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इच्छामृत्यु से तात्पयय ददय और पीडा से राहत पाने के लिए जानबूझकर जीवन समाप्त करने की प्रथा से है  (बशते उदे्दश्य अच्छा होना चालहए 

और मृत्यु यथासंभव ददय रलहत होनी चालहए)। इस लवचार ने एक दयािु मृत्यु की शुरुआत की जो प्राकृलतक मृत्यु से परे पाई जाती है। जो 

व्यलि इच्छामृत्यु का अनुरोध करते हैं वे आमतौर पर उस शारीररक और मानलसक पीडा से बचने के लिए ऐसा करते हैं जो ककसी घातक 

बीमारी के अलंतम चरण की लवशेषता हो सकती है। जो व्यलि इच्छामृत्यु करते हैं वे आम तौर पर पीलडत के प्रलत करुणा की भावना से और 

पीलडत की असहनीय पीडा को समाप्त करने के लिए ऐसा करते हैं।1 इसे स्वैलच्छक, गैर-स्वैलच्छक और अनैलच्छक के रूप में वगीकृत ककया 

गया है। इच्छामृत्यु को आगे सकिय या लनलरिय में वगीकृत ककया जा सकता है। सकिय इच्छामृत्यु एक जानबूझकर ककया गया कायय है लजसमें 

ककसी असाध्य रूप से बीमार रोगी को लवलभन्न तरीकों से जानबूझकर मार कदया जाता है, जबकक लनलरिय इच्छामृत्यु तब होती है जब ककसी 

व्यलि को कभी न खत्म होने वािे ददय से राहत कदिाने के लिए लचककत्सा उपचार को जानबूझकर हटा कदया जाता है, लजसके पररणामस्वरूप 

व्यलि की मृत्यु हो जाती है। अभी तक भारत में इच्छामृत्यु को वैध नहीं ककया गया है। “इच्छामृत्य”ु वाकयांश का उपयोग सवयप्रथम लचककत्सा 

संदभय में अंग्रेजी दाशयलनक और राजनेता सर फ्ांलसस बेकन द्वारा 17वीं शताब्दी की शुरुआत में गढा गया था। इसे ‘दया हत्या’ के रूप में 

पररभालषत भी ककया जाता है।2 “इच्छा-मृत्यु” अथायत् यूथनेलशया  (Euthanasia) शब्द दो ग्रीक (यूनानी) शब्दों ‘यू’ (Eu=अच्छी) 

और ‘थानोटोस’ (Thanatos= मृत्यु) से लिया गया है, लजसका शालब्दक अथय है ‘अच्छी मृत्यु’।3 यद्यलप “अच्छी मृत्यु” कुछ िोगों के लिए एक 
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लवरोधाभास हो सकती ह,ै यह शब्द साधारणतः दया के कारणों के लिए अपेक्षाकृत ददय रलहत तरीके से जीवन को समाप्त करने या 

लनराशाजनक रूप से बीमार या घायि व्यलि या प्राणी की मृत्यु को त्वररत करने को संदर्भयत करता है।4 मेलिकि एलथकस पर लिरटश हाउस 

ऑफ िॉर्डसय चयन सलमलत ने इच्छामृत्यु को पररभालषत करते हुए कहा था, कक “ककसी जीवन को समाप्त करने, असहनीय ददय और पीडा स े

राहत पाने के स्पष्ट इरादे से जानबूझकर ककया गया हस्तक्षेप है।”5   

वगीकरण  

कोई व्यलि सूलचत सहमलत देता है या नहीं, इसके आधार पर इच्छामृत्यु को तीन प्रकारों में वगीकृत ककया जा सकता है: स्वलैच्छक, गैर-

स्वैलच्छक और अनैलच्छक।6  

 स्वलैच्छक इच्छामतृ्य ु (मरीज़ की सहमलत स े) - इच्छामृत्यु रोगी की सहमलत से की जाती है। सहमलत के बाद जानबूझकर ऐसी 

दवाइयां देना लजससे मरीज़ की मौत हो जाए। यह केवि नीदरिैंि और बेलजजयम में वैध है। 

 गरै-स्वलैच्छक इच्छामतृ्य ु (रोगी की सहमलत अनपुिब्ध) -  जहां एक व्यलि अपनी सहमलत देने में असमथय होता है और कोई अन्य 

व्यलि उनकी ओर से लनणयय िेता है। उदाहरण के लिए - रोगी कोमा की लस्थलत में है, मलस्तरक गंभीर रूप से क्षलतग्रस्त है या बाि 

इच्छामृत्यु शालमि है। यह भी पूरी दलुनया में गैरकानूनी है। यद्यलप ग्रोननंगन प्रोटोकॉि के तहत नीदरिैंि में कुछ लवलशष्ट 

पररलस्थलतयों में इसे अपराध से मुि कर कदया गया है। गैर-स्वैलच्छक इच्छामृत्यु के लनलरिय रूप (अथायत उपचार रोकना) कई देशों 

में लनर्दयष्ट शतों के तहत कानूनी हैं।7  

 अनलैच्छक इच्छामतृ्य ु (लबना सहमलत मागं े या रोगी की इच्छा के लवरुद्ध) - रोगी की इच्छा के लवरुद्ध की गई इच्छामृत्यु को 

अनैलच्छक इच्छामृत्यु कहा जाता है। इसे हत्या भी माना जाता है। 

स्वैलच्छक, गैर-स्वैलच्छक और अनैलच्छक प्रकार की इच्छामृत्यु को लनलरिय या सकिय प्रकारों में लवभालजत ककया जा सकता है।8  

लनलरिय इच्छामृत्य ुमें जहां कोई व्यलि जीवन को बनाए रखने के लिए आवश्यक उपचार को रोककर या वापस िेकर मृत्यु का कारण 

बनता है। उदाहरण के लिए, कुछ मामिों में एंटीबायोरटक उपचार रोकना, जहां जीवन को जारी रखने के लिए यह आवश्यक है, जीवन 

समथयन प्रणािी को हटाना आकद। सकिय इच्छामृत्य ुमें जहां कोई व्यलि जानबूझकर घातक पदाथों या ताकतों का उपयोग करके ककसी के 

जीवन को समाप्त करने के लिए हस्तक्षेप करता है। उदाहरण के लिए, जीवन समाप्त करने के लिए घातक इंजेकशन िगाना। यह अलधक 
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लववादास्पद है। हािााँकक कुछ िेखक इन शब्दों को भ्रामक और अनुपयोगी मानते हैं, कफर भी इनका आमतौर पर उपयोग ककया जाता है। 

कुछ मामिों में, जैसे कक ददय लनवारक दवाओं की अत्यलधक आवश्यक, िेककन लवषाि खुराक का प्रशासन, इस अभ्यास को सकिय या 

लनलरिय माना जाए या नहीं, इस पर बहस होती है।  

मौत की दवाएाँ: 2007 और 2013 में, लचककत्सकों को पूवय-संरलचत प्रलतकिया श्रेलणयों को इंलगत करने के लिए कहा गया था, जो थे 1) 

न्यूरोमस्कुिर ररिैकसेंट (कयुरारे या इसी तरह की दवा), 2) बार्बयटू्यरेट, 3) बेंजोिायजेपाइन, 4) मॉर्फय न या अन्य ओलपओइि, और 5) अन्य 

दवा , लिलखत रूप में अन्य दवा लनर्दयष्ट करने की संभावना के साथ।9  

वाद-लववाद- नलैतक दलुवधा 

इच्छामतृ्य ुके पक्ष में तकय -  

इच्छामृत्यु के समथयकों द्वारा प्रस्तुत पहिा कारण यह है कक जहां एक उन्नत िाइिाज बीमारी असहनीय हो जाती है और व्यलि को 

असहनीय ददय का कारण बनती ह,ै इच्छामृत्यु त्वररत, सुरलक्षत और ददय रलहत मतृ्यु प्रदान करके एक रास्ता प्रदान करती है; इस प्रकार 

पीलडतों के प्रलत करुणा मुख्य स्तंभ है, लजस पर यह तकय  खडा है।10  

एक अन्य तकय  यह है कक इच्छामतृ्यु एक असाध्य रूप से बीमार व्यलि को जीवन से सम्मानजनक लनकास की अनुमलत देती है। इस तकय  के 

समथयकों के अनुसार, ककसी व्यलि को असहनीय ददय से पीलडत देखना, या जो िगातार मानलसक लस्थलत में है, उसके ररश्तेदारों, दोस्तों, 

सहयोलगयों और सकिय रहते हुए उस व्यलि को जानने वािे ककसी भी व्यलि की संवेदनाओं को ठेस पहुाँचाता है; इसलिए व्यलि को ऐसे उप-

लस्थलत में रहने की अनुमलत दी जाती है। मानवीय लस्थलत मानवीय गररमा के साथ असगंत है।11  

कफर, यह दावा ककया गया है कक प्रत्येक व्यलि को मरने का अलधकार है, इस तथ्य पर लवचार करते हुए कक प्रत्येक व्यलि को अपने 

जीवन को लनयंलित करने का अलधकार है। इस प्रकार, प्रत्येक व्यलि को अपने जीवन और मृत्यु से सबंंलधत मुद्दों को लनधायररत करने का 

अलधकार है। यह इस लवचार पर आधाररत है कक मनुरय स्वतंि नैलतक एजेंट हैं और स्वतंि जैलवक हकदार हैं लजनके पास अपने बारे में लनणयय 

िेने और लनरपाकदत करने का अलधकार है। इस लस्थलत के समथयक मृत्यु के बाद जीवन में कोई लवश्वास नहीं रखते हैं। वे मृत्यु को सभी चीजों 

का स्थायी, पूणय और अपररवतयनीय अंत मानते हैं।12  
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इच्छामृत्यु के प्रलतद्वदं्वी ईजेकीि एमानुएि के अनुसार, इच्छामृत्यु के समथयकों ने चार मुख्य तकय  प्रस्तुत ककए हैं: 

i. िोगों को आत्मलनणयय का अलधकार ह,ै और इस प्रकार उन्हें अपना भाग्य स्वयं चुनने की अनुमलत दी जानी चालहए। 

ii. ककसी व्यलि को मरने में सहायता करना पीडा सहते रहने से बेहतर लवकजप है। 

iii. लनलरिय इच्छामृत्यु (लजसे अकसर अनुमलत दी जाती है) और सकिय इच्छामृत्यु के बीच अंतर वास्तलवक नहीं है (अंतर्नयलहत 

लसद्धांत- दोहरे प्रभाव का लसद्धांत अनुलचत है। दोहरे प्रभाव का लसद्धांत कहता है कक यकद नैलतक रूप से अच्छा कुछ करने का नैलतक 

रूप से बुरा दरुप्रभाव होता ह,ै तो ऐसा करना नैलतक रूप से स्वीकायय ह,ै बशते कक बुरे दरुप्रभाव का इरादा न हो। यह सच है भिे 

ही आपको यह अनुमान हो कक संभवतः बुरा प्रभाव पडेगा।) और 

iv. इच्छामृत्यु की अनुमलत देने से आवश्यक रूप स े अस्वीकायय पररणाम नहीं होंगे। इच्छामृत्यु समथयक काययकताय अकसर नीदरिैंि, 

बेलजजयम, िकज़मबगय आकद जैसे देशों का उदाहरण िेते हैं जहां इच्छामृत्यु को यह उलचत ठहराने के लिए वैध कर कदया गया है कक 

यह ज्यादातर परेशानी मुि है। 

 

इच्छामतृ्य ुके लवरुद्ध तकय  

इच्छामृत्यु के ल़ििाफ़ पहिा तकय  धार्मयक दलृष्टकोण से उपजा था। दलुनया के दो प्रमुख धार्मयक (ईसाई धमय और इस्िाम) के अनुयालययों का 

मानना है कक इच्छामृत्यु सभी चीजों के लनमायता ईश्वर के अलधकार और संप्रभुता पर मानव आिमण के समान है।13 इस प्रकार, स्वैलच्छक 

इच्छामृत्यु को "भगवान की भूलमका" के रूप में देखा जाता है और यह जीवन की पलविता के लवचार का उजिंघन करता है। 

प्रत्येक व्यलि के मरने के अलधकार पर इच्छामृत्यु समथयकों को चुनौती देने के लिए एक और तकय  यह कदया गया है कक ककसी व्यलि 

का जो भी अलधकार है वह लनस्संदेह उसके दालयत्वों द्वारा सीलमत है। इच्छामृत्यु द्वारा मरने का लनणयय हमेशा अन्य िोगों, जैसे पररवार, 

दोस्तों, स्वास्थ्य देखभाि पेशेवर और बडे पैमाने पर समाज को प्रभालवत करता है। इसलिए, ककसी व्यलि के इच्छामृत्यु या सहायता प्राप्त 

आत्महत्या के माध्यम से मरने के अलधकार का प्रयोग उन िोगों के पररणामों के लवरुद्ध संतुलित ककया जाना चालहए जो उस अलधकार के 

प्रयोग से प्रभालवत होंगे।14 जीलवत बचे िोगों और समाज को जो असहनीय अपराधबोध, असहनीय ददय और गंभीर भावनात्मक आघात 

(अपराध, दःुख और िोध) का सामना करना पडेगा, वह स्पष्ट रूप से मृतक के लिए इच्छामृत्यु के जो भी मूजय या िाभ हैं, उससे कहीं अलधक 

है। 
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ककसी मरीज की जजदबाज़ी में मौत की प्रथा सामालजक अपेक्षाओं और लचककत्सा पेशे की बलुनयादी नैलतकता के लवपरीत है।15 

इच्छामृत्यु के समथयकों द्वारा भरोसा ककए गए इच्छामृत्यु के पीछे दयािु और गररमापूणय तकय  का खंिन करने के लिए लनयोलजत एक 

और तकय  यह है कक, एक पीलडत व्यलि ददय और पीडा के अन्य रूपों से राहत के लिए सभी उपिब्ध लवकजपों का िाभ उठाते हुए भी 

जन्मजात गररमा बनाए रखता है। गररमा के साथ मरने का मुद्दा अच्छी गुणवत्ता वािी समग्र उपशामक देखभाि के प्रावधान का एक कारण 

है जो रोलगयों और उनके पररवारों की जरूरतों और इच्छाओं के प्रलत उत्तरदायी और संबंलधत है। यह इच्छामृत्यु या सहायता प्राप्त आत्महत्या 

को वैध बनाने का कोई कारण नहीं है।16   

इसके अिावा, यह तकय  कदया गया है कक ककसी पीलडत या असाध्य रूप से बीमार व्यलि के जीवन की समालप्त के सबंंध में लनणयय 

िेने से संबंलधत मुदे्द जरटि हैं और उन पर लवचार करना करठन है। जालहर है, ककसी सक्षम व्यलि का इिाज उसकी सहमलत के लबना नहीं 

ककया जा सकता। हािााँकक, करठनाइयााँ तब उत्पन्न होती हैं जब ककसी अक्षम व्यलि के लिए जीवन समाप्त करने का लनणयय िेना पडता है। 

उदाहरण के लिए, एक रोगी जो स्थायी वनस्पलत अवस्था में है या एक रोगी जो अंतहीन कोमा में चिा गया है। ऐसे मामिों में, लनणयय 

ररश्तेदारों या अलभभावकों द्वारा ककया जाता है। यह माना जाता है कक ऐसे सबंंधों में रोगी हृदय का सवोत्तम लहत होता है। यह गंभीर रूप 

से संकदग्ध है. लचककत्सकों की प्राथलमक भूलमका लचककत्सकीय रूप से नाजुक लस्थलत वािे मरीज को ठीक करना या बेहतर इिाज करना है। 

केवि यही लचककत्सक की प्राथलमकता होनी चालहए और इसने अकसर समाज की भिाई की है।17  

इमानुएि का तकय  है कक इच्छामृत्यु के लवरोलधयों द्वारा प्रस्तुत चार प्रमुख तकय  हैं: 

i. सभी मौतें ददयनाक नहीं होतीं. 

ii. सकिय उपचार की समालप्त, ददय लनवारण के प्रभावी उपयोग के साथ इच्छामृत्यु के लवकजप के रूप में उपिब्ध हैं 

iii. सकिय और लनलरिय इच्छामृत्यु के बीच अंतर नैलतक रूप से महत्वपूणय है 

iv. इच्छामृत्यु को वैध बनाने से समाज कफसिन भरी ढिान पर आ जाएगा, लजसके अस्वीकायय पररणाम होंगे। (ओरेगॉन 2013 में, ददय 

उन शीषय पांच कारणों में से एक नहीं था लजसके लिए िोगों ने इच्छामृत्यु मांगी थी। वास्तव में, यह गररमा की हालन थी, और 

दसूरों पर बोझ िािने का िर था)। 
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नलैतक तकय  

i. इच्छामृत्यु जीवन की पलविता के प्रलत समाज के सम्मान को कमजोर कर सकती है। 

ii. इच्छामृत्यु स्वीकार करने का अथय यह होगा कक कुछ जीवन (बीमार या लवकिागंों के) दसूरों की तुिना में कम मूजयवान हैं। 

iii. स्वैलच्छक इच्छामृत्यु एक कफसिन भरी ढिान पर शुरू हो सकती है जो अनैलच्छक इच्छामृत्यु और अवांछनीय समझे जाने वािे 

िोगों की हत्या का कारण बन सकती है। 

iv. इच्छामृत्यु ककसी व्यलि के सवोत्तम लहत में नहीं हो सकती है। 

v. इच्छामृत्यु केवि रोगी के ही नहीं बलजक अन्य िोगों के अलधकारों को भी प्रभालवत करती है 

भारतीय पररदशृ्य 

भारत में काननूी पहि ू

भारत में इच्छामृत्यु लनस्संदेह अवैध है। चूाँकक इच्छामृत्यु या दया हत्या के मामिों में िॉकटर की ओर से मरीज को मारने का इरादा होता है, 

ऐसे मामिे स्पष्ट रूप से भारतीय दंि सलंहता, 1860 की धारा 300 के खंि प्रथम के अंतगयत आएंग।े भारत के संलवधान में जीवन का 

अलधकार एक महत्वपूणय अलधकार है। अनुच्छेद 21 भारत में जीवन के अलधकार की गारंटी देता है। यह तकय  कदया जाता है कक अनुच्छेद 21 

के तहत जीवन के अलधकार में मरने का अलधकार भी शालमि है। इसलिए दया मृत्यु व्यलि का कानूनी अलधकार है। ज्ञान कौर बनाम पजंाब 

राज्य मामिे में सुप्रीम कोटय की पांच न्यायाधीशों की पीठ के फैसिे के बाद यह अच्छी तरह से तय हो गया है कक संलवधान के अनुच्छेद 21 

द्वारा गारंटीकृत “जीवन के अलधकार” में “मरने का अलधकार” शालमि नहीं है। न्यायािय ने माना कक अनुच्छेद 21 “जीवन की सुरक्षा और 

व्यलिगत स्वतंिता” की गारंटी देने वािा प्रावधान है और ककसी भी तरह से इसमें जीवन के लविुप्त होने को नहीं पढा जा सकता है। अथायत् 

सम्मान के साथ जीने के अलधकार में सम्मान के साथ मरने का अलधकार भी शालमि है। यद्यलप अदाित कोई व्यावहाररक लनयम नहीं बना 

सकी और इच्छामृत्यु को लवलनयलमत करने के लिए कानून बनाने की लजम्मेदारी कानून लनमायताओं पर िाि दी। इस मामिे में भारतीय दंि 

संलहता की धारा 309 को संवैधालनक रूप से वैध माना गया,18 िेककन समय आ गया है जब इसे संसद द्वारा हटा कदया जाना चालहए कयोंकक 

यह कािानुिलमक हो गया है। इंसान लिप्रशेन में आकर आत्महत्या की कोलशश करता है, इसलिए उसे सज़ा की नहीं बलजक मदद की ज़रूरत 

होती है। 
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2006 में, भारत के लवलध आयोग की 196वीं ररपोटय में ‘द मेलिकि ट्रीटमेंट ऑफ िाइिाज पेशेंट्स (प्रोटेकशन ऑफ पेशेंट्स एंि मेलिकि 

प्रैलकटशनसय) अलधलनयम 2006’ िाया गया। हािांकक, इच्छामृत्यु पर कोई कानून नहीं बनाया गया था।19 2011 में अरुणा शानबाग बनाम 

भारत संघ मामिे में सवोच्च न्यायािय ने लनलरिय इच्छामृत्यु के लिए यालचकाओं पर कारयवाई करने के लिए कदशालनदेश तय ककए। इसमें 

कहा गया है कक जब तक संसद कानून पर काम नहीं करती, तब तक कदशालनदेशों द्वारा लनधायररत प्रकियाओं का पािन ककया जाना 

चालहए। इसने सकिय और लनलरिय इच्छामृत्यु के बीच अंतर भी बताया।20 2014 में, भारत के सवोच्च न्यायािय की तीन-न्यायाधीशों की 

पीठ ने अरुणा शानबाग मामिे में फैसिे को 'अपने आप में असंगत' बताया था और इच्छामतृ्यु के लवषय को अपनी पांच-न्यायाधीशों की 

संलवधान पीठ को भेज कदया था। 

लनलरिय इच्छामतृ्य ुपर सपु्रीम कोटय के कदशालनदेश21 

 जीवन समथयन बंद करने का लनणयय या तो माता-लपता, पलत या पत्नी या अन्य करीबी ररश्तेदारों द्वारा लिया जाना चालहए या 

उनमें से ककसी की अनुपलस्थलत में, ऐसा लनणयय ककसी व्यलि या व्यलियों के लनकाय द्वारा भी लिया जा सकता है।  

 ऐसा लनणयय मरीज की देखभाि करने वािे िॉकटरों द्वारा भी मरीज के सवोत्तम लहत में लिया जा सकता है। 

 ऐसे प्रत्येक लनणयय को संबलंधत उच्च न्यायािय से अनुमोदन की आवश्यकता होती है। 

 जब ककसी उच्च न्यायािय को ऐसा कोई आवेदन प्राप्त होता है, तो मुख्य न्यायाधीश को कम से कम दो न्यायाधीशों की एक पीठ का 

गठन करना चालहए जो अनुमोदन देने या न देने का लनणयय िे। यह पीठ तीन प्रलतलित िॉकटरों की एक सलमलत को नामांककत 

करेगी और उससे एक ररपोटय की आवश्यकता होगी। 

 फैसिा सुनाने से पहिे करीबी ररश्तेदारों और राज्य को ररपोटय के संबंध में नोरटस कदया जाना चालहए। पक्षों को सुनने के बाद हाई 

कोटय अपना फैसिा सुना सकता है। 
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असाध्य रूप स ेबीमार मरीजों का लचककत्सा उपचार (मरीजों और लचककत्सा लचककत्सकों का सरंक्षण) लवधयेक (2016)22 

महत्वपूणय पदों- 

 अलग्रम लचककत्सा लनदेश-  इसे जीलवत वसीयत भी कहा जाता है । इसका मतिब है ककसी व्यलि द्वारा कदया गया लनदेश कक भलवरय 

में जब वह असाध्य रूप से बीमार हो जाए तो उसे लचककत्सा उपचार कदया जाएगा या नहीं कदया जाएगा। 

 प्रशामक देखभाि - 

क) शारीररक ददय, पीडा, असुलवधा, या भावनात्मक या मनोसामालजक पीडा से राहत के लिए उलचत लचककत्सा और नर्सिंग प्रकियाओं का 

प्रावधान। 

ख)  भोजन और पानी का उलचत प्रावधान। 

 सक्षम रोगी -  ऐसा रोगी जो अक्षम रोगी नहीं है। 

 अक्षम रोगी- इसका मतिब है एक नाबालिग जो 16 वषय से कम उम्र का है या मानलसक रूप से अस्वस्थ है या ऐसा रोगी जो 

असमथय है- 

ए) उसके लचककत्सा उपचार के बारे में एक सूलचत लनणयय से संबंलधत जानकारी को समझें। 

बी) लनणयय िेने के लिए उस जानकारी को बनाए रखें और उसका उपयोग करें 

ग) मलस्तरक/कदमाग की काययप्रणािी में गडबडी के कारण सूलचत लनणयय िेने में सक्षम नहीं होना। 

घ) अपने सूलचत लनणयय को भाषण, संकेत, भाषा या ककसी अन्य माध्यम से संप्रेलषत करें। 

 सलूचत लनणयय- का अथय उस रोगी द्वारा लिए गए लचककत्सा उपचार को जारी रखने या रोकने या वापस िेने का लनणयय है जो सक्षम 

है और लजसके बारे में सूलचत ककया गया है या ककया गया है- 

क) उसकी बीमारी की प्रकृलत 

ख) उपचार का कोई भी वैकलजपक रूप जो उपिब्ध हो 
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ग) उपचार के उन रूपों के पररणाम और 

घ) उपचार न ककए जाने के पररणाम 

 िाइिाज बीमारी- ऐसी बीमारी/चोट/शारीररक या मानलसक लस्थलत का पतन जो रोलगयों को अत्यलधक ददय और पीडा दे रही हो 

और लचककत्सकीय राय के अनुसार अलनवायय रूप से संबंलधत रोगी की असामलयक मृत्यु का कारण बने। 

या 

      अपररवतयनीय वनस्पलत लस्थलत के कारण जीवन का साथयक अलस्तत्व संभव नहीं है। 

मसौदा लवधयेक के मखु्य प्रावधान 

1. प्रत्येक सक्षम रोगी, लजसमें 16 वषय से अलधक आयु के नाबालिग भी शालमि हैं, को लनणयय िेने और उसकी देखभाि करने वािे 

लचककत्सक के समक्ष अपनी इच्छा व्यि करने का अलधकार है कक कया आगे का उपचार जारी रखा जाए या प्रकृलत को अपने तरीके 

से चिने की अनुमलत दी जाए। 

2. लवधेयक मरीजों और िॉकटरों को लचककत्सा उपचार रोकने या वापस िेने के ककसी भी दालयत्व से सरुक्षा प्रदान करता है और कहता 

है कक उपशामक देखभाि (ददय प्रबंधन) जारी रह सकती है। 

3. जब कोई मरीज अपने लनणयय के बारे में लचककत्सक को बताता है, तो ऐसा लनणयय लचककत्सक के लिए बाध्यकारी होता है। हािााँकक, 

यह भी नोट करता है कक लचककत्सक को "संतुष्ट" होना चालहए कक रोगी "सक्षम" है और लनणयय स्वतंि इच्छा से लिया गया है। 

4. मामिे के आधार पर लनणयय िेने के लिए लचककत्सा लवशेषज्ञों का एक पैनि होगा। 

5. लचककत्सक को रोगी के सभी लववरण बनाए रखने होंगे और यह सुलनलित करना होगा कक वह एक सूलचत लनणयय िे। उसे मरीज को 

यह भी बताना होगा कक इिाज वापस िेना या जारी रखना सबसे अच्छा होगा या नहीं। यकद रोगी सचेत अवस्था में नहीं है, तो 

उसे पररवार के सदस्यों को सलूचत करना होगा। पररवार के सदस्यों की अनुपलस्थलत में, लचककत्सक को एक ऐसे व्यलि को सूलचत 

करना होगा जो लनयलमत आगंतुक हो। 

6. मसौदे में इच्छामृत्यु मांगने की प्रकिया, मेलिकि टीम की संरचना से िेकर अनुमलत के लिए उच्च न्यायािय जाने तक की प्रकिया भी 

बताई गई है। 
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7. उच्च न्यायािय से अनुमलत िेनी होगी। कोई भी लनकट सबंंधी, लमि, कानूनी अलभभावक, रोगी की देखभाि करने वािा 

लचककत्सक/कमयचारी, न्यायािय से अनुमलत प्राप्त करने वािा कोई अन्य व्यलि क्षेिालधकार वािे उच्च न्यायािय में आवेदन कर 

सकता है। इस तरह के आवेदन को एक मूि यालचका के रूप में माना जाता है और उच्च न्यायािय के मुख्य न्यायाधीश लबना समय 

बबायद ककए इसे लिवीजनि बेंच को सौंप देंगे और जहां तक व्यावहाररक हो, इसे एक महीने के भीतर लनपटाया जाना चालहए। यह 

पीठ तीन प्रलतलित िॉकटरों की एक सलमलत को नामाकंकत करेगी और उससे एक ररपोटय की आवश्यकता होगी। 

8. लवधेयक केवि उस चीज़ को वैध बनाने का प्रस्ताव करता है लजसे “लनलरिय इच्छामृत्य”ु कहा जाता ह,ै जैसा कक अरुणा शॉनबाग से 

संबंलधत फैसिे में चचाय की गई है। सकिय इच्छामतृ्यु पर लवचार नहीं ककया जा रहा है "कयोंकक इसका उपयोग बेईमान व्यलियों 

द्वारा अपने गुप्त उदे्दश्यों को प्राप्त करने के लिए ककए जाने की संभावना है।" 

9. उन्नत लचककत्सा लनदेश या जीलवत रहना शून्य होगा और ककसी भी लचककत्सा व्यवसायी पर बाध्यकारी नहीं होगा। 

10. भारतीय लचककत्सा पररषद लवधेयक के प्रावधानों के अनुरूप कदशालनदेश जारी कर सकती है। इसकी समीक्षा हो सकती है और 

समय-समय पर इसमें संशोधन भी ककया जा सकता है 

सभंालवत नचतंाएाँ- लवधेयक के मसौदे पर लमिी-जुिी प्रलतकियाएाँ आई हैं। कुछ िोग इसे “अच्छी शुरुआत” मानते हैं, िेककन अन्य इससे 

लबजकुि सहमत नहीं हैं। कुछ संभालवत नचंताएाँ हैं- 

1. इस मसौदे न े उन लवशषेज्ञों को लनराश ककया है जो जीलवत वसीयत की अवधारणा पर पूणय स्पष्टता चाहते थे। जबकक एिवांस 

मेलिकि िायरेलकटव्स (लजन्हें लिनवंग लवि के रूप में भी जाना जाता है) को मान्यता देने की मांग की गई है, लजसके तहत एक 

व्यलि पहिे से ही घोषणा करता है कक यकद वह असाध्य रूप से बीमार है और भलवरय में लनणयय िेने में अक्षम है तो उस ेइिाज 

कदया जाना चालहए या नहीं, िेककन सरकार ने सही ही कहा है प्रस्ताव को खाररज कर कदया. 

2. बाि अलधकार काययकतायओं का मानना है कक भारत में 18 साि की उम्र से पहिे अनुबंध पर हस्ताक्षर करने या शादी करने की 

अनुमलत नहीं है, कफर कोई बच्चा जीने या मरने का फैसिा कैसे कर सकता है। 

3. इसके दरुुपयोग की नचंता एक प्रमुख मुद्दा बनी हुई है लजसे हमारे देश में कानून बनने से पहिे संबोलधत ककया जाना चालहए- 
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क) िॉकटर भ्रष्टाचार के प्रभाव में आ सकते हैं और यह सालबत करने के लिए सामग्री गढ सकते हैं कक यह एक अंलतम मामिा है लजसमें ठीक 

होने की कोई संभावना नहीं है। 

ख) ककसी अक्षम व्यलि का जीवन समथयन वापस िेना है या नहीं, इसका लनणयय केवि रोगी के ररश्तेदारों या िॉकटरों या अगिे लमि पर 

छोड देना, यह जोलखम हमेशा बना रहता है कक इसका दरुुपयोग कुछ बेईमान व्यलियों द्वारा ककया जा सकता है जो लवरासत प्राप्त करना 

चाहते हैं या अन्यथा हडपना चाहते हैं। रोगी की संपलत्त. 

“जीलवत वसीयत” कया है? 

 2014 में, सुप्रीम कोटय ने सभी राज्यों को नोरटस जारी कर इस पर उनकी राय मांगी थी कक कया असाध्य रूप से बीमार व्यलि "लिनवगं 

लवि" लनरपाकदत कर सकता है कक यकद वह लबना ककसी उम्मीद के साथ क्षीण अवस्था में पहुंच जाता है तो उसकी जीवन समथयन प्रणािी 

वापस िे िी जाएगी। पुनः प्रवतयन। कोटय ने एलमकस कयूरी भी लनयुि ककया है. 

लिनवंग लवि एक दस्तावेज है जो स्वास्थ्य देखभाि के संबंध में मरीज की इच्छाओं को लनधायररत करता है और यकद वे गंभीर रूप से 

बीमार हो जाते हैं और अपनी पसंद चुनने या संवाद करने में असमथय हो जाते हैं तो वे कैसे इिाज चाहते हैं  । जीलवत वसीयत को सकिय 

घोषणाएाँ भी कहा जाता है । 

वसीयत जीन ेके लिए तकय  

1. वे मरीज़ के मानवालधकारों और लवशेष रूप से लचककत्सा उपचार को अस्वीकार करने के उनके अलधकार का सम्मान करते हैं। 

2. इन्हें बनाने से जीवन के अंत के लनणययों के बारे में पूणय चचाय को प्रोत्साहन लमिता है। 

3. यह जानने का मतिब है कक मरीज कया चाहता ह,ै िॉकटर उलचत उपचार देने की अलधक संभावना रखते हैं। 

4. वे लचककत्सा पेशेवरों को करठन लनणयय िेने में मदद करते हैं। 

5. मरीज़ के पररवार और दोस्तों को करठन लनणयय िेने की ज़रूरत नहीं है 
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जीलवत वसीयत के लवरुद्ध तकय - 

1. उन्हें लिखना बहुत लनराशाजनक हो सकता है. 

2. एक स्वस्थ व्यलि के लिए यह पयायप्त रूप से कजपना करना करठन है कक वे उन लस्थलतयों में वास्तव में कया चाहते हैं जहां जीवन 

प्रभालवत होगा। 

3. जीलवत वसीयत के शब्दों को वास्तलवक लचककत्सीय कारयवाई में अनुवाद करना करठन हो सकता है। 

4. मरीज़ अपना मन बदि सकते हैं िेककन अपनी जीवन इच्छा नहीं बदि सकते। 

5. यकद आवश्यकता पडने पर उन्हें शीघ्रता से नहीं ढंूढा जा सके तो उनका कोई उपयोग नहीं है। 

भारत में आत्महत्या का प्रयास (भारतीय दंि संलहता की धारा 309) और आत्महत्या के लिए उकसाना (आईपीसी की धारा 306) 

अपराध हैं और दोनों कायय दंिनीय हैं। समस्या यह है कक जीलवत वसीयत बनाने में सक्षम होने के लिए, कानून को दोनों को अपराधमिु 

करने की आवश्यकता होगी। हािााँकक अदाित को वसीयत की वैधता पर लवचार करना चालहए, कफर भी कई मुदे्द हैं। उदाहरण के लिए, यकद 

मरीज की मृत्यु उसके करीबी िोगों के लिए महत्वपणूय है (जैसे कक संपलत्त), तो जीलवत रहने की वैधता पर संदेह एक कानूनी मुद्दा बन सकता 

है। इस प्रकार, सावधानीपूवयक उन पररलस्थलतयों को स्थालपत करने की आवश्यकता है लजनके तहत जीवनयापन ककया जाएगा। 

लनरकषय 

असाध्य रूप से बीमार व्यलि की शारीररक पीडा और उनके लप्रयजनों के मानलसक आघात को िंबे समय तक बढाने का कोई मतिब नहीं 

है। इसलिए ऐसे मामिों में इच्छामृत्यु को कानूनी बनाया जाना चालहए जहां मरीज के ठीक होने की कोई गुंजाइश न हो। हािााँकक, भारत को 

इस तरह के महत्वपूणय लनणयय िेने के लिए संवेदनशीिता और पररपक्वता के लमश्रण की आवश्यकता होती है कयोंकक इसमें ‘जीवन का 

अलधकार’ और ‘सम्मान के साथ मरने का अलधकार’ शालमि है। भारत में सकिय इच्छामृत्यु को एक कानूनी अलधकार के रूप में मान्यता देने 

के लिए चि रहे आंदोिन को रोकने के लिए कुछ लनवारक उपायों की आवश्यकता है, जो एक दरू का सपना है। भारतीय दंि संलहता की 

धारा 309 की वैधता का लवश्लेषण करने की आवश्यकता है कयोंकक हाि ही में लवलध आयोग की 210वीं ररपोटय और अरुणा शानबाग के 

फैसिे के मदे्दनजर कें द्र सरकार ने इसे संलहता से हटाने का फैसिा ककया है। अंत में, यह मलस्तरक मृत रोलगयों और स्थायी वनस्पलत अवस्था 

(पीवीएस) वािे रोलगयों के मामिे को अन्य असाध्य रूप से बीमार रोलगयों से अिग करने का प्रयास करना है ताकक जीवन समथयन मशीनों 
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को रोकने या वापस िेने का मामिा बनाया जा सके यानी मलस्तरक के लिए लनलरिय इच्छामृत्यु -पीवीएस में मृत और मरीज़ों को भारत के 

लवलध आयोग द्वारा अपनी 241वीं ररपोटय "असाधारण रूप से बीमार मरीजों का लचककत्सा उपचार (रोलगयों और लचककत्सा लचककत्सकों का 

संरक्षण) लवधेयक, 2012" में तैयार ककए गए लबि के प्रावधानों के मूजयांकन के माध्यम से अपिोि ककया गया है।23  

सझुाव 

 ऊपर संक्षेप में इच्छामृत्यु के लखिाफ तकों का बारीकी से अध्ययन करने से यह संकेत लमिता है कक जीवन की पलविता के बारे में 

सभी बातों के बावजूद, इच्छामृत्यु का लवरोध, यकद इसकी अनुमलत दी जाती ह,ै तो अलधकार के दरुुपयोग के िर से पैदा होता है। 

 यह आशंका है कक लववेक को िॉकटर के हाथों में देना उसके हाथों में बहुत अलधक शलि देना होगा और वह ऐसी शलि का दरुुपयोग 

कर सकता है। यह िर काफी हद तक इस तथ्य से उत्पन्न होता है कक लववकेाधीन शलि गरै-न्यालयक कर्मययों (इस मामिे में एक 

िॉकटर) के हाथों में दी गई है। ऐसा इसलिए है कयोंकक हम न्यायाधीश के हाथों में उसी तरह की शलि देने से नहीं कतराते हैं 

(उदाहरण के लिए, जब हम न्यायाधीश को यह तय करने की शलि देते हैं कक मौत की सजा दी जाए या आजीवन कारावास की 

सजा दी जाए)। िेककन आियय की बात यह है कक यह िर उसी व्यलि (िॉकटर) का है लजसके हाथों में अन्यथा हम अपनी जान देने 

से नहीं िरते। हाथ में स्केिपेि वािा िॉकटर स्वीकायय है िेककन घातक इंजेकशन वािा िॉकटर स्वीकायय नहीं है। इससे भी अलधक 

आियय की बात यह है कक आम तौर पर कानून ककसी िॉकटर की िापरवाही को आसानी से स्वीकार नहीं करता है। ककसी िॉकटर 

के लनणयय की जााँच करते समय न्यायािय बहुत सावधानी बरतते हैं और कफर भी इच्छामृत्यु के मामिों में उनके लनणयय को 

लवश्वसनीय नहीं माना जाता है। 

 ऐसा महससू ककया जाता है कक असहनीय ददय से पीलडत एक असाध्य रोगी को मरने की अनुमलत दी जानी चालहए। दरअसि, ऐसे 

व्यलि पर बहुमूजय समय, धन और सुलवधाएं खचय करना, लजसे न तो ठीक होने की इच्छा है और न ही आशा, उसकी बबायदी के 

अिावा और कुछ नहीं है। इस समय यह उजिेख करना अनुलचत नहीं होगा कक "मरने की स्वतंिता", यकद सही अथों में सही नहीं है, 

तो इसे भारत के सलंवधान के अनुच्छेद 21 द्वारा गारंटीकृत जीवन के अलधकार के लहस्से के रूप में पढा जा सकता है। हाि ही में 

अरुणा रामचन्द्र शानबाग बनाम भारत संघ मामिे24 में हमारे सवोच्च न्यायािय के फैसिे ने लनलरिय इच्छामृत्यु को वैध बना कदया 

और कहा कक असाधारण पररलस्थलतयों में कानून की देखरेख में लनलरिय इच्छामृत्यु की अनुमलत है, िेककन कानून के तहत सकिय 

इच्छामृत्यु की अनुमलत नहीं है।  
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 यहां केवि स्वैलच्छक (सकिय और लनलरिय दोनों) इच्छामृत्यु को वैध बनाने के लिए सहमलत मागंी गई है। ऐसा इसलिए है कयोंकक 

हािांकक गैर-स्वैलच्छक या अनैलच्छक इच्छामृत्यु के कुछ मामिे हो सकते हैं जहां कोई रोगी के प्रलत सहानुभूलत रख सकता है और 

लजसमें कोई इस बात से सहमत हो सकता है कक रोगी को मरने देना सबसे अच्छा लवकजप था, कफर भी यह माना जाता है कक यह 

बहुत मुलश्कि होगा प्रत्येक मामिे को गैर-स्वैलच्छक या अनैलच्छक इच्छामृत्यु के अन्य मामिों से अिग करना। इस प्रकार, यह 

माना जाता है कक गैर-स्वैलच्छक और अनैलच्छक इच्छामृत्यु की अनुमलत देने वािे प्रावधानों के दरुुपयोग की संभावना स्वलैच्छक 

इच्छामृत्यु की अनुमलत देने वािे प्रावधानों के दरुुपयोग की तुिना में कहीं अलधक है। 

 यह प्रस्तुत ककया गया है कक आपरालधक कानून की वतयमान योजना में प्रावधानों को समझना संभव नहीं है ताकक गैर-स्वैलच्छक और 

अनैलच्छक इच्छामृत्यु को शालमि ककए लबना स्वैलच्छक इच्छामृत्यु को शालमि ककया जा सके, जबकक गैर-स्वैलच्छक और अनैलच्छक 

इच्छामृत्यु को स्पष्ट रूप से प्रलतबंलधत ककया जा सके। इच्छामृत्यु के लवरोलधयों के इस तकय  पर वापस आते हुए कक स्वैलच्छक 

इच्छामृत्यु को वैध बनाने वािा कोई भी कानून प्रावधानों के दरुुपयोग को बढावा देगा, मैं अब एक योजना प्रस्तुत करना चाहंगा 

लजसके द्वारा इस तरह के दरुुपयोग को कम ककया जा सकता है। दरुुपयोग और दरुुपयोग के जोलखम और िर को उलचत सुरक्षा 

उपायों और लवलशष्ट उपायों से दरू ककया जा सकता है। 
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