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�ोध सार 
"ि�िवंग िव�" वा)ां� एक ि�+खत द.ावेज को संदिभत करता है िजसम1 एक 2+3 अपने जीवन से संबंिधत 
िनद4�ो ंको उपचार के 6�ासन के ि�ए अि7म िनद4�ो ंके 8प म1 23 करता है जब वह गंभीर 8प से बीमार होता 
है और सहमित 23 करने म1 असमथ होता है। इसके अित र3, यिद कोई मेिडक� बोड यह िनधा रत करता है 
िक रोगी िचिक=ा सहायता से परे है, तो यह प रवार के सद>ों, करीबी  र?तेदारो ंऔर िनकटतम िमAो ंको जीवन 
रBक उपकरण बंद करने की अनुमित देता है। सवDE Fाया�य ने कहा िक अि7म िनद4� केव� एक वयG 
2+3 Hारा िनIािदत िकया जा सकता है जो JKथ िदमाग और मानिसक +Kथित म1 हो और अपने िवचार 23 
करने, द.ावेज़ को िनIािदत करने के उMे?य और प रणामो ंको समझने और समझने की +Kथित म1 हो। Fाया�य 
ने आगे कहा िक इसम1 उन प र+Kथितयो ंसे संबंिधत िनणय �ािम� होना चािहए िजनम1 िचिक=ा उपचार को रोका 
या वापस ि�या जा सकता है। यह इरादा होना चािहए िक िनIादक इसे िकसी भी समय रM कर सकता है और 
िनIादक ने इसे िनIािदत करने के प रणामों को समझ ि�या है। इसम1 िनIादक के अिभभावक और करीबी 
 र?तेदारो ं का नाम भी िनिदO होना चािहए। यिद एक से अिधक वैध 'अि7म िनद4�' हQ, तो सबसे हा� ही म1 
ह.ाB रत 'अि7म िनद4�' को 6भावी िकया जाएगा। Fाया�य ने आगे कहा िक 'ि�िवंग िव�' द.ावेज़ को 
िनIादक Hारा दो सRापन गवाहो ंकी उप+Kथित म1 ह.ाB रत िकया जाना चािहए और 6थम Sेणी के Fाियक 
मिजTU ेट या संबंिधत िज�ा Fायाधी� Hारा नािमत Hारा 6ितह.ाB रत िकया जाना चािहए। ि�िवंग िव� की 
अवधारणा िन+Vय इWामृRु से संबंिधत है, �ेिकन इस पर कानून बनाना आसान काम नही ंहै। असाZ 8प से 
बीमार रोिगयो ं के िचिक=ा उपचार (रोिगयो ं और िचिक=को ं की सुरBा) िवधेयक ने भारत म1 ि�िवंग िव� की 
अवधारणा को माFता दी है, �ेिकन दुभा[ से यह भारत म1 िचिक=को ंके ि�ए ि�िवंग िव� की अवधारणा को 
बाZकारी नही ं बनाता है। िचिक=क-सहायता 6ा] आ^हRा (पीएएस) के ि�ए िकसी भी 'अि7म िचिक=ा 
िनद4�' के अभाव म1 कोई भी रोगी 'ि�िवंग िव�' िनIािदत नही ंकर सकता है।  
मु$ �%- ि�िवंग िव�, इWामृRु, उप�ामक, दया मृRु, मेिडक� पे�ेवर, सि_य  इWामृRु, िन+Vय इWामृRु 

1. प�रचय 
"इWामृRु" शa 7ीक भाषा के दो अलग-अलग शaो ं से संबंिधत है "यू" िजसका अथ है "अWा" और 
"थानाटोिसस" िजसका अथ है "मृRु", जो "संतोषजनक मृRु" या "आसान और दद  रिहत मृRु" का सुझाव देता है। 
"दया हRा" वा)ांश इस अथ से जुड़ गया है। इसम1 िकसी लाइलाज और भयानक बीमारी से पीिड़त 2+3 को दद 
रिहत मौत देना शािमल है। यह एक 2+3 को घातक इंजेgन देकर या िचिक=ा उपचार बंद करके उसके जीवन 
को समा] करने की 6था है। रोगी और उसकी देखभाल करने वाले Jाh पेशेवर के बीच सूिचत और साझा िनणय 
लेना देखभाल की गुणव%ा और उसके प रणामो ंके िलए महiपूण है। िलिवंग िवल इस सR का एक मूत 6ितिनिधi 
से अिधक कुछ नही ंहै। उनके कानूनी अनुमोदन के प रणामJ8प, रोिगयो ंकी Jाय%ता को माFता दी गई है। 
हालाँिक, अपनाए गए िनयमो ंम1 कुछ अंतर हQ, और इन द.ावेजो ंसे जुड़ी Jाh 6था कई 2ावहा रक और नैितक 
6k उठाती है िजन पर िवचार िकया जाना चािहए। िलिवंग-िवल एक िल+खत कथन है जो भिवm म1 िचिक=ा उपचार 
के बारे म1 2+3यो ंके िनद4शो ंको दशाता है। 
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िलिवंग िवल िकसी 2+3 के इस अिधकार का 6माण है िक उसके साथ उसकी “इWा” के अनुसार 2वहार िकया 
जाए, यिद वह घातक बीमारी या बुढ़ापे के कारण संpाना^क Bमताओं म1 अKथायी या Kथायी हािन के कारण इसे 
23 करने की +Kथित म1 नही ंहै। यह अिनवाय 8प से ग रमा के साथ मरने के अिधकार को मौिलक अिधकार के 
8प म1 माFता देता है। ग रमा के साथ मरने के अिधकार और रोगी की Jाय%ता ने दुिनया भर म1 Zान आकिषत 
िकया है। नीदरलQड, कनाडा और अमे रका के कई राrो ंने इस मुMे को िनयंिAत करने वाले कानून बनाए हQ। 
िचिक=ा िवpान म1 6गित के प रणामJ8प गंभीर बीमारी से पीिड़त 2+3यों और रोिगयों की आयु म1 वृ+s tई है। 
यह कुछ लोगो ंके िलए साथक जीवन को लuा करने का संकेत हो सकता है, लेिकन यह एक _ूर और िनरथक 
जीवन का िव.ार भी हो सकता है, जहाँ यह तय करना मु+vल होता है िक उपचार लाभदायक है या बोझ। 
प रणाम J8प, कई मरीज जो अंितम चरण म1 पtँच चुके हQ, उw1 अRिधक दद  और पीड़ा के साथ जीवन को लuा 
करने के िलए मजबूर होना पड़ता है। कुछ लोग वैक+xक िवकx के 8प म1 उपशामक देखभाल पर िवचार कर 
सकते हQ। िलिवंग िवल को इWामृRु से अलग करना होगा। यह एक सहायक मृRु इWा नही ंहै, ब+y संpाना^क 
Bमताओं की Kथायी हािन के मामले म1 एक िवशेष तरीके से िचिक=कीय उपचार की इWा है। इस मुMे पर सु6ीम 
कोट  का zख अभी भी िवकास के चरण म1 है। 
2. इ	ामृु एवम् उसके �कार 
इWामृRु या दया मृRु िकसी 2+3 को असाZ दद  या पीड़ा से राहत देने के ि�ए या जीवन के अथहीन और 
असहनीय हो जाने पर दद  रिहत मृRु की अनुमित देने या पैदा करने की 6था है। आधुिनक संदभ म1 इWामृRु 
डॉ|रो ंHारा रोगी के अनुरोध पर उसे असहनीय दद  या घातक बीमारी से मु3 करने के ि�ए मारने तक सीिमत है। 
इस 6कार इWामृRु के पीछे मू� उMे?य ऐसे 2+3 को कम ददनाक मौत सुिन+?चत करना है जो िकसी भी माम�े 
म1 �ंबे समय तक पीड़ा सहने के बाद मरने वा�ा है। 
'इWामृRु' एक 7ीक शa है। यह दो शaों यू (गुड) या वेल और थानाटोस (डेथ) का संयोजन है िजसका अथ है 
'अWी तरह से मरना।' इस 6कार, 'इWामृRु' को शारी रक पीड़ा को समा] करने के उMे~ से दद  रिहत तरीके से 
मानव जीवन की समा+] के 8प म1 प रभािषत िकया जाता है। कभी-कभी, इWामृRु को िकसी 2+3 के जीवन 
को समा] करने के बजाय िकसी 2+3 की हRा के 8प म1 भी प रभािषत िकया जाता है जो िकसी लाइलाज 
बीमारी से पीिड़त है, िजसे 'दया हRा' या कzणा के नाम पर हRा भी कहा जाता है। 
इWामृRु को इस आधार पर वग�कृत िकया जा सकता है िक )ा कोई 2+3 िन�िल+खत शीषको ं के अंतगत 
सहमित देता है:  

(क) Jै+Wक इWामृRु  
(ख) गैर-Jै+Wक इWामृRु  
(ग) अनै+Wक इWामृRु 
िव.ार से- 

Jै+Wक  इWामृRु:  
इसका अथ है िकसी 2+3 के अनुरोध पर मृRु 6दान करना। इसका ता�य है िक रोगी िवशेष 8प से अपना 
जीवन समा] करना चाहता है। यह 6कार सामाFतया िकसी ऐसे 2+3 के अनुरोध पर Jीकार िकया जाता है जो 
या तो 
i) असहनीय दद  म1 है या  
ii) जो िकसी ऐसी बीमारी से पीिड़त है िजसे घातक माना जाता है। यह बीमारी के िवकिसत होने से पहले या बीमारी 

के दौरान हो सकता है। सि_य और िन+Vय दोनो ं6कार की इWामृRु इस 6कार के अंतगत आती है। 
इसम1 ये माम�े �ािम� हQ: 
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- मरने के ि�ए सहायता मांगना 
- भारी िचिक=ा उपचार से इनकार करना 
- िचिक=ा उपचार बंद करने या जीवन रBक उपकरण बंद करने के ि�ए कहना 
- खाने या पीने से इनकार करना या जानबूझकर उपवास करना 
गैर-Jै+Wक इWामृRु : 
जहां कोई 2+3 िनणय लेने म1 असमथ है या ऐसा अनुरोध करने से इनकार करता है। इसिलए, िकसी 6कार का 
6ॉ�ी अनुरोध िक उसका जीवन समा] कर िदया जाए। 2वहार म1, इस 6कार की इWामृRु को गैर-उपचार के 
िलए एक िववादा�द िवकx के 8प म1 देखा जाता है। 2+3 कोई िनणय नही ंले सकता या अपनी इWाएँ �O 
नही ंकर सकता। इसम1 ऐसे मामले शािमल हQ जहाँ: 
- 2+3 कोमा म1 है 
- 2+3 बtत छोटा है (जैसे िक एक छोटा बEा) 
- 2+3 िवचिलत है 
- 2+3 मानिसक 8प से िवकलांग है 
- 2+3 का म+.� गंभीर 8प से Bित7. है 
अनै+Wक इWामृRु: 
जहां कोई 2+3 ऐसा अनुरोध करने म1 सBम है, लेिकन उसने ऐसा नही ंिकया है। इसका मतलब है िक 2+3गत 
या 6ॉ�ी िनमंAण की अनुप+Kथित म1 िकसी 2+3 का जीवन समा] हो जाता है। िHतीय िव� युs के दौरान, नाजी 
जमनी ने गैस चQबरो ंम1 ऐसे लोगों की हRा की थी जो शारी रक 8प से अBम या मानिसक 8प से िवकलांग थे। 
इWामृRु को इसके तरीके के अनुसार दो भागो ंम1 वग�कृत िकया जा सकता है। वे हQ सि_य इWामृRु और िन+Vय 
इWामृRु। 
a. सि_य इWामृRु 
सि_य इWामृRु म1 दद  रिहत कारणो ंसे िकसी 2+3 को िबना िकसी दद  के मृRु 6दान की जाती है। एक डॉ|र 
मरीज को दवा की घातक खुराक देता है। सि_य इWामृRु म1 घातक पदाथ� का उपयोग �ािम� है और यही ंसे 
िववाद �ु8 होता है। एक 2+3 खुद अपनी मौत का कारण नही ंबन सकता है, �ेिकन उसे मौत का कारण बनने 
वा�ी िकसी दवा के ि�ए िकसी और की मदद की आव?यकता होती है। जैसा िक पह�े ही ऊपर बताया जा चुका है 
िक सि_य इWामृRु पूरी दुिनया म1 एक अपराध है, िसवाय उन जगहो ंके जहाँ कानून Hारा अनुमित दी गई है। भारत 
म1 सि_य इWामृRु अवैध है और धारा 302 या कम से कम धारा 304 आईपीसी के अंतगत अपराध है। िचिक=क 
Hारा सहायता 6ा] आ^हRा धारा 306 आईपीसी (आ^हRा के ि�ए उकसाना) के अंतगत अपराध है। 
b. िन+Vय इWामृRु 
इWामृRु तब िन+Vय होती है जब मृRु जीवन रBक 6णाि�यो ंको बंद करने के कारण होती है। िकसी गंभीर 8प 
से बीमार रोगी से जीवन रBक उपकरण वापस �ेना जो सामाF 8प से मृRु की ओर �े जाता है, एक माFता 6ा] 
मानदंड है। "िन+Vय इWामृRु" म1 डॉ|र सि_य 8प से िकसी को नही ंमार रहे हQ ; वे बस उसे नही ंबचा रहे हQ। 
िन+Vय इWामृRु म1 जीवन को जारी रखने के ि�ए आव?यक एंटीबायोिट� जैसे सामाF उपचारो ंको रोकना 
�ािम� है। िन+Vय इWामृRु का वणन तब िकया जाता है जब रोगी की मृRु इसि�ए होती है )ोिंक िचिक=ा 
पे�ेवर रोगी को जीिवत रखने के ि�ए आव?यक कुछ करने से बचते हQ, जैसे: 
- जीवन रBक म�ीनो ंको बंद करना 
- फीिडंग �ूब को िडGने| करना 
- जीवन बढ़ाने वा�ा ऑपरे�न नही ंकरना 
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- जीवन बढ़ाने वा�ी दवाएँ नही ंदेना 
 

3. िलिवंग िवल की अवधारणा 
मनुmो ंHारा अपने भिवm की Jाh सेवा की योजना बनाना महiपूण है, खासकर ऐसे समय म1 जब वे िनणय लेने 
या इन िनणयो ंको सं6ेिषत करने म1 सBम नही ंहो सकते हQ। "िलिवंग िवल" लोगो ंको अपनी इWाओ,ं 6ाथिमकताओ ं
और अJीकृितयो ंके बारे म1 सोचने, बात करने और िलखने का अवसर 6दान करेगी। वे अपने जीवन के अंत म1 
अपने बारे म1 िनणय ले सकते हQ िक वे िकस तरह की देखभाल चाहते हQ और उw1 )ा पसंद है और )ा नही।ं उw1 
अपने प रवार और दो.ो ंसे अपने भिवm की देखभाल के बारे म1 बात करना सहायतापूण लग सकता है। हालाँिक 
प रवार और ि6यजन उनके िनणयो ंसे भावुक हो सकते हQ या असहमत हो सकते हQ , लेिकन इन चीजों के बारे म1 
खुलकर बात करना अ�र भिवm के िलए बtत सहायतापूण हो सकता है। यह सभी संबंिधत लोगों को यह समझने 
म1 मदद करेगा िक िनणय लेने वाले 2+3 के िलए )ा महiपूण है और जीवन के अंत म1 Jाh देखभाल पेशेवरो ं
Hारा पेश िकए जाने वाले उपचार िवकxो ंकी सूची के बारे म1 2+3 के िवचार, इWाएँ और 6ाथिमकताएँ जानना। 
यह उw1 अपने Hारा िलए गए िनणयो ंके बारे म1 �O होने म1 मदद करेगा। 
 
"िलिवंग िवल" 2+3 की इWाओं का एक िल+खत  रकॉड है जो नामांिकत 2+3 (2+3यो)ं या आपके प रवार को 
िबना िकसी अपराधबोध या िचंता के उिचत समय पर 2+3 की इWाओं को पूरा करने म1 मदद करेगा। पसंदीदा 
6ाथिमकताएँ बताई जा सकती हQ। इसका मतलब है िक वे व.ुय1 जो वे जीवन के अंत म1 चाहते हQ  या पसंद करते हQ। 
इसम1 देखभाल और मृRु के िलए उनकी पसंदीदा जगह (घर या अ�ताल), उपचार की 6कृित जो वे 6ा] करना 
चाहते हQ, उनके Jाh और बीमारी के बारे म1 जानकारी जो वे जानना चाहते हQ और वे सहायताएँ जो वे जीवन के 
अंत म1 6ा] करना चाहते हQ जैसे पहलू शािमल हQ। बाZकारी इनकारों के बारे म1 �O होना बेहतर है। इसका 
मतलब है िक िचिक=ा देखभाल के वे घटक जो वे अपने जीवन के अंत म1 चाहते हQ या नही ंचाहते हQ।  
 
इसम1 एंटीबायोिट�, र3 उ�ाद, अ�ताल म1 भत�, गहन देखभाल 6वेश, ऑ�ीजन, डायिलिसस, फीिडंग �ूब, 
कृिAम पोषण आिद से बचना शािमल है। इसम1 पुनज�वन के उMे~ से आ_ामक िचिक=ा 6ि_याओं जैसे िक छाती 
को दबाना, यांिAक व1िटलेशन, र3चाप बढ़ाने वाली दवाएँ, आ_ामक �ूब, कृिAम मशीन1  जो िकसी 2+3 को 
उसके जीवन के अंत म1 जीिवत रखने के उMे~ से हQ, न करवाने की 6ाथिमकता की पुिO करना भी शािमल है। 
हालाँिक इw1 बाZकारी इनकार कहा जाता है, लेिकन कुछ +Kथितयो ंम1 सरोगेट (वह 2+3 िजसे Jाh सेवा पावर 
ऑफ़ अटॉन� दी गई है) िचिक=ा सलाह के आधार पर उw1 ओवरराइड कर सकता है, अगर यह सोचा जाता है िक 
उपरो3 उपचारो ंकी एक छोटी अविध के साथ +Kथित म1 काफी सुधार हो सकता है। 

  
4. इ	ामृु और िलिवंग िवल के िलए कानूनी ढांचा 

अzणा रामचं� शानबाग बनाम भारत संघ के मामले से पहले, भारत म1 आधुिनक िचिक=ा जीवन-रBक उपचार से 
इनकार करके 6ाकृितक मृRु की इWा रखने वाले असाZ 8प से बीमार रोिगयों पर लागू कानून के बारे म1 बtत 
कम जानकारी थी। भारतीय िविध आयोग की 196वी ं रपोट  ने इWामृRु और इसके संबंिधत पहलुओं से संबंिधत 
कानून का अZयन िकया था और इसके काया�यन के िलए एक िवधेयक 6.ािवत िकया था। हालाँिक, इस 
ऐितहािसक िनणय तक इWामृRु को कानूनी वैधता नही ंदी गई थी। 
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इस मामले की  रट यािचका म1 आरोप लगाया गया था िक अzणा शानबाग, जो छ%ीस वष� से लगातार वन�ित 
अवKथा (पीवीएस) म1 थी,ं को जीने की अनुमित देना उनके स�ान के साथ जीवन जीने के मौिलक अिधकार का 
उ�ंघन था और इसिलए उw1 मरने की अनुमित दी जानी चािहए। इस मामले म1 िन+Vय इWामृRु की वैधता को 
माFता दी गई और एक 6ि_या िनधा रत की गई िजसका पालन िकया जाना था। यह िनणय भारत म1 इWामृRु पर 
ठोस जवाब देने म1 काफी उपयोगी था। 
 
अzणा रामचं� शानबाग बनाम भारत संघ एवं अF म1 सवDE Fायालय ने इWामृRु म1 शािमल कानूनी मुMों की 
जांच की। इसम1 नोट िकया िक इWामृRु दो 6कार की होती है, सि_य और िन+Vय। सि_य इWामृRु से ता�य 
जीवन को समा] करने की िदशा म1 िकए गए िकसी काय के िनि�त कमीशन से है। िन+Vय इWामृRु से ता�य 
िकसी चूक से है, आमतौर पर िचिक=ा उपचार, जैसे एंटीबायोिट� या व1िटलेटर को रोकना, जो रोगी के जीवन को 
जारी रखने के िलए आव~क है। फैसले ने िन+Vय इWामृRु को माFता दी और कहा िक सि_य इWामृRु अवैध 
है।  
 
इWामृRु को आगे Jै+Wक और गैर-Jै+Wक इWामृRु म1 वग�कृत िकया जा सकता है। Jै+Wक इWामृRु एक 
ऐसी +Kथित को संदिभत करती है, िजसम1 रोगी उपचार से इनकार करके िन+Vय इWामृRु का िवकx चुनता है 
जब वह कोमा म1 हो या लगातार वान�ितक अवKथा म1 हो। पहले मामले म1, कोई कानूनी किठनाई नही ंहै; रोगी को 
उपचार से इंकार करने का अिधकार है यिद वह ऐसा चाहती है। हालांिक, दूसरे मामले म1, रोगी अपनी इWाओं को 
बताने म1 असमथ है, और यही ंपर कानूनी किठनाई उ�� होती है। रोगी के िलए ऐसा िनणय लेने के िलए सबसे यो[ 
कौन है और िकस आधार पर?  
 
अzणा शानबाग के मामले म1 इन दो सवालो ंको केस लॉ और अF देशो ंके कानून की मदद से संबोिधत करने का 
6यास िकया गया। सवDE Fायालय ने कहा िक, "यिद हम यह िनणय पूरी तरह से रोगी के  र ेदारो ंया डॉ|रो ंया 
उसके करीबी िमA पर छोड़ देते हQ िक िकसी अBम 2+3 का जीवन रBक उपकरण हटाया जाए या नही,ं तो हमारे 
देश म1 हमेशा यह जो+खम बना रहता है िक इसका दुzपयोग कुछ बेईमान 2+3यो ंHारा िकया जा सकता है जो 
रोगी की संपि% को िवरासत म1 लेना चाहते हQ या हड़पना चाहते हQ।" इसिलए उwोनें यह 6ावधान िकया िक रोगी का 
प रवार या वाद िमA उE Fायालय म1 यािचका दायर कर सकता है जो िचिक=ा िवशेषpो ंके एक पैनल के परामश 
से इस मुMे पर िनणय करेगा। 
िलिवंग िवल का िवकास 
सन 2006- िविध आयोग ने अपनी 196वी ं रपोट  म1 िजसका नाम था “असाZ 8प से बीमार रोिगयों और िचिक=ा 
िचिक=को ंको िचिक=ा उपचार” म1 उ�ेख िकया िक िचिक=ा उपचार न लेने का रोगी का िनणय आ^हRा करने 
का 6यास नही ंमाना जाता है। साथ ही, जो डॉ|र रोगी का उपचार करता है और उसके िनद4शो ंका पालन करता है,  
वह कोई उ�ंघन नही ंकरता है। 
सन 2011 म1 - अzणा शानबाग मामले म1, सु6ीम कोट  ने िन+Vय इWामृRु की अनुमित दी। 
सन 2017 म1 - पु¢Jामी िनणय - अनुWेद 21 म1 2+3गत ग रमा की अवधारणा शािमल है।  
सन 2018 म1 - कॉमन कॉज केस- सु6ीम कोट  ने कानूनी 8प से िन+Vय इWामृRु की अनुमित दी और िदशा-
िनद4श िनधा रत िकए। वष 2018 म1, कॉमन कॉज बनाम भारत संघ के मामले म1, Fायालय ने कहा, 
“एक अि7म िचिक=ा िनद4श (Advance Medical Directive) ग रमा के साथ जीवन के पिवA अिधकार के 
फलJ8प होने म1 सहायक होगा।” 
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िदशा-िनद4श (2018): 
 इसे केवल एक वयG 2+3 Hारा िनIािदत िकया जाएगा जो मानिसक 8प से JKथ और संवाद करने 

की +Kथित म1 हो। 
 इसे िबना िकसी दबाव के और पूरी जानकारी होने के बाद JेWा से िनIािदत िकया जाएगा। 
 िबना िकसी अनुिचत 6भाव के सूिचत सहमित होनी चािहए। 
 इसम1 �O 8प से बताया जाना चािहए िक िचिक=ा उपचार कब वापस िलया जाएगा या मृRु की 6ि_या 

को धीमा करने के िलए कोई िविशO उपचार नही ंिदया जाएगा, जो अFथा उसे दद , पीड़ा और पीड़ा म1 
डाल सकता है और उसे और भी अपमानजनक +Kथित म1 डाल सकता है। 

 एक िलिवंग िवल को दो सRापन करने वाले गवाहो ंकी उप+Kथित म1 एक िनIादक Hारा ह.ाB रत िकया 
जाएगा और 6थम Sेणी के Fाियक मिजTU ेट (जेएमएफसी) Hारा 6ितह.ाB रत िकया जाएगा। 

 जेएमएफसी अपने कायालय म1 द.ावेज की एक 6ित सुरिBत रखेगा। वह प रवार के सद>ो ंको सूिचत 
करेगा और उw1 द.ावेज के िनIादन के बारे म1 अवगत कराएगा। 

 Kथानीय सरकार या नगर पािलका के सBम अिधकारी को 6ितिलिप सौपंी जाएगी। 
 यिद आव~क हो तो जेएमएफसी अि7म िनद4श की एक 6ितिलिप पा रवा रक िचिक=क को सौपं देगा। 
5. िलिवंग िवल: सुर3ा उपाय और चुनौितयाँ 

भारत म1, िलिवंग िवल के िलए सुरBा उपायो ंम1 शािमल हQ: िनIादक का JKथ िदमाग होना और JेWा से द.ावेज़ 
को िनIािदत करना, ह.ाBर के दौरान दो JतंA गवाहो ंकी उप+Kथित, द.ावेज़ को नोटरी या राजपिAत अिधकारी 
Hारा सRािपत करवाना, उपचार रोकने की शत� को �O 8प से बताना और यह सुिनि�त करना िक 6ितयाँ 
Kथानीय नगर िनगम जैसे नािमत अिधका रयो ं के पास रखी जाएँ, तािक ज़8रत पड़ने पर आसानी से पtँच और 
सRापन हो सके; इन सभी का उMे~ ज़बरद.ी को रोकना और यह सुिनि�त करना है िक िलिवंग िवल 2+3 की 
इWाओं को सटीक 8प से दशाती है, जब वे अब खुद िचिक=ा िनणय नही ंले सकते।  

भारत म1 िलिवंग िवल सुरBा उपायो ंके बारे म1 मु¯ िबंदु:-  
 मानिसक Bमता: िलिवंग िवल बनाने वाला 2+3 JKथ िदमाग का होना चािहए और उसकी आयु कम 

से कम 18 वष होनी चािहए।  
 Jै+Wक िनIादन: िलिवंग िवल को िबना िकसी ज़बरद.ी या अनुिचत 6भाव के िनIािदत िकया जाना 

चािहए।  
 गवाह की आव~कता: िलिवंग िवल पर ह.ाBर करते समय दो JतंA गवाह मौजूद होने चािहए।  
 नोटरी या राजपिAत अिधकारी Hारा सRापन: द.ावेज़ की 6ामािणकता को सRािपत करने के िलए 

नोटरी या राजपिAत अिधकारी Hारा 6ितह.ाB रत िकया जाना चािहए।  
 �O िनद4श: िलिवंग िवल म1 �O 8प से उन िचिक=ा उपचारो ंका उ�ेख होना चािहए िजw1 िविशO 

प र+Kथितयो ंम1 रोका या वापस िलया जा सकता है। 
 अिभभावक की िनयु+3: िनIादक को एक िव�सनीय 2+3 को अिभभावक के 8प म1 नािमत करना 

चािहए तािक जब वे ऐसा करने म1 असमथ हो ंतो वे उनकी ओर से िनणय ले सक1 । 
 6ितिलिप िवतरण: िलिवंग िवल की 6ितयां अिभभावक, पा रवा रक िचिक=क और संबंिधत Kथानीय 

अिधका रयो ंको 6दान की जानी चािहए। 
 मेिडकल बोड  की समीBा: जब कोई 2+3 गंभीर 8प से बीमार हो जाता है, तो उसके िनद4शों को 

लागू करने से पहले एक मेिडकल बोड िलिवंग िवल की समीBा करेगा। 
चुनौितयाँ:- 
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 अ�Oता और अपया] िनद4श 
   िलिवंग िवल के साथ सबसे आम सम>ाओं म1 से एक अ�O भाषा और अपया] िनद4शो ंका उपयोग है। दुभा[ 

से, 2+3 िबना वकील के अपनी िलिवंग िवल बना लेते हQ, िजससे गलत वा)ांश बनते हQ , जो इसे लागू करने के 
समय °म और गलत 2ा¯ा का कारण बन सकते हQ। युवा कमचा रयो ंको अपनी िलिवंग िवल का मसौदा 
तैयार करते समय 6ी-पेड कानूनी सेवाओं Hारा 6दान की गई कानूनी सलाह 6ा] करने की आव~कता होती 
है तािक यह सुिनि�त हो सके िक कोई अ�Oता न हो। 

 समीBा और संशोधन का अभाव 
   िलिवंग िवल ऐसी चीज़ नही ंहै िजसे कोई 2+3 तैयार करके भूल सकता है। जीवन अचानक बदल सकता है, और 

ऐसी िचिक=ा प र+Kथितयाँ उ�� हो सकती हQ जो पहले आपके िवचार से बाहर थी।ं इसिलए, यह सुिनि�त 
करने के िलए िक यह िकसी 2+3 की इWाओं, िव�ासो ंऔर प र+Kथितयो ंको दशाता है और अ�ितत रहता है, 
िनयिमत 8प से िलिवंग िवल की समीBा और संशोधन करना आव~क है। 

 पा रवा रक आव~कताओं के बारे म1 अनिभpता 
   लोग अ�र अपने प रवार की राय पर िवचार िकए िबना अपनी 6ाथिमकताओं और 6ाथिमकताओं के आधार पर 

िलिवंग िवल बनाते हQ। िलिवंग िवल को लागू करते समय यह सम>ाएँ और अनाव~क संघष पैदा कर सकता 
है। िकसी 2+3 को िलिवंग िवल पर चचा म1 अपने करीबी  र ेदारों को सूिचत करना चािहए और उw1 शािमल 
करना चािहए तािक यह सुिनि�त हो सके िक हर कोई अपनी 6ाथिमकताओ,ं 6ाथिमकताओं और इWाओं के 
बारे म1 �O है। 

 काया�यन योजना का अभाव 
   िलिवंग िवल आपकी 6ाथिमकताओं को दशाती है, लेिकन सही योजना के िबना इसे लागू करना मु+vल हो सकता 

है। उदाहरण के िलए, यह देखने के िलए कौन िज़�ेदार है िक आपकी इWाओं का पालन िकया जाता है? युवा 
कमचा रयो ंके पास आक+±क योजनाएँ होनी चािहए, यिद मूल िनणयकता Jाh सेवा संबंधी िनणय नही ंले 
सकता है। 
6. िलिवंग िवल का समाज पर �भाव 

पूरे समाज पर िलिवंग िवल का 6भाव बtत बड़ा है। यह न केवल िलिवंग िवल से गुज़रने वाले मरीज़ को सीधे तौर पर 
6भािवत करता है, ब+y हर प रवार के सद>, दो. और प रिचत को भी 6भािवत करता है। यह िचिक=को ंकी 
भूिमका और मृRु के बारे म1 आम ²िOकोण और धारणा को 6भािवत करता है। िलिवंग िवल को वैध बनाने की 
6ि_या िपछले कुछ दशको ंम1 शु8 tई है। िलिवंग िवल के िलए िज़�ेदार कारको ंम1 से एक, िन³ंदेह, समाज म1 
2+3वाद को िदया जाने वाला बढ़ता महi है। ऐसा लगता है िक या तो चेतना का पूण अभाव है या इस बात से 
इनकार है िक इस तरह का 2+3वाद उस अमूत बुिनयादी ढांचे को कमज़ोर कर सकता है िजस पर समाज िटका 
tआ है, सां6दाियक और सांGृितक ताना-बाना। कम से कम िचंता और शायद समुदाय की रBा और संवधन के 
कत2 से अ6भािवत 2+3वाद अिनवाय 8प से समुदाय को नO कर देगा। इस 6कार, हालांिक िलिवंग िवल को 
वैध बनाना बेलगाम 2+3वाद का प रणाम है, लेिकन बाद वाला इसे बढ़ावा भी देगा, कम से कम 2+3 और 
समुदाय के बीच संतुलन के संदभ म1।  
अंततः , समाज दु2वहार से सबसे कमज़ोर लोगों की रBा करने म1 सBम नही ंहोगा, और डॉ|र उपचारक के 
बजाय मौत के सौदागर बन जाएंगे। डॉ|रो ंके अमानवीयकरण से डॉ|रो ंकी धारणा म1 बदलाव आएगा, और इस 
6कार डॉ|र-रोगी संबंध और बंधन म1 िव�ास और नैितकता म1 बदलाव आएगा। इसके अलावा, िलिवंग िवल के बारे 
म1 हमारी धारणा पर बtत 6भाव पड़ता है। िलिवंग िवल की अवधारणा मृRु को मानवीय पीड़ा के समाधान के 8प 



Gurukul International Multidisciplinary 
Research Journal (GIMRJ)with 

International Impact Factor 8.357 

Peer Reviewed Journal 
 

https://doi.org/10.69758/GIMRJ/2502I01S01V13P0002 

 

 

Page 13 Quarterly Journal         Peer Reviewed Journal            ISSN No. 2394-8426 
Indexed Journal   Referred Journal http://www.gurukuljournal.com/ 

e-ISSN No. 2394-8426 

Special Issue on  

Scientific Research Feb’25 

Issue–II(I), Volume–XIII 

म1 6दिशत करती है। जब मृRु ही उ%र बन जाती है, तो हम मनुm के 8प म1 अपनी सीमाओं से परे जाने, अिधक 
6यास करने और इन लोगो ंको आशा 6दान करने का अवसर खो देते हQ।  
सहायता 6ा] आ^हRा से सहमत होना इस बात की पुिO है िक प र+Kथितयो ं के आधार पर, कुछ जीवन जीने 
लायक नही ंहोते हQ और उw1 समा] करने की आव~कता होती है। िलिवंग िवल से मरीज़ को उसकी पीड़ा से 
"राहत" िमल सकती है, लेिकन यह समाज के बाकी लोगो ंके िलए एक अंधकारमय और उदास तJीर पेश करती 
है। मृRु एक समाधान है, लेिकन यह Jाभािवक 8प से सम>ा7. है )ोिंक आघात, अवसाद या अF मानिसक 
िवकारो ंसे पीिड़त लोगो ंके िलए, मृRु और आ^हRा तब भी एक िवकx बन जाती है जब इसकी आव~कता नही ं
होती है। आ^हRा की अवैध 6कृित इस मानिसकता को रोकने और उसम1 बदलाव लाने म1 सBम नही ंहोगी। 

7. िन:ष< 
ि�िवंग िव�, िजसे एडवांस डायरे+|व के नाम से भी जाना जाता है, एक ऐसा द.ावेज़ है जो मेिडक� पे�ेवरो ंको 
उस +Kथित म1 मागद�न 6दान करता है जब आप बेहो� हो ंऔर िकसी �ाइ�ाज बीमारी से पीिड़त हो।ं ि�िवंग िव� 
म1 यह 6ावधान है िक अगर दो डॉ|र इस बात पर सहमत होते हQ िक आप �ाइ�ाज बीमारी से उबर नही ंपाएंगे, तो 
आपके जीवन को कृिAम 8प से �ंबा नही ं िकया जाएगा और आपको 6ाकृितक 8प से मरने िदया जाएगा। 
आरामदायक देखभा� के ि�ए दवा और 6ि_याएँ अभी भी दी जाएँगी। 
ि�िवंग िव� बनाना है या नही,ं यह एक 2+3गत िनणय है िजसे केव� िनIादक ही �े सकते हQ। हा�ाँिक, यिद 
आप कोमाटोज अवKथा म1 रहने से बचना चाहते हQ, तो आप ि�िवंग िव� बनाना चाह सकते हQ, िजसम1 आपके 
बुिनयादी जीवन काय जैसे िक सांस, भोजन, पानी, र3चाप, आिद म�ीन या दवा Hारा पूरे िकए जा रहे हो,ं उस 
+Kथित से वापस आने की कोई उ�ीद न हो (ि�िवंग िव� �ागू होने के ि�ए आपकी +Kथित घातक होनी चािहए)। 
मेिडक� डॉ|रो ंका नैितक कत2 है िक वे अपने रोिगयों को जीिवत रखने की कोि�� कर1 , और यह कोमाटोज, 
टिमन� अवKथा म1 एक रोगी के संबंध म1 संघष पैदा कर सकता है। यिद आपके पास इस िवषय के बारे म1 एक 
मजबूत राय है, तो आप इस बारे म1 सभी संदेह दूर कर सकते हQ  िक डॉ|र आपकी +Kथित का कैसे इ�ाज कर1गे। 
हा� के वष� म1, ऐसे कई माम�े सामने आए हQ, िजwोनें दे� भर म1 Zान आकिषत िकया है और �ोगो ंको अपनी 
इWाओं को पह�े से िनधा रत करने की आव?यकता को रेखांिकत िकया है। ि�िवंग िव� बनाने का एक और कारण 
प रवार के सद>ो,ं दो.ो ंया अदा�त Hारा िनयु3 अिभभावक को मागद�न 6दान करना है जो आपके अंितम 
घंटो ंम1 किठन िनणय �1 गे। 
ि�िवंग िव�, िनIादक की इWा की जगह नही ं�े सकती। इसके अ�ावा, आप अपनी ि�िवंग िव� को िकसी भी 
समय समा] कर सकते हQ। अगर आप अपनी ि�िवंग िव� को समा] कर रहे हQ , तो सुिन+?चत कर1  िक आपने 
ि�+खत 8प म1 समा+] को यादगार बनाया है, ि�िवंग िव� रखने वा�े या रखने वा�े िकसी भी 2+3 को समा+] 
के बारे म1 बताया है, और °म को रोकने के ि�ए ि�िवंग िव� की 6ितयो ंको नO कर िदया है। 
हा�ाँिक भारत ने िन+?चत 8प से स�ान के साथ मृRु के अिधकार को माFता देने की िद�ा म1 एक कदम आगे 
बढ़ाया है, �ेिकन कानून म1 एक कु�� संKथा की कमी है जो िकसी 2+3 की Jाय%ता की रBा करती है, भ�े ही 
वह मृRु�ैया पर हो। वतमान कानून िकसी 2+3 के संवैधािनक 8प से गारंटीकृत जीवन के अिधकार की रBा नही ं
करता है, िजसम1 2ापक 8प से 2ा¯ा िकए जाने पर स�ान के साथ मृRु का अिधकार भी �ािम� है। इसि�ए 
यह सुझाव िदया जाता है िक उिचत सुरBा उपायो ंके साथ ि�िवंग िव� को �ागू करना कानून म1 इस मौजूदा अंतर 
को भरने का सबसे अWा तरीका है जो बेहो� होने पर िकसी 2+3 के आ^िनणय के अिधकार की सुरBा की 
अनुमित नही ंदेता है।  
िन�ष 8प म1, स�ान के साथ मृRु के अिधकार को बनाए रखना िन+Vय इWामृRु की अवधारणा के ि�ए 
सवDप र है। जबिक अzणा �ानबाग का फैस�ा वा.व म1 सराहनीय और अभूतपूव है, यह सवा� पूछा जाना चािहए 
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िक )ा यह वा.व म1 स�ान के साथ मृRु के अिधकार की रBा करता है। हमारी िवन¶ राय म1, भारत म1 ि�िवंग 
िव� के काया�यन के माZम से इस अिधकार को बेहतर ढंग से बनाए रखा जा सकता है। ि�िवंग िव� के ि�ए 
उिचत सुरBा उपायो ंको �ागू करने वा�े कानून के उपयोग के माZम से, हम रोगी के आ^िनणय और स�ान के 
साथ मृRु के अिधकार की रBा कर सकते हQ। 
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