BIZI-TESTAMENTUA
NAAY —

AURRETIAZKO BORONDATEEN DOKUMENTUA, ABD

Aldez aurreko jarraibide gisa ere ezagutzen da.

ZER DA ABD?

Heriotza duina. Heriotza bizitzaren parte da. Familiarekin hitz egin.
Orain erabakiko dut nola izan nahi dudan artatua, ezin izango dudanean.

Nire bizitza amaitzea nola nahi dudan idatzita uzten dudan dokumentua, nire osasunaren kaltetze
fisiko edo psikiko atzeraezinagatik, nire borondatea adierazi ezin dudan egoerara iristen banaiz. Zer
jaso edo baztertu nahi dudan adierazten dut istripu, gaixotasun terminal edo sendaezin, zaintza
mediko, tratamendu kirurgiko, esperimental, medikazio, lasaigarri eta abarretan.

Laguntza erlijiosoa jaso nahi dudan edo ez.

Nolako hileta nahi dudan, eta erraustua edo lurperatua izan nahi dudan.

Azkar eta minik gabe hiltzeko borondatea adieraz dezaket, legeak eutanasia aktiboa edo positiboa
onartzen badu, ekintza bidez (substantzia hilgarria emanda adibidez)

Nire gorputza zientziari eman nahi diodan ikerketarako edo nire organoak transplanteetarako.
Edozein unetan baliogabetu edo alda daiteke, erabakiak hartzeko gaitasuna gordetzen bada.

NORK EGIN DEZAKE?

Adin nagusiko edozein pertsonak, judizialki ezgaituta ez dagoena eta askatasunez jarduten duena.
Bere erabakiaren ondorioak ulertu behar ditu eta lege mugak ezagutu.

Idatzizko ADB ezaguna eta etorkizunean eraginkorra izan dadin, erregistratzea komeni da. Bere
nahiak zaintzen dituen pertsonak eta bere ordezkariak bere pentsatzeko modua eta balioak ezagutu
behar dituzte.

KONTUAN IZATEA KOMENI DA

Hausnartu bizitzaren amaierarekin lotutako zure balioen eta lehentasunen inguruan. Ideiak
ordenatzen laguntzeko, “Piense, reflexione" - "Pentsatu-hausnartu" dokumentu laburra irakurtzea
gomendagarria da.

Familiarekin eta aukeratu dituzun ordezkariekin hitz egin ADBn jaso nahi dituzun erabakiak.

Zuk hala adierazten baduzu ere, kontuan izan ezin dela legearen aurkako jarduerarik egin.

NORK LAGUN DEZAKE ETA NON EGIN?
Osasun zentroak gaixotasun baten eboluziotik eta erabaki bat edo bestea hartzearen emaitzatik bideratzen du.

Deskargatu modelo orientativo de DVA - ABD eredua deskargatu
Notario aurrean, lekukorik gabe, 200 euro inguru balio du.
Hiru lekukoren aurrean. Ezin dira senide izan edo harreman ekonomikorik izan.
Osasun Zentroan, doan. (Hitzordua urtebete baino gehiago atzeratu daiteke)
Hitzordua doan eskatu hemen:
https://www.euskadi.eus/aa98aRegistroVoluntadesWar/solicitudcita/registroCita

Eusko Jaurlaritzan erregistratu ABD dokumentu sinatua erantsiz, jatorrizko NANa edo titularraren,
ordezkarien eta lekukoen kopia konpultsatua, halakorik badago. Baita izapidetze elektronikoa ere.

Informazio gehiago:
https://www.euskadi.eus/informazioa/voluntades-anticipadas/aurretiazko-borondateak-ab/web01-a2inform/eu/



https://maizpi.com/docs/DVA-Piense-reflexione.pdf
https://maizpi.com/docs/Pentsatu-hausnartu.pdf
https://maizpi.com/docs/DocumentoVoluntadesAnticipadas_c.docx
https://maizpi.com/docs/AurretiazkoBorondateenDokumentua.docx
https://www.euskadi.eus/aa98aRegistroVoluntadesWar/solicitudcita/registroCita
https://www.euskadi.eus/erregistroa/aldez_aurreko_borondateak/web01-a2inform/eu/
https://www.euskadi.eus/informazioa/voluntades-anticipadas/aurretiazko-borondateak-ab/web01-a2inform/eu/

AAN, P EUTANASIA

Heriotza duina. Heriotza bezalako zerbait sentikorrak eztabaida sortzen
du, eutanasiaren aurkako eta aldeko argudioekin.

ZER DA EUTANASIA? «Heriotza ona» Sufrimendu fisikorik gabeko heriotza barea, beste batzuek lagunduta.

Gaixo terminalaren heriotza eragiteko helburua duen praktika. Bere sufrimendua eten eta bakean atseden
har dezake.

SUIZIDIOA edo lagundutako heriotza: gaixo bati bere bizitza amaitzeko asmoz emandako laguntza da. Kasu
horretan, gaixoak berak gauzatzen du ekintza.

EUTANASIA MOTAK

» Eutanasia zuzen aktiboa edo positiboa, Espainian legezkoa den bakarra, medikuaren inplikazio
aktiboarekin pazientearen heriotzan. Ekintza bat egiten da, sendagai bat ematen da edo subjektua
nahita hiltzea eragiten duen interbentzio bat praktikatzen da, sufrimendua gutxituz eta minik
gabeko heriotza emanez, horrela, atseden hartu ahal izateko.

» Beste mota batzuk: pasiboa edo negatiboa, omisioagatik (terapien abstentzioa edo erretiroa),
zeharkakoa, borondatezkoa, nahigabekoa, eugenesikoa "arraza hobetzeko" helburuarekin, edo
errukitsua.

ALDEKO ETA KONTRAKO ARRAZOIAK. Eztabaida eta iritzi ezberdinak sortzen dituen praktika da.

» Defendatzaileek, gaixotasuna terminala denean, argudiatzen dute pazientearen erabakia dela bere
bizitzarekin zer egin. Sufrimenduari eta minari eusten jarraitzea, hobetzeko aukerarik ez badago,
pazientearentzat eta bere familiarentzat okerragoa da, azkenean, bakean atseden hartzen uztea
baino. Sendatuko ez dela dakigunean, moralgabeagoa izan daiteke sufritzen jarraitzen uztea,
atseden hartzeko nahia lortzen laguntzea baino.

» Aurkako jarrera dutenek argudiatzen dute ekintza bera pertsona bat hiltzea edo hiltzen uztea dela.
Asmoa pazientearen sufrimenduarekin amaitzea izan arren, balizko sendabide baten ideia sor
daiteke. Etika eta moralaren aurka doan prozedura da. Medikuaren funtzio nagusia sendatzea da.
Bere erantzukizuna onartzea zaila litzateke.

NORK ESKA DEZAKE?

» Adin nagusiko edozein pertsonak, judizialki gai dena, kontzientea eta kanpoko presiorik gabea.

» Ezintasuna duten pazienteetan, eskaera beste pertsona baimendu batek aurkeztu dezake, Bizi
Testamentuko dokumentu batean agertzen bada eta bertan prestazio hori jasotzeko nahia jasotzen
bada.

» Gaixotasun sendaezin bat pairatzen duenak, pairamen larri, kroniko eta ezingarri batekin,
sufrimendu fisiko edo psikiko konstante eta jasanezina duena, mediku arduradunak ziurtatua.

» Informazioa izan behar du honakoei buruz: bere prozesu medikoa, jarduteko aukera eta
alternatibak, zaintza aringarri integraletarako sarbidea eta, mendekotasuna artatzeko araudiaren
arabera, eskubidea duen prestazioetarako sarbidea.

» Eutanasia eskaera bi egiten dira, idatziz, gutxienez, 15 eguneko tartearekin.

» Eskaera egin ondoren pazientearen eta mediku arduradunaren artean deliberazio prozesu bat
irekiko da.

Eutanasia egin aurretik, baldintza guztiak betetzen direla ziurtatu behar du eskaera jasotzen duen
medikuak, beste mediku independente batek, Berme eta Ebaluazio Batzordeko bi kidek eta, hala
badagokio, osoko bilkurak.



