorio sozial negatiboei aurre egiten.

2.3  Haurren ezkontza goiztiarra eta behartua
edo emakumeen mutilazio genitala bezalako
praktika kaltegarriak bertan behera uztea
bultzatzea, eta horiek pairatzeko arriskua
duten neskatoei beharreko informazioa
ematea  beren  eskubideck  defendatu
ditzaten.

mujeres son sélo el 22 % de las y los
parlamentarios, es imprescindible actuar de
manera mds sistemdtica a nivel nacional,
regional e internacional para incluir a las
mujeres en los procesos de toma de
decisiones en todos los niveles. Esto
permitiria mejorar la igualdad de género, el
empoderamiento de las mujeres y las nifas,
y una participacién y un liderazgo efectivos.

2. Inversién en juventud

Teniendo en cuenta que la generacién actual
de j6venes es la mdas numerosa en la historia de la
humanidad (1.800 millones), las cuestiones sobre
poblacién deberian centrarse en este grupo, en
tanto que representa las esperanzas de la sociedad
para el futuro. Invertir en la juventud tiene, por lo
tanto, una importancia fundamental para lograr
que las sociedades futuras sean econémicamente
dindmicas y para construir sociedades pacificas,
inclusivas y sostenibles. De hecho, no invertir en
educacién, desarrollo de aptitudes, salud 'y
empoderamiento es uno de los costes mds altos
que podemos generar.

Como parlamentarios y parlamentarias, nos
comprometemos e instamos a los paises del G7 a:

2.1 Adoptar el marco de trabajo '4E' de politicas
de accién para la juventud: asegurar el
acceso a informacién y servicios sanitarios
de calidad (ensure access), proporcionar
educacién de calidad (education), crear
empleo (employment) y luchar por lograr la
igualdad y la equidad (equality & equity)
para todas las personas. Esto permitiria
garantizar la paz, la seguridad y la
estabilidad de la sociedad y mejorar las
posibilidades de materializar el dividendo
demogréfico.

2.2 Proporcionar educacién sexual integral y
establecer un sistema de cobertura sanitaria
universal que se centre en el acceso
universal a la totalidad de servicios de salud
sexual y  reproductiva, incluidos la
planificaciéon  familiar y los servicios de
informacién para j6venes, y abordar las
consecuencias sociales negativas de los
estereotipos de género.

2.3 Impulsar la erradicaciéon de las précticas
nocivas, como el matrimonio infantil, precoz
y forzado y la mutilacién genital femenina, y
proporcionar a las nifas susceptibles de
sufrirlas la informacién necesaria para que
defiendan sus derechos.



2.4 Zatikizun demografikoak planifikazioa behar
duenez, gazteei eskaintzea hezkuntzarako
sarbidea,  konpetentzien  ikasketa  etfa
kalitatezko formakuntza, eta enplegua eta
lan-aukerak sortzea, garapen-bidean eta
garatuta  dauden herrialde  guztietarako
errespetagarriak, ahalbidetuko dutenak lan-
adinean dauden persona gazteen
konpetentzia eta baliobideetan ahal beste
etekin lortzea.

2.5 Gazteen parteharize zibila, ekonomikog,
politkoa eta soziala bulizatzea, baita
kalteberatasun eta bazterkeria handieneko
egoeran  dauden  gazte-taldeena  ere,
adibidez  indarrez migratu  dutenen
kolektiboak eta persona  errefuxiatuak;
dagozkion neurrietan inbertitzea eta ekitatea
bermatzea hezkuntza-programetan, lanbide
heziketan eta garapen profesionalean.
Helburua da persona gazteek euren
gaitasunak erabat garatu chal izatea, eta
kalteberatasunaren  eta  radikalizazioaren
contra borrokatu ahal izatea.

3. Zahartze aktiboko prozesuan dauden eta
ekonomikoki dinamikoak diren gizarteak eraikitzea

Gizateria azkar ari da zahartzen. 2050ean
gizartearen % 22 izango dira 60 urtetik gorako
pertsonak. Zaharizea bizitza-zikloko parte naturala
da, efa aitortza bat merezi du. Bizi-itxaropenak gora
egiten jarraituko du eta erronka bat izango da bai
garatutako  herrialdeentzat, bai garapen-bidean
daudenentzat. Horretara, beharrezkoa da neurri
eraginkorrak garatzea, funts sozialak izango direnak
osasun ona izateko, duintasunez zahartzeko,
gaitasun funizionala mantentzeko eta bizitza-luzera
mantentzeko. Zehazki, beharrezkoa da emakume
nagusien babes ekonomiko eta politikoa, pobrezia-
egoeran bizitzeko arrisku handiagoa dutelako eta
kalteberagoak direlako gaixotasun fisikoak eta
burukoak pairatzeko.

Guk, parlamentuetako kideok, ondorengo
konpromiso hauek hartizen ditugu eta GT7ko
herrialdeei eskatzen dizkiegu:

3.1 Osasun-estaldura  unibertsalerako  sistema
jasangarria  garatzea  eta  mantentzea
babestea, osasun-aseguru soziala, bidezkoa
eta lorgarria eskainiko duefa. Helburua da,
osotasunean, bizitza osasungarrirako
itxaropena handitzea eta transmitigarriak ez
diren gaixontasunen eragina  gutxitzea.
Horrek dakar beharrezko neurriak hartzea
oinarrizko nutrizioa eskaintzeko eta buruko
osasuneko  beharrak  asetzeko.  Mundu

2.4 Ofrecer a los y las j6venes, y puesto que el
dividendo demogrdfico requiere
planificacién, el acceso a una educacién, un
aprendizaje  de competencias y una
formacién de calidad, y crear puestos de
trabajo y  oportunidades laborales
respetables en todos los paises en vias de
desarrollo y desarrollados que permitan a la
gente joven en edad laboral sacar el méximo
partido de sus competencias y recursos.

2.5 Promover la participacién civil, econémica,
politica y social de la juventud, incluidos los
grupos de jévenes en situacién de mayor
vulnerabilidad y marginalizacién, como los
colectivos de migrantes forzados y personas
refugiadas;  invertir en las  medidas
correspondientes, y garantizar la equidad en
los programas de educacién, formacién
profesional y desarrollo profesional para que
todas las  personas j6venes puedan
desarrollar plenamente sus facultades 'y
luchar contra la  vulnerabilidad y la
radicalizacién.

3. Construccién de sociedades en proceso de
envejecimiento activas y econémicamente
dindmicas

La humanidad estd envejeciendo a gran
velocidad. En el afo 2050, el 22 % de la poblacién
estard compuesto por personas mayores de 60
afos. Envejecer es una parte natural del ciclo de la
vida y merece un reconocimiento. La esperanza de
vida va a continuar aumentando y supondrd un reto
tanto para los paises desarrollados como para los
paises en desarrollo, de modo que es necesario
desarrollar medidas efectivas que constituyan los
cimientos sociales para poder disfrutar de buena
salud, envejecer con dignidad, mantener la
capacidad funcional y asegurar la longevidad. En
particular, es necesario el apoyo econémico y
politico de las mujeres ancianas, pues suelen ser
més susceptibles de vivir en situacién pobreza y
més vulnerables a enfermedades fisicas y mentales.

Nosotros y nosotras, miembros de los
parlamentos, nos comprometemos e instamos a los
paises del G7 a:

3.1 Apoyar el desarrollo y el mantenimiento de
un sistema de cobertura sanitaria universal
sostenible que ofrezca un seguro sanitario y
social equitativo y asequible, ademds de
servicios sanitarios y sociales integrales,
para, en conjunto, aumentar la esperanza de
vida sana y mitigar el impacto de las
enfermedades  no  transmisibles.  Esto
comprende la adopcién de las medidas
necesarias para proporcionar la nutricién



honetako pertsona edadetu guzti-guztiek, eta
bereziki emakumeek, bizitza osasuntsuaz eta
zentzudunaz gozatzeko aukera izan beharko
lukete, eta familiak, komunitatean eta
parteharize sozialean gozatzekoa.

3.2  Gaitasun eta trebezia anitzak eta aldakorrak
aitortzea  eta  kontuan izatea  horien
partehartze soziala bultzatzerakoan, bere
independentzia  ekonomikorako  babesari
lehentasuna  emateaz  gain, berrikuntza
soziala eta teknologikoa bultzatzea euren
beharrak asetzera bideartuta, eta alternativa
desberdinak  garatzea  epe  luzerako
arretarako.

3.3 Politka eta lege sozial, ekonomiko eta
sanitario  nagusien  berrikusketa  efa
eguneratzea babestea, horien artean osasun-
estaldura  unibertsalerako  sarrera  eta
prebentzio-arretako  politiken  ezarpena.
Helburua da ahalik eta gehien aprobetxatzea
gaitasun funtzionalok eta pertsona nagusien
autonomia, politika horien ezartzeko kostua
eutsiezina izan baino lehen.

4. Infekzio-gaixotasunen arriskuen kudeaketa, giza
segurtasunaren parte gisa

Mundua gero eta interdependenteagoa da,
eta horrek areagotu egiten ditu gaixotasun
transmitigarri larri berrien arrisku globalak, adibidez
SRA edo zikaren eta ebolaren birusak, eta botikei
gogor egiten dieten beste organismo batzuk
agertzekoak. Nolanahi ere, interdependentzia
horrek aukerak ere ahalbidetzen ditu, osasun-
sistemak indartzeko eta nazioen artean lankidetzan
jarduteko, eta tuberkulosia, HIESa eta malaria

bezalako  gaixotasunen  aurkako  etengabeko
borrokan ikasitakoak ezartzeko.
Guk, parlomentuetako  kideok, honako

konpromiso hauek hartzen ditugu eta eskatzen
dizkiogu G7ko herrialdeei:

4.1 Osasun-estaldura  unibertsala  garatzea
babestea, oinarri gisa bermatzeko
herrialdeak  prest  egotea  gaixotasun
infekziosoei aurre egiteko, uneoro

prebentzio-neurriak ezartzen aritzeko —bai
larrialdi-egoeretan, bai normaltasunekoetan—
, eta azpimarratzea kalteberatasun  eta
bazterkeria egoera handienean dauden
pertsonen osasuna babestearen garrantzia.
Egoera horretan daude, adibidez,
emakumeak eta umeak, beren oinarrizko eta
funtsezko giza eskubideetako bat baita.

esencial y satisfacer las necesidades en salud
mental. Todas y cada una de las personas
ancianas de este mundo, en particular las
mujeres, deberfan poder gozar de una vida
sana y con sentido y disfrutar de la familia, la
comunidad y la participacién social.;

3.2 Reconocer las heterogéneas y cambiantes
aptitudes y capacidades fisicas de las
personas mayores y fenerlas en cuenta a la
hora de promover su participacién social, a
la vez que dar prioridad al apoyo de su
independencia econémica, promover la
innovacién social y tecnolégica enfocada a
resolver sus necesidades, y desarrollar
distintas alternativas para la atencién a largo
plazo.

3.3 Apoyar la revisién y la actualizacién de las

principales  politicas y leyes sociales,
econdmicas y  sanitarias, incluida la
introduccién de la  cobertura  sanitaria

universal y la implementacién de politicas de
atencién preventiva, para aprovechar al
mdximo las capacidades funcionales y la
autonomia de las personas mayores antes de
que el coste de implementar tales politicas
sea prohibitivo.

4. Gestién de riesgos de enfermedades infecciosas
como parte de la sequridad humana

El mundo es cada vez més interdependiente,
lo que aumenta los riesgos globales de nuevas
enfermedades transmisibles agudas, como el SRAS
o los virus del zika y del ébola, y de que aparezcan
organismos resistentes a los farmacos. No obstante,
esta interdependencia también favorece las
oportunidades de fortalecer los sistemas sanitarios y
cooperar entre naciones, y de implementar las
lecciones aprendidas en la lucha constante contra
enfermedades como la tuberculosis, el VIH y la
malaria.

Nosotros y nosotras, miembros de los
parlamentos, nos comprometemos e instamos a los
paises del G7 a:

4.1 Apoyar el desarrollo de la cobertura sanitaria
universal como base fundamental para
garantizar que los paises estdn preparados
para enfrentarse a enfermedades infecciosas
y estan aplicando las medidas preventivas en
todo momento, ya sea en situaciones de
emergencia o de normalidad, y subrayar la
importancia de proteger la salud de las
personas en situacion de mayor
vulnerabilidad y marginalidad, como son las
mujeres, las nifias y los nifios, en tanto que
es uno de sus derechos humanos bésico y



4.2

Parlamentarien eta  gobermuen  arteko
elkartasuna indartzea, katalizatzaile izan
daitezen osasun-gobernantzako sistema bat
eraikiizen,  zenfralua  egongo  dena
gaixotasun infekziosoen arriskuen
kudeaketan eta prebentzioan. Horretarako,
beharrezkoa da bermatzea maila guztietan
(nazioartekoa, eskualdekoa, nazionala eta
komunitatekoa) inplikatutako alde guztiek
bere lana egiten dutela eta ardurak
eraginkortasunez hartzen dituztela, balizko
osasun publikoko krisien eragin negatiboa

gutxitze  aldera,  ondorengo  hauetan

oinarrituta:

. Osasun  sistemak  ezartzea  eta
indartzea, horien  baitan  hartuta
botiken eta azpiegituren kostua.

Helburua da gaixotasun infekziosoen
epidemiei aurre egitea eta gure
herrietako maila guztietan (nazionala,
lokala eta komunitatekoa) neurriak

ezarizea  epidemia  horiei  aurre
egiteko, kontuan izanik genero-
desberdintasunak  eta bermatuz

emakume eta neskatoak ez daitezela
modu desproporizionatuan kaltetu.

. Munduko Osasun Erakundeko (MOE)
Nazioarteko Osasun Araudia (NOA)
onartzea nazio-mailan  nork  bere
herrialdeetatik, eta MOEren oinarrizko
ahalmena indartzea NOAk ezartzeko.

. lkerketa  eta  garapena  (1+G)
bultzatzea  eta  ezagutzak  etfa
informazioa partekatzeaq, baita
antibiotikoen  erresistentziari  botika

berriekin aurre egiteko neurriei, proba
diagnostikoei eta txerfo merke eta
irisgarriei dagokionez.

. Bermatzea baldintzak betetzen direla
kaltetutako  herrialdeak  babesteko,
nazioarteko ondo  koordinatutako
lankidetza-estruktura bati esker, baita
horren baitan MOEko Larrialdietara
bideratutako Kontingentzietarako
Funtsaren berehalako eta benetako

erantzun-ahalmena eta  Munduko
Bankuko  Pandemia  Kasuetarako
Larrialdiak Finantzatzeko

Mekanismoa.

4.2

fundamental.

Reforzar la solidaridad entre las y los
parlamentarios y los gobiernos, para que
tengan un papel catalizador en la
construccién de un sistema de gobernanza
en salud centrado en la gestiéon y la
prevencién de riesgos por enfermedades
infecciosas. Para ello es necesario garantizar
que todas las partes implicadas en todos los
niveles (internacional, regional, nacional,
local y de la comunidad) desempefian su
papel y asumen sus responsabilidades con
eficiencia, para mitigar el impacto negativo
de posibles crisis de salud publica con base
en:

. Establecer y reforzar los sistemas
sanitarios, incluyendo el coste de
medicamentos e infraestructuras, para
resistir epidemias de enfermedades
infecciosas, e implementar en todos
los niveles de nuestros paises
(nacional, local y de la comunidad)
medidas para hacer frente a estas
epidemias que fengan en cuenta la
diferencia de género y que permitan
garantizar que las mujeres y las nifias
no se verdn afectadas de manera
desproporcionada.

. Acatar el Reglamento  Sanitario
Internacional (RSI) de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) a nivel
nacional desde nuestros respectivos
paises, y reforzar la capacidad bésica
de la OMS para implementar el RSI.

. Potenciar la investigacién y el
desarrollo  (I+D) y compartir los
conocimientos y la informacién,
también en lo que se refiere a
medidas para hacer frente a la
resistencia o los antibidticos con
nuevos  medicamentos,  pruebas
diagnésticas y vacunas asequibles y
accesibles.

. Garantizar que se estd en condiciones
de apoyar a los paises afectados
gracias a una estructura  de
cooperacién internacional bien
coordinada, incluida la capacidad de
respuesta inmediata y efectiva del
Fondo para Contingencias destinado
a Emergencias de la OMS y el
Mecanismo de Financiamiento de
Emergencia para Casos de Pandemia
del Banco Mundial.



4.3

Osasun  publikoa  eta  mediku-
langileena babestea, bereziki lehen
lerroan dauden osasun-
profesionalena, gaixotasun
infekziosoetatik eta aseguru-sistemak
ezartzea posible den heinean.

Gobernantza hobetzea osasun globalean eta
talde-lidertza funtzioa hartzea, arriskuak
gutxitzeko nazio-ahalmena gainditzen duten
etorkizuneko gaixotasun infekziosoen eragina
prebenitzeko eta gutxitzeko, ondorengo
hauetan oinarrituta:

Giza baliabideen garapena sustatzea
osasun publikoaren sektorean,
nazioarteko laguntzaz.

Bermatzea, MOEk berak bakarrik
eskala handian kontrolatu ezin duen
pandemia batean, honek gaitasun
instituzionala izango duela benetan
koordinatzeko Nazio Batuak, aldebiko
agentziaok eta gizarte zibila Nazio
Batuen Idazkari Nagusiok zuzenduta
eta Gai Humanitarioak Koordinatzeko
Bulegoarekin batera (GHKB), honako
hauek lorteko.

- Gaixotasun  infekziosoetarako,
txertoen  banaketarako  eta
arfatu gabeko  gaixotasun
tropikalak eta beste antzeko

gaixotasun infekziosoak
tratatzeko  beste  produktu
mediku eta erramintak
garatzeko |+Grekin lotutako
politikak bermatzea eta
bultzatzea.

- Oinarrizko osasun-
zerbitzuetarako sarbidea

bermatzea, baita sexu- eta
ugalketa-osasunerako  sarbide
unibertsala, bai larrialdi-
egoeretan, bai normaltasun-
egoeretan. Horretarako, Nazio
Batuen  Populazio  Funtsak
(NBPF) eta Familia
Planifikaziorako ~ Nazioarteko
Federazioak (IPPF, ingelesezko
sigletan) ahaleginak lideratu
beharko lituzkete sexu- etfa
ugalketa-osasunerako  sarbide
unibertsalaren alde (SUO) eta
Gutxieneko Hasierako
Zerbitzuen Multzoaren (GHZM)
alde. Horiek ahalbidetuko dute

4.3

. Proteger la salud publica y el personal
médico,  especialmente a los
profesionales sanitarios que estdn en
primera linea, de enfermedades
infecciosas y establecer sistemas de
seguros en la medida de lo posible.

Mejorar la gobernanza en salud global y
asumir una funcién de liderazgo colectivo
para prevenir y contener el impacto de
futuras  enfermedades  infecciosas  que
superen la capacidad nacional, para atenuar
los riesgos con base en:

o Potenciar el desarrollo de los recursos
humanos en el sector de la salud
publica, con ayuda internacional.

. Garantizar, en aquellos casos en los
que la OMS por si sola no pueda
controlar una pandemia de gran
escala, que esta goza de capacidad
institucional  para  coordinar  de
manera efectiva a Naciones Unidas, a
los agencias bilaterales y a las
organizaciones de la sociedad civil
bajo la direccién del secretario
general de Naciones Unidas y junto
con la Oficina de Coordinacién de
Asuntos Humanitarios (OCAH), para:

- Garantizar e implementar
politicas relacionadas con 1+D
de enfermedades infecciosas,
distribucién  de  vacunas y
desarrollo de otros productos
médicos y herramientas para
tratar enfermedades tropicales

desatendidas y ofras
enfermedades infecciosas
similares.

- Garantizar el acceso a servicios
sanitarios bdsicos, incluido el
acceso universal a la salud
sexual y reproductiva, tanto en
situaciones de  emergencia
como de normalidad. Para
ello, el Fondo de Poblaciéon de
Naciones Unidas (UNFPA) y la
Federacién  Internacional  de
Planificacién Familiar (IPPF por
sus siglas en inglés) deberian
liderar los esfuerzos en favor
del acceso universal a la salud
sexual y reproductiva (SSR) y el
Paquete de Servicios Iniciales
Minimos (PSIM) para la SSR,
que permitirdn contar con una
sociedad mds resistente y mds



lortzea gizarte iraunkorragoa
eta  prestuagoa amatasun-,
neoumetasun-, umetasun- eta
nerabe-osasuneko  zerbitzuak
babesteko, baita gatazketan
eta larrialdi-egoeretan.

Parlamentarien funtzioa GIHen garaian

Bere herriko ordezkari gisa  politiken
planifikazioan, diseinuan eta ezartzean zuzenean
parte hartzen dute parlamentariek, eta helburu
politiko garrantzitsuak lortzeko borondate politikoak
mugiarazteko ardura dute. Aurreko ahaleginen
ondorio gisa, dagoeneko badauden parlamentu-
sareek etengabe proposatu dituzte nazioarteko
agendari buruzko gomendioak, eta zehazki, bere
hautesleriari, herriei  eta, azkenik, munduari
ezinbestean eragiten dieten osasun globaleko
aspektuei buruz. 2030 Agendak nabarmendu egin
zuen parlamentarien  garrantzia, azpimarratuz
'nazio-parlamentuek  duten  funtsezko  zeregina
legeak bulizatzen eta aurrekontuak onarizen, eta
gure konpromisoak benetan betetzeko kontuak
ematea bermatzeko bere funtzioa' (2030 Agenda,
45, parrafoa).

Guk, parlamentariok, honako konpromiso
hauek hartzen ditugu:

1. Populazioari  buruzko kontuak jorratzea,
genero berdintasuna eta emakume etfa
neskatoen ahalduntzea bezala, gazterian eta
zahartze dinamikoan inbertituz; hala nola
aurrekontu-esleipen  egokia  bermatzea
osasun-estaldura  unibertsala  gauzatzeko
(baita  sexu- eta  ugalketa-osasunerako
sarbide unibertsala) nazio mailako enfoke
politiko transbertsal gisa;

2. Populaziorako eta garapenerako
laguntzetarako  aurrekontuak  areagotzea,
BPGren % 0,7 Garapenerako Laguntza
Ofizialera  (GLO)  bideratzen  delarik,
PGNKren Ekintza Programaren Ezarizeari
buruzko aurreko Nazioarteko Parlamentarien
Konferentzietan adostu bezala, eta gutxienez
% 10 bideratzea genero berdintasunerako,
emakume eta neskatoen sexu- eta ugalketa-
eskubideetara eta -osasunerako, emakume
eta neskatoen giza eskubideetarako eta
beren ahalduntzerako funtsetara.

3. |kuskaritza-mekanismoak ezartzea, baita sexu

dispuesta a proteger los
servicios de salud materna,
neonatal, infantil y adolescente,
también en  conflictos vy
momentos de emergencia.

El papel de los parlamentarios y
parlamentarias en la era de los ODS

los  parlamentarios y  parlamentarias
participan directamente en la planificacién, el
disefio y la implementacién de politicas como
representantes de sus pueblos y tienen la
responsabilidad de movilizar la voluntad politica
para lograr objetivos politicos importantes. Como
resultado de los esfuerzos anteriores, las redes
parlamentarias existentes han propuesto
continuamente recomendaciones sobre la agenda
internacional, en particular sobre aspectos de salud
global, que inevitablemente afectan a su
electorado, sus paises y, finalmente, el mundo. La
Agenda 2030 destacé la importancia de los
parlamentarios y las parlamentarias al subrayar ‘el
papel  fundamental que  desempefian los
parlamentos nacionales promulgando legislacion y
aprobando presupuestos y su funcién de garantizar
la rendicion de cuentas para el cumplimiento
efectivo de nuestros compromisos' (Agenda 2030,
parrafo 45).

Nosotros, los parlamentarios y
parlamentarias, nos comprometemos a:

1. Abordar cuestiones sobre poblacién, como
la igualdad de género y el empoderamiento
de las mujeres y las nifas, invirtiendo en la
juventud y el envejecimiento dindmico, asf
como a garantizar  una  asignacién
presupuestaria apropiada para conseguir
materializar la cobertura sanitaria universal
(incluido el acceso universal a la salud
sexual y reproductiva) como un enfoque
politico transversal a nivel nacional.

2. Aumentar los presupuestos de ayuda al
desarrollo para la poblacién y el desarrollo,
a la vez que se garantiza el objetivo del 0,7
% del PIB a lo Ayuda Oficial al Desarrollo
(AOD), tal y como se acordé en las
anteriores conferencias parlamentarias
internacionales sobre la implementacién del
programa de accién de la CIPD, y destinar
por lo menos un 10 % de estos fondos a la
salud y los derechos sexuales 'y
reproductivos, la igualdad de género, los
derechos humanos de las mujeres y las nifas
y su empoderamiento.

mecanismos  de

3. Establecer supervisién,



eta adinaz klasifikatutako datuen erabilera,
maila guztietako (nazioartekoa, eskualdekoa,
naziokoa, udalekoa eta komunitatekoa)
gobernantza-sistemak eta arriskuen
kudeaketa hobetze aldera. Horretarako
katalizatzaile gisa jardunaz, maila guztien
arteko harremanak ezarriz larrialdi-egoerei
erantzun beharra dagoenean, horien baitan
osasun publikoko krisiak.

Herrialdeetako dibertsitate demografikoa eta
bazterketa-egoeran dauden taldeak islatzen
dituzten ebidentzietan oinarritutako politikak
ezartzea 'inor atzean ez uzteko', eta
desberdintasun horiek integratzea GlHak
lortzeko, kontuan izanik dimentsio
ekonomikoak, sozialak, ingurugirokoak eta
instituzionalak;

Kontuok  ematea  eta  gardentasuna
bermatzea  erakunde  guztietan,  eta
gobernantza ona akfiboki sustatzea, gizarte
zibilaren, sektore pribatuaren eta hedabideen
erabateko  partehartzeaz.  Helburua da
ekintza-marko komuna eraikitzea,
nazioarteko elkarteak ezarize aldera giza-
segurfasunaren eta garapen iraunkorreran
alde borrokatzeko diseinatua.

Gure gobernuei  eskatzea  nazioartean
hartutako konpromisoak bete ditzatela, eta
gure baliabide propioak erabiltizea nazio
mailoko GIHak betetze aldera.

2016ko Ise-Shimako G/aren gailurrerako
eta datozen gobernuarteko foroetarako
gomendio havek parlamentu  nazionalei
entregatuko  zaizkie,  gobernuek  ezar
ditzaten’.

incluido el uso de datos clasificados por sexo
y edad, para mejorar la gestién del riesgo y
los sistemas de gobernanza en todos los
niveles (internacional, regional, nacional,
local y de la comunidad), actuando como
catalizadores que establezcan relaciones
entre todos los niveles cuando deba
responderse a situaciones de emergencia,
incluidas las crisis de salud publica.

Implementar politicas basadas en evidencias
que reflejen la diversidad demogrdfica y los
grupos en situacién de marginalidad de los
distintos paises, para 'no dejar a nadie atrds',
asi como integrar estas diferencias para
alcanzar los ODS, teniendo en cuenta
dimensiones econdmicas, sociales,
medioambientales e institucionales.

Garantizar la rendicién de cuentas y la
transparencia en todas las instituciones vy
promover activamente la buena gobernanza
con la plena participacién de la sociedad
civil, el sector privado y los medios de
comunicacién, con el fin de construir un
marco de accién comdn disefiado para
establecer asociaciones internacionales que
luchen por la seguridad humana y el
desarrollo sostenible;

Instar a nuestros gobiernos a cumplir los
compromisos adquiridos a nivel
internacional y dedicar nuestros propios
recursos a la consecucién de los ODS a nivel
nacional.

Estas recomendaciones para la cumbre del
G/ de 2016 en Ise-Shima y los préximos
foros intergubernamentales se entregardn a
Jos respectivos parlamentos nacionales, para
gue los gobiernos se encarguen de su
implementacion'.



