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Постановка проблеми
Право людини на життя почало склада-

тися на багато раніше за його теоретичне 
обґрунтування представниками філософ-
ської та юридичної науки [1, с. 129]. Життя – 
це стан людини, у якому вона перебуває від 
моменту автономізації стосовно організму 
матері під час фізіологічних пологів і до її бі-
ологічної смерті [2, с. 117]. Суб’єктом права 
на життя є людина, особа, яка природним 
шляхом, тобто через народження, набуває 
це право.

Незважаючи на те, що в Україні про-
ведені та проводяться теоретичні дослі-
дження проблематики права на життя, 
виникає багато питань, пов’язаних із ре-
алізацією даного права, які потребують 
детального правового регулювання. Зо-
крема, до них належать проблеми юри-
дичних меж життя, визначення нових 
складів злочинів, пов’язаних зі зловжи-
ванням сучасної медицини і застосування 
евтаназії [1, с. 130]. 

Якщо існує право на життя, то чи можна 
в його контексті допускати існування тако-
го поняття, як право «на смерть»? І хоча за 
межами України проблема обговорювалася 
вже доволі давно й наполегливо, до нас до-
літали лише відголоски гарячих суперечок 
та судових рішень щодо узаконення практи-
ки так званих «докторів» та «сестер смерті» 
[8, с. 130]. 

Стан дослідження
Окремі аспекти елементів права людини 

на життя досліджувалися у працях М. Ві-
трука, О. Горової, В. Кравченка, А. Колодія, 
М. Малеїної, П. Михайлова, А. Олійника, 
П. Рабіновича, В. Скобєлкіна, А. Соловйо-
ва, Ю. Тодики. Багато вчених розглядали 
право на життя в аспекті проблеми смерт-
ної кари. Все частіше з’являються праці, 
де «право на смерть» розглядається як ре-
алізація права на життя. На розгляд да-
ного аспекту і питання евтаназії звернули 
увагу вчені Н.М. Борисович, Г.В. Губенко, 
О. Домбровська, О. Грищенко, М. Ковальо-
ва, І.О. Желєзняк, Л. Коновалова та ін.
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можливість використання в сучасних умо-
вах в Україні. 

Виклад основного матеріалу
 «Життя» та «смерть» є фундаментальни-

ми філософськими категоріями, які відігра-
ють важливу роль у побудовах сучасної біо-
логічної етики. Явище евтаназії є продуктом 
суперечливого переплетення їх сутнісного 
змісту [3].

Прагнення подолати відчуття безвихід-
ності та конечності земного буття сприяли 
виникненню релігійних та філософських 
вчень з ідеями безсмертності душі, спасіння 
та воскресіння [4, с. 144].

Останнім часом людство все частіше по-
трапляє в ситуації, де перестає передбачати 
та контролювати наслідки своїх досягнень. 
В умовах швидкого поширення новітніх тех-
нологій, які радикально змінюють не тільки 
життєдіяльність, а й саму природу люди-
ни, виникає потреба в розробці оновленої 
системи моральних і духовних орієнтирів 
людства. Цією оновленою системою може 
виступити біоетика – один із напрямів сучас-
ної етичної думки, об’єктом якої виступає 
життя як феномен, а предметом – вивчення 
системи умов, за яких можливе збереження 
і розвиток життя на землі [4, с. 159].

Виникнення біоетики було зумовлене 
посиленням уваги до прав людини за умов 
активного створення нових медичних тех-
нологій, що породжують велику кількість 
проблем, які потребують розв’язання як 
з погляду права, так і з моралі. Крім того, 
формування біоетики було спричинене ве-
личезними змінами в медичній практиці, 
які стали можливі завдяки успіхам генної ін-
женерії, трансплантології, появі обладнан-
ня для штучної підтримки життя пацієнта 
й накопиченню відповідних практичних 
та теоретичних знань. Усі ці процеси заго-
стрили моральні питання, що постали пе-
ред лікарем та пацієнтом. Чи існують межі 
надання медичної допомоги, у підтримці 
життя смертельно хворої людини? З якого 
саме моменту настає смерть? Чи припустима 
евтаназія? [6]

Що ж таке смерть – прояв вродженого 
інстинкту, трансперсональних рівнів психі-
ки чи явище духовного життя особистості?

Доволі тривалий час (аж до середини 
ХІХ ст.) констатацією смерті займалися не 
лікарі, а священики або наймані люди. Але 
з часом представники медичної професії 
отримують право, а потім і обов’язок кон-
статування смерті. Одночасно з цим вини-
кає проблема встановлення власне момен-
ту смерті, яка була досить складною в усі 
часи. Упродовж тисячоліть на практиці як 
критерії смерті використовувались зупинка 
серцевої діяльності, припинення дихання, 
відсутність чутливості тощо. Недосконалість 
цих уявлень щодо природи смерті полягала 
в тому, що відсутність функцій окремих ор-
ганів ототожнювалась зі смертю всього орга-
нізму [7, с. 130].

У суспільстві активно обговорюється 
новий ідеал гідної смерті людини, смерті 
безболісної й «легкої», співчутливої та очі-
куваної, смерті як порятунку від страждань, 
смерті-еутаназії.

Термін «еутаназія» вперше був викорис-
таний англійським філософом Ф. Беконом 
для позначення легкої безболісної смерті. 
Під словом евтаназія розуміється будь-яка 
дія чи, навпаки, бездіяльність, яке за сво-
їм змістом чи наміром призведе до смерті, 
яка має за ціль усунути біль та страждання. 
Тобто в її прямому значенні, евтаназія – на-
вмисне вбивство за допомогою методу, який 
провокує найменші біль та страждання, ви-
конане «з жалю» для того, щоб покласти 
кінець неможливим стражданням, чи для 
того, щоб уникнути тяжкості життя, яке вва-
жається «нелюдським», «не достойним самої 
людини» [8, с. 34].

На сьогодні поняття еутаназії є полісе-
мантичним, що гармонійно поєднує в собі 
медичний, біологічний, релігійний, право-
вий, морально-етичний та інші аспекти. Су-
часна наука пропонує нам велику кількість 
визначень даного поняття. Так, в останньо-
му виданні Великої медичної енциклопедії 
під еутаназією розуміється «навмисне при-
скорення настання смерті невиліковно хво-
рого з метою припинення його страждань» 
[9, c. 555]. У Британській енциклопедії евта-
назія називається «милосердним вбивством» 
(Mercy killing) – це дія чи практика, спрямо-
вана на отримання безболісної смерті осіб, 
які страждають від болю при невиліковних 
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хворобах чи фізичних розладах [10]. На 
думку І. Сілуянової,  еутаназія – це усвідом-
лена дія, що призводить до смерті безна-
дійно хворої людини, відносно швидким та 
безболісним шляхом, з метою припинення 
страждань [11].

О. Старовойтова визначає еутаназію як 
дію чи бездіяльність лікаря чи іншої люди-
ни, або самого хворого, що тягне за собою 
настання миттєвої чи безболісної смерті 
останнього [12, с. 150]. 

Р. Стефанчук говорить, що еутаназією 
є свідомо та умисно вчинювана поведінка 
(дія, бездіяльність чи рішення) медичного 
працівника, що спрямована на припинення 
нестерпних фізичних чи психічних страж-
дань пацієнта та здійснюється за неоднора-
зовим та однозначним проханням пацієнта 
чи його законного представника, які є по-
вністю, об’єктивно та своєчасно інформова-
ні про наслідки такого втручання з метою 
припинення страждань, що має результа-
том смерть пацієнта [13, с. 325].

На нашу думку, основними ознаками, 
що характеризують поняття еутаназії, є:

1) наявність причинного зв’язку між 
невиліковною хворобою та постійними не-
припиняючими фізичними та моральними 
стражданнями; 2) перервати життя чи при-
скорити смерть може спеціальний суб’єкт – 
медичний працівник; 3) ця діяльність здій-
снюється медичним працівником свідомо з 
передбаченням наслідків вчинених ним дій; 
4) чітка вираженість бажання пацієнта піти 
з життя, або якщо він не в змозі явно вира-
зити свою волю, то прохання повинне вихо-
дити від його близьких родичів; 5) єдиною 
метою здійснення еутаназії є припинення 
фізичних та моральних страждань хворого; 
6) наслідком застосування еутаназії є смерть 
пацієнта.

У науковій літературі евтаназію класифі-
кують на різновиди.

По-перше, виділяють активну евтаназію 
– навмисне заподіяння смерті («метод на-
повненого шприца) та пасивну еутаназію – 
припинення будь-яких дій для продовжен-
ня життя («метод відкладеного шприца»).

По-друге, виділяють існування добро-
вільної (обумовленого прохання чи згоди 
хворого) та примусової (при відсутності 

згоди хворого) евтаназії. Прикладом такої 
евтаназії може послугувати справа Міхаели 
Редер в 1989 році з ФРН (засуджена за вбив-
ство 17 пацієнтів). З її свідчень випливало, 
що вона зробила смертельні уколи невилі-
ковно хворим, але не за їх проханням, а з 
почуття милосердя і жалю до них.

По-третє, розрізняють пряму та непря-
му евтаназію, які відображають вмотиву-
вання професійних рішень лікаря. Пряма 
еутаназія  виникає тоді, коли лікар має на-
мір вкоротити життя пацієнта; непряма ев-
таназія  виникає тоді, коли смерть хворого 
пришвидшується, як побічна реакція дій 
лікаря, спрямованих на досягнення іншої 
мети. Зазвичай, мова йде про збільшення 
доз обезболюючих речовин, у результаті 
чого, життя хворого скорочується [8, с. 36].

При вирішенні проблеми еутаназії в 
Україні варто враховувати досвід країн, які 
легалізували інститут еутаназії, і використа-
ти цей досвід з метою недопущення можли-
вих зловживань.

Перша у світі спроба легалізації евтана-
зії була здійснена в 1906 р. у штаті Огайо 
(США). Але законодавчі збори проголосува-
ли проти законопроекту. У 1995 році папа 
Іоанн-Павло ІІ виступив у Ватикані з одним 
із найсильніших засуджень аборту й еутана-
зії, сказавши, що їх легалізація тотожна ле-
галізації злочинів, які руйнують суспільство. 
«Політики й закони, опозиційно налаштова-
ні стосовно життя, ведуть суспільство до ви-
родження не лише морального, а й демогра-
фічного та економічного» [14].

Першою країною, яка легалізувала ак-
тивну і пасивну евтаназію в Європі, є Ні-
дерланди. 10 квітня 2001 р. верхня палата 
парламенту Нідерландів затвердила закон, 
який звільняє від кримінальної відповідаль-
ності лікарів, які допомагають хворим по-
збутися життя. Прийняття цього закону ста-
ло наслідком того, що в цій країні з роками 
все більше загострювалися суперечності між 
законами у цій сфері і реальною негласною 
практикою. За неофіційними даними, евта-
назія в Нідерландах здійснюється з 1984 р. 
[15, с. 199].

Проте, пацієнти з інших країн не можуть 
приїжджати в Нідерланди для здійснення 
евтаназії, це заборонено законом.
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У 2002 р. нижня палата парламенту 
Бельгії легалізувала евтаназію, затвердивши 
відповідний законопроект. Відповідно до 
цього закону лікар, який здійснює еутана-
зію, не буде звинувачений у вбивстві, якщо 
пацієнт невиліковно хворий і якщо він сам 
прийняв таке рішення. Прийнявши закон, 
уряд Бельгії створив постійний комітет для 
контролю над евтаназією.

Станом на 2003 р. останньою країною, 
яка прийняла закон стосовно легалізації ев-
таназії, стала країна Люксембург. Для при-
йняття цього закону парламенту довелось 
вносити поправки до Конституції, згідно з 
якими звужуються повноваження монарха 
Великого Герцога Люксембурзького Анрі, 
який категорично відмовився підписувати 
цей закон. Власне, сам закон про легаліза-
цію еутаназії був прийнятий депутатами у 
другому читанні ще 19 грудня 2003 р. Таким 
чином, Люксембург став третьою країною в 
Європі після Нідерландів та Бельгії, які ле-
галізували евтаназію в 2002 р [15, с. 200].

На сьогодні в Україні будь-яка форма 
еутаназії є забороненою. Так, відповідно до 
ч. 3 ст. 52 Основ законодавства України про 
охорону здоров’я № 2801-XII від 19.11.1992 
медичним працівникам забороняється здій-
снення еутаназії – навмисного прискорення 
смерті або умертвіння невиліковно хворого 
з метою припинення його страждань [16]. 
Сьогодні суспільна оцінка евтаназії нале-
жить до числа дискусійних. 

Аналіз сучасних правових доктрин у сфе-
рі права на еутаназію дає змогу виокремити 
три основні групи: 

1) правові доктрини, які категорично 
заперечують право на евтаназію. Представ-
ники цієї групи наполягають на тому, що 
легалізація еутаназії може призвести до зло-
вживань, а також до паралізації наукового 
прогресу в медичній сфері;

2) правові доктрини, які обґрунтову-
ють, що право на евтаназію залежить від 
волі людини. Відповідно до цієї доктрини, 
найголовнішим постулатом є визнання ав-
тономії особистості, права людини самій 
розв’язувати всі питання, що стосуються її 
організму, психіки, емоційного статусу. Всі 
різновиди процедур повинні здійснюватися 
за поінформованої згоди особистості; 

3) правові доктрини, які обґрунтовують, 
що право на евтаназію витікає із права на 
життя. Згідно з цією правовою доктриною 
право на життя логічно передбачає і пра-
во на смерть, оскільки право на смерть є 
складовою права на життя, а без урахуван-
ня цього право на життя перетворюється 
на обов’язок, оскільки від нього не можна 
відмовитись, що, очевидно, є характерним 
лише для обов’язку, а не для права [15, - 
с. 202]. 

Використання еутаназії, на думку при-
хильників її застосування, можливе як ви-
нятковий захід у разі дотримання наступ-
них умов:

1) свідоме та стійке прохання хворо-
го позбавити його від страждань. Воно 
повинне мати письмову форму, бути по-
свідчене головним лікарем медичного за-
кладу і нотаріусом та містити висновок 
психіатрів про осудність; 2) неможливість 
полегшення страждання хворого відоми-
ми засобами; 3) беззаперечна доведеність 
неможливості врятувати життя, встанов-
лена колегією лікарів-спеціалістів у цій 
галузі при обов’язковій одностайності; - 
4) наявність згоди близьких родичів хво-
рого (батьків, дітей, дружини, чоловіка, 
сестер, братів); 5) попереднє повідомлення 
органів прокуратури [17, с. 19].

В Україні будь-яка форма еутаназії є за-
бороненою, але для наукового дослідження 
такий закон не може мати вирішального 
значення, як і будь-який закон, бо взагалі 
прийняття нормативно-правових актів є ре-
зультатом владних рішень, не завжди науко-
во обґрунтованих [18, с. 65].

Стаття 52 Основ законодавства про 
охорону здоров’я України передбачає, що 
медичні працівники зобов’язані надавати 
допомогу у повному обсязі хворому, який 
знаходиться у критичному для життя стані. 
Пункт 2 ст. 52 забороняє пасивну еутаназію, 
а п. 3 ст. 52 забороняє й активну еутаназію, 
де зазначається, що медичним працівникам 
«забороняється здійснення еутаназії – на-
вмисного прискорення смерті або умертвін-
ня невиліковно хворого з метою припинен-
ня його страждань» [16].

Заборона еутаназії також передбачена - 
ч. 4 ст. 281 ЦК України, де зазначається, що 
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задоволення прохання фізичної особи про 
припинення її життя – забороняється [19].

У законодавстві України відсутнє чітке 
визначення активної та пасивної евтаназії. 
Тому виникає запитання: коли сам пацієнт 
відключає апарат штучного підтримання 
життя або він самостійно вмикає апарат, 
який прискорює його смерть, то відповідно 
до українського законодавства в такій ситуа-
ції наявна евтаназія чи ні? Відповідь в укра-
їнському законодавстві відсутня. Дійсно, 
якщо пацієнт самостійно відключає апарат 
штучного підтримання життя, то тут наяв-
ні дії лише самого пацієнта, але немає дій 
медичних працівників, а це і є можливість 
здійснення пасивної евтаназії, бо це не су-
перечить законодавству [15, с.204].

Якщо здійснення пасивної евтаназії в де-
яких випадках не суперечить українському 
законодавству, то здійснення активної – за-
боронено. Адже для здійснення активної 
евтаназії все ж необхідні певні дії не лише 
самого хворого, але й інших осіб. 

Суперечки між супротивниками та при-
бічниками евтаназії тривають. «Примирен-
ня сторін не буде доти, доки соціум не ви-
рішить, ким є людина стосовно власного 
життя – власником чи сторожем. Якщо влас-
ником, то людина вільна робити так, як їй 
забажається, якщо сторожем, то якийсь час 
вона може «награбовувати» майно, але потім 
справжній власник (Бог) може й суворо спи-
тати» [3].

Закріплена нормами права можливість 
евтаназії може безпосередньо вплинути на 
суспільну свідомість, оскільки з точки зору 
суспільної психології, усе узаконене вважа-
ється таким, що заохочується державою. Ев-
таназія, як форма медичної практики, може 
спричинити деморалізуючу дію на величез-
ну масу хворих (тоді як благають про штуч-
ну смерть значно менше з них) і на медпер-
сонал (навіщо боротися за життя хворого 
до кінця, краще без «турбот», «клопоту» за-
безпечити йому лагідну смерть). Практика 
евтаназії небезпечна також діагностичними 
помилками. Немає впевненості, що ідея ев-
таназії має під собою чіткі науково-клінічні 
і організаційно-медичні гарантії своєї істин-
ності. Узаконення евтаназії може викликати 
можливість зловживань з боку медперсона-

лу, криміналізації медицини в цьому питан-
ні [20, с. 52].

Висновки
Отже, можна зробити висновок, що сьо-

годні, законодавчо врегулювати в Україні 
процес обмеженої евтаназії, яка не супер-
ечила б чинному та перспективному законо-
давству, а також не зачіпала б професійного 
гуманізму та етики медичних працівників, 
неможливо [21].

Проблема евтаназії є одною із найдиску-
сійніших тем сучасності і, безперечно, зали-
шатиметься такою в майбутньому.

Варто погодитись з думкою, що процес 
евтаназії потребує дотримання суворої про-
цедури її виконання, а саме:

1. Процес може застосовуватись тільки 
до повнолітніх дієздатних осіб, які є неви-
ліковно хворими, що підтверджується пись-
мовим висновком лікаря (консиліумом ліка-
рів);

2. Невиліковний хворий має перебувати 
у свідомості, бути об’єктивно поінформова-
ний своїм лікуючим лікарем про діагноз та 
можливі результати лікування і добровіль-
но, свідомо дійти до рішення про необхід-
ність прийняття смерті через нестерпність 
страждань, про що він подає письмову заяву 
для розгляду в суді;

3. Заява підлягає негайному розгляду в 
судовому засіданні лише колегіальним скла-
дом суду з метою забезпечення критичної 
оцінки поданої заяви;

4.Ухвала суду, прийнята одностайно, 
протягом доби має бути доведена до відо-
ма невиліковно хворого та його лікуючого 
лікаря;

5. Лікар зобов’язаний продовжити вжи-
вання всіх необхідних заходів для макси-
мально можливого знеболення перебігу 
хвороби – аж до настання невідворотної 
смерті невиліковно хворого;

6. Порушення лікуючим лікарем 
обов’язку знеболення має тягнути застосу-
вання кримінальної відповідальності [21].

Проте, якщо говорити про можливість 
легалізації евтаназії, то залишається значна 
кількість невирішених проблем, пов’язаних 
із цим явищем. До них можна віднести: 

1) правильність постановки діагнозу; 
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2) проблему одержання згоди пацієнта, 
що знаходиться у несвідомому стані; 

3) проблему встановлення і доведення 
добровільності відходу з життя; 

4) медико-етичні проблеми та ін.
Слушною є думка, що право людини на 

евтаназію має як позитивні, так і негативні 
сторони. Що стосується позитивних сторін 
застосування евтаназії, до них можна відне-
сти забезпечення з її допомогою права лю-
дини на самостійне розпорядження своїм 
життям, а також гуманність, яка дозволяє 
не терпіти нестерпні страждання. Врегулю-
вання права на достойну смерть як одного 
з природних прав людини має наблизити 
національну правову систему до найкращих 
світових зразків без втрати суто вітчизняних 
здобутків [21].

Проте, у сьогоднішніх умовах еутаназія 
може перетворитися на засіб «чистки» сус-
пільства від безхатченків, дітей-інвалідів, 
ВІЛ інфікованих та невиліковно хворих 
осіб. За умови схвалення еутаназії в Україні 
– це стане панацеєю для швидкого вирішен-
ня питання з «проблемним» пацієнтом.
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SUMMARY 
Based on the analysis of normative legal acts 

and practice the opinions of scientists on issues 
of life and death, studied the experience of legal 
regulation of euthanasia in foreign countries, and 
the possible use of euthanasia in Ukraine.

АНОТАЦІЯ 
На основі аналізу нормативних правових 

актів та практики їх застосування з’ясовано 
погляди вчених щодо проблем життя та 
смерті, досліджено досвід правового регулю-
вання евтаназії у зарубіжних країнах, та 
можливості використання евтаназії в Укра-
їні.


