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முதல் க�ோரிக்கை ந�ோயாளி தகவல் வழிகாட்டி: NSW-இல், உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப 
இறப்புக்கான முதல் க�ோரிக்கையை நீங்கள் சமர்ப்பித்திருந்தால், அதற்கான தகவல்கள்.
இந்த வழிகாட்டியில் சில சட்ட மற்றும் மருத்துவச் ச�ொற்கள் இடம்பெற்றுள்ளன. இந்தச் ச�ொற்களைப் புரிந்துக�ொள்வதில் உங்களுக்கு 
உதவி தேவைப்பட்டால், நீங்கள் உங்கள் மருத்துவரிடம் பேசலாம் அல்லது NSW Voluntary Assisted Dying Care Navigator Service (NSW 
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் சேவை) என்பதை 1300 802 133 என்ற எண்ணில் த�ொடர்பு க�ொள்ளலாம். இந்தத் தகவல் 
வழிகாட்டியின் எளிதில் வாசிக்கக்கூடிய சுருக்கம், NSW சுகாதாரத் துறையின் இணையதளத்தில் உள்ளது:  
www.health.nsw.gov.au/voluntary-assisted-dying/Pages/first-request-patient-guide.aspx. 

உங்களுக்கு ம�ொழிசார் ஆதரவு தேவைப்பட்டால், ம�ொழிபெயர்ப்பு மற்றும் உரைப்பெயர்ப்பு சேவையை (TIS National) 131 450 என்ற 
எண்ணில் அழைத்து NSW உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் சேவை வேண்டுமென கேட்கலாம். 

நினைவில் க�ொள்ளுங்கள்: நீங்கள் மருந்தைப் பெற்றுக்கொண்ட பிறகும் கூட, உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு 
செயல்முறையை எந்த நேரத்திலும் இடைநிறுத்தலாம் அல்லது நிறுத்தலாம். உங்களுக்கு விருப்பம் இல்லையென்றால், 
நீங்கள் அதைத் த�ொடர வேண்டாம். அதற்கான எந்தக் காரணத்தையும் நீங்கள் தெரிவிக்கத் தேவையில்லை.

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புக் குழுவின் த�ொடர்பு விவரங்கள் (உங்கள் உள்ளூர் குழுவால் பூர்த்தி 
செய்யப்பட வேண்டும்): 
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NSW-இல் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு பற்றிய முக்கியத் தகவல்கள் 

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பினை அணுகுவதற்குக் கடுமையான தகுதி வரன்முறைகள் 
உள்ளன. நீங்கள் அனைத்து வரம்புகளையும் பூர்த்தி செய்ய வேண்டும் மற்றும் அந்த வரம்புகள் கீழே 
விவரிக்கப்பட்டுள்ளன.

ஒரு மருத்துவர் உங்கள் முதல் க�ோரிக்கையை ஏற்றுக்கொண்டால், உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப 
இறப்புச் செயல்முறையின் அடுத்த கட்டம் குறித்த தெளிவான தகவல்களை அவர் உங்களுக்கு 
வழங்குவார். இந்த மருத்துவர் உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் என்று அழைக்கப்படுவார்.

ஒரு மருத்துவர் உங்கள் முதல் க�ோரிக்கையை ஏற்றுக்கொள்ளவில்லை என்றால், அவர் ஒரு 
அங்கீகரிக்கப்பட்ட மருத்துவராக இல்லாததே அதற்குக் காரணமாக இருக்கலாம். இந்தச் சூழ்நிலையில், 
அங்கீகரிக்கப்பட்ட ஒரு மருத்துவரை நீங்கள் கண்டறிய உதவக்கூடிய உங்கள் குடும்ப மருத்துவர் அல்லது 
சிகிச்சை அளிக்கும் மருத்துவக் குழுவினருடன் கலந்தால�ோசிக்க வேண்டும் அல்லது 1300 802 133 என்ற 
எண்ணில் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் சேவையைத் த�ொடர்புக�ொள்ள வேண்டும்.

உங்களுக்கும் உங்கள் அன்புக்குரியவர்களுக்கும் கிடைக்கக்கூடிய ஆதரவு குறித்த தகவல்கள், இந்த 
வழிகாட்டியின் இறுதியில் உள்ளன.

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கான அணுகலைப் பெற நீங்கள் ஒரு மருத்துவப் பயிற்சியாளரிடம் 
(மருத்துவர்) முதல் க�ோரிக்கை விடுத்தால், உங்கள் முதல் க�ோரிக்கையை அவர்கள் ஏற்றுக்கொள்கிறார்களா 
இல்லையா என்பதை அவர்கள் உங்களுக்குத் தெரிவிக்க வேண்டும் (முதல் க�ோரிக்கை விடுவது பற்றிய 
கூடுதல் தகவல்களுக்கு, கீழே உள்ள ‘படிநிலை 1: முதல் க�ோரிக்கை’ என்பதைப் பார்க்கவும்). 

குறிப்பிட்ட சில மருத்துவர்களால் மட்டுமே உங்கள் முதல் க�ோரிக்கையை ஏற்க முடியும். இந்த 
மருத்துவர்கள், அங்கீகரிக்கப்பட்ட உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு மருத்துவப் பயிற்சியாளர்கள் 
என அழைக்கப்படுகிறார்கள். ஒரு மருத்துவர் அங்கீகரிக்கப்பட்ட பயிற்சியாளராக ஆவதற்கு சிறப்புப் 
பயிற்சியை முடிக்க வேண்டும்.

இந்த ‘முதல் க�ோரிக்கை ந�ோயாளி தகவல் வழிகாட்டி’ உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் 
செயல்முறை மற்றும் முதல் க�ோரிக்கை விடுத்த ந�ோயாளிகளுக்கான தகுதி வரன்முறைகளை 
விவரிக்கிறது (உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கான அணுகலைப் பெற ஒரு மருத்துவரிடம் 
செய்யப்படும் முறையான க�ோரிக்கை). 

உங்கள் வாழ்வின் இறுதியில் உங்களுக்குக் கிடைக்கக்கூடிய விருப்பத்தேர்வுகள் குறித்துத் 
தெரிந்துக�ொள்வது முக்கியமாகும். இதில் ந�ோய் தணிப்புப் பராமரிப்பு (palliative care) மற்றும் பிற சிகிச்சை 
விருப்பத்தேர்வுகள் அடங்கும். நீங்கள் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பைக் க�ோரினாலும், 
உயர்தரமான ந�ோய் தணிப்புப் பராமரிப்பு (palliative care) மற்றும் சிகிச்சையை நீங்கள் த�ொடர்ந்து பெற 
முடியும். 

NSW-இல் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு பற்றிய முக்கியத் தகவல்கள் 
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உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு என்றால் என்ன?
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு என்பது அதற்குத் தகுதிபெற்றவர் தனது உயிரை முடித்துக்கொள்ள மருத்துவ உதவி கேட்பதைக் 
குறிக்கிறது. அவருக்கு ஆறு மாதங்களுக்குள் (அல்லது ம�ோட்டார் நியூரான் ந�ோய் ப�ோன்ற நரம்புச் சிதைவு ந�ோய்களுக்கு 12 மாதங்களுக்குள்) 
இறப்பு ஏற்படுத்தக்கூடிய, முற்றிய மற்றும் படிப்படியாக ம�ோசமடையும் ஒரு ந�ோய், உடல்நலக்குறைவு அல்லது மருத்துவ நிலை இருக்க வேண்டும். 
அவர்கள் தங்களுக்கு ஏற்புடைய ஒரு வழியில் ந�ோய் தணிக்க முடியாத துயரத்தையும் அனுபவித்துக் க�ொண்டிருக்க வேண்டும்.

NSW-இல், உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கு யார் தகுதி உடையவர்கள்?
NSW Voluntary Assisted Dying Board (NSW உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு வாரியம்) அனுமதியைப் பெறுவது உட்பட, அனைத்து தகுதி 
வரன்முறைகளையும் பூர்த்தி செய்து, சட்டத்தில் விவரிக்கப்பட்டுள்ள செயல்முறையைப் பின்பற்றினால் மட்டுமே, NSW-இல் உதவியளிக்கப்படும் 
சுயவிருப்ப இறப்பை அணுக முடியும்.

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பை அணுகத் தகுதிபெற, நீங்கள் பின்வருவனவற்றைப் பூர்த்தி செய்ய வேண்டும்:

1. 	 வயது வந்தவராக (18 வயது அல்லது அதற்கு மேல்) இருக்க வேண்டும்:

a. 	 ஆஸ்திரேலியக் குடிமகனாக இருக்க வேண்டும், அல்லது

b. 	 ஆஸ்திரேலியாவில் நிரந்தரமாக வசிப்பவராக இருக்க வேண்டும், அல்லது

c. 	 உங்கள் முதல் க�ோரிக்கையை நீங்கள் சமர்ப்பிக்கும் நேரத்தில், குறைந்தது த�ொடர்ந்து மூன்று ஆண்டுகளாக ஆஸ்திரேலியாவில் வசித்து 
வருபவராக இருக்க வேண்டும்.

2.	  உங்கள் முதல் க�ோரிக்கையைச் சமர்ப்பிக்கும்போது, குறைந்தது 12 மாதங்களுக்கு NSW-இல் வழக்கமாக வசித்து வந்திருக்க வேண்டும் (*கீழே 
காண்க).

3. 	 குறைந்தது ஒரு ந�ோய், உடல்நலக்குறைவு அல்லது மருத்துவ நிலையில் இருக்க வேண்டும், அது:

a. 	 முற்றிய நிலையில் படிப்படியாக ம�ோசமடையும் நிலையில் இருக்க வேண்டும், 

b. 	 சாத்தியக்கூறுகளின் அடிப்படையில், ஆறு மாதங்களுக்குள் (அல்லது ம�ோட்டார் நியூர�ோன் ந�ோய் ப�ோன்ற நரம்புச் சிதைவு ந�ோய்களுக்கு 
12 மாதங்களுக்குள்) உங்களுக்கு இறப்பை ஏற்படுத்த வேண்டும், மற்றும்

c. 	 நீங்கள் சகித்துக்கொள்ளக்கூடிய வகையில் ந�ோய் தணிக்க முடியாத துன்பத்தை உங்களுக்கு ஏற்படுத்த வேண்டும்.

4. 	 உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு த�ொடர்பாக முடிவெடுக்கும் திறனுடன் இருக்க வேண்டும்.

5. 	 நீங்கள் சுயமாகவும் (உங்கள் ச�ொந்த விருப்பத்தின் பேரில்) வேற�ொருவரின் அழுத்தம் அல்லது நிர்ப்பந்தத்தின் காரணமாக அல்லாமலும் 
செயல்பட வேண்டும்.

6. 	 உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கான, நிரந்தரமான க�ோரிக்கை உடன் இருக்க வேண்டும். அதாவது அந்த க�ோரிக்கை 
த�ொடர்ச்சியானதாகவும், இடைவிடாததாகவும் மற்றும் நிலைத்திருக்கக்கூடியதாகவும் இருக்க வேண்டும். 

பின்னணி

* �நீங்கள் குறைந்தது 12 மாதங்களாக NSW-இல் வழக்கமாக வசிப்பவராக இல்லாவிட்டாலும், NSW-இல் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பை அணுகுவதற்கு நீங்கள் தகுதி 
பெறலாம். இது நடைபெற உங்களுக்கு ஒரு விலக்கு அளிக்கப்பட வேண்டும். இதற்கு நீங்கள் NSW உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு வாரியத்தின் வாயிலாக விண்ணப்பிக்க 
வேண்டும். வசிப்பிட விலக்குகள் குறித்த தகவல்கள் NSW சுகாதாரத் துறையின் இணையதளத்தில் உள்ளன: www.health.nsw.gov.au/voluntary-assisted-dying/Pages/board.aspx 

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புக்கு நான் தகுதி பெறவில்லை என்றால் 
என்ன செய்ய வேண்டும்?
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பை அணுகுவதற்கு நீங்கள் தகுதியற்றவர் என்று கூறப்படுவதைக் கேட்பது கடினமாக இருக்கலாம். நீங்கள் 
தகுதியற்றவர் என்று உங்கள் மருத்துவர் தீர்மானித்தால், பின்வருவன குறித்து நீங்கள் அவர்களுடன் கலந்தால�ோசிக்கலாம்:

	• நீங்கள் தகுதியற்றவர் என மதிப்பிடப்பட்டதற்கான காரணங்கள்

	• எதிர்காலத்தில் நீங்கள் தகுதி பெறலாம்

	• இந்த நேரத்தில் உங்களுக்குக் கிடைக்கும் பிற பராமரிப்பு மற்றும் ஆதரவு

	• நீங்கள் ஏன் தகுதி பெறவில்லை என்பது பற்றி உங்களுக்குச் சிகிச்சையளிக்கும் சுகாதாரக் குழுவின் பிற உறுப்பினர்களுடனும் உங்கள் 
அன்புக்குரியவர்களுடனும் கலந்தால�ோசிப்பதற்கான ஆதரவு.

	• உங்கள் குடும்ப மருத்துவர் (GP) உட்பட, உங்களுக்கு சிகிச்சையளிக்கும் மருத்துவக் குழுவினரால் நீங்கள் அனுபவிக்கும் அறிகுறிகள் அல்லது 
வேதனையைப் ப�ோக்க எவ்வாறு உதவ முடியும்

	• சிறப்பு ந�ோய் தணிப்புப் பராமரிப்புக் குழுவிடமிருந்தோ அல்லது பிற சுகாதார வல்லுநர்களிடமிருந்தோ கூடுதல் ஆதரவை ஏற்பாடு செய்தல்

இந்த வரன்முறைகள் அனைத்தையும் நீங்கள் பூர்த்தி செய்யாவிட்டால், உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பைக் 
க�ோருவதற்கு நீங்கள் தகுதி பெறமாட்டீர்கள்.

4 முதல் க�ோரிக்கை ந�ோயாளி தகவல் வழிகாட்டி | உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு 
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உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்குத் தகுதி பெறாதது, உங்களுக்குக் கிடைக்கக்கூடிய வேறு எந்த சுகாதாரப் பராமரிப்புத் தேர்வுகளையும் 
பாதிக்காது. உங்களுக்கு ஆதரவளித்து உங்கள் துன்பத்தைப் ப�ோக்க உதவவும் பலவிதமான மருத்துவச் சிகிச்சை தேர்வுகள் உள்ளன எனவே, 
உங்கள் குடும்ப மருத்துவர் (GP) உட்பட, உங்களுக்கு சிகிச்சையளிக்கும் மருத்துவக் குழுவினருடன் கலந்தால�ோசிப்பது உங்களுக்கு பயனுள்ளதாக 
இருக்கும். உங்கள் குடும்பத்தினர் மற்றும்/அல்லது உங்கள் சமூக ஆதரவு வலையமைப்பை அணுகுமாறும் நாங்கள் உங்களை ஊக்குவிக்கிற�ோம். 
கீழே க�ொடுக்கப்பட்டுள்ள மனநல ஆதரவுச் சேவைகளின் பட்டியலையும் நீங்கள் பார்வையிடலாம். வேதனை அல்லது தற்கொலை நெருக்கடியை 
எதிர்கொள்ளும் தனிநபர்களுக்கு ஆதரவளிக்கக் கிடைக்கும் சேவைகள் குறித்த தகவல்களையும் NSW சுகாதார இணையதளம் வழங்குகிறது.

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புக்கான முடிவெடுக்கும் திறன் என்பது 
எதைக் குறிக்கிறது?
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புக்கான முடிவெடுக்கும் திறன் என்பது உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறையின் 
ஒவ்வொரு கட்டத்திலும் பின்வருவனவற்றைச் செய்வதற்கான திறனுடன் நீங்கள் இருக்க வேண்டும் என்பதைக் குறிக்கிறது: 

	• உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு குறித்து உங்களுக்கு வழங்கப்படும் தகவல்கள் அல்லது ஆல�ோசனைகளைப் புரிந்துக�ொள்ளுதல்.

	• உங்களுக்கு வழங்கப்படும் தகவல்கள் அல்லது ஆல�ோசனைகளை நினைவில் க�ொண்டு, அதன் மூலம் நீங்கள் உதவியளிக்கப்படும் 
சுயவிருப்ப இறப்பைக் க�ோரலாம் அல்லது உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பை அணுக முடிவு செய்யலாம் (உதவியளிக்கப்படும் 
சுயவிருப்ப இறப்பு குறித்து முடிவு).

	• உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு குறித்து முடிவெடுப்பதில் உட்பட்டுள்ள செயல்முறை, படிநிலைகள் மற்றும் தேவைகளைப் 
புரிந்துக�ொள்ளுதல்.

	• உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு முடிவை நீங்கள் மேற்கொள்ளும்போது என்ன நடக்கிறது என்பதைப் புரிந்துக�ொள்ளுதல். இதில் 
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கான மருந்தினை உட்கொள்வது உங்கள் இறப்பிற்கு வழிவகுக்கும் என்பதைப் புரிந்துக�ொள்ளுதல் 
அடங்கும்.

	• உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பை அணுகுவதற்கான முடிவை எடுப்பதற்கு முன், மேலே க�ொடுக்கப்பட்டுள்ள தகவல்களை நன்றாக 
ஆழ்ந்து சிந்தித்துப் பார்ப்பது.

	• பேசுவதன் மூலம�ோ, தகவல் த�ொடர்புச் சாதனங்களைப் பயன்படுத்துவதன் மூலம�ோ, அல்லது சைகை ம�ொழி அல்லது சைகைகளின் 
மூலம�ோ, உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு குறித்த முடிவைத் தெரிவிக்கக்கூடியவராக இருப்பது.

சுயவிருப்பத்துடன் செயல்படுதல் என்றால் என்ன? 
சுயவிருப்பத்துடன் செயல்படுதல் என்பது உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பை அணுகுவது உங்கள் ச�ொந்தத் தேர்வாக இருக்க வேண்டும் 
என்பதைக் குறிக்கிறது.

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறையைத் த�ொடங்கவ�ோ அல்லது முடிக்கவ�ோ யாரும் உங்களை வற்புறுத்தவ�ோ 
கட்டாயப்படுத்தவ�ோ முடியாது. அழுத்தம் என்பதில் துன்புறுத்தல், கட்டாயப்படுத்துதல், மிரட்டுதல், அச்சுறுத்தல்கள் மற்றும் முறையற்ற ஆதிக்கம் 
செலுத்துதல் ஆகியவை உள்ளடக்கியிருக்கலாம்.

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பைத் தேர்ந்தெடுக்குமாறு உங்களை எவரேனும் வற்புறுத்துவது சட்டத்திற்குப் புறம்பானதாகும் 
(சட்டவிர�ோதம்). 

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறையின்போது 
உரைப்பெயர்ப்பாளரைப் பயன்படுத்துதல்
உங்களுக்கு ஒரு உரைப்பெயர்ப்பாளர் தேவைப்பட்டால், உங்கள் மருத்துவர் ஒருவரை ஏற்பாடு செய்வார். ம�ொழிபெயர்ப்பாளராக யார் 
செயல்படலாம் என்பது குறித்த கூடுதல் தகவல்கள், கீழே உள்ள ‘எனக்கு என்ன தகவல்களும் உதவிகளும் கிடைக்கின்றன’ என்ற தலைப்பின் கீழ் 
உள்ளன.

உறுப்பு மற்றும் திசு தானம்
மிகவும் குறிப்பிட்ட சில சூழல்களில், உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புக்குத் தகுதிபெற்றவர்களுக்கு, உறுப்பு மற்றும் திசு தானம் செய்வது 
சாத்தியமாகலாம். உறுப்பு மற்றும் திசு தானம் குறித்தும், அது உங்களுக்குப் ப�ொருந்துமா என்பது குறித்தும் நீங்கள் மேலும் அறிந்துக�ொள்ள 
விரும்பினால், தயவுசெய்து உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவரிடம் பேசவும். 

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறை
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறையில் 11 படிநிலைகள் உள்ளன. அடுத்த பக்கத்தில் உள்ள செயல்முறை வரைபடம், இந்தச் 
செயல்முறையின் முக்கியப் படிநிலைகளைக் காட்டுகிறது. உங்கள் தனிப்பட்ட சூழ்நிலையைப் ப�ொறுத்து, கூடுதல் படிநிலைகள் தேவைப்படலாம்.
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NSW-இல் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு
NSW-இல் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறையில் 11 படிநிலைகள் உள்ளன. நீங்கள் செயல்முறையை எப்போது 
வேண்டுமானாலும் இடைநிறுத்தலாம் அல்லது நிறுத்தலாம்.

இது Voluntary Assisted Dying Act 2022-இன் (உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் சட்டம் 2022) கீழ், உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறையின் முக்கிய 
படிநிலைகளின் சுருக்கமாகும். இந்தச் சுருக்கம் ஒரு வழிகாட்டுதலுக்காக மட்டுமே. இது ந�ோயாளி அனைத்துத் தகுதி வரன்முறைகளையும் பூர்த்தி செய்துள்ளார் மற்றும் சட்டத்தின் 
கீழ் தேவைப்படும் அனைத்து நடைமுறைகளும் நிறைவு செய்யப்பட்டுள்ளன என்று கருதுகிறது. இது ஒரு ந�ோயாளியின் தனிப்பட்ட, உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் 
செயல்முறையின் ப�ோது ஏற்படக்கூடிய அனைத்துச் சூழல்களையும் உள்ளடக்கவில்லை.

நீங்கள் ஒரு மருத்துவரிடம் உதவியளிக்கப்படும் 
சுயவிருப்ப இறப்பிற்கான முதல் க�ோரிக்கையை 
விடுக்க வேண்டும்

படிநிலை 1.

ஒரு இறப்புச் சான்றிதழ் வழங்கப்படுகிறது.

உங்கள் முதல் க�ோரிக்கை ஏற்றுக்கொள்ளப்பட்டவுடன், 
ஒரு ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் முதல் மதிப்பீட்டை 
முடிப்பார்.

மற்றொரு மருத்துவர் ஒரு ஆல�ோசனை மதிப்பீட்டை 
மேற்கொள்ளுவார்.

நீங்கள் ஒரு எழுத்துப்பூர்வமான அறிவிப்பை  
நிறைவு செய்வீர்கள்

நீங்கள் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கான 
இறுதி க�ோரிக்கையை விடுக்கிறீர்கள்

உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் இறுதி 
மதிப்பாய்வை நிறைவு செய்கிறார் 

மருத்துவரின் உதவியுடன், மருந்தை எவ்வாறு 
எடுத்துக்கொள்வது என்பதை நீங்களே 
தீர்மானிக்கிறீர்கள்

உங்கள் மருத்துவர் மருந்து அங்கீகாரத்திற்காக 
விண்ணப்பிக்கிறார். உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப 
இறப்பு வாரியம் ஒப்புதல் அளிக்கிறது.

உங்கள் மருத்துவர் மருந்தை பரிந்துரைக்கிறார்.

நீங்கள் விரும்பினால் மற்றும் நீங்கள் விரும்பும் ப�ோது 
மருந்தை நீங்களே எடுத்துக்கொள்ளலாம் அல்லது 
உங்களுக்கு வழங்கப்படும்.

படிநிலை 11.

படிநிலை 2.

படிநிலை 3.

படிநிலை 4.

படிநிலை 5.

படிநிலை 6.

படிநிலை 7.

படிநிலை 8.

படிநிலை 9.

படிநிலை 10.

NSW  
உதவியளிக்கப்படும் 
சுயவிருப்ப  
இறப்புச்  
சேவை

என்பது உதவியளிக்கப்படும் 
சுயவிருப்ப இறப்புக் 
குறித்த கேள்விகளுக்குப் 
பதிலளிப்பதற்கான ஒரு 
த�ொலைபேசி இணைப்பு. 

இந்தச் சேவை ந�ோயாளிகள் 
மற்றும் குடும்பத்தினர் 
உட்பட அனைவருக்கும் 
ஆதரவளிக்கும்.

திங்கள் முதல் வெள்ளி வரை, 
காலை 8:30 மணி முதல் மாலை 
4:30 மணி வரை 1300 802 133 
என்ற எண்ணை அழைக்கவும்.
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படிநிலை 1: முதல் க�ோரிக்கை (உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்காக 
நீங்கள் ஒரு மருத்துவரிடம் முதல் க�ோரிக்கையை விடுக்கிறீர்கள்)
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறையைத் த�ொடங்குவதற்கு, உங்களுக்கு உதவத் தகுதியுள்ள ஒரு மருத்துவரிடம் நீங்கள் 
முறையான க�ோரிக்கையை விடுக்க வேண்டும். இது ‘முதல் க�ோரிக்கை’ என்று அழைக்கப்படுகிறது.

உதாரணமாக, அந்த மருத்துவர் உங்கள் குடும்ப மருத்துவராகவ�ோ (GP) அல்லது ஒரு சிறப்பு மருத்துவராகவ�ோ இருக்கலாம். இந்தக் 
க�ோரிக்கையை நீங்கள் ஒரு மருத்துவ ஆல�ோசனைச் சந்திப்பின்போது முன்வைக்க வேண்டும். இது ஒரு நேரடிச் சந்திப்பாகவ�ோ அல்லது 
மருத்துவர் உங்களைப் பார்க்கவும் கேட்கவும் கூடிய ஒரு காண�ொளிச் சந்திப்பாகவ�ோ இருக்கலாம்.

	• உங்கள் க�ோரிக்கை தெளிவாகவும் குழப்பம் இல்லாமலும் இருக்க வேண்டும். அதாவது நீங்கள் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பைக் 
க�ோருகிறீர்கள் என்பதை மருத்துவரால் புரிந்துக�ொள்ள முடிய வேண்டும். இதைத் தெளிவாகத் தெரிவிக்க, நீங்கள் “உதவியளிக்கப்படும் 
சுயவிருப்ப இறப்பு” என்று குறிப்பிடலாம். உங்கள் க�ோரிக்கையைத் தெரிவிக்க உதவி தேவைப்பட்டால், நீங்கள் ஒரு தகவல் த�ொடர்பு 
கருவியைய�ோ அல்லது சைகைகளைய�ோ பயன்படுத்தலாம். நீங்கள் எதைக் கேட்கிறீர்கள் என்பதைத் தாங்கள் சரியாகப் புரிந்து 
க�ொண்டிருப்பதை உறுதிப்படுத்திக் க�ொள்ள, மருத்துவர் உங்களிடம் கேட்டுத் தெளிவுபடுத்திக் க�ொள்ள வேண்டியிருக்கலாம்.

	• நீங்கள் ப�ொதுவான விசாரணைகளை மேற்கொள்கிறீர்கள் அல்லது தகவல்களைக் கேட்கிறீர்கள் என்றால், இது ஒரு முதல் க�ோரிக்கை அல்ல.

	• முதல் க�ோரிக்கையை உங்களால் மட்டுமே விடுக்க முடியும். உங்கள் சார்பாக வேறு யாராலும் முதல் க�ோரிக்கையை விடுக்க முடியாது. 

உங்கள் முதல் க�ோரிக்கையை ஏற்கலாமா அல்லது நிராகரிக்கலாமா என்பதை மருத்துவர் உங்களுக்குத் தெரிவிப்பார். அதாவது, உங்கள் 
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு விண்ணப்பத்தைத் த�ொடங்குவதற்கு அவர்கள் சம்மதம் தெரிவிக்கிறார்களா அல்லது மறுக்கிறார்களா 
என்பதைக் குறிக்கிறது.

அனைத்து மருத்துவர்களும் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் சேவைகளை வழங்குவதில்லை. உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப 
இறப்பைத் தாங்கள் ஆதரிக்காத காரணத்தினால், உங்கள் மருத்துவர் உங்கள் க�ோரிக்கையை நிராகரித்தால், அது ‘மனசாட்சி சார்ந்த எதிர்ப்பு’ 
என்று அழைக்கப்படுகிறது. இவ்வாறு நடந்தால், உங்கள் முதல் க�ோரிக்கையை அவர்கள் நிராகரிப்பதாகவும், உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப 
இறப்பை அணுக உங்களுக்கு உதவ முடியாது என்றும் மருத்துவர் உடனடியாக உங்களுக்குத் தெரிவிக்க வேண்டும்.

ஒரு மருத்துவர் அவர் தகுதியற்றவர் அல்லது க�ோரிக்கையை ஏற்க முடியாது என்பதால் உங்களிடம் வேண்டாம் என்று கூறலாம். இதற்குக் காரணம் 
அவர்கள்:

	• மருத்துவராகப் பணியாற்றிப் ப�ோதுமான காலம் ஆகவில்லை அல்லது உரிய தகுதிகள் இல்லை

	• கட்டாயப் பயிற்சியை முடிக்கவில்லை, அல்லது

	• வேற�ொரு காரணம் இருக்கலாம் (எ.கா: வர முடியாமல் இருப்பது).

மனசாட்சி சார்ந்த எதிர்ப்பு இல்லாத ஒரு மருத்துவர் பின்வருவனவற்றைச் செய்ய வேண்டும்:

	• உங்கள் முதல் க�ோரிக்கையை அவர்கள் ஏற்றுக்கொள்கிறார்களா அல்லது நிராகரிக்கிறார்களா என்பதை உங்களிடம் தெரிவிக்க வேண்டும்

	– அவர்களுக்கு க�ோரிக்கையை ஏற்கத் தகுதி இல்லாத பட்சத்தில், உடனடியாக, அல்லது

	– இல்லையெனில், உங்கள் க�ோரிக்கையைப் பெற்ற இரண்டு பணி நாட்களுக்குள்

	• இந்த ‘முதல் க�ோரிக்கை ந�ோயாளி தகவல் வழிகாட்டியை’ உங்களுக்கு வழங்குவார்கள். உங்கள் முதல் க�ோரிக்கையை அவர்கள் 
ஏற்றுக்கொண்டாலும் சரி அல்லது நிராகரித்தாலும் சரி, இந்த வழிகாட்டி உங்களுக்கு வழங்கப்பட வேண்டும்.

மருத்துவர் உங்கள் முதல் க�ோரிக்கையை நிராகரித்தால், நீங்கள் மற்றொரு மருத்துவரிடம் க�ோரிக்கை விடுக்கலாம். க�ோரிக்கையை 
ஏற்றுக்கொள்ளக்கூடிய மற்றொரு மருத்துவரை நீங்கள் கண்டறிய உதவக் கூடிய NSW உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் சேவை 
உங்களுக்கு உதவலாம் (‘எனக்கு என்ன தகவல்களும் ஆதரவுகளும் கிடைக்கின்றன?’ என்பதைப் பார்க்கவும்). 

உங்கள் முதல் க�ோரிக்கை ஏற்றுக்கொள்ளப்பட்டாலும் அல்லது நிராகரிக்கப்பட்டாலும், உங்கள் வழக்கமான பராமரிப்பு த�ொடரும்.

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப 
இறப்பு (11 படிநிலைகள்)
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படிநிலை 2: முதல் மதிப்பீடு (ஒரு மருத்துவர் முதல் மதிப்பீட்டை முடிக்கிறார்)
ஒரு மருத்துவர் உங்கள் முதல் க�ோரிக்கையை ஏற்றுக்கொண்டவுடன், அவர் உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவராகிறார்.

அதாவது அவர்கள்:

	• உங்களுக்கான, உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறையைத் த�ொடங்கி, ஒருங்கிணைத்தல் (நிர்வகித்தல்).

	• நீங்கள் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பை அணுகுவதற்குத் தகுதியுடையவரா என்பதை மதிப்பிடுதல். இது ‘முதல் மதிப்பீடு’ என்று 
அழைக்கப்படுகிறது. இந்த முதல் மதிப்பீடு, நேரடிச் சந்திப்பின் மூலம் மேற்கொள்ளப்படுகிறது.

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கான அனைத்து வரன்முறைகளையும் நீங்கள் பூர்த்தி செய்கிறீர்கள் என்பதை உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு 
மருத்துவர் உறுதி செய்ய வேண்டும் (மேலே உள்ள ‘NSW-இல் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கு யார் தகுதியானவர்’ என்பதைப் 
பார்க்கவும்). இதில் பின்வருவன அடங்கலாம்:

	• உங்கள் வயதிற்கான சான்றைக் க�ோருதல்

	• ஆஸ்திரேலியக் குடியுரிமை, நிரந்தர வசிப்பிடம் அல்லது NSW வசிப்பிடத்திற்கான சான்றைக் க�ோருதல்

	• உங்கள் மருத்துவ வரலாறு, மருத்துவ நிலை மற்றும் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பை அணுகுவதற்கான உங்கள் க�ோரிக்கை 
குறித்துக் கேள்விகள் கேட்பது.

ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவருக்கு உதவக்கூடிய ஆவணங்களில், உங்கள் NSW ஓட்டுநர் உரிமம், ஆஸ்திரேலிய பாஸ்போர்ட், உங்கள் குடியிருப்பு 
முகவரியைக் காட்டும் வங்கி அறிக்கைகள் மற்றும் பயன்பாட்டுக் கட்டண ரசீதுகள் ஆகியவை அடங்கும்.

நீங்கள் தகுதிபெறவில்லை என்றால், அதற்கான காரணத்தையும், உங்களுக்கு ஆதரவளிக்க அவர்களால் என்ன செய்ய முடியும் என்பதையும் 
உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் விளக்குவார் (‘உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கு நான் தகுதிபெறாவிட்டால் என்ன செய்ய 
வேண்டும்?’ என்பதைப் பார்க்கவும்).

நீங்கள் தகுதியுடையவராக இருந்தால், உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறையைப் 
பற்றிய சில கூடுதல் தகவல்களை உங்களுக்கு வழங்குவார், மேலும் உங்கள் ந�ோய் தணிப்புப் பராமரிப்பு மற்றும் சிகிச்சை விருப்பத்தேர்வுகள் 
பற்றி உங்களுக்குத் தெரியுமா என்பதைச் சரிபார்ப்பார். நீங்களும் அடுத்த கட்டத்திற்கு செல்லலாம். 

படிநிலை 3: ஆல�ோசனை மதிப்பீடு (மற்றொரு மருத்துவர் ஆல�ோசனை மதிப்பீடு 
செய்கிறார்)
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கான உங்கள் தகுதி குறித்து இரண்டாவது கருத்தைப் பெற, ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் 
(அவர்களிடமிருந்து சுயாதீனமானவர்) மற்றொரு அங்கீகரிக்கப்பட்ட மருத்துவரிடம் கேட்பார். நீங்கள் இந்த மருத்துவரைத் தேடத் தேவையில்லை – 
ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவரே அதை உங்களுக்காகச் செய்வார்.

இந்த மருத்துவர், ‘ஆல�ோசனை மருத்துவர்’ எனப்படும் அங்கீகரிக்கப்பட்ட மருத்துவர் ஆவார். ஆல�ோசனை மருத்துவர் ‘ஆல�ோசனை மதிப்பீட்டை’ 
மேற்கொள்வார். ஆல�ோசனை மதிப்பீட்டில், முதல் மதிப்பீட்டில் உள்ள அதே படிநிலைகளே உள்ளன.

உங்களுக்கு மற்றொரு மதிப்பீடு தேவைப்படுவதற்குக் காரணம், நீங்கள் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்குத் தகுதியானவரா என்பதை 
இரண்டு மருத்துவர்கள் சரிபார்க்க வேண்டும். இது உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு உங்களுக்குப் ப�ொருத்தமான சட்டப்பூர்வமான 
விருப்பத்தேர்வு என்பதை உறுதிப்படுத்துகிறது. ஆல�ோசனை மதிப்பீடு என்பது ஒரு நேரடி மதிப்பீடாகும். 

உங்களை மதிப்பிடும் மருத்துவர்களில் ஒருவர் அல்லது இருவருமே, நீங்கள் சில தகுதி வரன்முறைகளைப் பூர்த்தி செய்கிறீர்களா என்பது 
குறித்து மற்றொரு சுகாதாரப் பணியாளர் அல்லது நிபுணரிடம் (மனநல மருத்துவர் அல்லது உளவியலாளர் ப�ோன்றவர்) ஆல�ோசனை கேட்கலாம். 
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புக்கு நீங்கள் தகுதியுடையவரா என்பதைத் தீர்மானிக்க, உங்களை மதிப்பிடும் மருத்துவர்களுக்குக் கூடுதல் 
தகவல்கள் தேவைப்பட்டால், இவ்வாறு நடக்கலாம்.
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படிநிலை 4: எழுத்துப்பூர்வமான அறிவிப்பு (நீங்கள் ஒரு எழுத்துப்பூர்வமான 
அறிவிப்பை பூர்த்தி செய்கிறீர்கள்)
ஒருங்கிணைப்பு மற்றும் ஆல�ோசனை வழங்கும் மருத்துவர் இருவரும் நீங்கள் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்குத் தகுதியானவர் 
என்று கண்டறிந்தால், மேலும் நீங்கள் அந்தச் செயல்முறையைத் த�ொடர விரும்பினால், நீங்கள் ஒரு எழுத்துப்பூர்வமான அறிவிப்பை வெளியிட 
வேண்டும். அதாவது நீங்கள் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பை அணுக விரும்புவதாகக் குறிப்பிட்டு, ஒரு படிவத்தை எழுத்துப்பூர்வமாகப் 
பூர்த்தி செய்வதாகும். 

ஒருங்கிணைப்பு அல்லது ஆல�ோசனை வழங்கும் மருத்துவர் நீங்கள் பூர்த்தி செய்வதற்கான அறிவிப்பு படிவத்தை உங்களுக்கு வழங்குவார். 
பெரும்பாலானவர்களுக்கு இது நீங்கள் கையெழுத்திட வேண்டிய ஒரு காகித ஆவணமாக இருக்கும்.

நீங்கள் இந்தப் படிவத்தை, இரண்டு நபர்களின் (இவர்கள் ‘சாட்சிகள்’ என்று அழைக்கப்படுவர்) முன்னிலையில் பூர்த்தி செய்து கையெழுத்திட 
வேண்டும்.

பின்வருபவர்கள் சாட்சிகளாக இருக்க முடியாது:

	• குழந்தையாக இருப்பவர் (17 வயது மற்றும் அதற்குக் கீழ்)

	• குடும்பத்தினராக இருப்பவர் (இதில் மாற்றாந்தாய் சக�ோதர சக�ோதரிகள், மாற்றுப் பெற்றோர் அல்லது மாற்றாந்தாய் பிள்ளைகள் ப�ோன்ற 
விரிவான குடும்பத்தினர்களும் அடங்குவர்)

	• உங்கள் உயிலில் அவர்கள் ஒரு பயனாளியாக இருப்பதை அறிந்தவர்கள் அல்லது நம்பியவர்கள்

	• உங்கள் இறப்பின் மூலம் அவர்கள் நிதி ரீதியாகவ�ோ அல்லது வேறு ஏதேனும் ப�ொருள்சார் வகையில�ோ பயனடையக்கூடும் என்று 
அறிந்தவர்கள் அல்லது நம்பியவர்கள்

	• உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவராகவ�ோ அல்லது ஆல�ோசனைப் மருத்துவராகவ�ோ இருப்பவர்கள்

	• உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் அல்லது ஆல�ோசனை மருத்துவரின் குடும்பத்தினராக அல்லது பணியாளராக இருப்பவர்கள்.

சாட்சியாக இருக்கும்படி யாரைக் கேட்டுக்கொள்ளலாம் என்பது குறித்து உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவரிடம் நீங்கள் பேசலாம்.

எழுத்துப்பூர்வமான இந்த அறிவிப்பில், உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் அல்லது ஆல�ோசனை மருத்துவர் முன்னிலையில் கையெழுத்திட 
வேண்டிய அவசியமில்லை. நீங்கள் அதை வீட்டில�ோ அல்லது உங்களுக்கு விருப்பமான வேறு இடத்தில�ோ கையெழுத்திடலாம். நீங்கள் படிவத்தை 
இழந்துவிட்டால், உங்கள் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புக் குழுவை அழைக்கலாம்.

உங்களால் ஆவணத்தில் கையெழுத்திட முடியாவிட்டால், மற்றொரு பெரியவரை உங்கள் சார்பாகக் கையெழுத்திடுமாறு நீங்கள் 
கேட்டுக்கொள்ளலாம். இதைச் செய்வதற்கு, உங்கள் சார்பாக அந்த நபர் கையெழுத்திடும்போது, நீங்களும் உங்கள் இரண்டு சாட்சிகளும் 
உங்களுடன் உடனிருக்க வேண்டும். உங்கள் சார்பாகக் கையெழுத்திடுபவர், உங்கள் சாட்சிகள், உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் அல்லது 
உங்கள் ஆல�ோசனை மருத்துவர் ஆகிய�ோரில் ஒருவராக இருக்கக்கூடாது.

உங்களால் கையால் கையெழுத்திட முடியாவிட்டால் மேலும் இது நீங்கள் வழக்கமாகச் செய்யும் ஒன்றாக இருந்தால் நீங்கள் மின்னணு முறையில் 
கையெழுத்திடலாம்.

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறையில் அடுத்த கட்டத்திற்கு நீங்கள் செல்ல விரும்பினால், பூர்த்தி செய்யப்பட்ட 
எழுத்துப்பூர்வமான அறிவிப்புப் படிவத்தை நீங்கள் உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவரிடம் வழங்க வேண்டும். 

படிநிலை 5: இறுதி வேண்டுக�ோள் (உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப 
இறப்பிற்கான இறுதி வேண்டுக�ோளை நீங்கள் முன்வைக்கிறீர்கள்)
நீங்கள் எழுத்துப்பூர்வமான அறிவிப்பை நிறைவு செய்து, இச்செயல்முறையைத் த�ொடர்ந்து முன்னெடுத்துச் செல்ல விரும்பினால், நீங்கள் ஒரு 
‘இறுதி க�ோரிக்கையை’ விடுக்க வேண்டும். இந்தக் க�ோரிக்கையை உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவரிடம் நீங்கள் சமர்ப்பிக்க வேண்டும். இந்தப் 
படிநிலையில் நீங்கள் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பை அணுக விரும்புகிறீர்கள் என்பதில் தெளிவாக இருக்க வேண்டும். 

நீங்கள் ஒரு இறுதி க�ோரிக்கையை எப்போது முன்வைக்கலாம்
உங்கள் இறுதி க�ோரிக்கையை எப்போது முன்வைக்கலாம் என்பது குறித்து சில விதிமுறைகள் உள்ளன. உங்கள் முடிவைப் பற்றி சிந்திக்கவும், 
உங்கள் எண்ணத்தை நீங்கள் மாற்றவில்லை என்பதைச் சரிபார்க்கவும் இது உங்களுக்கு நேரம் க�ொடுக்கிறது.

‘குறிப்பிட்ட காலம்’ நிறைவடையும் வரை, இறுதி க�ோரிக்கையைச் சமர்ப்பிக்க முடியாது. உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் சட்டம் 2022 
ஒரு ந�ோயாளியின் இறுதி வேண்டுக�ோள் த�ொடர்பாக, ‘குறிப்பிட்ட காலம்’ என்பதைப் பின்வருமாறு வரையறுக்கிறது:

	• ந�ோயாளி முதல் க�ோரிக்கையை விடுத்த நாளிலிருந்து த�ொடங்கிறது, மற்றும்

	• அந்த நாளுக்குப் பிறகு 5 நாட்கள் கழித்து வரும் நாளில் முடிவடைகிறது.
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இதன் அர்த்தம் உங்களுக்கு என்னவென்றால்:

	• உங்கள் இறுதி க�ோரிக்கையைச் சமர்ப்பிப்பதற்கு முன், உங்கள் முதல் க�ோரிக்கையைச் சமர்ப்பித்த நாளிலிருந்து குறைந்தது 6 நாட்கள் 
காத்திருக்க வேண்டும்.

மற்றும்

	• உங்கள் ஆல�ோசனை மதிப்பீடு நிறைவடைந்த அதே நாளில், உங்களால் உங்கள் இறுதி க�ோரிக்கையைச் சமர்ப்பிக்க முடியாது. ஆல�ோசனை 
மதிப்பீடு நிறைவடைந்த பிறகு, நீங்கள் குறைந்தது ஒரு நாளாவது காத்திருக்க வேண்டும். அதன் பிறகு, அடுத்த நாள் முதல் நீங்கள் உங்கள் 
இறுதி க�ோரிக்கையைச் சமர்ப்பிக்கலாம்.

குறிப்பிட்ட காலத்திற்கான (காலவரையறைக்கான) உதாரணம்
இந்த உதாரணம் விளக்க ந�ோக்கங்களுக்காக மட்டுமே பயன்படுத்தப்படுகிறது, இச்செயல்முறையை நிறைவு செய்ய நீங்கள் விரும்பும் அளவு 
நேரம் எடுத்துக்கொள்ளலாம் என்பதை நினைவில் க�ொள்ளவும்.

ஒரு ந�ோயாளி, குறிப்பிடப்பட்ட கால அவகாசம் முடிவடைவதற்குள்ளாகவே இறக்கலாம் என்றோ அல்லது முடிவெடுக்கும் திறனை இழக்கலாம் 
என்றோ ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் மற்றும் ஆல�ோசனை மருத்துவர் ஆகிய�ோர் ஒப்புக்கொண்டால், குறிப்பிட்ட காலம் முடிவதற்குள் ந�ோயாளி 
இறுதி வேண்டுக�ோளை விடுக்கலாம். உங்கள் விஷயத்தில் இவ்வாறு நடந்தால், உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் இது குறித்து உங்களுடன் 
கலந்தால�ோசிப்பார்.

இறுதி க�ோரிக்கை விடுக்கப்பட்ட பிறகு, ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் ‘இறுதி ஆய்வு’ செயல்முறையைத் த�ொடங்குவார்.

படிநிலை 6: இறுதி ஆய்வு (உங்கள் மருத்துவர் இறுதி ஆய்வை முடிக்கிறார்)
நீங்கள் இறுதிக் க�ோரிக்கையைச் சமர்ப்பித்த பிறகு, ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் ஒரு இறுதி மதிப்பாய்வை மேற்கொள்வார். உங்கள் 
ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் ஏதேனும் கேள்விகளுடன் உங்களைத் த�ொடர்பு க�ொள்ளாத வரை, இந்தப் படிநிலைக்கு நீங்கள் எதுவும் செய்ய 
வேண்டியதில்லை. 

ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் பின்வருவனவற்றை உறுதிசெய்ய வேண்டும்:

	• அனைத்து ஆவணப் பணிகளும் செயல்முறைகளும் நிறைவடைந்து, சட்டரீதியாகச் சரியாக உள்ளன.

	• உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புத் த�ொடர்பான முடிவெடுக்கும் திறன் உங்களிடம் இன்னும் உள்ளது.

	• இது உங்கள் முடிவு, யாரும் உங்களை வற்புறுத்தவில்லை.

	• நீங்கள் இன்னும் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பை அணுக விரும்புகிறீர்கள், மேலும் இது உங்கள் இறப்பிற்கு வழிவகுக்கும் என்பதை 
நீங்கள் புரிந்துக�ொள்கிறீர்கள்.

நாள் 

1

நாள் 

2

நாள் 

3

நாள் 

4

நாள் 

5

நாள் 

6

நாள் 

7

1 ஜூலை 2 ஜூலை 3 ஜூலை 4 ஜூலை 5 ஜூலை 6 ஜூலை 7 ஜூலை

முதல் 
க�ோரிக்கை 

விடுக்கப்பட்டது

இறுதி க�ோரிக்கை 
விடுக்கப்படுவதற்கு 

குறைந்தது 
ஒரு நாளுக்கு 

முன்னதாகவே, 
ஆல�ோசனை 

மதிப்பீடு 
மேற்கொள்ளப்பட 

வேண்டும்.

இந்த தேதி 
முதல் இறுதி 

க�ோரிக்கையைச் 
சமர்ப்பிக்கலாம்.

குறிப்பு: இந்த உதாரணத்தில், இளஞ்சிவப்பு நிற ஷேடிங் என்பது குறிப்பிடப்பட்ட காலத்தின் கால அளவைக் குறிக்கிறது.
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படிநிலை 7: உட்கொள்ளும் முறை குறித்த முடிவு (மருந்தை எவ்வாறு 
உட்கொள்வது என்பதை நீங்களே தீர்மானிக்கிறீர்கள்)
இறுதி மறுஆய்வு நிறைவடைந்த பிறகு, நீங்கள் த�ொடர விரும்பினால், உங்கள் வாழ்க்கையை முடிவுக்குக் க�ொண்டுவரும் மருந்தை நீங்கள் 
எவ்வாறு எடுக்க விரும்புகிறீர்கள் என்பதைப் பற்றி சிந்திக்க வேண்டும்.

இந்த படிநிலை ‘உட்கொள்ளும் முறை குறித்த முடிவு’ என்று அழைக்கப்படுகிறது. இது உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவருடனான நேரடிச் 
சந்திப்பில் மட்டுமே நடைபெற வேண்டும். இதை ஒரு காண�ொளிச் சந்திப்பின் மூலம�ோ அல்லது த�ொலைபேசி வாயிலாகவ�ோ விவாதிக்கவ�ோ 
அல்லது முடிவு செய்யவ�ோ முடியாது. இதற்குக் காரணம் மருந்தை எவ்வாறு உட்கொள்வது என்பது குறித்து நீங்கள் பேசுவீர்கள். இந்த விவாதம் 
நேருக்கு நேர் நடைபெற வேண்டும் என்று சட்டம் கூறுகிறது.

நீங்கள் பின்வருவனவற்றைச் செய்யப்போகிறீர்களா என்பது குறித்து, உங்கள் ஒருங்கிணைப்புப் மருத்துவருடன் முடிவெடுக்க வேண்டும்:

	• மருந்தை நீங்களே எடுத்துக் க�ொள்ளுதல் (சுயமாக உட்கொள்ளுதல்), அல்லது

	• ஒரு மருத்துவர் அல்லது செவிலியர் மூலம் மருந்தை எடுத்துக்கொள்ளுதல் (மருத்துவர் மூலம் உட்கொள்ளுதல்).

இந்த முடிவை நீங்கள் எப்போது வேண்டுமானாலும் திரும்பப் பெறலாம் (அல்லது உங்கள் மனதை மாற்றிக்கொள்ளலாம்). மருந்து வழங்கப்படும் 
முறையை மாற்றிக்கொள்ள நீங்கள் முடிவு செய்தால், உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவருடன் நீங்கள் கலந்தால�ோசிக்க வேண்டும்.

செயல்முறையின் அடுத்த கட்டத்திற்கு உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் செல்வதற்கு முன், நீங்கள் ஒரு உட்கொள்ளும் முறை குறித்து முடிவு 
எடுக்க வேண்டும்.

நீங்கள் சுயமாக உட்கொள்ள வேண்டும் என்று தேர்ந்தெடுத்தால்
மருந்தை நீங்களே எடுத்துக்கொள்ள வேண்டும். மருந்தை நீங்களே எடுத்துக்கொள்வதற்கு, வேறு எவருடைய உதவியும் இன்றி அதை விழுங்கும் 
திறன் உங்களுக்கு இருக்க வேண்டும். உங்களுக்கு PEG (பெர்குடேனியஸ் எண்டோஸ்கோபிக் காஸ்ட்ரோஸ்டோமி) அல்லது NG (நாச�ோகாஸ்ட்ரிக் 
டியூப்) ப�ொருத்தப்பட்டிருந்தால், இதன் வழியாகவும் நீங்கள் மருந்தை எடுத்துக்கொள்ளலாம். இதை உங்களாலேயே செய்ய முடிய வேண்டும். 
உங்களுக்கு எது சரியானது என்பது குறித்து, உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவரிடம் நீங்கள் பேசலாம்.

நீங்கள் சுயமாக உட்கொள்ள வேண்டும் என்று தேர்ந்தெடுத்தால், இந்தப் ப�ொறுப்பை ஏற்கச் சம்மதிக்கும் ஒரு த�ொடர்பு நபரை நீங்கள் நியமிக்க 
வேண்டும்.

உங்கள் த�ொடர்பு நபரால் பின்வருவனவற்றைச் செய்ய முடியும்:

	• குறிப்பிட்ட சூழ்நிலைகளில் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு மருந்தகச் சேவையிலிருந்து உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு 
மருந்தைப் பெற்றுக்கொள்ளுதல்.

	• உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கான மருந்தினைத் தயார் செய்வதற்கு அல்லது அதனை உங்களுக்கு வழங்குவதற்கு உதவும் 
வகையில், அந்த மருந்தினை உங்களுக்காகப் பாதுகாத்து வைத்திருப்பது.

உங்கள் த�ொடர்பு நபர் பின்வருவனவற்றைச் செய்ய வேண்டும்:

	• நீங்கள் பின்வருவனவற்றை மேற்கொண்ட பிறகு 14 நாட்களுக்குள், பயன்படுத்தப்படாத அல்லது எஞ்சியிருக்கும் மருந்துகள் எதையும் ஒரு 
குறிப்பிட்ட மருத்துவமனை மருந்தகத்தில் உள்ள ‘அங்கீகரிக்கப்பட்ட மருந்து அகற்றுநர்’ என்பவரிடம் ஒப்படைக்கவும்:

	– இறந்துவிடுதல், அல்லது

	– நீங்கள் மனதை மாற்றிக்கொண்டு விட்டீர்கள் என்று உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவரிடம் தெரிவிப்பதன் மூலம் சுயமாக உட்கொள்ளும் 
முடிவை ரத்து செய்தல்

	• நீங்கள் இறந்துவிட்டால், உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவரிடம் கூடிய விரைவில் தெரிவித்தல். நீங்கள் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப 
இறப்பு மருந்தை உட்கொண்டு இறந்தாலும் சரி, அல்லது அந்த மருந்தை உட்கொள்ளாமலேயே இறந்தாலும் சரி, அவர்கள் இவ்வாறு செய்ய 
வேண்டும்.

உங்கள் த�ொடர்பு நபர், ஒரு த�ொடர்பு நபராக அவர்களுக்குரிய ப�ொறுப்புகள் குறித்த தகவல்களை NSW உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு 
வாரியத்திடமிருந்து பெறுவார் (கூடுதல் தகவல்கள் கீழே க�ொடுக்கப்பட்டுள்ளன).

உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் நீங்கள் பூர்த்தி செய்ய வேண்டிய ஒரு படிவத்தை உங்களுக்கு வழங்குவார் அதில் நீங்கள் உங்கள் த�ொடர்பு 
நபரைத் தேர்வு செய்ய வேண்டும். இது த�ொடர்பு நபர் நியமனப் படிவம் என்று அழைக்கப்படுகிறது.

பெரும்பாலானவர்களுக்கு, இந்த படிவம் என்பது காகித வடிவிலான ஒரு ஆவணமாகும். நீங்களும், த�ொடர்பு நபரும் ஆகிய இருவரும் இந்த 
விண்ணப்பப் படிவத்தைப் பூர்த்தி செய்து கையெழுத்திட வேண்டும். சிலர் படிவத்தை மின்னணு முறையில் கையெழுத்திடலாம். இதைச் 
செய்ய முடியுமா என்பதை, உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் உங்களுக்குத் தெரிவிப்பார். இந்த விண்ணப்பப் படிவத்தை உங்களால் பூர்த்தி 
செய்து கையெழுத்திட முடியாவிட்டால், உங்கள் சார்பாக வேற�ொருவரை கையெழுத்திடுமாறு நீங்கள் கேட்டுக்கொள்ளலாம். அவர்கள் உங்கள் 
முன்னிலையில் இதில் கையெழுத்திட வேண்டும்.

பூர்த்தியானவுடன், நீங்கள�ோ அல்லது உங்களின் த�ொடர்பு நபர�ோ இந்தப் படிவத்தை உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவரிடம் திரும்ப ஒப்படைக்க 
வேண்டும். அவர்கள் படிவத்தின் ஒரு நகலை NSW உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு வாரியத்திடம் வழங்குவார்கள். செயல்முறையின் 
அடுத்த கட்டத்திற்கு உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் செல்வதற்கு முன், இது நடக்க வேண்டும்.

11 முதல் க�ோரிக்கை ந�ோயாளி தகவல் வழிகாட்டி | உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு 



த�ொடர்பு நபர் நியமனப் படிவத்தைப் பெற்ற ஐந்து பணி நாட்களுக்குள், NSW உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு வாரியம் உங்கள் 
த�ொடர்பு நபருக்குத் தகவல்களை அனுப்பும். அதில் பின்வருவன விளக்கப்படும்: 

	• சில சூழ்நிலைகளில், பயன்படுத்தப்படாத அல்லது எஞ்சிய மருந்துகளை, அவர்கள் ஒரு குறிப்பிட்ட மருத்துவமனை அல்லது மருந்தகத்தில் 
உள்ள ‘அங்கீகரிக்கப்பட்ட அகற்றுநர்’ என்பவரிடம் ஒப்படைக்க வேண்டும்.

	• த�ொடர்பு நபர் சட்டத்தைப் பின்பற்றாவிட்டால் அபராதங்கள் விதிக்கப்படும்

	• த�ொடர்பு நபருக்கு உதவுவதற்கு ஆதரவுச் சேவைகள் கிடைக்கின்றன.

உங்கள் த�ொடர்பு நபரை மாற்றிக்கொள்ள நீங்கள் முடிவு செய்தால், உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவரிடம் அதை நீங்கள் தெரிவிக்க வேண்டும். 
உங்கள் த�ொடர்பு நபர் இந்தப் ப�ொறுப்பில் த�ொடர்ந்து வகிக்க மறுத்தால், அதையும் உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவரிடம் நீங்கள் தெரிவிக்க 
வேண்டும். நீங்கள் கூடிய விரைவில் ஒரு புதிய த�ொடர்பு நபரைத் தேர்ந்தெடுக்க வேண்டும்.

த�ொடர்பு நபரைத் தேர்ந்தெடுத்தல்
உங்கள் த�ொடர்பு நபராக, பின்வருவ�ோர் உட்பட, வயது வந்தவர்களில் (18 வயது மற்றும் அதற்கு மேற்பட்டவர்கள்) எவராகவும் இருக்கலாம்:

	• ஒரு குடும்பத்தினர் அல்லது நண்பர்

	• உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர்

	• உங்கள் ஆல�ோசனை மருத்துவர்

	• மற்றொரு பதிவுசெய்யப்பட்ட சுகாதார மருத்துவர்.

நெருங்கிய நண்பர்களும் குடும்பத்தினரும், அவர்களின் அன்புக்குரியவரின் மறைவிற்குப் பிறகு அவர்களும் துயரத்தில் ஆழ்ந்திருப்பதாலும், 
பெரும்பாலும் பிற ப�ொறுப்புகளைச் சுமக்க வேண்டியிருப்பதாலும், சில சமயங்களில் ஒரு த�ொடர்பு நபராகச் செயல்படுவதை கடினமாக 
உணரலாம். உங்களுக்கு நெருக்கமானவர்களுக்குக் கூடுதல் மனநலம் சார்ந்த, துயர்துடைப்பு அல்லது பிற உதவிகள் தேவைப்பட்டால், அது 
கிடைக்கும். இது பற்றி உங்கள் சுகாதாரக் குழுவிடம் நீங்கள் தெரிவிக்கலாம். இந்த வழிகாட்டியின் இறுதியிலும், NSW சுகாதாரத் துறையின் 
இணையதளத்திலும் கூடுதல் தகவல்கள் உள்ளன, www.health.nsw.gov.au/voluntary-assisted-dying.

உங்கள் த�ொடர்பு நபரைத் தேர்ந்தெடுக்கும்போது, நீங்கள் இறப்பதற்கு முந்தைய மற்றும் பிந்தைய நாட்களில், ஒரு த�ொடர்பு நபருக்கான 
ப�ொறுப்புகளை அவர்களால் நிச்சயமாகச் சமாளிக்க முடியும் என்பதில் உறுதியாக இருக்கிறார்களா என்று அவர்களிடம் கேட்கவும்.

த�ொடர்பு நபரைத் தேடுவதில் உங்களுக்குச் சிரமம் இருந்தால், உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவரிடம் பேசவும். 

நீங்கள் மருத்துவர் மருந்து வழங்குதலை தேர்ந்தெடுத்தால்
நீங்கள் இந்த விருப்பத்தைத் தேர்ந்தெடுத்தால், உங்களுக்கு மருந்தை வழங்குபவர் ‘மருந்து வழங்கும் மருத்துவர்’ என்று அழைக்கப்படுவார்.

பெரும்பாலான சூழ்நிலைகளில், உங்களுக்கு மருந்தை வழங்கும் மருத்துவரே உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவராகவும் இருப்பார். உங்கள் 
ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவரால் கவனிக்க முடியாவிட்டால், மற்றொரு அங்கீகரிக்கப்பட்ட மருத்துவர�ோ அல்லது செவிலியர் மருத்துவர�ோ 
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு மருந்தை வழங்கலாம். அவர் யாராக இருக்கலாம் என்பது பற்றி உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவருடன் 
நீங்கள் கலந்தால�ோசிக்கலாம்.

உங்கள் மருந்து வழங்கும் மருத்துவர் உங்களுக்கு நரம்பு வழியாக மருந்துகளை வழங்குவார். நரம்பு வழியாக என்றால் உங்கள் உடலில் உள்ள 
ஒரு நரம்பிற்குள் ஊசி (கனுலா) செருகப்படும். மருந்து வழங்கும் மருத்துவர் ஏற்கனவே உள்ள நரம்பு வழிச் செருகுக் குழாய், அல்லது PEG 
(பெர்குடேனியஸ் எண்டோஸ்கோபிக் காஸ்ட்ரோஸ்டோமி) அல்லது NG குழாய் (நாச�ோகாஸ்ட்ரிக் டியூப்) உங்களிடம் இருந்தால், அது சிறந்த தேர்வு 
என்று முடிவு செய்யலாம். உங்களுக்கு எந்த விருப்பம் சிறந்தது என்பது குறித்து, உங்கள் மருந்து வழங்கும் மருத்துவரிடம் நீங்கள் பேசலாம். 

படிநிலை 8: உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புக்கான மருந்து 
அங்கீகாரத்திற்கு விண்ணப்பித்தல் (உங்கள் மருத்துவர் உதவியளிக்கப்படும் 
சுயவிருப்ப இறப்புக்கான மருந்து அங்கீகாரத்திற்கு விண்ணப்பிக்கிறார்)
நீங்கள் உட்கொள்ளும் முறை பற்றி முடிவு எடுத்த பிறகு, உங்களின் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர், உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கான 
மருந்து அங்கீகாரத்திற்கு விண்ணப்பிப்பார் (இந்த வழிகாட்டியில் “மருந்து அங்கீகாரம்” என்று அழைக்கப்படுகிறது) 

இந்த விண்ணப்பம் NSW உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு வாரியத்திற்குச் செல்கிறது. NSW உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு 
வாரியம் என்பது சுயாதீனமான நபர்களைக் க�ொண்ட ஒரு குழுவாகும்.

NSW உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு வாரியம் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கான அனைத்து விண்ணப்பங்களையும் 
மதிப்பாய்வு செய்கிறது. அனைத்து ஆவணங்களும் பெறப்பட்டதா அனைத்து சட்டத் தேவைகளும் பூர்த்தி செய்யப்பட்டுள்ளதா என்பதை அவர்கள் 
சரிபார்க்கிறார்கள்.

அனைத்தும் சரியாக இருந்தால், அவர்கள் மருந்துக்கான அனுமதியை வழங்குவார்கள். அதன் பிறகு, ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் உங்கள் 
வாழ்க்கையை முடிவுக்குக் க�ொண்டுவர மருந்துக்கான மருந்துச் சீட்டை எழுதலாம்.

இந்தப் படிநிலைக்கு நீங்கள் எதுவும் செய்யத் தேவையில்லை.
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படிநிலை 9: உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு மருந்துக்கான மருந்துச் 
சீட்டு (உங்கள் மருத்துவர் மருந்தைப் பரிந்துரைப்பார்)
NSW Voluntary Assisted Dying Pharmacy Service-இல் (NSW உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு மருந்தகச் சேவை) பணிப்புரிந்து 
‘அங்கீகரிக்கப்பட்ட வழங்குநர்கள்’ என்று அழைக்கப்படுபவராகளால் மட்டுமே உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்காக மருந்துச் சீட்டிலுள்ள 
மருந்துகளை வழங்க முடியும். 

ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர், மருந்துச் சீட்டை நேரடியாக அங்கீகரிக்கப்பட்ட வழங்குநருக்கு அனுப்புவார்.

இந்தப் படிநிலையில் நீங்கள் எதுவும் செய்யத் தேவையில்லை.

படிநிலை 10: உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கான மருந்தை 
வழங்குதல் மற்றும் பயன்படுத்துதல் (நீங்கள் விரும்பும் நேரத்திலும் மற்றும் 
விரும்பும் ப�ோது மருந்தை நீங்கள் தானாக எடுத்துக்கொள்ளலாம் அல்லது 
உங்களுக்கு அளிக்கப்படலாம்)
அங்கீகரிக்கப்பட்ட வழங்குநரால் மருத்துவரின் மருந்துச் சீட்டு இல்லாமல் உங்களுக்கு மருந்தை வழங்க முடியாது. அவர்கள் மருந்துச் சீட்டைப் 
பெற்றவுடன், மருந்தாளர் அதைச் சரிபார்க்கிறார். இது சட்டப்பூர்வமானது மற்றும் உண்மையானது என்பதை உறுதிப்படுத்தவே அவர்கள் இதைச் 
செய்கிறார்கள்.

அங்கீகரிக்கப்பட்ட வழங்குநர், உங்களுக்கு அந்த மருந்து வேண்டும் என்று நீங்கள் முடிவு செய்யாத வரை அதை உங்களுக்கு வழங்கமாட்டார்.

சுயமாக உட்கொள்வதற்கு:

	• மருந்தைப் பெற்றுக்கொள்ள நீங்கள் தயாராக இருக்கும் ப�ோது NSW உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு மருந்தகச் சேவையைத் 
த�ொடர்புக�ொள்ள நீங்கள் அழைக்க வேண்டும்.

	• அங்கீகரிக்கப்பட்ட வழங்குநர் மருந்தை நேரடியாக உங்களிடமே வழங்குவார். மருந்தை எவ்வாறு சேமிப்பது, தயாரிப்பது மற்றும் உட்கொள்வது 
என்பது பற்றிய தகவல்கள் உட்பட, அவர்கள் உங்களுக்குப் பெருமளவு ஆதரவளிப்பார்கள்.

	• மருந்து உங்களுக்கு கிடைத்தவுடன், நீங்கள் அதை உட்கொள்ளத் தீர்மானிக்கும் வரை, வேறு யாரும் அணுக முடியாத ஒரு பாதுகாப்பான 
இடத்தில் அதை வைத்திருப்பது மிகவும் முக்கியம்.

மருத்துவர் வழங்கும் விருப்பத்தேர்வுக்கு:

	• மருந்தை உங்களுக்கு வழங்குவதற்கான நேரம் குறித்து ஏற்பாடு செய்ய, உங்கள் மருந்து வழங்கும் மருத்துவரை நீங்கள் அழைக்க வேண்டும்.

	• அங்கீகரிக்கப்பட்ட வழங்குநர் மருந்து வழங்கும் மருத்துவரிடம் நேரடியாக மருந்தை வழங்குவார். 

படிநிலை 11: இறப்பு அறிவிப்பு (இறப்புச் சான்றிதழ் வழங்கப்படுகிறது)
நீங்கள் இறந்த பிறகு, ஒரு மருத்துவர் இறப்புக்கான காரணத்திற்கான மருத்துவச் சான்றிதழ் படிவத்தைப் பூர்த்தி செய்வார். இறப்புக்கான 
காரணத்திற்கான மருத்துவச் சான்றிதழ் என்பது இறுதி இறப்புச் சான்றிதழ் அல்ல. இது நீங்கள் எவ்வாறு இறந்தீர்கள் என்பது பற்றி தெரிவிக்கும் 
ஆவணம். உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு மருந்தை உட்கொண்ட பிறக�ோ அல்லது வழங்கப்பட்ட பிறக�ோ நீங்கள் இறந்தால், இறப்புக்கான 
காரணத்திற்கான மருத்துவச் சான்றிதழில் இது குறிப்பிடப்பட்டிருக்கும். சட்டத்தின்படி, இந்த தகவல் அதில் குறிப்பிடப்பட்டிருக்க வேண்டும். 
சான்றிதழில் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கு உங்களைத் தகுதிபெறச் செய்த ந�ோய், உடல்நலக்குறைவு அல்லது மருத்துவ நிலைப் 
பற்றியும் குறிப்பிடப்பட்டிருக்கும். 

NSW பிறப்பு, இறப்பு மற்றும் திருமணப் பதிவகத்திலிருந்து வழங்கப்படும் இறுதி இறப்புச் சான்றிதழில் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு 
குறித்து எந்தத் தகவல்களும் இடம்பெறாது.
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எனக்கு என்ன தகவல்களும் 
உதவிகளும் கிடைக்கின்றன?

உங்களுக்கு ஆதரவளிக்க சேவைகள் உள்ளன. இந்தச் செயல்முறையின் ப�ோது நீங்கள் தனியாக இல்லை. உங்கள் கேள்விகளுக்குப் 
பதிலளிக்க, உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவரே சிறந்த நபர் ஆவார். இந்தச் செயல்முறையின் ப�ோது உங்களுக்கும் உங்கள் 
குடும்பத்தினர்களுக்கும் முக்கியத் த�ொடர்பாளராக இருக்கும் பராமரிப்பு ஒருங்கிணைப்பாளரால் பல ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர்களுக்கு 
ஆதரவளிக்கப்படுகிறது. நீங்கள் உங்கள் சுகாதாரப் பராமரிப்பு சிகிச்சையளிக்கும் குழுவைய�ோ அல்லது NSW உதவியளிக்கப்படும் 
சுயவிருப்ப இறப்புச் சேவையைய�ோ த�ொடர்புக�ொள்ளலாம். 

NSW உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் சேவை ந�ோயாளிகள் மற்றும் குடும்பங்கள் உட்பட அனைவருக்கும் ஆதரவாக 
உள்ளது. உங்களிடம் பேசுபவர்கள் ‘பராமரிப்பு வழிகாட்டிகள்’ என்று அழைக்கப்படுகிறார்கள். அவர்களால் இவ்வாறு செய்ய முடியும்:

	• NSW-இல் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புக் குறித்து ப�ொதுவான தகவல்களை வழங்குதல்

	• இந்தச் செயல்முறையில் உங்களுக்கு உதவக்கூடிய தகுதியும், அதற்கான வாய்ப்பும் உள்ள, உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு 
மருத்துவர்களைக் கண்டறிய உங்களுக்கு உதவுதல்.

	• பிற பயனுள்ள வளங்களை அணுக உங்களுக்கு உதவுதல்.

பராமரிப்பு வழிகாட்டி சேவையைத் த�ொடர்புக�ொள்ள:

	• அழைக்கவும்: 1300 802 133 — திங்கள் முதல் வெள்ளி வரை, காலை 8:30 மணி முதல் மாலை 4:30 மணி வரை (ப�ொது விடுமுறை 
நாட்கள் தவிர)

	• மின்னஞ்சல்: NSLHD-VADCareNavigator@health.nsw.gov.au

உங்களுக்கு ம�ொழி ஆதரவு தேவைப்பட்டால், 131 450 என்ற எண்ணில் ம�ொழிபெயர்ப்பு மற்றும் உரைப்பெயர்ப்பு சேவையை (TIS 
National) அழைத்து NSW உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு சேவையைக் கேட்கவும்.     

உங்கள் ம�ொழியிலான வளங்கள் உட்பட உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு குறித்து கூடுதல் தகவல்கள் NSW சுகாதாரத் துறையின் 
இணையதளத்தில் உள்ளன: www.health.nsw.gov.au/vad-info 

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறையின் ப�ோது ம�ொழிபெயர்ப்பாளரைப் 
பயன்படுத்துதல் 
நீங்கள் த�ொடர்புக�ொள்வதற்கு உதவி தேவைப்பட்டால், உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறையின் ஒவ்வொரு கட்டத்திலும் 
நீங்கள் ஒரு ம�ொழிபெயர்ப்பாளரைப் பயன்படுத்திக்கொள்ளலாம். உங்களுக்கு ஒரு ம�ொழிபெயர்ப்பாளர் தேவைப்பட்டால், உங்கள் 
அங்கீகரிக்கப்பட்ட மருத்துவர் ஒருவரை ஏற்பாடு செய்வார். 

உரைப்பெயர்ப்பாளர் NSW Health Care Interpreting Services (NSW சுகாதாரப் பராமரிப்பு உரைப்பெயர்ப்புச் சேவைகள் - (HCIS)) அல்லது National 
Accreditation Authority for Translators and Interpreters (ம�ொழிபெயர்ப்பாளர்கள் மற்றும் உரைப்பெயர்ப்பாளர்களுக்கான தேசிய அங்கீகார ஆணையம் 
- NAATI) மூலம் அங்கீகரிக்கப்பட்டவராக இருக்க வேண்டும். உரைப்பெயர்ப்பாளர்: 

	• உங்கள் குடும்பத்தினராக இருக்கக் கூடாது

	• உங்கள் உயிலில் அவர்கள் ஒரு பயனாளியாக இருப்பதை அவர்கள் அறிந்திருப்பவராக அல்லது நம்புபவராக இருக்கக் கூடாது 

	• உங்கள் இறப்பின் மூலம் அவர்கள் நிதி ரீதியாகவ�ோ அல்லது வேறு ஏதேனும் ப�ொருள்சார் வகையில�ோ பயனடைவ�ோம் என்று 
அறிந்திருப்பவராக அல்லது நம்புபவராக (அவர்களின் உரைப்பெயர்ப்புச் சேவைகளுக்கான நியாயமான கட்டணங்களைப் பெறுவதைத் தவிர) 
இருக்கக் கூடாது

	• நீங்கள் வசிக்கும் அல்லது மருத்துவப் பராமரிப்பு பெறும் ஒரு சுகாதார நிலையத்தின் உரிமையாளராகவ�ோ அல்லது மேலாளராகவ�ோ 
இருக்கக் கூடாது 

	• உங்களுக்குச் சுகாதாரச் சேவைகள் அல்லது பராமரிப்புச் சேவைகளை வழங்குபவராக இருக்கக் கூடாது
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வாழ்வின் இறுதிநேர ஆதரவு
வாழ்வின் இறுதி நிலையை நெருங்குபவர்களுக்கு, பல்வேறு நிலைகளிலான கவனிப்பும் ஆதரவும் தேவைப்படுகின்றன. இந்தக் காலகட்டத்தில் 
தேவைகள் மாறுபடும். NSW சுகாதார இணையதளம் NSW-இல் வாழ்க்கையின் முடிவு மற்றும் ந�ோய் தணிப்புப் பராமரிப்பு ஆதாரங்களின் 
பட்டியலை வழங்குகிறது: www.health.nsw.gov.au/palliativecare 

முன்கூட்டிய பராமரிப்புத் திட்டமிடல் என்பது உங்கள் மதிப்புகள், விருப்பங்கள் மற்றும் தேவைகளைப் பற்றிப் பேசுவதை உள்ளடக்கியது. நீங்கள் 
தீவிரமாக ந�ோய்வாய்ப்பட்டால் அல்லது காயமடைந்தால் மற்றும் உங்களுக்காக நீங்களே பேச முடியாத நிலையில் இருந்தால், இது நீங்கள் பெற 
விரும்பும் சுகாதாரப் பராமரிப்பின் வகையையும் விவரிக்கலாம். உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பை அணுகுவதற்காக இந்த வழிகாட்டியில் 
விவரிக்கப்பட்டுள்ள செயல்முறைக்கு, ஒரு முன்கூட்டிய பராமரிப்பு வழிகாட்டுதல் மாற்றாக அமையாது.

மேலும் விவரங்கள் NSW சுகாதார இணையதளத்தில் உள்ளன: www.health.nsw.gov.au/patients/acp

மனநல ஆதரவு
இறப்பு மற்றும் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு பற்றி பேசுவது கடினமாகவும் வருத்தமளிப்பதாகவும் இருக்கலாம்.

உங்களுக்கு அல்லது உங்கள் அன்புக்குரியவர்களுக்கு ஆதரவு தேவைப்பட்டால், இந்த இலவசச் சேவைகளை அழைக்கலாம்:

	• Lifeline (லைஃப்லைன்) – 13 11 14 – நெருக்கடியான நேரங்களில் த�ொலைபேசி வழி ஆதரவு அளிக்க 24 மணி நேரமும் திறந்திருக்கும். 
இணையதளத்திலும் அணுகலாம்: www.lifeline.org.au

	• Griefline (குறைதீர்ப்பு எண்) – 1300 845 745 – த�ொலைபேசி வழிஆதரவிற்காக வாரத்தின் 7 நாட்களும் காலை 8 மணி முதல் இரவு 8 மணி வரை 
திறந்திருக்கும். 

	• Beyond Blue – 1300 22 4636 – நெருக்கடி காலத் த�ொலைபேசி வழிஉதவிக்காக 24 மணி நேரமும் திறந்திருக்கும். இணையதளத்திலும் 
அணுகலாம்: www.beyondblue.org.au

	• Transcultural Mental Health Line (கலப்புக்கலாச்சார மனநல உதவி எண்) – 1800 648 911 – திங்கள் முதல் வெள்ளி வரை, காலை 9 மணி முதல் 
மாலை 4.30 மணி வரை திறந்திருக்கும். உங்கள் கலாச்சாரத்தைப் புரிந்துக�ொண்டு, உங்கள் ம�ொழியிலேயே உரையாடக்கூடிய மனநல 
நிபுணர்களிடம் பேசலாம்.

	• 13YARN – 13 92 76 – நெருக்கடி காலத் த�ொலைபேசி வழிஆதரவிற்காக 24 மணி நேரமும் திறந்திருக்கும். பழங்குடியினர் அல்லது ட�ோரஸ் 
நீரிணைத் தீவுப் பின்னணியைச் சேர்ந்த நெருக்கடி ஆதரவாளருடன் பேசவும் 

	• Mental Health Line (மனநல எண்) – 1800 011 511 – NSW சுகாதார மனநலச் சேவைகளுடன் உங்களை இணைக்க 24 மணிநேரமும் திறந்திருக்கும்

பிராந்திய மற்றும் கிராமப்புற NSW-இல் வசிக்கும் ந�ோயாளிகளுக்கான ஆதரவு
Isolated Patients Travel and Accommodation Assistance Scheme-இன் (தனிமைப்படுத்தப்பட்ட ந�ோயாளிகளுக்கான பயணம் மற்றும் தங்குமிட உதவித் 
திட்டம்) உங்கள் பயணம் மற்றும் தங்குமிடச் செலவுகளுக்காக NSW அரசாங்கத்திடமிருந்து நிதி உதவியை வழங்குகிறது.

தகுதி நிபந்தனைகளை நீங்கள் பூர்த்தி செய்தால், உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புத் த�ொடர்பான சந்திப்புகளுக்கான திட்டத்திற்கு நீங்கள் 
தகுதி பெறலாம்.

மேலும் தகவல்களுக்கு தனிமைப்படுத்தப்பட்ட ந�ோயாளிகளுக்கான பயணம் மற்றும் தங்குமிட உதவித் திட்டம் இணையதளத்தைப் 
பார்வையிடவும் அல்லது 1800 478 227 என்ற எண்ணில் அழைக்கவும்:  
www.iptaas.health.nsw.gov.au/for-patients/voluntary-assisted-dying

எனது தனிப்பட்ட தகவல்களுக்கு என்ன நடக்கும்?
NSW-இல் நீங்கள் உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பைக் க�ோரினால் அல்லது அணுகினால், உங்கள் தனியுரிமையைப் பாதுகாப்பதில் NSW 
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பு வாரியம் உறுதியுடன் உள்ளது.

மேலும் தகவல்களுக்கு, NSW சுகாதார இணையதளத்தில் உள்ள தனியுரிமை அறிக்கையைப் பார்க்கவும்: தனியுரிமை அறிக்கை.

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கான எனது க�ோரிக்கை குறித்து நான் யாரிடம் 
தெரிவிக்க வேண்டும்?
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பை அணுகும் உங்கள் முடிவைப் பற்றி யாரிடம் ச�ொல்வது என்பதை நீங்களே தீர்மானிக்கிறீர்கள். இந்தச் 
செயல்முறையின் ப�ோது, மற்றவர்களிடமிருந்து உங்களுக்குத் தேவைப்படக்கூடிய உதவிகள் குறித்து நீங்கள் சிந்திக்க வேண்டும்.

உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்பிற்கான உங்கள் க�ோரிக்கை குறித்து, உங்கள் வழக்கமான மருத்துவரிடம் தெரிவிக்குமாறு நீங்கள் 
ஊக்குவிக்கப்படுகிறீர்கள். அவர்கள் இந்தச் செயல்முறையில் ஈடுபடவில்லை என்றாலும், நீங்கள் இதைச் செய்ய வேண்டும். நீங்கள் ஒரு 
குடியிருப்பு வளாகத்தில் வசித்து வந்தால�ோ அல்லது தங்கியிருந்தால�ோ, அந்த வளாகத்தின் மேலாளரிடமும் நீங்கள் தெரிவிக்க வேண்டும்.
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உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறை குறித்த கருத்துகளை வழங்குதல்
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறையில் ஈடுபட்டுள்ள எவரும் (நீங்கள், உங்கள் குடும்பத்தினர், நண்பர்கள் அல்லது 
பராமரிப்பாளர்கள் மற்றும் மருத்துவர்கள்), இந்தச் செயல்முறை குறித்து அவர்களின் தனிப்பட்ட அனுபவம் அல்லது கருத்துக்களைப் 
பகிர்ந்துக�ொள்ள விரும்பலாம்.

NSW சுகாதார இணையதளத்தில் உள்ள கருத்துப் படிவத்தைப் பூர்த்தி செய்வதன் மூலம் நீங்கள் இந்த தகவல்களை வழங்கலாம்:  
www.health.nsw.gov.au/patientconcerns/Pages/feedback.aspx

புகார் விவரங்கள்
உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் செயல்முறை த�ொடர்பான உங்கள் அனுபவம் குறித்து உங்களுக்கு ஏதேனும் கவலை அல்லது புகார் 
இருந்தால், முதலில் உங்கள் ஒருங்கிணைப்பு மருத்துவர் இருந்தால், நீங்கள் அவரிடம் பேச வேண்டும்.

இறப்பதற்குத் தேவையான மருத்துவ உதவியை நீங்கள் க�ோரியுள்ளீர்கள் என்பதற்காக, உங்களுக்கு வழக்கமாக வழங்கப்படும் மருத்துவச் 
சிகிச்சையை ஒரு மருத்துவர் நிறுத்துவது, Voluntary Assisted Dying Act 2022-க்கு (உதவியளிக்கப்படும் சுயவிருப்ப இறப்புச் சட்டம் 2022) எதிரானது. 
NSW-இல் உள்ள தனிநபர்கள் அல்லது நிறுவனங்கள் குறித்து, Health Care Complaints Commission-யிடம் (சுகாதாரப் பராமரிப்பு புகார்கள் ஆணையம் 
- HCCC) நீங்கள் புகார் அளிக்கலாம். மேலும் விவரங்களை HCCC இணையத்தளத்தில் பார்க்கலாம்: www.hccc.nsw.gov.au

பதிவு செய்யப்பட்ட சுகாதார மருத்துவர் ஒருவரின் நடத்தை அல்லது செயல்பாடு குறித்து Australian Health Practitioner Regulation Agency-யிடம் 
(ஆஸ்திரேலிய சுகாதாரப் பயிற்சியாளர் ஒழுங்குமுறை முகமை - Ahpra) நீங்கள் பிரச்சனைகளைத் தெரிவிக்கலாம். மேலும் விவரங்களை Ahpra 
இணையத்தளத்தில் பார்க்கலாம்: www.ahpra.gov.au 

ஒப்புதல்
இந்த வழிகாட்டியில் உள்ள தகவல்கள் வாழ்வின் இறுதிப் பராமரிப்புத் திட்டத்தின் (WA சுகாதாரத் துறை) வளங்களை அடிப்படையாகக் 
க�ொண்டவை. இவை அனுமதியுடன் பயன்படுத்தப்பட்டுள்ளன.
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https://www.ahpra.gov.au/Notifications/Concerned-about-a-health-practitioner.aspx



