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спеціальність «Право»
Науковий керівник: ст. викл. М. С. Федорко

ЦИВІЛІСТИЧНІ АСПЕКТИ 
ЛЕГАЛІЗАЦІЇ ЕВТАНАЗІЇ В УКРАЇНІ

Вперше термін «евтаназія» введено Ф.  Беконом, який дослі-
джував це  питання в  праці «Про  гідність та  примноження наук» 
у 1605 р. [5] під якою автор розумів надання ефективного знеболю-
вання, яке позбавило б людину страждань.

На  сьогодні поняття «евтаназії» є  полісемантичним, що  поєд-
нує в собі медичний, біологічний, релігійний, правовий, морально- 
етичний та  інші аспекти. Українська дослідниця Н.  Мяловицька 
під евтаназією розуміє «дію або бездіяльність лікаря на  вимогу 
свого пацієнта з  метою припинення його страждань, результатом 
яких є реалізація права на гідну смерть за умови, що пацієнт розу-
міє і  усвідомлює свої дії з  дотриманням законодавства» [4,  с.  122]. 
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На думку Р. Стефанчука евтаназією є свідомо та умисно вчинювана 
поведінка (дія, бездіяльність чи  рішення) медичного працівника, 
що спрямована на припинення нестерпних фізичних чи психічних 
страждань пацієнта та  здійснюється за  неодноразовим та  одно-
значним проханням пацієнта чи  його законного представника, 
які є  повністю, об’єктивно та  своєчасно інформовані про наслідки 
такого втручання з метою припинення страждань, що має резуль-
татом смерть пацієнта [10, с. 305].

Зазначені визначення певною мірою відображають мету евта-
назії, умови проведення процедури, суб’єктів проведення та сфор-
мульовані з  урахуванням існуючих форм евтаназії. Так, у  теорії 
виділяють активну та пасивну евтаназію. Активна евтаназія може 
існувати в декількох формах: 1) «самогубство, асистоване лікарем», 
або «асистоване самогубство». Це  форма евтаназії за  якої пацієнт 
самостійно, але під наглядом лікаря приймає смертельну дозу пре-
парату; 2) активна евтаназія характеризується тим, що пацієнт сам 
вмикає / вимикає прилад, що сприяє йому в настанні легкої та без-
болісної смерті [9, с. 252]. Пасивна евтаназія – це припинення про-
цедур життєзабезпечення, що  призводить до  настання природної 
смерті [11,  с.  230]. Евтаназію також іноді поділяють на  добровільну 
та  недобровільну, зважаючи на  волевиявлення самого пацієнта. 
Добровільна евтаназія виконується на  прохання хворого, недобро-
вільна проводиться, коли згода пацієнта неможлива [15].

Не важко помітити, що перелічені форми евтаназії характери-
зуються певними спільними ознаками. Зокрема, хворий має від-
чувати безперервні, нестерпні страждання, викликані невиліков-
ною хворобою. Другою спільною ознакою є те, що перервати життя 
може лише спеціальний суб’єкт  – медичний працівник. Водночас 
діяльність медичного працівника є  свідомою та  здійснюється 
у формі дії або бездіяльності. Наступною ознакою є те, що пацієнт 
має свідомо й наполегливо висловити своє бажання піти із життя, 
або якщо він не  в  змозі явно виразити свою волю, то  прохання 
має виходити від його близьких родичів. Єдиною метою евтаназії 
є припинення страждань хворого, а наслідком процедури є смерть 
пацієнта [6, ст. 123].

Щодо законодавчого закріплення форм процедури евтана-
зії, умов надання подібних послуг, особливостей суб’єктного 
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складу зазначених відносин, підходи зарубіжних країн відрізня-
ються багатовекторністю. На  сьогодні асистований суїцид доз-
волено у  Швейцарії, Німеччині, Нідерландах, а  також в  окре-
мих штатах США (Орегон, Вашингтон, Колорадо, Гаваї, Монтана, 
Вермонт, Каліфорнія). Пасивну евтаназію дозволено в  Аргентині, 
Чилі, Фінляндії, Франції, Німеччині, Індії, Ірландії, Ізраїлі, 
Південній Кореї, Швеції, Великобританії. У  Швейцарії, Бельгії 
та  Нідерландах послуги з  евтаназії надаються не  тільки громадя-
нам цих країн, а й іноземцям, що призвело до розвитку так званого  
«евтаназійного туризму».

За  загальним правилом, процедура евтаназії застосову-
ється тільки до  повнолітніх дієздатних осіб. Проте, у  Нідерландах 
у  вересні 2004  р. було розроблено Гронінгенський протокол, який 
встановлює критерії для проведення дитячої евтаназії без при-
тягнення до  відповідальності лікаря [Verhagen  E., Sauer  P. J. (March 
2005). The  Gronіngen protocol-euthanasіa іn  severely іll newborns. 
N. Engl. J. Med. 352 (10): 959–62]. Наступна вимога процедури евтана-
зії полягає в тому, що особа, до якої застосовується процедура евта-
назії є  невиліковно хворою на  термінальній стадії хвороби. Проте 
за законодавством Швейцарії можливим є застосування процедури 
евтаназії до осіб які не страждають на невиліковні хвороби. Однією 
з  умов евтаназії є  перебування невиліковно хворого у  свідомості, 
усвідомлення свого діагнозу та  можливих результатів свого ліку-
вання. У випадку добровільної евтаназії запроваджено вимогу щодо 
самостійності прийняття рішення про евтаназію чи суїцид шляхом 
подання письмової заяви та  підписання договору зі  своїм лікарем, 
у присутності свідків.

При  пом’якшенні позиції щодо евтаназії в  одних державах, 
у деяких ставиться під сумнів взагалі її легалізація, а на рівні між-
народних організацій дискутується питання допустимих форм 
евтаназії та  вимог щодо процедури її  проведення. Так, Комітет 
із  прав людини  ООН, який слідкує за  виконанням Міжнародного 
пакту про громадянські та  політичні права, висловив занепоко-
єння у  своїх висновках про держави, які дозволяють евтаназію 
[12,  с.  3111]. Зокрема, зазначений Комітет, стурбований масшта-
бами евтаназії та допомоги за самогубства в Нідерландах, закликав 
до перегляду законодавства в цій галузі.
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На  сьогодні в  Україні евтаназія і  суїцид у  будь-якому прояві 
розглядаються як правопорушення. Відповідно до ст. 3 Конституції 
України людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, недоторкан-
ність і  безпека визнаються найвищою соціальною цінністю  [1]. 
Право на життя гарантується Цивільним кодексом України (далі – 
ЦК  України) [2,  ст.  281], а  згідно із  ч.  3 ст.  52 Основ законодавства 
України про охорону здоров’я, медичним працівникам заборо-
няється здійснення евтаназії, навмисного прискорення смерті 
або умертвіння невиліковно хворого з  метою припинення його 
страждань [3].

Розробниками Концепції оновлення Цивільного Кодексу була 
подана пропозиція переглянути питання щодо можливості лега-
лізації пасивної евтаназії та  асистованого самогубства з  ураху-
ванням практики ЄСПЛ [8,  с.  17]. З  огляду на  зазначене доцільним 
буде охарактеризувати практику ЄСПЛ щодо застосування евта-
назії. Першим вагомим кроком до  розвитку евтаназії в  прак-
тиці Європейського суду з  прав людини (далі  – ЄСПЛ) є  рішення 
від 29  квітня 2002  р. у  справі “Pretty v.  The  Unіted Kіngdom” в  рам-
ках якої ЄСПЛ визнав, що  «право на  життя», яке гарантується 
ст.  2 Європейською конференцією з  прав людини (далі  – ЄКПЛ), 
не  може тлумачитися як  право на  смерть за  допомогою сторон-
ньої особи [13]. Пізніше ЄСПЛ у своїй прецедентній практиці змінив 
власні погляди та фактично визнав право людини на пасивну евта-
назію. Наступною показовою справою стала справа “Lambert and 
others v. France” від 5 червня 2015 р., у рамках якої ЄСПЛ було схва-
лено процедуру пасивної евтаназії  [14] та  сформульовано поняття 
припинення підтримки життєдіяльності людини, яке призводить 
до  настання природної смерті, та  евтаназії. Рішення за  цією спра-
вою базувалося на тому, що законодавство Франції забороняє евта-
назію та асистований суїцид, однак, якщо наявні певні обставини, 
лікар має право припинити підтримку життєдіяльності людини, 
якщо протягом тривалого часу позитивні зрушення в  його ліку-
ванні так і не настали. Тому порушення ст. 2 ЄКПЛ (право на життя) 
у  цьому контексті не  відбулося [7,  с.  255]. Тобто фактично у  2015  р. 
ЄСПЛ у  певному сенсі дозволив застосування пасивної евтана-
зії через структуру «непорушення ст.  2 ЄКПЛ», яка містить поло-
ження про «право на  гідну смерть». Якщо на  початку виникнення 
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евтаназії ЄСПЛ не  приймав жодного позитивного рішення щодо 
її  застосування, починаючи з  2015  р. ми  можемо говорити про 
позитивне рішення ЄСПЛ щодо пасивної евтаназії.

Перспектива легалізації евтаназії в  Україні супроводжується 
низкою ризиків та  проблем як  морально-етичного, так і  юридич-
ного характеру. Аналіз наявних форм евтаназії з  погляду зловжи-
вань із  боку зацікавлених осіб, виявляє більші ризики при лега-
лізації активної евтаназії. Головною ціллю евтаназії має бути 
припинення страждань хворої людини, а  отже й  застосовуватися 
вона має тільки щодо невиліковно хворої людини, яка страждає 
на  нестерпні болі та  муки. Щодо волевиявлення особи, яка потре-
бує евтаназії, вважаємо, що право на евтаназію можуть мати лише 
повнолітня, дієздатна особа, яка знаходиться у  свідомості, розуміє 
свій діагноз, добровільно висловлює згоду на проведення евтаназії. 
Втім, виникає питання щодо волевиявлення термінальних паці-
єнтів які не  мають жодного шансу на  життя, проте стан здоров’я 
не  дозволяє ним висловити власну волю. У  правопорядках зару-
біжних країн згода на  евтаназію в  зазначених випадках вислов-
люється представниками хворої особи (родичами, опікунами), 
що  не  виключає і  певні зловживання з  боку останніх. Підставою 
проведення процедура евтаназії має бути відповідний договір про 
надання послуг з  евтаназії між медичним центром і  пацієнтом 
(або його представником), який доцільно розробити типовим. Втім 
виникає питання оцінки прав та  обов’язків лікаря при прийнятті 
рішення про евтаназію, про  межі його повноважень, визначення 
критеріїв відповідальності. Вважаємо, що  легалізація евтаназії 
в Україні спричинить виникнення ще більшої кількості суперечно-
стей та розбіжностей у законодавстві, ніж є на сьогодні.
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