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досить часто серед науковці юристів, медиків, філософів, 
представників інших спеціальностей точаться дискусії щодо про-
блематики визначення евтаназії та реалізації права на евтаназію 
в різних країнах (від грец. euthanasia, «eu» – «легка, блаженна», і 
«thanatos» – «смерть»). цей незвичайний термін у своїй видатній 
праці «Advancement of Learning» вперше було використано англій-
ським філософом XVII ст. Френсісом беконом для позначення «лег-
кої» безболісної смерті, який давав визначення евтаназії як: «…долг 
медика не только в том, чтобы восстанавливать здоровье, но и в том, 
чтобы смягчать страдания, вызванные болезнью…, а если недуг 
признан неизлечимым, лекарь должен обеспечить пациенту легкую 
и мирную кончину, ибо нет на свете блага большего, нежели подо-
бная эвтаназия…» [1, с. 230].

громовчук м. в. в своїх наукових працях зазначав наступне, що 
вчені виділяють різні види евтаназії. так, залежно від характеру дій, 
спрямованих на здійснення евтаназії, розрізняють дві форми: актив-
ну і пасивну. відмічається, що активна евтаназія («метод наповнено-
го шприца») відрізняється тим, що вона характеризується проведен-
ням певних дій із прискорення смерті невиліковно хворої людини, 
згідно з її проханням, з метою позбавлення тяжких страждань, а та-
кож активність може проявлятися у здійснені спільних дій лікаря і 
пацієнта (наприклад, хвора людина вживає певні лікарські засоби, 
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призначені лікарем, які є необхідними для настання смерті). пасив-
на (негативна) евтаназія «метод відкладеного шприца» відокремлю-
ється ти, що тут  просто не застосовуються засоби і не здійснюються 
лікарські маніпуляції, які б підтримували певний час життя важко 
хворого пацієнта, за умови, що пацієнт висловив прохання не здій-
снювати медичне втручання [2, с. 36].

пропонуємо розглянути право на евтаназію на прикладах сШа, 
Нідерландів, бельгії. вже в хх ст. сШа була перша спроба легалізу-
вати евтаназію в одному зі штатів сШа в орайо у 1906 році, але зако-
нодавчі збори проголосували проти законопроекту. Нажаль, можемо 
побачити, що перша спроба закінчилася невдало, наступний крок був 
зроблений у 1977 році, так право на евтаназію було задекларовано у 
законі «про право людини на смерть», який дозволяє активну евтана-
зію. цей закон прийнято після довгих обговорень на референдумах у 
штаті каліфорнія. Наразі, можемо констатувати той факт, що сШа є 
прогресивною країною, яка постійно рухається вперед і у 50-ти шта-
тах сШа прийняті закони, які дозволяють також і пасивну евтаназію.

слід виокремити, що однією з перших країн в Європі, яка на 
національному рівні легалізувала евтаназію були Нідерланди, при-
йнявши закон «про припинення життя за бажанням чи допомогу в 
самогубстві», також у 1984 році верховний суд Нідерландів визнав 
«добровільну евтаназію прийнятною». так, в Нідерландах, як зазна-
чає г. бейгер [3], евтаназія може використовуватися, тільки якщо од-
ночасно дотримуються такі умови:

– нестерпного страждання пацієнта, якщо немає жодних шансів 
на поліпшення стану пацієнта;

– добровільний запит пацієнта, причому впродовж певного часу 
запит не виконується (на той випадок, якщо особа знаходиться під 
впливом наркотичних засобів, має психічний розлад, перебуває під 
впливом інших людей тощо);

– пацієнт має бути повністю обізнаний про свій стан здоров’я і 
т.д.;

– має бути залучений щонайменше один незалежний лікар для 
підтвердження стану здоров’я пацієнта та наявності відповідних 
умов і показань;
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– евтаназія має бути вчинена в медичний спосіб лікарем або без-
посередньо пацієнтом, але у присутності лікаря;

– обов’язкова згода батьків (опікунів) для застосування евтаназії 
до пацієнтів віком від 12 до 16 років.

у 2004 році був розроблений гронінгенський протокол [4], який 
встановлює необхідні критерії, яким має відповідати кожен випадок, 
перш ніж у лікаря з’являється намір провести евтаназію щодо дити-
ни. також, відповідно до цього документу, лікарі можуть закінчити 
життя новонароджених за певних обставин [5].

вважаємо, що законодавство Нідерландів досить аргументовано 
та слушно на законодавчому рівні закріпило право людини на ев-
таназію, при цьому досить ретельно виписавши всі умови застосу-
вання щодо особи такого права. таким чином, можна без заперечень 
сказати, що Нідерланди як перша Європейська країна, яка легалізу-
вала евтаназію відкрила шлях до подальших дискусій, впроваджен-
ня та розробку відповідного законодавства в інших країнах Європи.

другою країною в Європейському союзі, яка легалізувала ев-
таназію у 2002 році стала бельгія, прийнявши відповідний закон, 
який дозволив медичне сприяння смерті невиліковних тяжкохворих. 
відмінністю бельгійського законодавства від законодавства Нідер-
ландів, по-перше, є віковий бар’єр, якщо в Нідерландах дозволялась 
евтаназія у віці лише 16 років загалом, і як виключення з 12–16 за 
згодою батьків, а в бельгії це обов’язково 18 років. варто зазначити, 
що бельгія також дозволяє евтаназію дітей, коли молодий пацієнт 
усвідомлює своє рішення, розуміє значення евтаназії та страждає від 
термінальної хвороби, яка викликає нестерпний біль. у разі наяв-
ності таких обставин батьки дитини та медична група повинні схва-
лити цей запит. згідно з новим законодавством, діти будь-якого віку 
можуть вимагати евтаназії, якщо вони здатні зрозуміти наслідки сво-
їх рішень, і це підтверджено дитячим психологом або психіатром. 
рішення дитини мають бути підтримані батьками чи законними опі-
кунами, які мають права вето. по-друге, в бельгії лікар повинен про-
консультуватися з третьою стороною – незалежним стороннім фа-
хівцем, і між проханням пацієнта та процедурою евтаназії повинно 
пройти не менше одного місяця [6]. 
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отже, бачимо, що бельгія вже в національному законодавстві 
виписала вік, з якого особі дозволяється реалізовувати своє право 
на евтаназію, особисто, на нашу думку, це є досить обґрунтовано, 
бо вісімнадцятирічний вік, за загальним правилом, є віком з якого у 
особи виникає дієздатність, а тому дане рішення може бути цілком 
зваженим та особа повноцінно може розуміти та усвідомлювати зна-
чення своїх дій.

проаналізувавши нормативно-правове закріплення права люди-
ни на евтаназію, вважаємо, що питання легалізації евтаназії серед 
медиків, юристів, відноситься до числа найбільш дискусійних пи-
тань як з точки зору моралі, так і з точки зору права. сШа, бельгія, 
Нідерланди, безумовно роблять величезний крок вперед досліджую-
чи та впроваджуючи новели в своєму законодавстві, безумовно, пер-
шими країнами легалізувавшими евтаназію бути важко, але посту-
пово, розробляючи дієвий механізм щодо реалізації права людини 
на евтаназію, постійно досліджуючи досвід впровадження в інших 
зарубіжних країнах обов’язково право на евтаназію буде реалізовано 
і в інших країнах, але вважаємо, що в усіх країнах різний менталітет, 
тому це право повинно бути реалізовано по-різному з деякими об-
меженнями для кожної країни окремо.
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в україні законом № 466 запроваджено концепцію оподаткування при-
рівняних до дивідендів платежів, яка передбачає коригування за методоло-


