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 1 تعارف 

 2 

 3ایڈوانس کیئر پلاننگ ایک مجموعی اصطلاح ہے یہ ذاتی، قانونی، طبی اور مالیاتی منصوبہ بندی کا احاطہ کرتی 

 4ہے۔ یہ ایک شخص کو یہ سوچنے کے قابل بناتی ہے کہ ان کے نزدیک کیا اہم ہے اور اپنے مستقبل کی منصوبہ 

 5کے قابل بناتی ہے۔ ایڈوانس کیئر پلاننگ ایک شخص، اس کے لیے اہم افراد اور اس کے لیے  بندی کرنے

 6نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کرنے والے افراد کے مابین گفتگو کا ایک جاری عمل کار ہے۔ ایڈوانس کیئر 

 7راہم کرنے والے افراد اور اس کے لیے نگہداشت، معاونت یا علاج ف 1پلاننگ ایک شخص، اس کے لیے اہم افراد

 8کے مابین گفتگو کا ایک جاری عمل کار ہے۔ ایڈوانس کیئر پلاننگ تمام بالغ افراد کے لیے زندگی کا ایک اہم حصہ 

 9 ہونا چاہیے۔

 10ایڈوانس کیئر پلاننگ پالیسی عام عوامی اراکین کے لیے، وہ لوگ جو ان کے لیے اہم ہیں، اور جو نگہداشت، 

 11 ۔2رہے ہیں کیلیے مرتب کی گئی ہے معاونت یا علاج فراہم کر

 12یہ ایڈوانس کیئر پلاننگ پالیسی ایک فرد کی مدد کرنے کے لیے تیار کی گئی ہے تاکہ اسے فیصلوں، بشمول اس 

 13یہ بات نہایت  کی مستقبل کی نگہداشت اور علاج کے پلانز پر زیادہ سے زیادہ انتخاب اور کنٹرول حاصل ہو سکے۔

 14 ت پر اپنے خود کیلیے متعلقہ فیصلے کرنے کے قابل نہیں رہتا ہے۔ اہم ہے اگر ایک فرد کسی وق

 15 ایڈوانس کیئر پلاننگ ان بالغ افراد کو موقع فراہم کرتی ہے جو کہ ایسا کرنا چاہتے ہیں: 

 16 اس متعلق سوچ سکیں کہ کون سے امور ان کے لیے اہمیت کے حامل ہیں؛ 

  17 اس کے بعد لوگوں کو بتائیں کہ ان کے لیے کون اہم ہیں؛ 

 18 اس بارے میں نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کنندگان سے بات کریں۔ 

  19 اسے لکھ لیں اور اس کا اشتراک کریں؛ 

 20 بات چیت اور فیصلوں پر نظرثانی کریں، کوئی بھی تبدیلی کریں، اور پھر دوبارہ اشتراک کریں۔ 

 21گ تمام بالغ افراد کے لیے اہم ہے، چاہے وہ زندگی کے کسی بھی مرحلے پر ہوں۔ "یہ حقیقت کہ ایڈوانس کیئر پلانن

 22ایک دن ہم میں سے ہر ایک فوت ہو جائے گا، ایک ایسی چیز ہے جس پر ہم میں سے محض چند لوگ ہی غور 

 23(۔  اگرچہ McKenna et al, 2020کرتے ہیں اور چند ایک پھر بھی، منصوبہ بندی یا تبادلہ خیال کرتے ہیں" )

 24ایڈوانس کیئر پلاننگ روایتی طور پر زندگی کے اختتام پر نگہداشت سے وابستہ رہی ہے، لیکن یہ اس سے کہیں 

 25بڑھ کر کارگر ثابت ہوتی ہے۔ نیز گرتی ہوئی صحت اور غیر متوقع ایمرجنسی میں فیصلوں کی معاونت کرنے کے 

 26ا جو موقع فراہم کرتی ہے کہ اس فرد کے لیے کوں سی باتیں ساتھ ساتھ، یہ اس بات کی عکاسی اور غور کرنے ک

 27اہم ہیں، کی مدد سے اس کے معیار زندگی کو بہتر بنایا جا سکتا ہے۔ یہ شخص کے نزدیک اہم لوگوں کو تسلی اور 

 28 حوصلہ بھی فراہم کر سکتی ہے۔

 29 18رلینڈ میں بالغ افراد )یہ پالیسی صحت و سماجی نگہداشت کے پہلوؤں پر توجہ مرکوز کرتے ہوئے، شمالی آئ

 30سال یا زائد عمر افراد( کے لیے ایڈوانس کیئر پلاننگ کا ایک فریم ورک فراہم کرتی ہے۔  پالیسی ایڈوانس کیئر 

 31پلاننگ، اور اس کی تائید کرنیوالی اقدار اور اصولوں کا ایک جائزہ مہیا کرتی ہے۔  یہ بیان کرتی ہے کہ ایڈوانس 

 32ے اور یہ کس طرح لوگوں کی اپنے مستقبل کے تئیں بروقت، حقیقت پسندانہ اور عملی کیئر پلاننگ کیونکر اہم ہ

 33منصوبے بنانے میں مدد کر سکتی ہے۔        یہ حوصلہ افزائی کرتی ہے کہ ان پلانز کو ان لوگوں کے ساتھ بات 

                                            
1

تی، اس کی اس شخص کے لیے اہم افراد یہ ہیں: اس میں خاندان، نگہداشت فراہم کنندگان، یا کوئی ایسا فرد ہو سکتا/سکتی ہے جو اس فرد کو جانتا/جان 

نسلک ہو سکتے وہ اپنے ذاتی، قانونی، ثقافتی یا جذباتی تعلقات کے ذریعے ایک دوسرے سے م Theyنگہداشت کرتا/کرتی اور اس سے پیار کرتا/کرتی ہو۔ 

 ہیں۔
2

 
- 

ارانہ وہ لوگ بھی جو نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کرتے ہیں، یہ اصطلاح پوری پالیسی میں استعمال کی گئی ہے اور اس میں کمیونٹی اور رضاک
 عملہ شامل ہے۔شعبہ میں کام کرنیوالے افراد، آزاد شعبہ اور قانونی خدمات میں کام کرنیوالے دیگر صحت اور سماجی نگہداشت کا 
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 1داشت، معاونت یا چیت کے بعد بنایا جائے جو لوگ ان کے لیے اہم ہیں اور/یا کسی ایسے فرد کے ساتھ جو نگہ

 2 علاج فراہم کرتا ہے۔

 3اس شخص کے لیے اہم افراد کے لیے، ایڈوانس کیئر پلاننگ اس فرد کی خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار کی 

 4زیادہ واضح سمجھ بوجھ فراہم کر سکتی ہے، بشمول کوئی بھی متعلقہ ترجیحات اور فیصلے جو اس فرد نے کیے 

 5 ہوں گے۔ 

 6شت، معاونت یا علاج فراہم کرنے والے لوگوں کے لیے، پالیسی ان لوگوں کی طرف سے کسی شخص کو نگہدا

 7فراہم کی جانیوالی کلی نگہداشت یا خدمات کے ایک حصے کے طور پر یہ اہم بات چیت کرنے میں اپنے کردار کی 

 8رہتا ہے، تو پھر یہ  وضاحت اور معاونت فراہم کرتی ہے۔ اگر ایک فرد اپنے لیے متعلقہ فیصلے لینے کے قابل نہیں

 9فیصلے اس بنیاد پر کرنے پڑیں گے جو اس فرد کے بہترین مفاد میں ہو گا۔ یہ تعین کرنے میں کہ اس فرد کے 

 10فیصلے  بہترین مفاد میں کیا ہے، اس فرد کی خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار کا خاص خیال رکھا جانا چاہیے۔

 11یں کیے جائیں گے بلکہ یہ صرف اور صرف عوامل جیسے اس فرد کی محض قیاس آرائیوں کی بنیاد پر ہرگز نہ

 12، یا اس فرد کے معیار زندگی سے متعلق کسی پروفیشنل کے موضوعی نظریہ کی بنیاد پر ہوں 3عمر، معذوری

 13  4گے۔

 14چاہے جب کسی شخص کی کوئی مخصوص فیصلہ کرنے کی صلاحیت کمزور پڑ جاتی ہے، تو تب بھی اس کی 

 15میں مدد کے لیے تمام قابل عمل اقدامات اختیار کیے جانے چاہییں۔  جب ایک شخص کوئی  دیگر فیصلے لینے

 16مخصوص فیصلہ کرنے کے قابل نہ رہے، تو تب بھی فیصلہ سازی کے عمل میں اس کے زیادہ سے زیادہ حد تک 

 17 شامل ہو سکنے میں معاونت کی جانی چاہیے۔ 

 18ہ ورانہ رہنمائی اور معیارات کی مطابقت میں بالغ افراد کے لیے یہ پالیسی قانون سازی، بہترین عملی مشق اور پیش

 19نقطہ نظر فراہم کرتی ہے۔ اس پالیسی کی رہنمائی،  5ایڈوانس کیئر پلاننگ کے تئیں اخلاقی اور حقوق پر مبنی

 20تربیت اور تعلیم اور عوامی معلومات سے معاونت کی جاتی ہے اس سے ایڈوانس کیئر پلاننگ، جو کہ جامع اور 

 21)بعد از عوامی مشاورت کے لیے زیر  قابل رسائی ہو، کے تئیں ایک مستقل نقطہ نظر کو یقینی بنایا جا سکے گا۔

 22  التواء رہنمائی اور معلوماتی دستاویزات(۔

 23 

 24 

 25 

  26 

                                            
3

ن بین ہیسلوپ پی، بلیئر پی، فلیمنگ پی، ہاگٹن ایم، میریٹ اے، رس ایل. سیکھنے کی معذوریوں کے ساتھ لوگوں کی قبل از وقت اموات کی خفیہ چھا 
(CIPOLD( ۔ برسٹل: نورہ فرائی)Norah Fry ریسرچ سینٹر؛ )۔2013 
4

 20160123 CPR  2016 -سے متعلقہ فیصلے.pdf (resus.org.uk)  
5

، 12، 9کل اخلاقی اور انسانی حقوق پر مبنی نقطہ نظر کے حوالہ جات مثال کے طور پر اقوام متحدہ کا کنونشن برائے معذور لوگوں کے حقوق آرٹی
with-persons-of-rights-the-on-https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention- 25اور  17، 16

disabilities.html19-COVID   19رہنمائی اخلاقیاتی مشورہ اور سپورٹ فریم ورک HSC-COVID  کلینیکل ایتھکس فورم
-and-Advice-Ethical-Guidance-19-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/COVID-https://www.health

Support%20Framework.pdf 

  
 

https://www.resus.org.uk/sites/default/files/2020-05/20160123%20Decisions%20Relating%20to%20CPR%20-%202016.pdf
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/COVID-19-Guidance-Ethical-Advice-and-Support%20Framework.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/COVID-19-Guidance-Ethical-Advice-and-Support%20Framework.pdf
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 1 عزم/جستجو 

 2 اس پالیسی کا مقصد اور اسے عملی جامہ پہنانے کا طریقہ کار یہ ہے کہ:

  3 ایڈوانس کیئر پلاننگ پر بات چیت کو معمول کا حصہ بنایا جائے؛ 

 ( شمالی آئرلینڈNI میں تمام بالغ افراد کو ایڈوانس کیئر پلاننگ کے تئیں اپنی خواہشات، احساسات، عقائد )4 

 5 اور اقدار کے اظہار کے لیے باقاعدگی سے مواقع مہیا کیے جاتے ہیں؛ اور یہ کہ؛

  6 ان کی نگہداشت، معاونت یا موصول ہونیوالے علاج میں عکاسی کی جاتی ہے۔ 

 7 ایڈوانس کیئر پلاننگ کیا ہے؟ 

 8 

 9ایڈوانس کیئر پلاننگ ایک مجموعی اصطلاح ہے یہ ذاتی، قانونی، طبی اور مالیاتی منصوبہ بندی کا احاطہ کرتی 

 10کیا اہم ہے اور اپنے مستقبل کی منصوبہ  ہے۔ یہ ایک شخص کو یہ سوچنے کے قابل بناتی ہے کہ ان کے نزدیک

 11بندی کرنے کے قابل بناتی ہے۔ ایڈوانس کیئر پلاننگ ایک شخص، اس کے لیے اہم افراد اور اس کے لیے 

 12نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کرنے والے افراد کے مابین گفتگو کا ایک جاری عمل کار ہے۔ ایڈوانس کیئر 

 13افراد اور اس کے لیے نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کرنے والے افراد  پلاننگ ایک شخص، اس کے لیے اہم

 14 کے مابین گفتگو کا ایک جاری عمل کار ہے۔ 

 15ایڈوانس کیئر پلاننگ تمام بالغ افراد کے لیے زندگی کا ایک اہم حصہ ہونا چاہیے۔ اس کی نگہداشت، معاونت یا 

 16کی ضرورت ہے، تاکہ یہ یقینی بنایا جا سکے کہ لوگوں  علاج فراہم کنندگان کی جانب حوصلہ افزائی کیے جانے

 17کو بروقت، حقیقت پسندانہ اور عملی گفتگو کرنے کا موقع مہیا کیا جاتا ہے۔ ان بات چیت کی توجہ اس بات پر 

 18مرکوز ہوتی ہے کہ اس فرد کے لیے اب کیا اہم ہے اور اگر مستقبل میں وہ اپنے لیے فیصلے کرنے کے قابل نہیں 

 19 تو اس وقت کن باتوں کو ترجیح دینا اس کے لیے زیادہ اہم ہو گا۔ رہتا ہے

 20اگر وہ شخص ان بات چیت کو ریکارڈ بنانا اور ان کے ساتھ اشتراک کرنا چاہتا ہے تو ایسا کرنے میں ان کے ساتھ 

 21ار تعاون کیا جانا چاہیے۔ یہ گفتگو، مثال کے طور پر، ذہنی صحت کے بحران کی منصوبہ بندی، علاج سے انک

 22( پر اس فرد کے نقطہ نظر پر CPR( اور کارڈیو پلمونری ریسیسیٹیشن )ADRTکرنے کے پیشگی فیصلے )

 23 مشتمل ہو سکتی ہے۔

 24 

 25 ایڈوانس کیئر پلاننگ اور ذہنی استعداد

 26 

 27ایڈوانس کیئر پلاننگ میں اس فرد کے دماغی استعداد رکھنے کے حوالہ جات شامل ہوتے ہیں لہذا یہ بات سمجھنا 

 28ایک ایسا قانون ہے جو ذہنی استعداد  2016ہ اس سے کیا مراد ہے۔ مینٹل کیپیسٹی ایکٹ )شمالی آئرلینڈ( اہم ہے ک

 29 کے فقدان کے شکار لوگوں کے لیے تشریح فراہم کرتا ہے۔

 30کا پہلا اصول یہ ہے کہ کسی شخص کو اس وقت تک استعداد میں کمی کا حامل  2016 (NIمینٹل کیپیسٹی ایکٹ )

 31ا چاہئیے جب تک یہ ثابت نہ ہو جائے کہ اس فرد میں زیر غور معاملے کے سلسلے میں واقعی نہیں سمجھا جان

 32۔ ذہنی استعداد فیصلہ اور وقت دونوں سے مخصوص ہوتی ہے۔ بعض اوقات لوگ ایک وقت 6استعداد کا فقدان ہے

 33ہیں۔ چاہے اگر اس میں کچھ فیصلے کرنے کے قابل ہو سکتے ہیں لیکن دوسرے وقت میں وہ ایسا نہیں کر سکتے 

 34فرد میں ایک وقت میں کسی خاص فیصلے کے لیے ذہنی صلاحیت کا فقدان پایا گیا ہو، تب بھی اس کی خواہشات، 
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 ection/1/enactedhttps://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/s 

https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/section/1/enacted


7 

 1حامل ہوتی ہیں اور اس فرد کو بدستور زیادہ سے زیادہ اس میں شامل احساسات، عقائد اور اقدار مرکزی حیثیت کی 

 2 پر فراہم کی گئی ہے۔ 19تی ہے۔ مزید تفصیل صفحہ رکھنے کے لیے معاونت کیے جانے کی ضرورت ہو

 3 ایڈوانس کیئر پلاننگ کی اقدار اور اصول 

 4 :اقدار

 5 ایڈوانس کیئر پلاننگ:

  6ایک فرد کے حقوق، وقار اور ثقافت کا احترام کرتی ہے اور اسے برقرار رکھتی ہے اور اس میں تمام 

 7 بالغ افراد شامل ہیں؛

  8 خیال کرنے کے لیے ایک اخلاقی نقطہ نظر فراہم کرتی ہے؛ان اہم اور حساس مسائل پر تبادلہ 

  9ایسے شخص کے لیے کسی بھی ایسے طریقے سے قابل رسائی ہے جو اسے بامعنی بات چیت کرنے کے 

 10 قابل بناتی ہے؛ 

  11ایک شخص کا انفرادی انتخاب ہے۔ ایسا بھی ہو سکتا ہے کہ کچھ لوگ ایڈوانس کیئر پلاننگ پر گفتگو کے 

 12پھر بھی ان کے انتخاب کا احترام کیا جانا  -ا یا اس میں مشغول نہ ہونا چاہتے ہوں بارے میں سوچن

 13 چاہیے، انہیں کسی اور وقت میں گفتگو پر دوبارہ غور کرنے کا موقع دیا جانا چاہئیے؛

  14ایک ذاتی تجربہ ہے۔ ہر ایک شخص کی خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار اس فرد اور اس کے اپنے 

 15 یے انفرادی نوعیت کی ہوں گی؛  حالات کے ل

  16ایک رضاکارانہ عمل ہے۔ اس فرد پر کسی کے ساتھ ایڈوانس کیئر پلاننگ پر گفتگو کرنے کے لیے ہرگز 

 17، خاندان یا اس فرد چاہے یہ دباؤ کسی بھی فرد؛ نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کنندگاندباؤ نہیں ڈالنا چاہیے؛ 

 18  ۔7تنظیم کے ذریعے ڈالا جائےکے لیے اہم کسی شخص، یا کسی بھی 

 19 :پریکٹس کے اصول

 20بات چیت کو بامعنی، حساس پن اور ہمدردی کے ساتھ منعقد کیے جانے کی ضرورت  ایڈوانس کیئر پلاننگ 

 21ہے۔ انہیں وقت کی ضرورت ہوتی ہے اور اسے شخص کی سمجھنے کی رفتار کے مطابق کیا جانا 

 22  چاہیے؛

 23سے بڑھ کر اہم ہے۔ رضامندی کو ایڈوانس کیئر پلاننگ کے  رضامندی کسی کاغذی یا رسمی کارروائی 

 24طریق عمل یعنی بات چیت کرنے، دوسروں کے ساتھ معلومات کا اشتراک کرنے، ریکارڈ بنانے، ریکارڈ 

 25 کا اشتراک کرنے کے ہر مرحلے پر بیان کرنے کی ضرورت ہوتی ہے؛

 26نہیں تمام ماحول میں قابل رسائی ہونا جہاں ایڈوانس کیئر پلاننگ بات چیت کا ریکارڈ موجود ہو، تو ا 

 27چاہیے تاکہ یقینی بنایا جا سکے کہ اس فرد کی خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار، اور کوئی بھی 

 28 سفارشات اور/یا کیے گئے فیصلوں کو جان لیا گیا ہے؛ 
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زبردستی، دباؤ یا نامناسب اثر و رسوخ سے پاک باخبر انتخاب کرنے کے لیے بالغ افراد کی سلامتی پر مزید معلومات کے لیے برائے  

safeguarding-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/dhssps/adult-https://www.health-مہربانی ملاحظہ کریں  
policy.pdf 

 

https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/dhssps/adult-safeguarding-policy.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/dhssps/adult-safeguarding-policy.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/dhssps/adult-safeguarding-policy.pdf
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  1 ایک فرد کی رازداری کا احترام کیا جانا چاہئے؛ 

 2سی بھی سفارشات اور/یا فیصلوں کو دوبارہ ملاحظہ کرنے، ایڈوانس کیئر پلاننگ کی بات چیت، ک 

 3نظرثانی کرنے اور ضرورت پڑنے پر دوبارہ اشتراک کرنے کی ضرورت ہوتی ہے اس سے ان کے تازہ 

 4ترین رہنے کو یقینی بنایا جا سکے گا کیونکہ کچھ چیزوں کے بارے میں ایک فرد کا ذہن تبدیل ہو سکتا 

 5 ہے؛ 

 ایڈوانس کیئر پلاننگ، م( ینٹل کیپیسٹی ایکٹNI) 2016  6 کے اصولوں کو اپنے اندر شامل کرتی ہے۔ 

 7 

 8 ایڈوانس کیئر پلاننگ پر بات چیت کرنا کیوں اہم ہے؟

 9 

 10جب کسی شخص کی خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار کو جان اور سمجھ لیا جاتا ہے، تو اس عمل سے اس کی 

 11خودمختاری اور حقوق کو فروغ دینے اور اس فرد اور اس کے نزدیک اہم لوگوں کے لیے کسی بھی ممکنہ 

 12م کنندگان کی رہنمائی کرنے اور پریشانی کو کم کرنے میں مدد مل سکتی ہے۔ یہ نگہداشت، معاونت یا علاج فراہ

 13 انہیں آگاہ کرنے میں بھی مدد کرتی ہے۔ 

 14کے تجربے پر متعدد ملکی اور غیر ملکی تحقیقی مطالعات  8ایڈوانس کیئر پلاننگ کے 'خاندان یا نگہداشت کنندگان'

 15ت کی بنا پر فائدہ [ نشاندہی کرتے ہیں کہ ایڈوانس کیئر پلاننگ پر بامعنی بات چیت درج ذیل کئی وجوہا2]ضمیمہ 

 16 مند ہے: 

 17 

 ایڈوانس کیئر پلاننگ کے فوائد
 

 زیادہ بہتر معیار زندگی

جب کسی شخص کو "ان کے لیے جو اہمیت رکھتا ہے" پر غور و فکر 

کرنے اور اس پر بات چیت کرنے کا موقع میسر ہوتا ہے تو یہ موقع ان 

کی خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار سے ہم آہنگی اختیار کرتے 

 ہوئے انتخاب کرنے میں ان کی مدد کر سکتا ہے۔ 

 

 ذہنی سکون

معاملات کو ایک ترتیب دینے" یا ان کی  جب کسی شخص کو "اپنے

کسی بھی امید یا خوف کے بارے میں بات کرنے کا موقع میسر ہوتا ہے 

 تو اس سے انہیں زیادہ طمانیت محسوس کرنے میں مدد مل سکتی ہے۔

 

 

 فیصلوں کو واضح کرنا

جب کسی فرد کے پاس فیصلہ کرنے کے لیے ضروری معلومات موجود 

اپنی بات کہنے کا موقع ہوتا ہے کہ اس کے لیے کیا اہم ہوتی ہیں، اور/یا 

ہے، تو اس فرد کے لیے اہم لوگ یہ بات جان سکتے ہیں کہ وہ شخص 

 کیا چاہتا/چاہتی یا نہیں چاہتا/چاہتی ہے۔

 

 

نگہداشت کنندگان کی تشویشات میں کمی 

 لانا

جب اس فرد کے نزدیک اہم لوگ ان امور سے متعلق واضح فہم حاصل 

ں کہ اس فرد کے لیے کیا اہم ہے، تو اس فرد کے مواصلت کرنے کر لی

سے قاصر ہو جانے کی صورت میں وہ اہم لوگ یہ بتانے میں کہ اب وہ 

شخص کیا چاہے گا یا ان کے لیے فیصلے کرنے میں زیادہ اعتماد 

 محسوس کریں گے۔

 18 
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 تحقیقی مطالعات میں استعمال ہونے والا ایک جملہ ہے۔ یہ پالیسی "اس فرد کے لیے اہم لوگ" کی اصطلاح استعمال کرتی ہے "خاندان یا نگہداشت کار"
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 1شمالی آئرلینڈ میں مقامی تحقیقاتی مطالعات بھی ایڈوانس کیئر پلاننگ سے زیادہ سے زیادہ آگاہی اور سمجھ بوجھ 

 2 [۔ 2اور اس پر مزید کھلی، بروقت اور بامعنی بات چیت کی ضرورت کو تقویت دیتے ہیں ]ضمیمہ 

 3ات چیت کا ایک سلسلہ ہے، جو وقت کے ایڈوانس کیئر پلاننگ تمام بالغ افراد سے متعلقہ ہے۔ مثالی طور پر، یہ ب

 4ساتھ ساتھ ارتقائی مرحلہ طے کرتا ہے۔ اگر وہ شخص کی خواہش ہو تو اس کے لیے اہم لوگوں کو بھی اس میں 

 5 شامل ہونا یا گفتگو سے آگاہ کیا جانا چاہیے۔ 

 6ہ لوگوں کو ان کے ایڈوانس کیئر پلاننگ نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کرنے کا ایک اہم حصہ ہے، کیونکہ ی

 7نزدیک اہم چیزوں کے بارے میں حقیقت پسندانہ اور عملی بات چیت کرنے کا موقع فراہم کرنے، اور ان کی 

 8خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار پر غور کرنے اور ریکارڈ کرنے کو بھی یقینی بناتی ہے اگر وہ ایسا کرنے 

 9 کا انتخاب کرتے ہیں۔ 

 10لاج فراہم کرنیوالے کسی بھی شخص کو اور ان لوگوں سے باقاعدگی سے تعامل کرنے والے نگہداشت میں معاونت یا ع

 11شخص کو ایڈوانس کیئر پلاننگ کی اقدار اور اصولوں کو سمجھنے میں ایک کردار ادا کرنا ہوتا ہے اور ان عملیاتی عمل کار 

 12شخص رضامندی دیتا ہے، تو اسے ریکارڈ کو سمجھنے میں بھی جو مناسب بات چیت کرنے کے قابل بناتے ہیں، اور اگر 

 13کرنے اور اشتراک کرنے کرنے کا کردار بھی ادا کرنا ہوتا ہے۔ ان نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کنندگان کو تعلیم اور 

 14 تربیت فراہم کی جائے گی۔

 15 

 16 ایڈوانس کیئر پلاننگ کب کرنی چاہیے؟

 17 

 18مام بڑے افراد کے لیے اہم ہوتی ہے اور یہ ان لوگوں سے متعلقہ ہوتی ایڈوانس کیئر پلاننگ زندگی کے کسی بھی مرحلے پر ت

 19ہے جن کی اچھی صحت ہے نیز ان لوگوں کے لیے بھی جو شدید بیمار ہیں۔ مثالی ایڈوانس کیئر پلاننگ کو کسی بھی نازک 

 20سے بہت پہلے انجام  مرحلہ یا سنگین بیماری، جیسے ذہنی صحت کا نازک مرحلہ یا کسی سنگین جسمانی بیماری کی تشخیص

 21   دینا چاہیے۔

 22ان کی زندگی میں جلد ہی بات چیت شروع کرنے سے، وہ شخص اس کے لیے زیادہ جذباتی طور پر قابل محسوس کر سکتا 

 23ہے، اور یہ سوچنے اور گفتگو کرنے کے لیے وقت نکال سکتا ہے کہ اس کے نزدیک کون سی چیزیں اہمیت کی حامل ہیں۔ 

 24مل ہو سکتے ہیں جس کی حد میں ایڈوانس کیئر پلاننگ کے بارے میں کچھ نہ جاننے سے جان لینا اس میں کئی مراحل شا

 25لیکن بات چیت نہ کرنے کی خواہش کرنے سے لے کر، اپنی ذاتی خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار کے بارے میں 

 26چیت کرنے تک کا مرحلہ شامل ہو سکتا  سوچنے کے قابل ہو سکنے کا احساس ہونے اور پھر ایڈوانس کیئر پلاننگ پر بات

 27 ہے۔

 28کچھ لوگوں کو اس پر بات چیت کرنے اور/یا اس کا ریکارڈ بنانے کے لیے تیار محسوس کرنے میں وقت لگ سکتا ہے۔ یہ 

 29عام سی بات ہے، اور اس کے پیچھے بہت سی وجوہات ہو سکتی ہیں؛ مثال کے طور پر، کچھ لوگ اپنی خواہشات کا اظہار 

 30ر سکتے ہیں یا انہیں ایسا لگ سکتا ہے کہ اگر وہ اظہار کرتے ہیں، تو ان کے لیے اہم لوگ پریشان ہو سکتے کرنے سے ڈ

 31لوگ ایسے وقت پر غور کرنے سے بھی غیر آمادہ ہو سکتے ہیں جب وہ اپنی نگہداشت کے بارے میں ضروری فیصلے   ہیں۔

 32نے کے لیے، ایڈوانس کیئر پلاننگ پر بات چیت کے بارے کرنے کے قابل نہیں بھی ہو سکتے ہیں۔انہیں حالت معمول پر لا

 33میں آگاہی اور تفہیم میں اضافہ کرنا ضروری ہے۔ لہذا یہ ضروری ہے کہ فوائد پر زور دیا جائے اور لوگوں کی ایڈوانس 

 34کیئر پلاننگ پر بات چیت کرنے کے بارے صرف سوچنے کی بجائے اصل میں بات چیت کرنے کی طرف بڑھنے میں مدد 

 35 کی جائے۔

 36ہر شخص ایک مختلف انداز سے اس تک رسائی حاصل کرے گا، اور اس کے لیے ہر شخص کی ضرورت اگلے والے 

 37شخص سے مختلف ہو سکتی ہے۔ لوگوں کے اپنے خود کے رویے کو بدلنے کے انداز کے تجربات مختلف ہو سکتے ہیں۔ اس 

 38ہے۔ ذیل کا خاکہ ظاہر کرتا ہے کہ کس طرح کسی شخص میں وقت لگ سکتا ہے کیونکہ رویے میں تبدیلی ایک جاری عمل 

 39 کا رویہ اس کے بارے میں نہ جاننے سے، ایڈوانس کیئر پلاننگ کرنے پر منتقل ہو سکتا ہے۔
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 1 

 2گی کے اختتام کے قریب جا رہے ہیں، یہ بات چیت جتنی جلدی ہو سکے ہو جانی چاہیے اور تب ان لوگوں کے لیے جو سنگین یا گرتی ہوئی طبی حالت میں ہیں، اور جو اپنی زند

 3 جب وہ شخص طبی طور پر مستحکم ہوں۔  

 4 جہاں یہ بات چیت پہلے نہیں ہوئی ہیں، تو وہاں ان بات چیت کو تب آگے بڑھایا جا سکتا ہے جب:

  5 ہے؛ایک شخص ظاہر کرتا ہے کہ وہ ان بات چیت کے لیے تیار 

 6 اس فرد اور نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کنندگان کے درمیان کلی تشخیص کا ایک حصہ ہو؛ 

  7 ہو۔ بگڑتی ہوئی طبی کیفیت کی تشخیص کے بعد شخص کو موافقت اختیار کرنے کا وقت ملا ہو اور وہ یہ بات چیت کرنے کے لیے تیار محسوس کر رہا 

  8 یا ہسپتالوں میں کئی مرتبہ کسی منصوبہ کے بغیر داخل ہونا پڑا ہو؛ اس فرد کی جسمانی صحت خاصی خراب رہی ہو 

 9 وہ شخص ذہنی صحت کے بحران سے ہو کر گزرا ہو جس دوران اس کی کچھ فیصلے کرنے کی استعداد کو نقصان پہنچا تھا۔ 

 10 اس فرد کی ادراکی حالت بگڑ جانے کا امکان ہو؛ 

  11 اس فرد کی مواصلت کرنے کی قابلیت میں بگاڑ آنے کا امکان ہو۔ 
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 1لوگ اپنی خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار کو ایک مدت وقت میں ان لوگوں کو ظاہر کر سکتے ہیں، جو ان 

 2یئر پلاننگ پر بات چیت کسی کے لیے اہم ہیں یا جو انہیں نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کرتے ہیں۔ ایڈوانس ک

 3بھی ماحول میں کی جا سکتی ہے لیکن جہاں ممکن ہو، اس وقت کی جانی چاہیے جب اور جہاں وہ شخص بات 

 4کرنے سے زیادہ سکون و طمانیت محسوس کرتا ہو۔  جہاں بھی بات چیت کی جاتی ہے، یہ یقینی بنانے کی ہر 

 5 کیئر پلاننگ پر بات چیت کے لیے موزوں ہے۔  بامعنی ایڈوانس9ممکن کوشش کی جانی چاہیے کہ یہ 

 6 ایڈوانس کیئر پلاننگ پر بامعنی بات چیت 

 7 

 8جب لوگ ایڈوانس کیئر پلاننگ پر بات چیت کرنے کے لیے تیار ہوتے ہیں، تو نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم 

 9نت کرنے کے لیے کرنے والے ایک اہم کردار ادا کرتے ہیں۔ یہ نہایت ضروری ہے کہ وہ گفتگو میں معاو

 10 ضروری علم، اعتماد اور مواصلت کی مہارتیں رکھتے ہوں۔ 

 11اچھی، مؤثر مواصلات کی اہمیت کو تحقیقی مطالعات میں نیز مطلع کردہ ذاتی تجربات کے ذریعے متواتر اجاگر کیا 

 12لم، مہارتیں جس میں ع10[۔ اس سے قابلیتوں کو بہتر بنانے کی ضرورت کو تقویت ملتی ہے 2جاتا رہا ہے ]ضمیمہ 

 13 ۔ 11اور ایڈوانس کیئر پلاننگ کی سمجھ بوجھ اور خاص طور پر مواصلت کی مہارتیں شامل ہیں

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

                                            
9

و کم جیسا کہ کسی مناسب وقت، پرسکون جگہ کا استعمال کرنا جہاں رازداری برقرار رکھی جا سکتی ہو اور نامناسب مداخلت یا خلفشار کے امکان ک 
دم قکرتی ہو؛ مناسب اور قابل رسائی مواد کی فراہمی ہو، مناسب افراد شامل ہوں، اور اس فرد کی مواصلات کی مخصوص ترجیحات یا ضروریات کو م

 رکھا گیا ہو۔
10

 ایڈوانس کیئر پلاننگ صلاحیتیں فریم ورک سے رجوع کریں )زیر التواء(
11

اگر صحت سے متعلق خواندگی کے درجات ناقص یا ناکافی ہیں، تو اس کے سبب پیشگی نگہداشت کی منصوبہ بندی پر بات چیت کرتے وقت اس فرد 
واندگی اور اسے نگہداشتی معاونت یا علاج فراہم کرنے والے والوں کے درمیان ایک مواصلاتی فرق پیدا ہو سکتا ہے۔ ]شمالی آئرلینڈ میں صحت پر خ

۔ صحت سے متعلق خواندگی پر مزید 2021ے لیے ایک کارروائی کے منصوبہ کے تئیں: ایک مریض اور کلائنٹ کونسل اسکوپنگ پیپر جنوری ک
 [([hscni.netمریض اور کلائنٹ کونسل شمالی آئرلینڈ ) - v2جنوری  21صحت اسکوپنگ پیپر فائنل خواندگی  PCC -معلومات 

 

https://patientclientcouncil.hscni.net/wpfd_file/pcc-health-literacy-scoping-paper-final-jan-21-v2/
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 1 

 2 '(Six Tsایڈوانس کیئر پلاننگ کی بات چیت میں اچھی مواصلت کے چھ نکات )'

 3 

 4ذیل کا خاکہ اور جدول ایڈوانس کیئر پلاننگ پر بات چیت کے دوران مواصلت کرنے کے طریقوں کے بارے میں 

 5آیا بات چیت کرنے کی تحریک فرد کی جانب سے یا نگہداشت اور معاونت یا علاج ایک رہنمائی پیش کرتی ہے کہ 

 6ہ ان بات چیت کے دو رخ ہیں:  یا تو وہ یہ بات یاد رکھنی چاہئیے ک فراہم کنندگان کی طرف سے دی جا رہی ہے۔

 7شخص جو ایڈوانس کیئر پلاننگ پر بات چیت کے بارے میں سوچ رہا ہے اور اسے چاہتا ہے، یا وہ شخص جو بات 

 8چیت کو سن رہا ہے اور/یا سہولت فراہم کر رہا ہے۔ یہ اس فرد کے لیے کوئی اہم فرد ہو سکتا ہے، اور/یا کوئی 

 9عاونت یا علاج فراہم کر رہا ہو۔ مندرجہ ذیل کو ذہن میں رکھنا ایڈوانس کیئر پلاننگ پر ایسا شخص جو نگہداشت، م

 10 معنی خیز بات چیت میں معاونت کرتا ہے۔ 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 
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 اعتماد ان بات چیت میں مرکزی حیثیت کا حامل ہے۔  اعتماد
 
ایک شخص جو ایڈوانس کیئر پلاننگ کے بارے میں سوچ رہا ہے، کسی ایسے شخص سے بات 

چیت کرنا چاہے گا جو ان کی اقدار اور آراء کا احترام کرتا ہو، اور اسے قابل اعتماد اور قابل 
 ایسا شخص جس پر وہ بھروسہ کرتا ہو۔  –انحصار سمجھا جاتا ہو 

 
فراہم کرنے والے فرد کو اس فرد کے لیے نگہداشت کا  بات چیت کو سننے والے اور/یا سہولت

منصوبہ بناتے وقت اس فرد کی خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار کا احترام کرنا چاہیے، اور 
 اسے تمام بات چیت کے دوران اس فرد کی معاونت کرنی چاہیے۔

 

پر بات چیت شروع کرنے کے لیے یہ اس وقت ہونا چاہیے جب وہ شخص ایڈوانس کیئر پلاننگ   اوقات کار

خود کو تیار محسوس کرتا ہے اور تب تک رہنی چاہئیے جب تک وہ شخص بات چیت جاری 

 رکھنا چاہتا ہے۔

 

جب نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کنندہ شخص ایڈوانس کیئر پلاننگ پر بات چیت شروع 

یے بات چیت کرنے کا یہ اچھا وقت کرنا چاہتا ہو، تو انہیں یہ جانچنا چاہیے کہ کیا اس فرد کے ل

 ہے۔

 

اگر اس فرد کی کچھ خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار پہلے سے معلوم ہوتی ہیں؛ تو انہی  ٹاسک
 کو بنیاد بنائیں۔ 

 
 اس بارے میں واضح ہونا ضروری ہے کہ آپ کیا کہنا چاہتے ہیں۔

  

ہے کہ آپ کیا کہنا چاہتے جانچ کر لیں کہ دوسرے شخص نے بات سن لی ہے اور سمجھتا 

 تھے۔

 

ہم جس انداز میں ایک بات کہتے ہیں، وہ اتنا ہی اہم ہے جیسا کہ وہ الفاظ جو ہم اس میں استعمال  لہجہ

کرتے ہیں۔ یہ اہم بات چیت ہیں اور جذباتی کرنے والی ہو سکتی ہیں، لہذا ایڈوانس کیئر پلاننگ 

 رکھنے والے بنیں۔   پر بات چیت کرتے وقت نرم گو، حساس اور ہمدرد

 

مخصوص 

 بنایا

واضح، باآسانی قابل فہم زبان استعمال کریں، بازاری/ناقابل فہم زبان استعمال نہ کریں اور اگر 

کسی شخص کو مواصلت کے سلسلے میں مدد کی ضرورت ہے، جیسا کہ مترجم، علاماتی زبان 

 و یقینی بنائیں کہ یہ دستیاب ہے۔یا کوئی ایسا آلہ جو انہیں بات چیت کرنے میں مدد کرتا ہو، ت

 

 کہ بات سننے والا شخص گفتگو کے دوران اور اس کے بارے میں کیسا محسوس کر رہا ہو گا۔ مدنظر رکھیں 

 

 دوسرا فرد کی رفتار کو۔

 

 دوسرے فرد کی فہم اور سمجھداری کو۔

 1 

 2 

 3 
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 1 ایڈوانس کیئر پلاننگ پر بات چیت، سفارشات اور فیصلوں کا اشتراک کرنا

 2 

 3ایڈوانس کیئر پلاننگ پر بات چیت کے دوران، اس فرد کی خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار کو )بشمول 
12ADRT  کے فیصلے اورReSPECT 4(  ریکارڈ اور ان کا اشتراک کیا جا سکتا ہے، اگر وہ ایسا 13سفارشات 

 5 کرنے پر رضامند ظاہر کرتے ہیں۔ 

 6 اور فیصلوں کا جائزہ لیناایڈوانس کیئر پلاننگ پر بات چیت، سفارشات 

 7 

 8ایڈوانس کیئر پلاننگ کے فیصلے 'ناقابل تبدیل' نہیں ہیں۔ ان پر کسی بھی وقت نظرثانی اور جائزہ لیا جا سکتا ہے 

 9اس سے یقینی بنایا جا سکے گا کہ کوئی بھی خواہشات، سفارشات اور/یا کیے گئے فیصلے بدستور اس فرد کے 

 10وانس کیئر پلاننگ پر گفتگو، کسی بھی سفارشات اور/یا فیصلوں کا جائزہ لینا، حالات سے مطابقت رکھتے ہیں۔ ایڈ

 11ایڈوانس کیئر پلاننگ کے طریقہ عمل کا ایک جزو لازم ہے اور کسی بھی جائزہ کو ایڈوانس کیئر پلاننگ کی تائید 

 12 کرنے والی اقدار اور اصولوں کے مطابق انجام دیا جانا چاہیے۔  

 13سی شخص کی اپنی ہی جانب سے یا نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کرنے والے فرد جائزہ لینے کے عمل کو ا

 14کی طرف سے شروع کیا جا سکتا ہے۔ کسی بھی جائزے کا وقت یا تعدد ہر فرد کے لیے مختلف ہو گا۔ اگر اس فرد 

 15بات چیت، کسی کے حالات یا اس کی صحت کی حالت میں کوئی تبدیلی واقع ہوئی ہے تو ایڈوانس کیئر پلاننگ پر 

 16بھی سفارشات اور/یا فیصلوں کا جائزہ لینا خاص طور پر اہم ہو جاتا ہے۔  یہ ضروری ہے کہ ایڈوانس کیئر پلاننگ 

 17کی بات چیت، کسی بھی سفارشات اور/یا فیصلوں میں کسی بھی طرح کی تبدیلیوں کے بارے میں اس فرد کے لیے 

 18ہم کرنے والے کسی فرد کو بتایا جاتا ہے اور ان کا اشتراک کیا جاتا اہم افراد اور/یا نگہداشت، معاونت یا علاج فرا

 19 ہے۔ 

 20 ایڈوانس کیئر پلاننگ بات چیت کو کیسے استعمال کیا جاتا ہے 

 21 

 22اگر کوئی شخص اپنے لیے کوئی مخصوص فیصلہ کرنے کے قابل نہیں رہتا ہے تو اس فرد کی ایڈوانس کیئر 

 23پلاننگ بات چیت، کوئی بھی سفارشات اور/یا فیصلے مستقبل میں استعمال کیے جائیں گے۔ کیونکہ ہو سکتا ہے کہ 

 24قاصر ہوں کہ ان کی خواہشات کیا ان میں فیصلہ کرنے کی ذہنی صلاحیت موجود نہ رہے یا وہ بیان کرنے سے 

 25 ہیں۔ 

 26شمالی آئرلینڈ میں ایک فرد کو بھی کسی دوسرے بالغ فرد کے ایماء پر کسی نگہداشت یا علاج کے لیے رضامندی فراہم 

 27ایسے حالات میں جہاں کسی شخص میں موجودہ وقت میں اپنے علاج کے کرنے کا قانونی اختیار حاصل نہیں ہے۔

 28فیصلہ کرنے کی ذہنی صلاحیت کا فقدان ہے، اور علاج سے انکار کا کوئی درست اور بارے میں کوئی مخصوص 

 29قابل اطلاق پیشگی فیصلہ موجود نہیں ہے، تو اس فرد کا علاج کرنے والا معالج 'بہترین مفادات' کا فیصلہ)فیصلے( 

 30کے  14کو 'بہترین مفادات'کرے گا۔ لہذا سابقہ ایڈوانس کیئر پلاننگ بات چیت، کسی بھی سفارشات اور/یا فیصلوں 

 31  فیصلے کی رہنمائی اور مطلع کرنے کے لیے استعمال کیا جائے گا۔

 32 
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 دیکھیں۔ 23پیشگی فیصلے" صفحہ  سیکشن "علاج سے انکار کے لیے
13

 دیکھیں۔ 26(" صفحہ ReSPECTسیکشن "ایمرجنسی نگہداہشت اور علاج کے لیے تجویز کردہ خلاصہ پلان ) 
14

 دیکھیں۔ 25سیکشن صفحہ "بہترین مفادات"  



15 

 1 ایڈوانس کیئر پلاننگ کے نکات  

 2 

 3 اس سیکشن ایڈوانس کیئر پلاننگ کے چار نکات کا احاطہ کیا گیا ہے۔ وہ ہیں 

 4ذاتی، قانونی، طبی اور مالی امور۔  ہر جزو یا نکتہ ایک یا زائد عناصر پر مشتمل ہے اور درج ذیل میں ہر ایک کو 

 5تفصیل سے بیان کیا گیا ہے۔ کچھ عناصر ایک سے زیادہ اجزاء میں موزوں آ سکتے ہیں۔ )ان عناصر پر عوامی 

 6 معلومات، عوامی مشاورت کے بعد دستیاب ہو گی(۔

 7 

 8 اجزاء کو مندرجہ ذیل حصوں میں زیر غور لایا گیا ہے۔ ان کلیدی 

 9 

  10 
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 1 ایڈوانس کیئر پلاننگ کا ذاتی جزو

 2 

 3 

 4 خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار -"میرے لیے کیا اہمیت کا حامل ہے" 

 5 

 6ایڈوانس کیئر پلاننگ کا یہ حصہ ان کافی ذاتی چیزوں سے متعلق ہے جو کسی شخص کی زندگی کو ایک معنی 

 7مقصد دیتی ہیں۔ اس میں لوگ، مقامات، روحانیت یا دیگر چیزیں شامل ہو سکتی ہیں جو اس فرد کے لیے اہمیت اور 

 8 رکھتی ہیں۔

 9ایک شخص لوگوں کو بتا سکتا ہے کہ ان کے لیے کیا اہمیت رکھتا ہے، یا اسے لکھ سکتے ہیں۔ یہ ان کی طرف 

 10سے اس بارے میں مخصوص خواہشیں ہو سکتی ہیں کہ اگر وہ صحت یاب ہیں تو ان کے لیے کیا اہم ہو گا اور اگر 

 11 ہیں تو تب ان کے لیے کیا اہم ہو گا۔ وہ اپنی زندگی کے بارے میں متعلقہ فیصلے کرنے کے قابل نہیں رہتے 

 12ہر شخص کے مطابق خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار مختلف ہوں گی۔ مثال کے طور پر، کچھ لوگوں کے 

 13لیے، درد میں آرام لانا ایک مکمل ترجیح ہے، جبکہ دیگر کے لیے، اپنے نزدیک اہم لوگوں کے ساتھ رہنے کے 

 14 کی ترجیح ہے۔ لیے کچھ درد کو برداشت کرنا، ان

 15اس فرد کی نگہداشت میں شامل تمام فرد کو یہ معلوم ہونا اہم ہے کہ ان کے لیے کیا اہمیت رکھتا ہے چاہے اس بات 

 16کو لکھا گیا ہے یا نہیں۔ یہ بات جان لینا کہ اس فرد کے لیے کیا اہمیت رکھتا ہے، نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم 

 17نمائی اور آگاہ کرنے میں مدد کرتا ہے جب وہ شخص متعلقہ فیصلے کرنے کنندگان کی تب فیصلے کرنے میں رہ

 18 اور/یا بات بتانے کے قابل نہیں رہتا ہے کہ ان کی خواہشات کیا ہیں۔

 19 روحانیت 

 20ایڈوانس کیئر پلاننگ گفتگو اس بات پر توجہ مرکوز کرتی ہے کہ اس فرد کے لیے کیا اہم ہے اور اس میں ایسا 

 21جو ان کی زندگی کے روحانی پہلو کے بارے میں بات کر رہا ہو۔ روحانیت سے مراد ہے شخص شامل ہو سکتا ہے 
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 1کہ کیا چیز زندگی کو معنی اور مقصد دیتی ہے اور یہ ایک شخص کے بنیادی عقائد اور اقدار کی بنیاد پر ہوتی 

 2اپنی روحانیت کا ہے۔ روحانیت کا اظہار متعدد مختلف طریقوں سے کیا جا سکتا ہے۔ کچھ لوگوں کے لیے، وہ 

 3اظہار اپنے عقیدے کے ذریعے اور رسمی مذہب کے اندر رہتے ہوئے کر سکتے ہیں۔ دیگر کے لیے، موسیقی، 

 4فنون، یا فطرت کے ذریعے اس کا اظہار کیا جا سکتا ہے۔ روحانیت کسی شخص کو یہ بتاتی اور رہنمائی کرتی ہے 

 5علق ہے اور یہ انسان کی زندگی میں سکون، معاونت اور کہ وہ کس طرح برتاؤ کریں اور اس کا دوسروں سے کیا ت

 6طاقت فراہم کر سکتی ہے۔  جب انسان بڑھاپے کی طرف مائل ہوتا ہے یا اگر وہ بہت سنگین بیماری کا سامنا کرتا 

 7 ہے تو روحانیت اس کے لیے اور بھی زیادہ اہم بن سکتی ہے۔

 8 

 9 منحصرین کی نگہداشت اور معاونت

 10کی ایڈوانس کیئر پلاننگ کے تئیں ایک کلیدی ترجیح یہ تسلی دینا ہو گی کہ ان کے زیر  کچھ لوگوں کے لیے، ان

 11مثال کے طور پر بہت سے نگہداشت کنندگان کے لیے ان کے   کفالت افراد کی نگہداشت اور مدد کی جائے گی۔

 12کرنا اور  منحصرین، جن کی وہ معاونت کرتے ہیں کی مستقبل میں نگہداشت اور معاونت کے لیے بات چیت

 13انتظامات کرنا ان کی اپنی ایڈوانس کیئر پلاننگ کا ایک اہم حصہ ہو گا اور اس کے لیے حتٰی کہ انہیں تحریک بھی 

 14 فراہم کی جا سکتی ہے۔ 

 15ذہنی سکون کو پہچاننا از حد اہم ہے جو کہ اس طرح کی گفتگو اور منصوبوں کے توسط سے حاصل کیا جا سکتا 

 16 ہے۔

 17ایڈوانس کیئر پلاننگ میں کچھ لوگوں کے لیے ان کے پالتو   ے لیے ہے جو منحصرین ہیں۔یہ نہ صرف ان لوگوں ک

 18جانوروں کی نگہداشت کے انتظامات شامل ہوں گے، بصورت اگر وہ خود سے ان کی نگہداشت کرنے سے قاصر 

 19 ہوں۔ 

 20 

 21 جنازے سے متعلق خواہشات

 22لیے اہم لوگوں کے ساتھ اس کے بارے میں کچھ لوگوں کے لیے، اپنے جنازے کے بارے میں سوچنا یا ان کے 

 23گفتگو کرنا جذباتی ہو سکتا ہے۔  تاہم یہ بات چیت کرنے سے یقینی بنایا جا سکتا ہے کہ اس فرد کی خواہشات اور 

 24ترجیحات معلوم اور غور و فکر کردہ ہیں۔ اس سے ان خدشات کو کم کرنے میں بھی مدد مل سکتی ہے جو اس فرد 

 25نکہ وہ بات چیت میں شامل ہوتے ہیں اور جانتے ہیں کہ وہ شخص اپنا جنازہ کس طرح سے کے لیے اہم ہیں، کیو

 26 چاہتا ہے۔ 

 27 

 28 آن لائن اکاؤنٹس

 29اس پر غور کرنا اہم ہے کہ کسی شخص کے وفات پانے کے بعد اس کے کسی بھی آن لائن اکاؤنٹس کا کیا ہو گا۔ 
 30اس میں وہ فیصلہ کرنے والا شخص شامل ہو سکتا ہے کہ وہ ان تصاویر، ویڈیوز، ای میلز، بینکاری یا آن لائن 

 31ایک شخص کی ڈیجیٹل میراث بھی کہا جاتا اسٹور کردہ دیگر معلومات کا کیا کرنا چاہیں گے، جسے بعض اوقات 
 32 ہے۔ 

 33کچھ لوگوں کے لیے، وہ سوشل میڈیا یا آن لائن اکاؤنٹس کے حوالے سے اپنی ذاتی خواہشات کا اشتراک کرنے کا 

 34 فیصلہ کر سکتے ہیں۔ )مثلاً ای میل، یا سوشل میڈیا اکاؤنٹس کو حذف کرنا یا کھلا رکھنا(۔  

 35 
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 1 قانونی جزوایڈوانس کیئر پلاننگ کا 

 2 

 2016 3 (NIذہنی صلاحیت کا قانون )

 4ایڈوانس کیئر پلاننگ میں اس فرد کے دماغی استعداد رکھنے کے حوالہ جات شامل ہوتے ہیں لہذا یہ بات سمجھنا 

 5کا پہلا اصول یہ ہے کہ کسی شخص کو اس  2016 (NIاہم ہے کہ اس سے کیا مراد ہے۔ مینٹل کیپیسٹی ایکٹ )

 6کمی کا حامل نہیں سمجھا جانا چاہئیے جب تک یہ ثابت نہ ہو جائے کہ اس فرد میں زیر غور  وقت تک استعداد میں

 7بعض اوقات ایک فرد ایک وقت میں کچھ فیصلے کرنے   15معاملے کے سلسلے میں واقعی استعداد کا فقدان ہے۔

 8صلہ اور وقت دونوں سے کے قابل ہو سکتا ہے لیکن دوسرے وقت میں وہ ایسا نہیں کر سکتا ہے۔  ذہنی استعداد فی

 9 مخصوص ہوتی ہے، اس کا مطلب ہے: 

 10 ایک شخص کے پاس اس وقت کسی مخصوص فیصلے کے لیے متعلقہ ذہنی صلاحیت ہونی چاہیے۔ 

  11اس وقت کسی شخص میں کچھ مخصوص فیصلوں کے لیے ذہنی صلاحیت کی کمی ہو سکتی ہے لیکن 

 12 بہت سے لوگوں کے لیے ذہنی صلاحیت برقرار رہتی ہے۔

 13ہے اگر اس فرد میں ایک وقت میں کسی خاص فیصلے کے لیے متعلقہ ذہنی صلاحیت کا فقدان پایا گیا چا 

 14ہو، تب بھی اس کی خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار مرکزی حیثیت کی حامل ہوتی ہیں اور اس فرد 

 15 تی ہے۔کو بدستور زیادہ سے زیادہ اس میں شامل رکھنے کے لیے معاونت کیے جانے کی ضرورت ہو

 16ایڈوانس کیئر پلاننگ بات چیت، کوئی بھی سفارشات اور/یا فیصلے اس وقت استعمال کیے جائیں گے جب وہ 

 17شخص اپنے لیے فیصلے نہ کر سکتا ہو۔ اس کی وجہ یہ ہو سکتی ہے کہ ان کی مدد کرنے کے باوجود بھی ان میں 

 18 اس وقت مخصوص فیصلہ کرنے کی ذہنی استعداد کا فقدان ہے۔

                                            
15

 (legislation.gov.uk) 2016 مینٹل کیپیسٹی ایکٹ )شمالی آئرلینڈ( 

https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/contents
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ً ہونا چاہیے: بات کو مخصوص   1فیصلہ کرنے کی استعداد کے ہونے سے مراد ہے کہ، وہ فرد اس قابل لازما

 2سمجھنا؛ قائم رکھنا؛ متعلقہ معلومات کو سراہنا، استعمال کرنا اور اہمیت جانچنا؛ اور اپنے فیصلے سے آگاہ کرنا۔ 

 3ایڈوانس کیئر پلاننگ سے پہلے کی جب کسی فرد میں کوئی مخصوص فیصلہ کرنے کی استعداد کا فقدان ہو، تو 

 4بات چیت، کوئی بھی سفارشات اور/یا فیصلے نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کنندگان کی رہنمائی میں مدد کر 

 5سکتے ہیں تاکہ، جہاں تک ممکن ہو، یہ اس کی مستقبل کی نگہداشت کے لیے اس شخص کی خواہشات، احساسات، 

 6 یا جاتا ہے۔عقائد اور اقدار کے مطابق فراہم ک

 7کو بادشاہی منظوری  2016مئی  9شمالی آئرلینڈ اسمبلی کا ایک قانون ہے۔ قانون کو  2016 (NIمینٹل کیپسٹی ایکٹ )

ملی۔
16

 8 اصطلاح "استعداد کا فقدان" کو درج ذیل معنی دیتا ہے۔ 3کا سیکشن  2016 (NIمینٹل کیپسٹی ایکٹ ) 

 9 

 3کا سیکشن  2016 (NIمینٹل کیپسٹی ایکٹ )

سال یا اس سے زیادہ عمر کے فرد میں کسی معاملے کے سلسلے میں استعداد کا  16( اس ایکٹ کے مقاصد کے لیے، 1")

فقدان ہونے کا تصور کیا جاتا ہے اگر، فیصلہ لینے کے وقت پر، وہ فرد ذہن یا دماغ کے نقص، یا فعلیت میں خلل کی وجہ 

میں دیا  4ے کے قابل نہیں ہے )اس مفہوم کے لحاظ سے جو سیکشن سے، موجودہ معاملے سے متعلق اپنے لیے فیصلہ کرن

 گیا ہے(۔ 

 ( اس سے کوئی فرق نہیں پڑتا؛2)

      (aآیا معذوری یا خلل مستقل ہو یا عارضی؛ ) 

      (bمعذوری یا خلل کا سبب کیا ہے۔ ) 

ا معذوری کی وجہ سے ہے یا ( خاص طور پر، اس سے کوئی فرق نہیں پڑتا کہ نقص یا ذہنی بگاڑ کسی عارضے ی3)

 بصورت دیگر عارضہ یا معذوری کے علاوہ کسی اور سبب سے ہے"۔

 10 

 11ایکٹ بیان کرتا ہے کہ 'استعداد کا فقدان' سے مراد ایک ایسا فرد ہے جو کسی خاص معاملے پر اپنے لیے فیصلہ کرنے کے 

 12 قابل نہیں ہے۔

 13 اتار چڑھاؤ بھی آ سکتا ہے اور یہ عارضی یا مستقل ہو سکتا ہے۔یہ ایکٹ یہ بھی تسلیم کرتا ہے کہ ذہنی صلاحیت میں 

 14میں استعداد کے بارے میں بہت سے اہم اصول بیان کیے گئے ہیں جو کسی فرد  2016 (NIمینٹل کیپیسٹی ایکٹ )

 15ٹ مینٹل کیپیسٹی ایککی ذہنی استعداد کے فقدان سے متعلق غلط تصور قائم کرنے کی روک تھام میں مدد کرتے ہیں۔ 

(NI) 2016 16  :17کے قانونی اصول ذیل میں ہیں 

 17کا پہلا اصول یہ ہے کہ کسی شخص کو اس وقت تک استعداد میں کمی کا  2016 (NIمینٹل کیپیسٹی ایکٹ ) – 1اصول 

 18حامل نہیں سمجھا جانا چاہئیے جب تک یہ ثابت نہ ہو جائے کہ اس فرد میں زیر غور معاملے کے سلسلے میں واقعی استعداد 

 19 دان ہے۔ کا فق

 20سوال یہ ہے کہ اگر فرد اپنے لیے فیصلہ کرنے کے قابل ہے تو اس کا تعین صرف ایکٹ کے تقاضوں کو مدنظر  – 2اصول 

 21رکھ کر کیا جا سکتا ہے اور کوئی بھی مفروضے محض اس فرد کی حالت یا اس فرد کی کوئی اور خصوصیات کی بنیاد پر 

 22 نہیں کیے جا سکتے ہیں۔ 

 23کو تب تک اپنے لیے فیصلہ کرنے سے قاصر ہونے کا نہیں سمجھا جائے گا جب تک اس فرد کو فیصلہ ایک فرد  – 3اصول 

 24 کرنے کے قابل بنانے والی تمام قابل عمل مدد اور معاونت نہ دی گئی ہو اگرچہ اس میں کامیابی حاصل نہیں ہوئی ہے۔ 

                                            
16

سال یا اس سے زیادہ عمر  18سولہ سال سے زائد عمر کے ہر فرد کا حوالہ دیتا ہے لیکن اس پالیسی کا دائرہ کار  2016 (NIمینٹل کیپیسٹی ایکٹ ) 
 کے افراد کے لیے ہے۔

17
 2016 – n.gov.uk/nia/2016/18/section/1/enactedhttps://www.legislatio (NIذہنی صلاحیت کا ایکٹ ) 

 

https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/section/1/enacted
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 1نہ سمجھا جائے کہ وہ غیر دانشمندانہ فیصلے ایک فرد میں محض اس سبب فیصلہ کرنے کی استعداد کا فقدان  – 4اصول 

 2 کرتا ہے۔ 

 3 کیا جانیوالا کوئی بھی عمل، یا لیا جانیوالا فیصلہ کو، لازماً فرد کے بہترین مفادات میں کیا جانا چاہیے۔ – 5اصول 

 4 ذہنی استعداد کے حوالے سے غور طلب پہلو

 5 ذہنی صلاحیت کے حوالے سے اہم پہلو یہ ہیں۔

 
کے قابل فرد فیصلہ کرنے 

 کیوں نہیں ہے؟
  

 فرد فیصلہ کرنے کے قابل نہ ہونا سمجھا جاتا ہے اگر وہ اس قابل نہیں ہے:

 

   معلومات کو سمجھنا جس کی انہیں ضرورت ہے جو فیصلہ کرنے میں ان کی مدد کرے

 گی۔

  فیصلہ کرنے کے لیے مطلوب وقت تک اس معلومات کو یاد رکھنا۔ 

   کے ایک حصے کے طور پر فوائد و نقصانات کو جانچنے فیصلہ کرنے کے عمل کار

 کے لیے اس معلومات کا استعمال کرنا۔

   اپنے فیصلے سے آگاہ کرنا )چاہے بات کر کے، علاماتی زبان استعمال کر کے یا دیگر

 وسائل سے(۔

 
فرد کی فیصلہ کرنے میں 

 معاونت کرنا
  

عمل مدد اور معاونت لازمی فراہم کی جانی  فرد کو فیصلہ کرنے کے قابل بنانے والی تمام قابل

 چاہیے۔ مطلوبہ اقدامات یہ ہیں:

   فرد کو تمام متعلقہ معلومات اس طریقے سے فراہم کریں جو ان کے اور ان کی ضروریات

 کے عین مطابق ہو۔ )مثلاً، تحریر کردہ، بول کر، علاماتی زبان استعمال کرنا، وغیرہ(۔

   کے ساتھ گفتگو ایسے وقت یا اوقات میں کی جائے جو وقت اس یقینی بنائیں کہ اس فرد

فرد کے لیے سب سے زیادہ موزوں ہو )مثلاً کچھ لوگ صبح کے وقت زیادہ قابل یا چُست 

 محسوس کرتے ہیں(۔

   بات چیت کے لیے ایسا ماحول ہونے کو یقینی بنائیں کہ جو اس فرد کے لیے سب سے

 ئی مداخلت نہ ہو اور نہ ہی بہت زیادہ خلفشار ہو(۔مناسب ہو )مثلاً شوروغل نہ ہو، کو

   یقینی بنائیں کہ ان لوگوں کو اس گفتگو میں شامل کیا گیا ہے جو اس فرد کے لیے اہم ہیں

 یا جو ان کے مابین مواصلت میں معاونت کر سکتے ہیں۔

 

رائے قائم کرنا کہ کیا فرد 

 میں استعداد کا فقدان ہے

کہ آیا فرد میں کسی خاص معاملے پر فیصلہ کرنے کی استعداد کا یہ بات طے کرنے کے لیے 

 فقدان ہے، اس فرد کا جائزہ لینے والے لازماً:

  ( مینٹل کیپیسٹی ایکٹNI) 2016 کے اصولوں کی تعمیل کرنے کو یقینی بنائیں 

 معقول طور پر یقین کرتے ہوں کہ اس فرد میں یہ مخصوص فیصلہ کرنے کی استعداد کا

 ہے۔ فقدان

  متعلقہ معلومات اس طریقے سے فراہم کی ہیں جو کہ اس فرد کے لیے قابل رسائی ہے۔ 

   فرد کو وہ معاونت فراہم کی گئی ہے جس کی اسے فیصلہ کرنے کے قابل ہونے کے لیے

 ضرورت تھی۔
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کون اس بات کا تعین کر سکتا 

ہے کہ آیا کوئی فرد ذہنی 
 استعداد رکھتا ہے؟

استعداد کا تعین کرنا کسی بھی صحت اور سماجی نگہداشت کارکن کا بنیادی کام ہے، اور یہ توقع 

کی جاتی ہے کہ صحت اور سماجی نگہداشت کے تمام پیشہ ورانہ افراد معمول کی ذہنی استعداد 

 کی تشخیص کرنے کے قابل ہونے چاہیں۔ 

 

تعداد کا تعین کرنے والے شخص کو سنجیدہ مداخلتوں اور علاج کے فیصلوں کے لیے، ذہنی اس

میں تفصیلاً  2016 (NIمناسب طور پر اہلیت یافتہ ہونا چاہیے، جیسا کہ مینٹل کیپیسٹی ایکٹ )

 ۔18بیان کیا گیا ہے

 1 

 2 مختار نامہ کی اقسام

 3 'مختار نامہ' کی تین مختلف اقسام ہیں اور ان میں سے ہر ایک کو یہاں بیان کیا گیا ہے۔ اگرچہ یہ نوٹ کرنا

 4اس بارے میں قانونی مشورہ طلب  ضروری ہے کہ شمالی آئرلینڈ میں فی الوقت صرف پہلی دو اقسام ہی لاگو ہیں۔

 5کرنے کا مشورہ دیا جاتا ہے کیونکہ ایک شخص، ایک وکیل یا اٹارنی کو جو اختیارات دینے کی خواہش کرتا ہے، 

 6 ۔19ان کی حد پر نہایت احتیاط سے غور و فکر کر لینی چاہئے

 7 مختار نامہ 

 8 

 9مختار نامہ ایک قانونی دستاویز ہے جسے وہ فرد اپنے ایماء پر کسی دوسرے کو کارروائی کرنے یا فیصلے کرنے 

 10کا اختیار تفویض کرنے کے لیے استعمال کر سکتا ہے۔  یہ اس فرد کو، جس دوران وہ ذہنی استعداد کا حامل ہے، 

 11کہا جاتا ہے( کو اپنی املاک اور مالیات سے متعلق امور کی انجام قابل بناتا ہے کہ وہ کسی دوسرے )جسے اٹارنی 

 12دہی کا اختیار دیتا ہے۔ مثال کے طور پر اگر وہ خود سے جسمانی طور پر کام کرنے کے قابل نہ ہوں، جیسے 

 13 بینک جانا۔

 14ت کھو دیتا خود منظم کرنے کی ذہنی صلاحی کوئی فرد اپنے معاملات کوجب  مختار نامہ اس وقت ختم ہو جاتا ہے

 15 ہے۔

 16 

 17 پائیدار مختار نامہ 

 18 

 19( ایک ایسی قانونی دستاویز ہے جو ایک فرد کو، اگر وہ ذہنی استعداد کھو دیتے ہیں، تو EPAپائیدار مختار نامہ )

 20اس فرد کی جانب سے اس کی املاک اور مالی معاملات سے متعلق فیصلے کرنے کے لیے دوسروں کو مقرر 

 21 کرنے کی اجازت دیتی ہے۔

EPA 22اجازت دیتا ہے اس صورت میں کہ اگر وہ فرد اپنی کی  کا ہونا ایک فرد کو آئندہ کی منصوبہ بندی کرنے 

 23 مالیات یا جائیداد کے بارے میں فیصلے کرنے کی اپنی ذہنی استعداد کھو دیتا ہے۔

 24 

                                            
18

 (legislation.gov.uk) 2016مینٹل کیپیسٹی ایکٹ )شمالی آئرلینڈ(  
19

 attorney-power-enduring-and-affairs-your-https://www.nidirect.gov.uk/articles/managing 
    -updated-2018-Aug-guidance-for-notes-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/justice/epa-://www.justicehttps

2019.pdf-Nov 

 

https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/contents
https://www.nidirect.gov.uk/articles/managing-your-affairs-and-enduring-power-attorney
https://www.justice-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/justice/epa-notes-for-guidance-Aug-2018-updated-Nov-2019.pdf
https://www.justice-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/justice/epa-notes-for-guidance-Aug-2018-updated-Nov-2019.pdf
https://www.justice-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/justice/epa-notes-for-guidance-Aug-2018-updated-Nov-2019.pdf
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 1 مستقل مختار نامہ

 2 

 3ے میں انتظام فراہم کرتا ہے۔ قانون کے اس ( کے سلسلLPAدیرپا مختار نامہ ) 5کا حصہ  2016 (NIمینٹل کیپیسٹی ایکٹ )

 4کی دفعات جو مستقل مختار نامہ سے متعلقہ ہیں  5حصے کو ابھی تک شروع نہیں کیا گیا ہے، اس لیے، ایکٹ کے حصہ 

 5 ابھی شمالی آئرلینڈ میں لاگو نہیں ہیں۔

LPA 6کی اجازت دیتی ہے وہ جو ایک فرد کو کوئی دوسرا شخص اس لیے تعینات کرنے ، ایک قانونی دستاویز ہے 

 7فیصلے کر سکے۔ یہ دستایز املاک اور مالیاتی امور کے لیے بنائی جا سکتی ہے، اور  اس فرد کی جانب سے

 8صحت اور سماجی نگہداشت کے فیصلوں کے لیے بھی بنائی جا سکتی ہے، جس میں علاج اور زندگی کے اختتام 

 9 یرپا مختار نامہ کی وضاحت اس طرح سے کرتا ہے:د 97کی نگہداشت پر فیصلے بھی شامل ہوتے ہیں۔ سیکشن 

 10 

 11 

 12 

 97: سیکشن 5کا حصہ  2016 (NIمینٹل کیپسٹی ایکٹ )

( دیرپا مختار نامہ ایک مختار نامہ ہے جس کے ذریعے عطیہ دہندہ اٹارنی )یا اٹارنیوں( کو مندرجہ ذیل 1. )97
میں( فیصلے کرنے کا اختیار دیا جاتا  میں سے تمام یا کسی ایک کے بارے میں )یا مخصوص معاملات کے بارے

 ہے۔

        (aعطیہ دہندہ کی نگہداشت، علاج اور ذاتی بہبود؛ ) 

        (bعطیہ دہندہ کی جائیداد اور معاملات؛ ) 

اور جس میں ان حالات میں ایسے فیصلے کرنے کا اختیار شامل ہے جہاں عطیہ دہندہ میں فیصلہ کرنے کی استعداد 
 نہیں رہی ہے۔

 ( ایک پائیدار مختار نامہ صرف اس صورت میں تشکیل دیا جاتا ہے جب؛ 2)     

        (a( ذیلی سیکشن )میں مذکور قسم کا اختیار دینے والے آلہ کار کو شیڈول 1 )کی مطابقت میں بنایا اور  4
 رجسٹر کیا جاتا ہے؛

        (b ،جس وقت عطیہ دہندہ آلہ کار کو انجام دیتا/دیتی ہے ) سال یا اس سے زیادہ ہے  16عطیہ دہندہ کی عمر
 اور اسے انجام دینے کی استعداد رکھتا/رکھتی ہے؛ اور؛

        (c سیکشن )تقاضے بطور  101(respects کی تعمیل کی جاتی ہے۔ )اٹارنی 

 ( ایک آلہ کار جو؛3)     

        (aایک مستقل مختار نامہ بنانے کا ارادہ رکھتا ہے، لیکن؛ ) 

        (b اس سیکشن، سیکشن )کی تعمیل نہیں کرتا، تو کوئی اختیار نہیں سونپتا ہے۔ 4یا شیڈول  101 

 13 

LPA  14اس وقت بنایا جاتا ہے جب وہ فرد ذہنی استعداد رکھتا ہے اور وہ اٹارنی کو مکمل فیصلہ سازی کا اختیار 

 15اٹارنی کا فیصلہ بھی  LPAکا فقدان ہو۔ صرف تب لاگو کرنے کی اجازت دیتا ہے جب اس فرد میں ذہنی استعداد 

 16 وہی ہوتا ہے جو اس فرد کا خود کا ہوتا ہے جب وہ ذہنی استعداد رکھتا تھا۔
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LPA جب مینٹل کیپیسٹی ایکٹمیں ایک بہت طاقتور آلہ ہو گا،  ایڈوانس کیئر پلاننگ (NI) 201620
 1کی متعلقہ دفعات کو  

 2لاگو کیا جائے گا۔  یہ یقینی بنائے گا کہ اگر کبھی ان میں ذہنی استعداد کا فقدان ہو گیا تو وہ شخص یہ انتخاب کر سکتا ہے 

 3 ۔کون ان کے ایماء پر فیصلے کرے گا

 4ے میں رضامندی نہیں شخص شمالی آئرلینڈ میں فی الوقت کوئی بھی فرد کسی دوسرے بالغ فرد کے ایماء پر علاج کے سلسل

 5دے سکتا ہے۔ ایسے حالات میں جہاں فرد اپنے لیے کوئی خاص فیصلہ کرنے کی ذہنی استعداد نہیں رکھتا ہے، تو پھر 

 6 ۔ 21'بہترین مفادات' کا فیصلہ کیا جاتا ہے

 7 

 8 (ADRTعلاج سے انکار کے پیشگی فیصلے )

 9 

ADRT  10ایک شخص کی جانب سے طبی علاج فراہم کنندگان کے لیے فراہم کردہ ہدایات کا ایک مجموعہ ہے۔ یہ 

 11مخصوص حالات کو مرتب کرتا ہے جن میں فرد بعض علاج نہیں کرانا چاہے گا یا کسی مخصوص علاج کو رکوا 

 12 دینا چاہے گا۔ 

ADRT 13ہیں کیا جا سکتا ہے جس کی ایک فرد کو کو کسی بنیادی دیکھ بھال سے انکار کرنے کے لیے استعمال ن 

 14پرسکون رکھنے کے لیے ضرورت ہو سکتی ہے۔ اس میں گرم رکھنا، پناہ گاہ، خوراک اور منہ کے زریعے سیال 

 15 کو اس لیے استعمال نہیں کیا جا سکتا ہے: ADRTدینا شامل ہے۔ 

  16 مخصوص طبی علاج کا کہنے کے لیے؛ 

 17 ، جیسے خودکشی میں مدد کرنا؛کسی غیر قانونی عمل کی درخواست کے لیے 

 18 کسی اور کو فیصلے کرنے کے لیے نامزد کرنے کے لیے؛ 

  19 1986ذہنی صحت کی کیفیت کے علاج سے انکار کرنے کے لیے اگر علاج مینٹل ہیلتھ )این آئی( آرڈر 

 20 22کی مطابقت میں کیا جا رہا ہے۔

 21 

 22ں )ایکٹ کے بجائے عام قانون کے ماتحت( قانونی طور پر پابند کرنیوالے فیصلے ہی ADRTشمالی آئرلینڈ میں، 

 23اگر یہ قابل قبول ہے اور مخصوص صورتحال کے لیے قابل اطلاق ہے۔ اس کا مطلب ہے کہ نگہداشت، معاونت یا 

 24 پر لازمی عمل کرنا چاہیے بشرطیکہ وہ اس کے بارے میں جانتے ہوں۔  ADRTعلاج فراہم کنندگان کو 

ADRT 25فرد اپنے فیصلے خود کرنے اور انہیں بیان کرنے کے قابل ہوتا ہے۔  اس وقت ریکارڈ کیے جاتے ہیں جب 

 26اس کی صرف اس وقت پیروی کی جاتی ہے جب فرد مخصوص فیصلے کرنے کی ذہنی استعداد کھو دیتا ہے یا 

 27 اپنی خواہشات بیان کرنے کے قابل نہیں رہتا ہے۔ 

 28گ علاقائی فعلیاتی فریم ورک پر عمل کرنا چاہیے نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کنندگان کو ایڈوانس کیئر پلانن

 29 ڈویلپمنٹ کی مطابقت میں تیار کیا جائے گا(۔)جسے پالیسی 

                                            
20

 2016 (NIنے شمالی آئرلینڈ میں متعارف کرایا ہے۔ مینٹل کیپیسٹی ایکٹ ) 2016 (NI( کے کردار کو مینٹل کیپیسٹی ایکٹ )LPAمستقل مختار نامہ ) 
نفاذ جاری ہے، لیکن اس مرحلے کے آغاز کے لیے فی الوقت میں شامل نہیں کیا گیا تھا۔  1کو مرحلہ  LPAیہاں نفاذ کے مراحل میں عمل میں آیا ہے۔ 

 شامل ہو گا۔ LPAکوئی ٹائم لائن نہیں ہے جس میں استعمال میں آنے والا 
21

 دیکھیں۔ 25'بہترین مفادات' سیکشن صفحہ  
22

کے لیے ایک قانونی بنیاد فراہم کرے گا۔ یہ نوٹ  ADRTکا مکمل طور پر آغاز ہو جائے گا تو یہ  2016جب مینٹل کیپیسٹی ایکٹ )شمالی آئرلینڈ( 
کو ایکٹ کے تحت کسی فیصلے سے مسترد نہیں کیا جا سکتا ہے۔ اس میں ذہنی صحت  ADRTموجود ہے تو  ADRTکرے گا کہ اگر کوئی قابل قبول 

 کا علاج شامل ہو گا۔
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 1 ایڈوانس کیئر پلاننگ کا طبی جزو

 2 

 3 زوال پذیر صحت اور غیر متوقع ہنگامی صورت احوال 

 4 

 5ایک فرد کی زندگی کے دوران، اس کی صحت وقت کے ساتھ ساتھ بتدریج تنزلی کا شکار ہونا شروع ہو سکتی ہے۔ 

 6دیگر اوقات میں، فرد کی صحت اچانک کسی غیر متوقع ہنگامی صورتحال، جیسے حادثہ، دل کا دورہ یا ذہنی 

 7ایسے حالات ہو سکتے ہیں کے  صحت کے بحران، سے متاثر ہو سکتی ہے۔ لہذا ہر ایک کے لیے اس حقیقت کہ

 8 بارے میں سوچنا اور منصوبہ بندی کرنا واقعی میں اہم ہے۔ 

 9ایڈوانس کیئر پلاننگ میں گرتی ہوئی صحت اور/یا غیر متوقع ایمرجنسیوں کی صورت میں ایک فرد کی مستقبل 

 10ہیں۔ یہ بات چیت کی نگہداشت کے لیے خواہشات سے متعلق بات چیت، سفارشات اور/یا فیصلے شامل ہو سکتے 

 11ایک مشترکہ تفہیم فراہم کرنے میں مدد کرتی ہے اس بارے میں کہ اس فرد کے لیے کیا اہمیت رکھتا ہے اور یہ 

 12بات چیت طبی سفارشات اور/یا اس بارے میں فیصلوں سے بھی آگاہ کرتی ہے کہ اگر ان کی صحت گرنا شروع 

 13ے حوالے سے کیا چیز حقیقت پسندانہ ہو گی، اور/یا کر دیتی ہے تو ان کی مستقبل کی نگہداشت اور علاج ک

 14 مخصوص علاج جیسے بحالی، وینٹیلیشن یا مصنوعی تغذیہ/ہائیڈریشن سے متعلق بھی آگاہ کرتی ہے۔  

 15 

 16 

 17 

 18 
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 1 ( کے لیے طبی سفارشات CPRکارڈیو پلمونری ریسیسیٹیشن )

 2 

 3چیت، سفارشات اور/یا فیصلے شامل ہو ایڈوانس کیئر پلاننگ میں کارڈیو پلمونری ریسیسیٹیشن کے بارے میں بات 

 4سکتے ہیں۔  یہ اس لیے اہم ہے کیونکہ ایک غیر متوقع ایمرجنسی صورتحال میں بندش قلب شامل ہو  سکتی ہے۔ 

 5بندش قلب اس وقت ہوتی ہے جب دل جسم میں اردگرد خون پمپ کرنا بند کر دیتا ہے اور شخص بے حس ہو جاتا 

 6 لیتا ہے۔ ہے اور معمول کی طرح سانس نہیں 

 7( جیسی مداخلت دل کو دوبارہ چلانے کی کوشش کرتی ہے۔ اس کے لیے فرد CPRکارڈیو پلمونری ریسیسیٹیشن )

 8کے سینے پر بہت زیادہ دباؤ ڈالنے کی ضرورت ہوتی ہے، اس سے اکثر مراد ہوتا ہے کہ اس فرد کے لیے اہم 

 9کے لیے اس عمل کو دیکھنا بہت تکلیف دہ ہو سکتا  لوگ ہو سکتا ہے کہ موجود نہ ہوں یا اگر وہ موجود ہیں، تو ان

 10 ہے۔

 11تاہم ہر فرد کے لیے ایک ایسا وقت آتا ہے، جب دل کو دوبارہ چلانے کی کوشش یا تو کامیاب نہیں ہوتی ہے یا کہیں 

 12کے خطرات فائدے سے زیادہ ہوتے ہیں۔ اس مثال میں، واضح طبی اشارے موجود موجود ہیں کہ فرد کی  CPRپر 

 13ایک مناسب انٹروینشن نہیں ہے  CPRحالت اس حد تک خراب ہو جائے گی، یا ہونے کی توقع ہے جہاں صحت یا 

 14 یہ وفات پانے کے ایک عام عمل میں مداخلت کرتا ہے، جس عمل میں دل رک جانیوالا آخری عضو ہوتا ہے۔

 15ہیں جس علاج کو  کوئی فرد یا اس فرد کے لیے اہم افراد کسی ایسے مخصوص علاج پر اصرار نہیں کر سکتے

 16بھی شامل ہے۔ اس فرد کے لیے جو اہم ہے کے  CPRعلاج کرنیوالے معالج نے نامناسب سمجھا ہو، اس میں 

 17بارے میں جاننے سے، طبی علاج فراہم کنندگان کو مطلع کرنے میں مدد ملتی ہے تاکہ وہ مخصوص طبی 

 18مناسب مداخلت  CPRجانے کی صورت میں آیا سفارشات بنا سکیں اور ریکارڈ کر سکیں، بشمول یہ کہ دل بند ہو 

 19کے بعد زندگی کے معیار کے بارے میں فیصلہ ساز کا نظریہ نہیں ہے، بلکہ  CPRہو گی یا نہیں۔ کلیدی مسئلہ 

 20ایک غیر جانبی جائزہ ہے کہ کیا چیزیں مریض کے بہترین مفادات میں ہے۔ اس میں تمام متعلقہ عوامل کو مدنظر 

 21افراد کی خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار کے بارے میں کہ ان کے لیے بحالی کا قابل رکھنا چاہیے، خاص کر 

 22 قبول درجہ کیا ہو گا۔

 23 

 24 بہترین مفادات کے فیصلے

 25 

 26جہاں کسی شخص میں موجودہ وقت میں اپنے علاج کے بارے میں کوئی مخصوص فیصلہ کرنے کی ذہنی 

 27موجود نہیں ہے، تو اس فرد کا علاج کرنے  ADRTابل اطلاق صلاحیت کا فقدان ہو، اور کوئی قابل قبول اور ق

 28والا معالج 'بہترین مفادات' کا فیصلہ)فیصلے( کرے گا۔  ایڈوانس کیئر پلاننگ یہ یقینی بناتی ہے کہ فرد اپنی 

 29خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار سے آگاہ کر سکتا ہے اور ایسا کرتے ہوئے، یہ عمل 'بہترین مفادات' کے 

 30 صلہ سازوں کی رہنمائی اور انہیں مطلع کرنے میں مدد کرے گا۔ فی

 31کسی کو بھی قانونی اختیار حاصل نہیں ہے کہ وہ دوسرے بالغ فرد کے ایماء پر علاج کے لیے رضامندی فراہم 

 32ی کرے لیکن اس فرد کے لیے اہم افراد کو ان 'بہترین مفادات' پر بات چیت میں شامل کیا جانا چاہیے کہ اس فرد ک

 33کیا خواہشات ہو سکتی ہیں۔ اگرچہ جب کسی وقت پر فرد میں کسی مخصوص فیصلے کے لیے متعلقہ ذہنی استعداد 

 34کا فقدان ہے، تب بھی ان کی خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار کو مرکزی حیثیت دی جاتی ہے۔  فرد کو فیصلہ 
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 1ممکن ہو فیصلہ سازی کے عمل کار میں  سازی کے عمل کار میں مرکزی حیثیت دی جانی چاہیے اور جہاں تک

 2 23شامل ہونے میں معاونت کی جانی چاہیے۔

 3اپنے تجربے اور اس فرد کے حالات کی  24فرد کا علاج کرنے والے معالج کو فرد کے بہترین مفادات کا فیصلہ

 4فیصلے  تفہیم کی بنیاد پر کرنا چاہیے اور اس فرد کی سابقہ ایڈوانس کیئر پلاننگ پر بات چیت سے آگاہ رہنا چاہیے۔

 5محض قیاس آرائیوں کی بنیاد پر ہرگز نہیں کیے جائیں گے بلکہ یہ صرف اور صرف عوامل جیسے اس فرد کی 

 6د کے معیار زندگی سے متعلق کسی پروفیشنل کے موضوعی نظریہ کی بنیاد پر ہوں ، یا اس فر25عمر، معذوری

 7 گے۔

 8یا کسی غیر متوقع ایمرجنسی، بشمول بندش قلب، کی صورت میں دیکھ بھال  ADRTجہاں ایڈوانس کیئر پلاننگ، 

 9'بہترین مفادات' اور علاج کے لیے طبی سفارشات کا کوئی ثبوت نہیں ہے، تو اس فرد کا علاج کرنے والا معالج، 

 10 کا فیصلہ کرے گا۔ 

 11 

 12 ( ReSPECTسفارش کردہ خلاصہ پلان برائے ہنگامی نگہداشت اور علاج )

 13 

 14مثالی ایڈوانس کیئر پلاننگ فرد کی صحت میں تنزلی آنے یا کسی بھی بحران یا ایمرجنسی سے بہت پہلے کی جانی 

 15پلاننگ پر بات چیت نہیں کی گئی ہے اور نگہداشت،  چاہیے۔ تاہم ایسی مثالیں بھی ہو سکتی ہیں جہاں ایڈوانس کیئر

 16معاونت یا علاج فراہم کنندگان کو اچانک صحت گرنے یا غیر متوقع ایمرجنسی جیسے حالات میں یہ بات چیت 

 17 متعارف کرانی پڑیں گی۔ 

 18اس سے کوئی فرق نہیں پڑتا ہے کہ یہ بات چیت کب کی جاتی ہیں، انہیں اس بارے میں بات کرنا اور ریکارڈ کرنا 

 19شامل کرنا چاہیے کہ فرد کے لیے کیا اہمیت کا حامل ہے اور مخصوص طبی سفارشات کو بھی شامل کرنا چاہئیے 

 20 کیا ہے۔ کہ اس فرد کے لیے حقیقت پسندانہ اور مناسب علاج اور نگہداشت 

 21فارم پر ریکارڈ کیا جائے  ReSPECTمستقبل میں نگہداشت اور علاج کے لیے بات چیت اور سفارشات کو ایک 

 22 گا۔  

ReSPECT    "سے مراد ہے "سفارش کردہ خلاصہ پلان برائے ہنگامی نگہداشت اور علاج۔ReSPECT  23فارم 

 24معاونت یا علاج فراہم کنندگان کی رہنمائی کرنے میں ایسی معلومات بیان کی جاتی ہیں جو ایسے وقت پر نگہداشت، 

 25اور انہیں آگاہ کرنے میں مدد کریں گی جس وقت فرد اپنی خواہشات بیان کرنے کے قابل نہ رہے یا جب اس کے 

 26 پاس مخصوص فیصلہ کرنے کی ذہنی استعداد نہ ہو، جیسے مستقبل میں کسی غیر متوقع ایمرجنسی پیش آنے پر۔

ReSPECT 27صوص مداخلتوں سے متعلق سفارشات اور/یا فیصلے شامل ہوتے ہیں جو مطلوب، یا فارم میں مخ 

 28 طبی لحاظ سے مناسب ہو سکتے ہیں، یا نہیں بھی ہو سکتے ہیں۔ 

ReSPECT  29فارم پر طبی سفارشات فراہم کرنیوالا معالج دستخط کرے گا لیکن اسے فرد اپنے پاس رکھے گا۔ 

ReSPECT یوالی دستاویز نہیں ہے۔ فارم قانونی طور پر پابند کرنReSPECT :30 فارم میں شامل ہیں 

                                            
23

 NICEفیصلہ سازی اور ذہنی استعداد | کوالٹی کے معیارات |  : بہترین مفادات کی فیصلہ سازی |4کوالٹی کا بیان  
24

کو مکمل طور پر لاگو کیا جاتا ہے  7کے سیکشن  2016 (NIجب مینٹل کیپیسٹی ایکٹ )  

ction/7/enactedhttps://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/se 
25

ن بین ہیسلوپ پی، بلیئر پی، فلیمنگ پی، ہاگٹن ایم، میریٹ اے، رس ایل. سیکھنے کی معذوریوں کے ساتھ لوگوں کی قبل از وقت اموات کی خفیہ چھا 

(CIPOLD( ۔ برسٹل: نورہ فرائی)Norah Fry ریسرچ سینٹر؛ )2013 

https://www.nice.org.uk/guidance/qs194/chapter/Quality-statement-4-Best-interests-decision-making
https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/section/7/enacted
https://www.legislation.gov.uk/nia/2016/18/section/7/enacted
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  1فرد کی نگہداشت اور علاج جیسے خواہشات کے احساسات، عقائد اور اقدار کے حوالے سے کیا اہمیت کا 

 2 حامل ہے؛

  3موجودہ نگہداشت کی منصوبہ بندی کی دستاویزات جیسے اگر فرد نے 'علاج سے انکار کیلیے پیشگی 

 4 وا ہے؛( بنایا ہADRTفیصلے' )

 5 ایمرجنسی نگہداشت اور علاج کے لیے طبی سفارشات جیسے ریسیسیٹیشن کی سفارشات؛ 

  6 پیش کردہ سفارشات میں شمولیت کے لیے ذہنی استعداد کو ریکارڈ کرنا؛ 

 7فارم پر ریکارڈ کردہ معلومات کا جائزہ  ReSPECTایڈوانس کیئر پلاننگ کے کسی بھی دوسرے پہلو کی طرح، 

 8 اور جب مناسب ہو اپ ڈیٹ کرنا چاہیے۔لیتے رہنا چاہیے 

ReSPECT  9فارم ہنگامی نگہداشت اور علاج کے بارے میں تمام سفارشات کو ریکارڈ کرنے کا علاقائی فارم ہو 

 10کی  CPRفارم میں  ReSPECTفارم نگہداشت کے تمام ماحول میں قابل منتقلی ہو گا۔ چونکہ  ReSPECTگا۔ 

 11( فارمز مزید DNACPRڈیو پلمونری ریسیسیٹیشن کی کوشش مت کریں )سفارشات شامل ہوتی ہیں، اس لیے کار

 12 استعمال نہیں کیے جائیں گے۔  

 13نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کنندگان کو متعلقہ علاقائی آپریشنل دستاویزات کو فالو کرنا چاہیے جو اس پالیسی 

 14 کی معاونت کے لیے تیار کی گئی ہیں۔

 15 

 16 اعضا کا عطیہ

 17 

 18فرد ٹرانسپلانٹ کے لیے اپنے اعضاء اور ٹشوز کا عطیہ کرنے کا انتخاب کر سکتا ہے۔ اعضاء کے عطیہ کرنے 

 19کی دو مختلف اقسام ہیں۔ ایک وہاں ہے جہاں فرد 'براہ راست عطیہ دہندہ' کے طور پر ایک عضو عطیہ کرتا ہے، 

 20ری وہاں ہے جہاں کسی شخص کی موت ہو مثال کے طور پر کوئی فرد گردے کا عطیہ دہندہ بننا چاہتا ہے۔ دوس

 21 گئی ہے اور اس کے اعضاء اور ٹشوز عطیہ کیے گئے ہیں۔ 

 22آرگن ڈونر رجسٹر پر ریکارڈ کر سکتا ہے کہ آیا وہ اپنی وفات کے بعد اپنے اعضاء اور ٹشوز کو عطیہ کرنا  NHSوہ فرد 

 23ن کے نزدیک اہم لوگوں کا تعاون اعضاء بہت سے لوگ یہ محسوس نہیں کرتے کہ ا26۔چاہتے ہیں یا نہیں چاہتے ہیں

 24اعضاء کو عطیہ کرنے کے سلسلے میں اس فرد کی خواہشات  کے عطیہ کو آگے بڑھانے کے لیے ضروری ہے۔

 25  کو جاننے سے اس مشکل وقت میں ان کے لیے اہم لوگوں کو مدد ملتی ہے۔

 26 

 27 میڈیکل سائنس کیلیے جسم کا عطیہ

 28 

 29عطیہ کرنے کی خواہش کر سکتا ہے۔ اس فرد کے لیے یہ ضروری ہے  کوئی شخص میڈیکل سائنس کو اپنا جسم

 30کہ وہ اس بارے میں ان لوگوں کے ساتھ بات کرے جو اس کے لیے اہم ہیں، اور جو نگہداشت، معاونت یا علاج 

 31ہے جس پر لازمی عمل کیا جائے؛ اس میں پورا مکمل  27فراہم کر رہے ہیں۔ اس کے لیے ایک درست عمل کار

 32 دی فارم کی ایک کاپی اپنے پاس رکھنا شامل ہو گا۔کردہ رضامن

                                            
26

    /decision-your-https://www.organdonation.nhs.uk/registerاعضاے ڈونر رجسٹر کریں  
27

 معلوماتی کتابچے بشمول رضامندی فارم کوئنز یونیورسٹی اناٹومی آفس سے دستیاب ہیں۔ 

 

https://www.organdonation.nhs.uk/register-your-decision/
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 1 

 2 ایڈوانس کیئر پلاننگ کا مالیاتی جزو
 3 

 4 

 5 

 6 

 7 وصیت مرتب کرنا

 8 

 9ایک وصیت مرتب کرنا ایک فرد کو یہ یقینی بنانے کا ایک موقع فراہم کرتی ہے کہ اس کی وفات کے بعد ان کی خواہشات پر 

 10عمل کیا جاتا ہے۔ اس سے یہ یقینی بنانے میں مدد ملتی ہے کہ ایک فرد اپنی ملکیتی اشیاء یا ہدایات کو اپنی خواہش کے 

 11 لیے اہم ہیں۔  مطابق چھوڑ کر جا سکتا ہے جو کہ اس کے 

 12 وصیت ایک قانونی دستاویز ہے جو واضح ہدایات دیتی ہے جس میں شامل ہو سکتے/سکتی ہیں:

 13 بچوں یا منحصرین افراد کی نگہداشت؛ 

  14 پیسہ، جائیداد اور اشیاء/سامان۔ -مالی معاملات 

 15 
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 بیحد خوشی محسوس ہو گی۔ پر ٹیلیفون کریں۔  عملے کو آپ کے کسی بھی استفسارات پر بات چیت کرنے میں 972131 90 028یا 
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 1 وصیت مرتب کرنا کیوں ضروری ہے

 2 

 3 معاملات کو منظم کرنے کے عمل کو آسان بناتا ہے:وصیت کا ہونا کسی فرد کے فوت ہونے کے بعد اس کے 

  4 ایک فرد فیصلہ کر سکتا ہے کہ اس کے اثاثوں کا کیسے اشتراک کیا جائے گا۔ 

 5 ایک غیر شادی شدہ جوڑا یہ یقینی بنا سکتا ہے کہ اس کے ساتھی کو اثاثے فراہم کیے جائے۔ 

 6وہ اپنے سابقہ ساتھی کیلیے کچھ چھوڑ کر جاتا ہے  اگر کوئی فرد طلاق یافتہ ہے، تو وہ فیصلہ کر سکتا ہے کہ کیا 

 7 یا نہیں۔

  8 کوئی فرد وراثتی ٹیکس کے بارے میں مزید معلومات حاصل کر سکتا/سکتی ہے۔ 

 9 

 10 اپنی وصیت کی تیاری

 11 

 12اگرچہ خود سے وصیت لکھنا بھی ممکن ہے، لیکن تجویز کیا جاتا ہے کہ وکیل کو استعمال کریں کیونکہ اس کے مختلف 

 13 تقاضے ہوتے ہیں۔  اگر کوئی شخص وصیت مرتب نہیں کرتا ہے تو پھر قانون بیان کرتا ہے کہ کس کو کیا ملے گا۔قانونی 

 14ایک تعمیل کنندہ وہ شخص ہوتا ہے جو ایک فرد کی وصیت میں موجود خواہشات کو پورا کرتا ہے۔ فرد اپنی وصیت میں نام 

 15سرے لوگوں کو بھی اس کام کی ذمہ داری کے لیے مقرر کر سکتی لے کر ایک تعمیل کنندہ مقرر کر سکتا ہے۔ عدالتیں دو

 16 ہیں۔

 17جب فرد اپنی وصیت تشکیل دے دیتا ہے، تو یہ ضروری ہے کہ وہ اسے کسی محفوظ جگہ پر رکھیں اور ان کے تعمیل 

 18وہ عام طور پر اصل کنندہ، قریبی دوست یا رشتہ دار کو بتائیں کہ یہ کہاں رکھی گئی ہے۔ اگر وصیت کوئی وکیل بناتا ہے، تو 

 19وصیت کو اپنے پاس رکھیں گے اور اس فرد کو اس کی نقل بھیجیں گے۔ اگر فرد اصل کو رکھنا چاہے تو اصل وصیت طلب 

 20 کر سکتا ہے۔

 21 

 22 

 23 اپنی وصیت کی تجدید کرنا

 24 

 25بعد، جیسے ایک فرد کو اپنی وصیت پر نظر ثانی کرنی چاہیے، خاص طور پر ان کی زندگی میں کوئی بڑی تبدیلی آنے کے 

 26 علیحدگی، شادی یا طلاق ہونا، بچے کی آمد یا گھر تبدیل کرنا۔

 27 ۔28کوئی شخص اپنی موجودہ وصیت میں ایک نوٹ شامل کر کے یا نئی وصیت بنا کر تبدیلیاں کر سکتا ہے

 28 

 29 

 30 

                                            
28

 will-https://www.nidirect.gov.uk/articles/making 

https://www.nidirect.gov.uk/articles/making-will
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 1 نتیجہ

 2 

 3ان میں سے کچھ  ایڈوانس کیئر پلاننگ بہت سے امور/اجزاء پر مشتمل ہے، جس میں بہت سے عناصر شامل ہوتے ہیں۔  فرد

 4عناصر کے بارے میں، لیکن دیگر کے بارے میں نہیں، اور اپنی زندگی کے مختلف اوقات میں سوچنے اور منصوبہ بندی 

 5کرنے کا انتخاب کر سکتا ہے۔ یہ ایڈوانس کیئر پلاننگ کے ذاتی اور رضاکارانہ اصولوں اور ایک فرد کو ایڈوانس کیئر 

 6س بات چیت/مکالموں اور/یا کسی ایسے ریکارڈ، جن کی دستاویز بندی کی جا سکتی پلاننگ کی بات چیت کر سکنے اور ا

 7 ہے کا جائزہ لینے کے مواقع فراہم کرنے کی ضرورت کی عکاسی کرتا ہے۔  

 8ایڈوانس کیئر پلاننگ ایک فرد کو یہ سوچنے کے قابل بناتی ہے کہ کیا ان کے نزدیک اہمیت رکھتا ہے۔ یہ ان کے معیار 

 9زندگی کو فروغ دے سکتی ہے اور ان کی خواہشات، احساسات، عقائد اور اقدار کو ان کو موصول ہونیوالی نگہداشت، معاونت 

 10 ورت اگر وہ اپنے لیے فیصلے کرنے کے قابل نہیں رہتے ہیں۔ یا علاج سے آگاہ کرنے کے قابل بناتی ہے بص

 11 2021"ایڈوانس کیئر پلاننگ، غالباً آپ کی زندگی میں کی جانیوالی سب سے اہم ترین بات چیت ہو گی" )مشغولیت، فروری 

 12 سے اسٹیک ہولڈر کا حوالہ(۔

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

  27 
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 1 ضمیمہ جات

 2 اصطلاحات کی فرہنگ 1ضمیمہ 

 3 

 4ایڈوانس کیئر پلاننگ ایک مجموعی اصطلاح ہے یہ ذاتی، قانونی، طبی  پلاننگ: ایڈوانس کیئر• 

 5اور مالیاتی منصوبہ بندی کا احاطہ کرتی ہے۔ یہ ایک شخص کو یہ سوچنے کے قابل بناتی ہے کہ 

 6ان کے نزدیک کیا اہم ہے اور اپنے مستقبل کی منصوبہ بندی کرنے کے قابل بناتی ہے۔ ایڈوانس 

 7شخص، اس کے لیے اہم افراد اور اس کے لیے نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم  کیئر پلاننگ ایک

 8کرنے والے افراد کے مابین گفتگو کا ایک جاری عمل کار ہے۔ ایڈوانس کیئر پلاننگ ایک شخص، 

 9اس کے لیے اہم افراد اور اس کے لیے نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کرنے والے افراد کے 

 10جاری عمل کار ہے۔ ایڈوانس کیئر پلاننگ تمام بالغ افراد کے لیے زندگی کا مابین گفتگو کا ایک 

 11 ایک اہم حصہ ہونا چاہیے۔

 12قانونی طور پر پابند  ADRTشمالی آئرلینڈ میں،  (ADRTعلاج سے انکار کے پیشگی فیصلے )• 

 13کرنیوالے فیصلے ہیں )ایکٹ کے بجائے عام قانون کے ماتحت( اگر یہ قابل قبول ہے اور 

 14 وص صورتحال کے لیے قابل اطلاق ہے۔مخص

 15رویے میں تبدیلی سے مراد انسانی رویے میں واقع ہونیوالا کوئی تغیر یا  رویے میں تبدیلی:• 

 16 ترمیم ہے۔

 17جب کسی شخص میں موجودہ وقت میں اپنے علاج کے بارے میں کوئی  بہترین دلچسپیاں:• 

 18مخصوص فیصلہ کرنے کی ذہنی صلاحیت کا فقدان ہو، اور علاج سے انکار کا کوئی درست اور 

 19قابل اطلاق پیشگی فیصلہ موجود نہیں ہے، تو اس فرد کا علاج کرنے والا معالج 'بہترین مفادات' 

 20 سے متعلق فیصلہ کرے گا۔ 

 21بندش قلب اس وقت ہوتی ہے جب دل جسم میں اردگرد خون پمپ کرنا بند کر دیتا ہے  بندش: قلبی• 

 22 اور شخص بے حس ہو جاتا ہے اور معمول کی طرح سانس نہیں لیتا ہے۔

 23ایک طبی طریقہ کار ہے جس میں سینے کو دبانا اور مصنوعی  کارڈیو پلمونری ریسیسیٹیشن: •

 24بندش قلب میں مبتلا فرد میں خون کی گردش اور آکسیجن کو سانس دلانا شامل ہے، یہ طریقہ کار 

 25 برقرار رکھنے کے لیے انجام دیا جاتا ہے۔

 26وہ لوگ بھی جو نگہداشت، معاونت یا علاج فراہم کرتے ہیں، یہ  نگہداشت، معاونت یا علاج:• 

 27یں کام اصطلاح پوری پالیسی میں استعمال کی گئی ہے اور اس میں کمیونٹی اور رضاکارانہ شعبہ م

 28کرنیوالے افراد، آزاد شعبہ اور قانونی خدمات میں کام کرنیوالے دیگر صحت اور سماجی نگہداشت 

 29 کا عملہ شامل ہے۔
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 1رضامندی کسی کاغذی یا رسمی کارروائی سے بڑھ کر اہم ہے۔ رضامندی کے کارآمد  رضامندی:• 

 2ندی دینے والا فرد لازماً ہونے کے لیے، یہ لازماً رضاکارانہ اور باخبر ہونی چاہیے، اور رضام

 3 فیصلہ کرنے کی استعداد کا حامل ہونا چاہیے۔

 4وہ مدت وقت جس کے دوران کسی فرد کی حالت میں اتنا زیادہ بگاڑ آ رہا ہو کہ  زندگی کا اختتام:• 

 5 وہاں موت متوقع ہے۔

 6الے ایک ایسا نقطہ نظر ہے جو جان لیوا بیماری کے ساتھ رہنے و اختتام حیات کی نگہداشت:• 

 7مریضوں اور ان کے خاندانوں کے معیار زندگی کو بہتر بناتا ہے۔ نگہداشت میں درد کی تشخیص 

 8 اور علاج اور دیگر ضروریات، جسمانی، نفسیاتی اور روحانی شامل ہیں۔ 

 9ایک قانونی دستاویز ہے جو ایک فرد کو، اگر وہ ذہنی استعداد کھو دیتے ہیں،  پائیدار مختار نامہ• 

 10ماء پر ان کی املاک اور مالی معاملات سے متعلق فیصلے کرنے کے لیے دوسروں تو ان کے ای

 11 کو مقرر کرنے کی اجازت دیتی ہے۔

 12مخصوص امراض اور طبی حالتوں میں مبتلا لوگوں کے انتہائی موثر اور کفایت شعار  رہنمائی:• 

 13اد کے لیے انُ علاج اور نگہداشت کے بارے میں ثبوت پر مبنی سفارشات، اور آبادیوں اور افر

 14انٹروینشنز پر سفارشات جو بیماری کی روک تھام کرنے یا صحت کو بہتر بنانے میں مدد کر 

 15(، نرسنگ مڈوائفری GMCسکتی ہیں۔ پیشہ ورانہ ریگولیٹرز میں شامل ہیں )جنرل میڈیکل کونسل )

 16سل ( اور جنرل فارماسیوٹیکل کونHSPC(، ہیلتھ اینڈ کیئر پروفیشنز کونسل )NMCکونسل )

(GPhc( شمالی آئرلینڈ سوشل کیئر کونسل ،)NISCC انضباطی 'رہنما ہدایات' / 'رہنمائی' تیار )17 

 18 کرتی ہیں اس بارے میں کہ پیشہ ورانہ معیارات کیسے حاصل کیے جائیں۔

 19جامع تشخیص جو ایک فرد کی سماجی، نفسیاتی، جذباتی، جسمانی اور روحانی  کلی تشخیص:• 

 20 ۔  ضروریات کو پورا کرتی ہے

 21کسی فرد کو اس کی سماجی، نفسیاتی، جذباتی، جسمانی اور روحانی ضروریات کلی نگہداشت: • 

 22 کی سمجھ بوجھ کی بنیاد پر مہیا کی جانیوالی نگہداشت کی فراہمی۔

 23دیکھیں، یہ ایک  2016 (NIاز مینٹل کیپیسٹی ایکٹ ) 97(: سیکشن LPAمستقل مختار نامہ )• 

 24قانونی دستاویز ہے، جو کسی فرد کو اپنے ایماء فیصلے کرنے کے لیے دوسروں کو تعینات کرنے 

 25 ۔29کی اجازت دیتی ہے

 26قانون سازی جو مکمل طور پر شروع ہو   :ا2016ذہنی صلاحیت کا قانون )شمالی آئرلینڈ( • 

 27 ے گی۔جانے پر، ذہنی استعداد اور ذہنی صحت کے قانون کو یکجا کر د

                                            
29

یہاں  2016 (NIیکٹ )( کا کردار متعارف کرایا ہے۔ مینٹل کیپیسٹی اLPAنے مستقل مختار نامہ ) 2016 (NIشمالی آئرلینڈ میں مینٹل کیپیسٹی ایکٹ ) 

نفاذ جاری ہے، لیکن اس مرحلے کے آغاز کے لیے فی الوقت کوئی ٹائم میں شامل نہیں کیا گیا تھا۔  1کو مرحلہ  LPAنفاذ کے مراحل میں عمل میں آیا ہے۔ 

 شامل ہو گا۔ LPAلائن نہیں ہے جس میں استعمال میں آنے والا 
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 1ایک ایسی تنظیم ہے جو صحت اور (: NICEنیشنل انسٹیٹیوٹ فار ہیلتھ اینڈ کیئر ایکسیلینس )• 

 2سماجی نگہداشت کے نظام کے لیے سفارشات کرنے کے لیے دستیاب بہترین ثبوتوں کی ایک 

 3 مستحکم اور آزادانہ تشخیص فراہم کرتی ہے۔

 4توفی شخص سے انسانی اعضا کو حاصل اعضاء کا عطیہ دینا کسی حیات یا م اعضا کا عطیہ:• 

 5 کرنے کا ایک مکمل عمل ہے۔

 6بہت زیادہ بدتر ہوتی ہوئی بیماری میں مبتلا لوگوں کی فعال، مجموعی  مسکن آور نگہداشت:• 

 7نگہداشت۔ درد اور دیگر علامات کو منظم کرنا اور نفسیاتی، سماجی اور روحانی معاونت کی 

 8داشت کا مقصد لوگوں اور ان لوگوں کے لیے زندگی کے فراہمی نہایت اہم ہے۔ مسکن آور نگہ

 9بہترین معیار حاصل کرنا ہے جو اس فرد کے لیے اہم ہیں۔ مسکن آور نگہداشت کے بہت سے پہلو 

 10 دوسرے علاج کے ساتھ مل کر بیماری کے دوران میں جلد ہی قابل اطلاق ہوتے ہیں۔

 11ے ساتھ ساتھ بدتر ہوتی جاتی ہے، کوئی مرض یا صحت کی حالت جو وقت ک بگڑتی ہوئی حالت:• 

 12 جس کے نتیجے میں صحت یا فعلیت میں عمومی تنزلی واقع ہو جاتی ہے۔

 13ایک قانونی دستاویز ہے جسے فرد اپنے ایماء پر کسی دوسرے کو کارروائی کرنے مختار نامہ: • 

 14 یا فیصلے کرنے کا اختیار تفویض کرنے کے لیے استعمال کر سکتا ہے۔  

 •ReSPECT: 15وانس کیئر پلاننگ کے طبی جزو کا ایک عنصر ہے جو ایمرجنسی نگہداشت ایڈ 

 16  اور علاج کے لیے ذاتی نوعیت کی سفارشات کو دستاویزی صورت میں ڈھالنے کے قابل بناتا ہے۔

 17صحت کی ایسی حالت جس میں موت کا بہت زیادہ خطرہ ہوتا ہے اور یہ فرد  سنگین بیماری:• 

 18 ندگی کو متاثر کرتی ہے۔کے روزمرہ کے کام یا معیار ز

 19روحانیت سے مراد ہے کہ کیا چیز زندگی کو معنی اور مقصد دیتی ہے اور ایک  روحانیت:• 

 20 شخص کے بنیادی عقائد اور اقدار کی بنیاد پر ہوتی ہے۔

 21اس میں خاندان، نگہداشت فراہم کنندگان، یا کوئی ایسا فرد ہو  اس شخص کے لیے اہم یہ ہیں:• 

 22سکتا/سکتی ہے جو اس فرد کو جانتا/جانتی، اس کی نگہداشت کرتا/کرتی اور اس سے پیار 

 23کرتا/کرتی ہو۔ وہ اپنے ذاتی، قانونی، ثقافتی یا جذباتی تعلقات کے ذریعے ایک دوسرے سے 

 24 منسلک ہو سکتے ہیں۔

 25 

 26 

 27 

 28 
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 1 مخخف

 ADRT - 2 ج سے انکار کرنے کا پیشگی فیصلہعلا 

 CPR - 3 کارڈیو پلمونری ریسیسیٹیشن 

 DNACPR - 4 کارڈیو پلمونری ریسیسیٹیشن کی کوشش نہ کریں 

 EPA - 5 پائیدار مختار نامہ 

 LPA - 6 مستقل مختار نامہ 

 MCA -  )7  2016مینٹل کیپیسٹی ایکٹ )شمالی آئرلینڈ 

 NI -  8 شمالی آئر لینڈ 

 NICE -  9 فار ہیلتھ اینڈ کیئر ایکسیلینسنیشنل انسٹی ٹیوٹ 

 ReSPECT - 10 سفارش کردہ خلاصہ پلان برائے ہنگامی نگہداشت اور علاج 
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