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Евтаназія в аспекті конституційного 
права особи на медичну допомогу 

 

Сучасні цивілізаційні концепції в 
своїй більшості ставлять в центр  
розвитку системних ідей насамперед 
людину з її найрізноманітнішими 
біосоціальними, етичними, правови-
ми, психологічними тощо  характе-
ристиками. Поглиблений розвиток 
цих теорій, сконцентрованих саме    
на інтересах людини, інколи призво-
дить до доволі несподіваних виснов-
ків, які на перший погляд можуть 
здаватися абсурдними, а інколи і 
бути такими.  

Одним із найбільш суперечливих 
та дискусійних явищ сучасного етапу 
розвитку інституту прав людини ста-
ла доволі специфічна проблема евта-
назії. Сукупність медико-соціальних, 
етичних та правових проблем її реа-
лізації спонукають теоретиків та 
практиків до надзвичайно гострих 
дискусій.  Зокрема, дослідження що-
до деяких аспектів евтаназії прово-
дили такі вчені як Альохін Е., Анікі-
на Г., Булах Т., Дмитрієв Ю.,  Калан-
дарлі Н.,  Мамедов В., Пеклина Г., 
Рапаєва М., Сайко Л., Стеценко С., 
Стрельцов Є., Уткін І. та ін. 

Наукові дискусії виявили суттєві 
розбіжності від сприйняття такого 
явища позитивно, інколи до прого-
лошення окремого права особи – 
права на смерть (наприклад, Булах Т., 
Дмитрієв Ю., Сайко Л.), до катего-
ричного заперечення евтаназії.   

Тому метою цієї статті є дослі-
дження сутності евтаназії, її видів в 
аспекті проблематики реалізації кон-
ституційного права особи на медичну 
допомогу.  

Для більш чіткого розуміння про-
блематики евтаназії було б доцільно 
першим кроком здійснити спробу 
зрозуміти суть цього явища. Адже 
проблематика статті є доволі давньою, 
недаремно в клятві Гіппократа (V ст. 
до н.е.) ми можемо зустріти такі слова 
«Я не дам нікому просимого у мене 
смертельного засобу і не покажу шля-
ху для подібного задуму» [1]. 

Термін евтаназія запропонований 
до застосування англійським філосо-
фом Фр. Беконом в праці «Про гід-
ність та примноження наук» 1605 р.,  
в якій він зазначив, що «я абсолютно 
переконаний, що обов’язок лікаря 
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полягає не тільки в тому, щоб відно-
влювати здоров'я, але і в тому, щоб 
полегшувати страждання і муки, за-
подіяні хворобами, і це не тільки 
тоді, коли таке полегшення болю як 
небезпечного симптому хвороби мо-
же привести до одужання, але навіть 
і в тому випадку, коли вже немає 
абсолютно ніякої надії на порятунок 
і можна лише зробити саме смерть 
більш легкою і спокійною, тому що 
ця евтаназія, про яку так мріяв Ав-
густ, вже сама по собі є чималим ща-
стям» [2, с. 268].  

У дослідженнях щодо звичаїв 
древніх народів ми знаходимо прик-
лади застосування евтаназії в тій чи 
іншій формі її прояву. Так, в Спарті 
активно стимулювалось прийняття 
рішення особами похилого віку (по-
над 60 років) щодо завершення жит-
тя. В Японії престарілих людей, з їх 
згоди, відносили на священну гору і 
залишали там до настання смерті, 
звільняючи тим самим суспільство і 
сім’ю від обов’язку піклування про 
них [3, с. 26].  

Другого дихання евтаназія отри-
мала в процесі становлення лібера-
льної концепції інституту прав лю-
дини, який супроводжувався ідеалі-
зацією свободи та несприйняттям 
обмежень.  

Поступальні процеси просування 
ідей евтаназії змусили міжнародні 
інституції висловитись із зазначеної 
проблеми. Так, Всесвітня медична 
асамблея в жовтні 1987 р. (м. Мад-
рид) в своїй декларації визначила, що 
евтаназія, як акт умисного позбавлен-
ня життя пацієнта, навіть на прохання 
самого пацієнта або на основі звер-
нення з подібним проханням його 
близьких, є неетичною. Це не виклю-
чає необхідності поважливого став-
лення лікаря до бажання хворого не 
перешкоджати перебігу природного 
процесу помирання у термінальній 
фазі захворювання [4, с. 338]. 

25 червня 1999 р. Парламентська 
асамблея Ради Європи схвалила Ре-
комендації № 14/8 (1999) «Про за-
хист прав людини та гідність терміна-
льних хворих і вмираючих» [5, с. 57], 

в якій звернула увагу на протиріччя 
евтаназії праву на життя, що закріп-
лене в ст. 2 Європейської конвенції 
про захист прав людини і основопо-
ложних свобод. 

В цей період здійснювались спро-
би юридичної легалізації евтаназії на 
державному рівні.  В 1996 році впер-
ше демократичним способом в Півні-
чній Австралії були схвалені поправ-
ки до Закону «Права термальних хво-
рих» , який вже 1997 р. визнано не-
дійсним [6, с. 2072].  В 1998 р. в штаті 
Орегон (США) вступив в дію закон 
про «Про смерть з гідністю», який 
передбачав процедуру суїциду за до-
помогою лікаря [7, с. 238].  Крім того, 
евтаназію в подальшому в США лега-
лізували штати Вашингтон (2008 р.) 
та Вермонт (2013 р.) [8, с. 102]. 

В 2001 р. парламент Голландії 
схвалив зміни до Кримінального ко-
дексу, якими легалізував в цій країні 
евтаназію [9, с. 93]. В 2002 р. евтана-
зію легалізовано в Бельгії [10, с. 142], 
а в 2014 узаконена евтаназія дітей [8, 
с. 102].  

В 2006 р. офіційно легалізовано 
евтаназію в Швейцарії [9, с. 94]. З 
2009 р. в Люксембурзі евтаназія набу-
ла легітимності [10, с. 142]. В 2016 
парламент Канади після тривалих 
дискусій дозволив евтаназію і в цій 
країні для смертельно хворих [11]. 

Такі підходи до проблем життя і 
смерті в означених вище країнах, 
спричинили виникнення так званого 
суіцидільного туризму, який в бага-
тьох випадках мав причину вже не 
смертельну хворобу.  

Загалом евтаназію класифікують 
на два типи: активну (active 
euthanasia) і пасивну (passive 
euthanasiaта). В дослідженнях щодо 
пасивної евтаназії інколи поділяють 
її на ортотаназію (припинення меди-
чних заходів по відношенні до хворо-
го, визнаного уже невиліковним)     
та дистаназію (продовження життя 
хворого у будь-який спосіб) [12, 
с. 149].  

Також за наміром волі виділяють 
добровільну (за рішенням хворого), 
недобровільну (за рішенням близьких 
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без можливості взнати волю хворого) 
та примусову евтаназію (проти волі 
хворого). 

Дж. Монтгомері виділяє також 
пряму та непряму евтаназію [13]. Під 
непрямою в його розумінні мається 
на увазі надання ліків, які певним 
чином пришвидшують процес вми-
рання.  

Анікіна Г. В. в своїх дослідженнях 
звертає увагу на такий вид  евтана-
зії, як автоевтаназію, під якою розу-
міє добровільне припинення пацієн-
том свого життя, яке здійснено за 
допомогою спеціальних засобів, з 
метою припинення своїх страждань 
[3, c. 28]. Утім з таким підходом на-
вряд чи можна погодитися, адже такі 
дії охоплюються поняттям «самогуб-
ство» з усіма наслідками, що випли-
вають з цього.   

Уткін І. Є. в свою чергу виділяє 
вбивство з милосердя – mercy killing 
[14, с. 222].  Однак, навряд чи ці дії 
можна пов’язувати напряму з евтана-
зією.    

Як бачимо, підходи до досліджен-
ня видів евтаназії доволі різноманітні. 
Ми схиляємось до думки, що термі-
ном «евтаназія» може охоплюватися 
виключно активна її форма, коли 
важко хвора особа приймає рішення 
за медичною допомогою лікаря заве-
ршити життя. Утім виникає питання, 
наскільки процедура евтаназії охоп-
люється правом на медичну допомо-
гу? 

Відповідно до ст. 3 Конституції 
України людина, її життя і здоров'я, 
честь і гідність, недоторканність і без-
пека визнаються в Україні найвищою 
соціальною цінністю.  

Чинне законодавство України, 
розвиваючи конституційні положен-
ня встановлює заборону задовольни-
ти прохання фізичної особи про при-
пинення її життя (ч. 4 Цивільного 
кодексу України). Медичним праців-
никам забороняється здійснення еу-
таназії - навмисного прискорення 
смерті або умертвіння невиліковно 
хворого з метою припинення його 
страждань (ч. 3 ст. 52 Основ законо-
давства України про охорону здо-

ров'я).  Лікар не  має  права  свідомо  
прискорювати  настання смерті, вда-
ватися до евтаназії або залучати до її 
проведення інших осіб (ч. 3 п. 3.11 
Етичного кодексу лікаря України).  

Ідеологія законодавства в Україні 
спрямована на забезпечення реаліза-
ції повноцінної медичної допомоги. В 
той же час відповідно до ч. 4, 5 
ст. 284 ЦК України повнолітня діє-
здатна фізична особа, яка усвідомлює 
значення своїх дій і може керувати 
ними, має право відмовитися від лі-
кування. У невідкладних випадках, за 
наявності реальної загрози життю 
фізичної особи, медична допомога 
надається без згоди фізичної особи 
або її батьків (усиновлювачів), опі-
куна, піклувальника. 

Активні заходи щодо підтримання 
життя хворого припиняються в тому 
випадку, коли стан людини визнача-
ється як незворотня смерть (ч. 2 
ст. 52 Основ законодавства України 
про охорону здоров'я). Лікар зобов'я-
заний перебувати поряд з вмираючим  
хворим до останньої миті його життя,  
забезпечувати відповідні його стану 
лікувальні заходи і нагляд,  підтриму-
вати можливий  рівень  життя, мак-
симально  полегшувати  фізичні  і 
психічні страждання хворого і його 
близьких усіма доступними засобами 
(ч. 1 п. 3.11 Етичного кодексу лікаря 
України). 

Разом з тим, усвідомлене хворим 
рішення припинити лікування не мо-
жна віднести до евтаназії, адже особа 
може і видужати. Це не рішення по-
мерти, це рішення відмовитися від 
права на медичну допомогу.   

Однією з головних причин евта-
назії її прихильники називають несте-
рпний біль, що може відчувати хво-
рий в термальному стані. Проте, су-
часні досягнення медицини, аналгети-
чна фармакологія в більшості випад-
ків знімають цю проблему. Необхідно 
вирішити проблему доступу до знебо-
люючих препаратів, а не стимулювати 
евтаназію хворих, про що нещодавно 
звернула увага і Комісія з питань со-
ціального служіння Всеукраїнської 
Ради Церков і релігійних організацій 
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у резолюції від  25-26 травня 2016 ро-
ку за результатами Всеукраїнської 
міжконфесійної конференції «Роль 
Церков та релігійних організацій у 
наданні паліативної допомоги» [15]. 
На нашу точку зору рішення щодо 
евтаназії носить переважно соціально-
психологічний характер, внаслідок 
відчуття покинутості, страху, нама-
гання полегшити життя близьким. 
Але чи це повинно бути причиною 
для легітимізації процедури? Як вірно 
зазначає Нищук М. І., людина взагалі 
не спроможна давати собі об’єк-
тивний звіт за власні дії, перебуваючи 
в термінальних станах [16, c. 114]. 

Ніхто не вправі заборонити особі 
вчинити самогубство, таке діяння не є 
складом злочину. Людина вільна у 
своєму виборі: жити, чи не жити. Так 
само вона і тягар відповідальності за 
таке рішення несе особисто. Те ж саме 
стосується і права особи припинити 
лікування.  

Як не дивно тематика евтаназії 
розвилась одночасно з рухом щодо 
заборони смертної кари, який базу-
ється на цінності людського життя, не 
зважаючи на будь-які характеристики 
особи. Виходить, що суспільство за-
бороняє смертну кару та одночасно 
певним чином створює юридичні 
умови для самогубства. Тематика ев-

таназії вказує нам на гострі кути сво-
боди людини в сучасному її розумін-
ні, абсолютизація якої, як і будь-якого 
явища, підкреслює її внутрішні недо-
ліки.     

Цікаво, що не зважаючи на сучас-
ні досягнення в медицині кількість 
медиків прибічників евтаназії посту-
пово зростає [17]. Але ж при рішен-
нях евтаназії необхідно враховувати і 
те, що медичний діагноз завжди міс-
тить непевну складову. Не виключа-
ється ситуація і можливого зловжи-
вання впливом зі сторони близьких 
чи лікарів на хворого щодо прийняття 
остаточного рішення. Необхідно мати 
і на увазі стрімкий розвиток науки, і, 
відповідно, винайдення ліків від тієї 
чи іншої хвороби, що спонукає люди-
ну до медичного самогубства. Таким 
чином, так зване «право на смерть» 
створює чимало підстав для пору-
шення інтересів пацієнти. 

Все вищевикладене вказує на яв-
ний вихід за межі права на медичну 
допомогу явища евтаназії. Виходом з 
ситуації є паліативна медицина, що 
дозволяє активно пом’якшити страж-
дання хворого; забезпечити в рамках 
реалізації права на медичну допомогу 
суспільну опіку над цією категорією 
хворих, надання госпісної допомоги. 
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Гергелійник В. О. Евтаназія в аспекті конституційного права особи на медичну 

допомогу 
Статтю присвячено дослідженню евтаназії з урахуванням ретроспективного пог-

ляду на її розвиток, правового регулювання в зарубіжних країнах та Україні, оцінки 
евтаназії міжнародними інституціями. Досліджуються типологія евтаназії, співвід-
ношення її процедури відносно змісту конституційного права на медичну допомогу, 
зокрема необхідності забезпечення прав на паліативну допомогу. 

Ключові слова: евтаназія, медична допомога, активна евтаназія, пасивна евтана-
зія, суїцид, паліативна допомога. 

 

 

Гергелийник В. А. Эвтаназия в аспекте конституционного права человека на 
медицинскую помощь 

Статья посвящена исследованию эвтаназии с учетом ретроспективного взгляда 
на ее развитие, правового регулирования в зарубежных странах и Украине, оценки 
эвтаназии международными институтами. Исследуются типология эвтаназии, соот-
ношение ее процедуры относительно содержания конституционного права на меди-
цинскую помощь, в частности необходимости обеспечения прав на паллиативную 
помощь. 

Ключевые слова: эвтаназия, медицинская помощь, активная эвтаназия, пассив-
ная эвтаназия, самоубийство, паллиативная помощь. 
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Gergeliynik V. Euthanasia in the aspect of the constitutional human right to 
health care 

The article is devoted to euthanasia, taking into account the retrospective view of its 
development, the legal regulation in foreign countries and Ukraine, evaluation of eutha-
nasia international institutions. We study the typology of euthanasia, the ratio of its pro-
cedures regarding the content of the constitutional right to health care, in particular the 
need to ensure the rights of palliative care. 

Key words: euthanasia, medical care, active euthanasia, passive euthanasia, suicide, 
palliative care. 


