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协调医生负责在自愿安乐死的过程中指导病人。

您的协调医生姓名：

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

他们的联系方式是：

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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如果您申请进行自愿安乐死（VAD）

处理途径 1 处理途径 2

医生拒绝了您的申请 医生接受了您的申请

您是否仍想要获得
自愿安乐死服务？

否

您没有更多事项
需要完成了

是

自行联系另一位
医生并提出新的

申请

或者

他们会成为您的协调医生，
自愿安乐死流程启动

与您的协调医生讨
论本手册中的信息

西澳大利亚州自愿安乐死全州关爱导引服务
(WA VAD Statewide Care Navigator Service)
电话： (08) 9431 2755
电子邮件： VADcarenavigator@health.wa.gov.au

或者

联系护理引导员帮助您寻找一位有
资格参与自愿安乐死流程的医生
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首次申请的结果

因为您向医生申请进行自愿安乐死（VAD），您将会收到这本信息
手册 1。这被称为“首次申请”。医生必须决定是否接受您的首次申请。

根据医生的决定，您的申请可能会面临两种不同的处理途径。前页
的表格分别列出了这两种途径。

如果医生选择同意您的首次申请，他们将成为您的协调医生，并在
您自愿安乐死的过程中协助您。您应该与您的协调医生讨论这本信
息手册中的信息，并提出您的问题。

如果医生选择拒绝您的首次申请，但您仍想要进行自愿安乐死， 您
将有两个选择：

1.	您可以选择另一位医生提出新的 VAD 申请。
		  或

2.	您可以联系西澳大利亚州自愿安乐死全州关爱导引服务	
（WA VAD Statewide Care Navigator Service）帮助您找到愿意接受
您自愿安乐死申请的医生。

西澳大利亚州自愿安乐死全州关爱导引服务	
联系电话： (08) 9431 2755  
电子邮件：VADcarenavigator@health.wa.gov.au

1	 本手册为您提供的信息由首席执行官根据《2019 年自愿安乐死法案》 
(Voluntary Assisted Dying Act 2019)条款 20(4)(b)批准通过。

mailto:VADcarenavigator%40health.wa.gov.au?subject=
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需要语言或沟通上的帮助
如果您的母语不是英语，或者您有沟通障碍，您可通过口译员或沟
通辅助申请自愿安乐死以及进行自愿安乐死的流程。请与您的护理
团队沟通以获取这项服务。

什么是自愿安乐死？
自愿安乐死程序合法，目的是让人获得可致其死亡的药物。	
这种药物被称为自愿安乐死药物。在西澳，自愿安乐死需遵守	
《2019 年自愿安乐死法案》（以下简称“法案”）的约束。

患者资格
如果您符合患者资格标准的所有条件，您就可以申请自愿安乐死。
这就意味着，您必须：
•	年满 18 岁
•	是澳大利亚的公民或永久居民
•	在提出首次申请时已在西澳州正常居住了至少 12 个月
•	须被诊断患有至少一种晚期、渐进式的疾病、病症或病情，
并可能（根据概率）在 6 个月内因该疾病死亡，如果患有神
经退行性病症，则可能在 12 个月内死亡

•	由于您的疾病、病症或病情而正在遭受病痛，且无法有效	
缓解

•	具有与自愿安乐死有关的决策能力
•	是自愿且没有受到胁迫的情况下做出决策（即没有受到他人
的强迫、影响或劝说）

•	对自愿安乐死的申请是长期有效的（即持续了一段时间）

部分患者资格标准将在申请流程的不同阶段中被重新审核，比如决
策能力和您的申请是否是长效且自愿的。
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医护人员资格
参与自愿安乐死过程的医护人员均具备为您提供相关支持的资质。
医生必须满足特定资质要求，并且必须完成强制性培训，然后才能
提供自愿安乐死服务。如果流程中需要护士，他们也必须满足特定
的资格要求且完成了强制性培训。

并非所有的医护人员都有资格提供或参与自愿安乐死服务。
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自愿安乐死流程
下表列出了自愿安乐死流程中的重要步骤。有些步骤可以同时完
成。您在完成任何一个步骤的时候都没有时间限制，且在注射自愿
安乐死药物之前的任何时候都可以选择终止这项服务。

根据法案规定，整个自愿安乐死的流程不能少于 9 天（特殊情况	
除外）。这通常需要数周的时间。

首次评估 咨询评估

书面声明
最终申请
（最少 9 天后） 最终审查

注射相关决定 指定联系人 处方

提供药物 药物注射

处理药物 死亡证明

申
请

与
评

估
注

射
自

愿
安

乐
死

药
物

在
您

死
亡

后

死亡通知

首次申请



6   |   西澳大利亚州自愿安乐死相关信息

申请与评估
首次申请
首次申请是向医生申请获得自愿安乐死服务。医生将决定是否接受
您的申请。

即使您提出申请的医生拒绝了您的首次申请，这也并不一定意味着
他们不再参与您的护理。这仅意味着他们无法在自愿安乐死的流程
中正式协助您。

首次评估
如果医生接受了您的首次申请，他们将会成为您的协调医生。作为
协调医生，他们将为您协调自愿安乐死流程。协调医生的第一步是
正式评估您的资格，确保您符合法案要求的所有标准。这种评估被
称为“首次评估”。

协调医生将参与部分自愿安乐死流程，而非全部步骤。

咨询评估
如果首次评估的结果表明您符合自愿安乐死的标准，那么协调医生
将会转介您给另一位医生进行第二次评估。而这位医生将会成为您
的咨询医生，对您自愿安乐死的资格进行独立评估（根据上述的资
格标准）。本次评估被称为“咨询评估”。此时，您将拥有一位协调
医生和一位咨询医生作为您护理的一部分。

书面声明
如果协调医生和咨询医生的评估皆表明您符合自愿安乐死的资格
条件，那么您可以在两名证人在场的情况下做出书面声明，	
要求获得自愿安乐死服务。
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最终申请
如果您已作出书面声明，就可以向协调医生提出获得自愿安乐死服
务的最终申请。如果可行的话，您可以亲自进行这次申请，否则您
可以通过视频会议提出申请。

在提出首次申请后至少要经过 9 天才能提出最终申请。如果协调医
生和咨询医生均相信您会在这 9 天期限结束之前死亡或丧失做出有
关自愿安乐死决策能力，您可以更快进行最终申请。

最终审查
最终审查要求协调医生确认是否已按照法案要求完成申请和评估
过程。协调医生必须确认您仍具备与自愿安乐死有关的决策能力，
是自愿且没有受到胁迫的情况下，仍旧想要进行自愿安乐死。

注射自愿安乐死药物
注射相关决定
您需要决定，是您在协调医生的帮助下自行注射安乐死药物（自己
注射），还是让一名符合资格的医护人员为您注射。进行注射的医
护人员通常是您的协调医生，或者也可以是另一名合资格的医生或
护士。

指定联系人
如果您决定自行注射自愿安乐死药物，则必须在协调医生开具自愿
安乐死药物的处方之前指定一名联系人。您的协调医生可以帮助您
决定谁最适合做您的联系人。联系人非常重要，因为他们要根据法
案的规定完成必须进行的特定任务。
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联系人必须年满 18 岁，明白法案对他们的要求，并同意成为您的
联系人。法案特别要求了联系人能够并必须完成的以下事项：
•	领取和处理自愿安乐死药物（并将任何未使用的药物交还给
官方授权的处理者）

•	在您死亡后通知协调医生（由于服用自愿安乐死药物或是其
他致死原因）。

处方
协调医生将会开具自愿安乐死药物。在开具自愿安乐死药物前，	
协调医生需向您提供药物的特定相关信息。

和绝大多数药物不同的是，这份处方药不会给您。而是由协调医生
直接交给法案的授权供应方，即西澳大利亚州自愿安乐死全州药房
服务（WA VAD Statewide Pharmacy Service，简称 SWPS）。

提供药物
如果您决定自行注射，SWPS 会将自愿安乐死药物直接给您，您的
联系人或其他人会代表您领取药物（在处方的正式手续完成后）。
SWPS 将会提供关于自愿安乐死药物的书面信息说明，包括储存、
使用和弃置处理的说明，这份说明将交给领取药物的人。

如果您是由医生或护士（注射医生）注射自愿安乐死药物，	
SWPS 将会直接把药物提供给他们。注射医生将负责该药物，	
直到药物被使用或处理。

药物注射
您应该提前与您的协调或注射医生讨论您的注射意向。他们可以帮
助您计划和准备。
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在您死后
处理药物
在您死后（无论是由于注射自愿安乐死药物或其他致死原因），任
何残留未使用的自愿安乐死药物必须由官方处理者进行处置。如果
您决定自行注射自愿安乐死药物，您的联系人必须在您死后 14 天
内将残留的药物交给官方处理者。如果您决定由注射医生为您注
射，您的注射医生将会处理任何未使用的药物。

死亡证明
您的死亡证明上不会提及自愿安乐死。这是为了尊重和保护您的隐
私。死亡证明上会将您的潜在疾病、病症或病情记录为您的死因。

死亡通知
您的协调医生或注射医生，或完成您死亡证明的医生将会通知自愿
安乐死委员会（VAD Board）您的死亡。不论是您由于注射自愿安乐
死药物而死亡或是其他死因，委员会都将接到通知。

关于可审查决定的说明
如果在自愿安乐死流程中您不同意您的协调医生或咨询医生所做
决定的结果，且该决定是关于您在西澳的居住时长、您的决策	
能力或是您是否是自愿做出行动的，您可以向州行政法庭	
（State Administrative Tribunal）申请对该决定进行审查。
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其他支持
根据您的个人处境，我们还可以为您提供其他服务以帮助您或您的
家人、朋友和照护者。更多有关自愿安乐死的信息可以阅览卫生部
（Department of Health）官网。

	 网址：www.health.wa.gov.au/voluntaryassisteddying

西澳大利亚州自愿安乐死全州关爱导引服务（WA VAD Statewide 
Care Navigator Service）

西澳大利亚州自愿安乐死全州关爱导引服务为您提供支持和信息，
并为您解答疑惑。该服务由护士主导，由护理引导员负责实施，	
他们都是熟悉西澳州自愿安乐死服务相关法律和实践、	
且经验十分丰富的专业医护人员。

护理引导员可以：
•	为您提供有关自愿安乐死和临终照顾的一般信息
•	为您提供有关西澳自愿安乐死流程的详细信息
•	帮助您寻找愿意并有资格参与自愿安乐死流程的医生或护士
•	确定您是否有资格获得区域支持服务套餐
•	为您转介其他有用资源。

您可以在正常营业时间（上午 8:30 至下午 5:00）通过电子邮件和电
话联系西澳大利亚州自愿安乐死全州关爱导引服务。

	 电子邮件：VADcarenavigator@health.wa.gov.au
	 电话：	 	   (08) 9431 2755

https://www.health.wa.gov.au/voluntaryassisteddying
mailto:VADcarenavigator%40health.wa.gov.au?subject=
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西澳姑息治疗中心（Palliative Care WA）
西澳姑息治疗中心可为您提供有关临终规划（包括支持建立预立健
康指令或持久监护权）、姑息治疗、悲伤和失落情绪安抚的信息和
支持。您可以搜索他们的在线目录或拨打他们的姑息治疗信息和支
持热线，帮您找到附近的姑息治疗服务提供方。

	 网址：	 www.palliativecarewa.asn.au
	 电话：	 1800 573 299（每周 7 天，上午 9:00 至下午 5:00）

全国抑郁症协会（Beyond Blue）
全国抑郁症协会（Beyond Blue）致力于为澳洲民众，尤其是感到焦
虑或抑郁的人提供心理健康支持，提升其幸福感。

	 网址：	 www.beyondblue.org.au
	 电话：	 1300 224 636（全天候）

生命热线（Lifeline）
如果您饱受情绪困扰而亟需支持，生命热线（Lifeline）可为您提供
危机支持。

	 网址：	 www.lifeline.org.au
	 电话：	 13 11 14（全天候）

西澳对自愿安乐死的监督
自愿安乐死委员会（Voluntary Assisted Dying Board）
自愿安乐死委员会是一家法定机构，旨在确保相关各方遵守法案，
并提出安全和质量改进建议。自愿安乐死委员会需要收集西澳关于
自愿安乐死的信息，并致力于保护任何申请自愿安乐死个人的隐私。

更多关于如何管理您的个人信息，请参阅自愿安乐死委员会的官	
方网站。在委员会职能（Functions of the Board）部分中，	
您会找到一张名为关于患者数据的信息的资料单。	
（www.health.wa.gov.au/voluntaryassisteddyingboard）

https://palliativecarewa.asn.au/
https://www.beyondblue.org.au/
https://www.lifeline.org.au/
https://www.health.wa.gov.au/voluntaryassisteddyingboard


12   |   西澳大利亚州自愿安乐死相关信息

向自愿安乐死流程提出反馈
参与自愿安乐死流程的任何人，包括病人、病人家属或医生可能想
要分享他们的个人经历，或是向自愿安乐死委员会提出反馈。可以
通过填写个人反馈表来完成反馈。这份表格可以在自愿安乐死委员
会官网上，委员会职能（Functions of the Board）页面中找到。	
（www.health.wa.gov.au/voluntaryassisteddyingboard）

您也可以向西澳大利亚州自愿安乐死全州关爱导引服务、您的协调
医生或咨询医生索要这份表格。无论是在自愿安乐死的哪一个阶
段，一份个人反馈表都对委员会有帮助。

投诉信息
如果您对您自愿安乐死的体验有任何顾虑，您应该首先向相关的人
士、服务提供者或者机构提出，他们应有投诉的流程供您参考。

如果对提供健康、残障或心理健康服务的个人或机构不满意，您可
以向健康与残障服务投诉办公室（HaDSCO）投诉。更多信息请参
阅 www.hadsco.wa.gov.au。

如果对注册医疗从业人员的行为或表现感到不安，您可以向澳大利
亚医疗从业人员管理局（AHPRA）投诉。更多信息请参阅  
www.ahpra.gov.au。

如果您担心医护人员不符合法案的要求，您可以向自愿安乐	
死委员会提出您的顾虑。更多信息请参阅  
www.health.wa.gov.au/voluntaryassisteddyingboard。

https://www.health.wa.gov.au/voluntaryassisteddyingboard
http://www.hadsco.wa.gov.au
http://www.ahpra.gov.au
https://www.health.wa.gov.au/voluntaryassisteddyingboard
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