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ЛЕГАЛІЗАЦІЯ ЕВТАНАЗІЇ:  

ЗАРУБІЖНА ПРАКТИКА ТА УКРАЇНСЬКІ РЕАЛІЇ 

Проблема евтаназії і добровільного відходу з життя невиліковно хворої 

людини широко обговорюється на Заході з кінця 50-х років. Вважається, що 

однією з причин цього став розголос практики американського лікаря-

патологоанатома Джека Кеворкяна. У 1958 р. доктор Кеворкян опублікував у 

пресі низку статей, у яких закликав безболісно позбавляти життя злочинців, 

засуджених до смертної кари, а їхні тіла використовувати для наукових 

дослідів, а окремі органи – для трансплантацій. Пізніше, ставши свідком 

безглуздо жорстоких самогубств, він дійшов думки, що зневіреним, 

безнадійно хворим людям, які вирішили покінчити з життям, потрібна в цьому 

допомога. Від словесних і газетних виступів Кеворкян перейшов до справи і 

запатентував свій винахід, який згодом журналісти назвали  «машиною 

смерті» [1]. За допомогою цього пристосування у вигляді крапельниці можна 

швидко і безболісно умертвляти людей. В апараті було передбачено і 
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спеціальний пристрій для переривання процедури, якщо доброволець 

несподівано змінить своє рішення. Надалі він удосконалив  «суїцидальну» 

(вбивчу) машину, забезпечивши її маскою з автоматичною подачею 

смертельної дози вуглекислого газу. 

Багато безнадійно хворих людей скористалися цим апаратом у 

присутності його автора. У США це викликало обурення громадськості. 

Занепокоєння пов’язане передусім із тим, що колишній патологоанатом 

одноосібно, без консиліуму лікарів-фахівців визначає фатальність хвороби й 

асистує у подібних справах. За чверть століття Джек Кеворкян зупинив життя 

близько 130 хворим. Багаторічна тяганина його зі судами штату Мічиган, які 

кілька разів його виправдовували, закінчилася його засудженням. Ще раніше 

професійна асоціація американських медиків позбавила його звання лікаря. 

Сам він отримав прізвисько «доктор-смерть» [2].  

Піонером у галузі легалізації добровільної смерті стали Нідерланди. 

З 1 квітня 2002 р. Нідерланди стали першою країною у світі, яка законодавчо 

закріпила за смертельно хворими пацієнтами право на активну евтаназію. 

Згідно із законодавством Нідерландів, смертельна процедура може бути 

застосована до хворих не молодше 12 років і здійснена тільки на вимогу 

пацієнта, якщо буде доведено, що його страждання нестерпні, хвороба 

невиліковна і лікарі не можуть нічим допомогти. Для дітей від 12 років 

обов’язковою умовою є згода батьків. При цьому вимагається повторна згода 

самого пацієнта. Рішення уповноважені виносити як мінімум два лікаря, а в 

разі сумніву справу розглядає прокуратура [3, с. 160]. Також евтаназія 

дозволена в Бельгії, Голландії, Швейцарії (у кантоні Цюріх), Люксембурзі, 

Канаді, у деяких штатах США (Вашингтон, Вермонт, Джорджія і Орегон). 

Деякі держави як альтернативу евтаназії виділили окрему норму – 

привілейоване вбивство. Ідеться про Азербайджан, Болгарію, Грузію, Данію, 

Німеччину та Польщу [4].  

У березні 2021 р. евтаназію дозволили в Іспанії. Умови здебільшого такі: 

евтаназію може зробити тільки невиліковно хвора людина, хвороба якої 
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прогресує і завдає їй фізичних та (або) моральних страждань, а за прогнозами 

лікарів жити їй залишається не більш ніж пів року. Єдина країна у світі, де 

евтаназію може зробити не її громадянин, – Швейцарія. Там заборонена 

комерційна евтаназія, тому діє така схема: добровільно перервати своє життя 

можна через спеціальну громадську організацію. Для цього потрібно внести 

членський внесок – приблизно 6000-10 000 євро. Ціна залежить від того, один 

пацієнт приїде чи із сім’єю, скільки він хоче побути у Швейцарії до процедури, 

який влаштувати похорон і як переправляти прах на батьківщину [5]. 

У середині 1990-х у північній частині Австралії практикувалася евтаназія, 

однак після втручання федеральної влади таку практику заборонили. 

Зрештою, найнесподіваніший і, можливо, найбільш цинічний спосіб 

добровільного відходу з життя винайшов австралійський доктор Філіп Нітшке. 

Змученому безнадійною боротьбою за життя пацієнтові пропонується зіграти 

з комп’ютером. У разі програшу на екрані з’являється ввічливе питання: 

«завершити гру?». Отримавши ствердну відповідь, електронний партнер дає 

сигнал механізму, який виробляє смертельну ін’єкцію у вену. За період з 

вересня 1996-го по березень 1997-го, поки на північній території Австралії діяв 

закон, що дозволяв евтаназію, таким способом скористалися четверо людей. 

Після того як федеральний парламент скасував цей закон, «машина смерті» 

перекочувала в Англію, стала експонатом Музею науки в Лондоні. А в самій 

Австралії демонструвати її заборонено [6]. 

В Україні заборонена будь-яка форма евтаназії. Так, у Законі України 

«Основи законодавства України про охорону здоров’я» в ч. 3 ст. 52 вказано, 

що медичним працівникам забороняється здійснення евтаназії – навмисного 

прискорення смерті або умертвіння невиліковно хворого з метою припинення 

його страждань. Такі дії кваліфікуються як умисне вбивство (без 

пом’якшувальних та обтяжувальних обставин) (ч. 1 ст. 115 Кримінального 

кодексу України). Водночас у ст. 43 Закону «Основи законодавства України 

про охорону здоров’я» передбачено, що якщо пацієнт відмовляється від 

лікування, лікар має право взяти від нього письмове підтвердження, а при 
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неможливості його одержання – засвідчити відмову відповідним актом у 

присутності свідків. Якщо відсутність згоди може призвести до тяжких для 

пацієнта наслідків, лікар зобов’язаний йому це пояснити. Аналогічне 

застереження міститься і в клятві Гіппократа, щоправда, в законодавстві 

України офіційно прийнятої клятви Гіппократа немає. На сьогодні діє Указ 

Президента України «Про клятву лікаря», в якій ні слова не сказано про 

евтаназію.  

Основи законодавства України про охорону здоров’я громадян 

передбачають відмову пацієнта від медичного втручання (ч. 4 ст. 43). При 

цьому, як наголошує І. Синюта, у разі здійснення права на згоду на медичну 

допомогу згода повинна відповідати таким критеріям правомірності: 

а) інформованість; б) добровільність; в) компетентність. Нормативне 

забезпечення цих критеріїв спричинює чимало неоднозначностей [7, с. 17]. 

У таких випадках хворому або його законному представникові в доступній для 

нього формі мають бути роз’яснені можливі наслідки, про що оформляється 

спеціальний запис у медичній документації, що підписується лікарем, хворим 

або його законним представником. Водночас на початку 2021 року віцеспікер 

Верховної Ради Руслан Стефанчук представив Концепцію поновлення 

Цивільного кодексу, в якій пропонується  «розглянути питання про 

можливість легалізації пасивної евтаназії (відключення від приладів 

життєзабезпечення) і асистованого самогубства (коли лікар тільки дає 

пацієнтові смертельний препарат або виписує рецепт на нього, а не робить 

ін’єкцію)». 

Позиції щодо неприпустимості легалізації евтаназії дотримується 

Європейський суд з прав людини (далі – ЄСПЛ). Цю позицію постульовано в 

рішенні у справі «Претті проти Сполученого Королівства» (Pretty v. UK). 

У своїй заяві жителька Сполученого Королівства, яка страждала на 

прогресуючі нейрогенеративні ураження рухових відділів центральної 

нервової системи, що призвело до паралізації рук, ніг і м’язів, які відповідають 

за процес дихання, просила суд надати імунітет від кримінального 
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переслідування її чоловіку, який мав надати їй допомогу у здійсненні 

самогубства, що переслідується англійським правом, оскільки її стан паралічу 

не давав можливості здійснити таке самогубство самостійно. Заявниця 

висунула доводи, наче така допомога в самогубстві не суперечить ст. 2 

Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод (далі – 

Конвенція), а захищає не тільки право на життя, але і право обирати 

продовжувати життя чи ні. Суд наголосив, що у справах, які стосувалися права 

на життя, він робив акцент саме на обов’язку держави захищати життя. У 

зв’язку із цим, ст. 2 Конвенції не може тлумачитись як така, що передбачає 

право на смерть, яке є діаметрально протилежним праву на життя. Отже, як 

наголошує М. Громовчук, ЄСПЛ не визнав евтаназію невіддільним правом 

людини розпоряджатися своїм життям [8, с. 31].  

Загалом же ЄСПЛ із 2000-го по 2018 рік розглянув 11 справ щодо 

припинення життя на прохання (подані в хронологічному порядку): Sanles 

Sanles v. Spain 26 October 2000 (inadmissibility decision); Pretty v. the United 

Kingdom 29 April 2002 (Chamber judgment); Ada Rossi and Others v. Italy 16 

December 2008 (inadmissibility decision); Haas v. Switzerland 20 January 2011 

(Chamber judgment); Koch v. Germany 19 July 2012 (Chamber judgment); Gross 

v. Switzerland 30 September 2014 (Grand Chamber judgment); Lambert and Others 

v. France 5 June 2015 (Grand Chamber); Nicklinson and Lamb v. the United 

Kingdom 23 June 2015 (inadmissibility decision); Charles GARD and Others 

against the United Kingdom 27 June 2017 (inadmissibility decision); Afiri and 

Biddarri v. France 23 January 2018 (inadmissibility decision); Mortier v. Belgium 

(no. 78017/17) Application communicated to the Belgian Government on 

3 December 2018 [9]. Проаналізувавши ці рішення, можна зробити висновок 

щодо неоднозначності рішень ЄСПЛ, в яких Європейський суд з прав людини 

не визнає порушенням ст. 2 відсутність легалізації САЛ (самогубство, 

асистоване лікарем), та не визнає порушенням ст. 2 наявність легалізації 

ортаназії. Таке ж неоднозначне тлумачення ст. 8 можна спостерігати у 



390 

 

багатьох справах, де такі самі діяння визнано вже порушенням ст. 8 (однак 

через формальні обставини це рішення визнано недійсним). 

В Україні живе 324 000 паліативних пацієнтів. Паліативних – значить тих, 

у кого немає надії на одужання, а прогноз життя обмежений. Виходом для 

одних пацієнтів може стати гідна паліативна допомога, для інших – евтаназія. 

Перше в нас поки далеко від ідеалу, друге – під забороною. Щоправда, у 

кабінетах Верховної Ради припадає пилом законопроєкт про евтаназію. Але 

подавати його автори не наважуються – кажуть, що суспільство не готове. 
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ІМПЛЕМЕНТАЦІЯ НОРМ СТАМБУЛЬСЬКОЇ КОНВЕНЦІЇ В 

НАЦІОНАЛЬНЕ КРИМІНАЛЬНЕ ЗАКОНОДАВСТВО УКРАЇНИ 

 Стамбульська конвенція є джерелом міжнародного права з прав людини, 

стандартами закріпленими в якій, керується Європейський суд з прав людини 

виносячи свої рішення. 

Дана конвенція – це всеосяжний міжнародно-правовий інструмент, 

основні цілі якої полягають в: 

·                боротьбі з усіма формами ґендерно зумовленого насильства; 

·                сприянні ліквідації всіх форм дискримінації стосовно жінок; 

·                заохоченні справжньої рівності між жінками та чоловіками [1]. 

Конвенція набрала чинності 1 серпня 2014 року, після того, як її 

ратифікували 10 держав. Україна була однією з перших країн, які прийняли 

участь в її підписанні (7 вересня 2011 року). В свою чергу, лише з 1 листопада 

2022 року дана конвенція набула чинності в Україні. 

В свою чергу, створенню й прийняттю даної конвенції передував 

складний процес обговорення та розроблення нормативної бази, яка б могла 

задовольнити потреби суспільства щодо механізмів запобігання й протидії 

насильству стосовно жінок та врегулювання питань пов’язаних з ґендерно 

зумовленим насильством. Так, починаючи з 1990-х років й аж до 2010 року 


