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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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erT-erTi ZiriTadi mizezia msoflioSi. 2012-
2014ww. saqarTveloSi USAID-is mier saqarTvelos 
Sromis, janmrTelobisa da socialuri dacvis 
saministrosTan erTad ganxorcielda proeqti 
(USAID Health Care Improvement Project - HCI), romlis 
mizanic iyo samedicino momsaxurebis xarisxis 
gaumjobeseba maRali riskisa da naklebad diag-
nostirebuli daavadebebis SemTxvevaSi, rogori-
caa asTma da fqod. 
kvlevis mizans warmoadgenda filtvis qroni-

kuli obstruqciuli daavadebiT avadmyofebis 
samedicino momsaxurebis efeqturobis (xarisxi, 
meTvalyureobis mudmivoba da uwyvetoba) Se-
faseba saqarTvelos erT-erT regionSi (imereTi). 
miRebuli Sedegebi Sedarebuli iyo 2012-2014  ww. 
saqarTveloSi ganxorcielebuli proeqtis (US-
AID HCI; ASSIST) monacemebTan.
samedicino momsaxurebis (meTvalyureobis) Se-

fasebis mizniT SerCeuli iyo imereTis regionis 
pirveladi jandacvis 7  obieqti (ambulatoria) 
da 1 hospitali. informacia sxvadasxva wyarodan 
Segrovda standartizebuli kiTxvaris meSveo-

biT: ganxilulia 152 samedicino istoria, sadac 
registrirebuli iyo fqod; gamokiTxulia aRniS-
nuli daavadebis marTvaSi CarTuli 42 eqimi da ze-
moaRniSnuli dawesebulebebSi registrirebuli 83 
pacienti fqod-iT. kvleva mimdinareobda 2017  wlis 
martidan 2019 wlis martamde. kvlevis protokoli 
damtkicebulia akaki wereTlis saxelmwifo uni-
versitetis eTikis komisiis mier (oqmi #2, 1 marti 
2017w.) kvlevis Sedegebma gamoavlina, rom fqod-is 
marTvis efeqturoba yvela maCveneblis mixedviT 
gaumjobesda, garda spirometriisa, romlis maCvene-
beli 4%-iT Semcirda. 
miRebuli monacemebis analizis Sedegad gamov-

linda, rom fqod-is mkurnalobisa da marTvis 
mdgradoba jer isev ar aris bolomde miRweu-
li. progresis misaRwevad am sferoSi yuradRe-
ba unda gamaxvildes pacientTa konsultireba/
ganaTlebaze. Sedegebis Semdgomi gaumjobesebis 
mizniT da ufro maRali progresis misaRwevad 
aucilebelia gansakuTrebuli yuradReba mieqces 
pacientTa konsultireba/ganaTlebas da da-
avadebis droulad diagnostirebas. 

ПРАВО НА ЭВТАНАЗИЮ КАК ПРАВО ЧЕЛОВЕКА ЧЕТВЕРТОГО ПОКОЛЕНИЯ

1Гиляка О.С., 2Мерник А.М., 2Ярошенко О.М., 3Гнатенко К.В., 2Слюсар А.М.

1Национальная академия правовых наук Украины, Харьков, Украина; 2Национальный юридический университет 
им. Ярослава Мудрого, Харьков; 3Восточноукраинский национальный университет им. В. Даля, Северодонецк, Украина

Фундаментальным правом человека, занимающим цен-
тральное место в системе неимущественных прав, на-
правленных на обеспечение естественного существования 
физического лица, является право человека на жизнь. На се-
годняшний день право на жизнь признается одним из при-
оритетных прав человека во всем мире, однако необходим 
пересмотр содержания права на жизнь в контексте его соот-
ношения с правом человека на смерть.

Если предположить, что трансформационные процессы 
мирового сообщества развиваются таким образом, что пра-
во на смерть путем эвтаназии станет неотчуждаемым, ос-
новополагающим правом каждого человека, то следующий 
вопрос, который предстанет перед человечеством – это не-
обходимость его урегулирования социальными регулятора-
ми, определения объективного и субъективного круга, про-
цедуры и порядка проведения, классификации видов, так 
как одной из предпосылок защищенности основных прав 
человека является закрепление этих прав государством в 
юридических нормах, т.е. выражение права на смерть путем 
эвтаназии понятием субъективного юридического права, в 
таком случае право на смерть путем эвтаназии характери-
зует возможности субъекта эвтаназии, осуществление кото-
рых зависит от его сознательного выбора и решения.

Важное значение имеет социально-правовое регулирова-
ние института эвтаназии, который следует формировать в 
пределах медицинского права, как институт права, т.е. про-
межуточный элемент между нормой и отраслью, который 

является совокупностью специализированных, дифферен-
цированных правовых норм, направленных на урегулиро-
вание общественных отношений, возникающих при лише-
нии жизни больного с целью облегчения его страданий и 
характеризуется собственной структурой, субъективным 
составом, терминологией и особыми методами правового 
регулирования.

Право на жизнь – это личное неимущественное право че-
ловека, которое заключается в предоставлении возможности 
самостоятельно решать все основные вопросы принадлежа-
щей ему жизни. Если рассматривать эвтаназию, как право 
на смерть, то можно судить о том, что она имеет такое же 
происхождение, как и право на жизнь, или является частью 
права на жизнь, поскольку последнее включает в себя право 
распоряжаться своей жизнью. Право на жизнь прошло дол-
гий и сложный путь признания на международном и наци-
ональном уровнях, а право на смерть не рассматривалось в 
рамках философско-правовой мысли, правовой доктрины и 
не являлось предметом закрепления в законодательстве [1]. 
Вопрос законодательного закрепления и легализации ин-
ститута эвтаназии как в материальном, так процессуальном 
аспектах во многих странах мира остается нерешенным. 
Легализация этого института вызывает правовые дискуссии 
среди ученых в отрасли медицины, философии и права. Ак-
туальность и необходимость обращения и акцентирования 
внимания общества и специалистов из сферы права на этот 
вопрос ствится, в первую очередь, потому что современная 
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юридическая наука среди приоритетных ценностей чело-
вечества выделяет именно права человека. В условиях на-
учно-технического прогресса права человека приобретают 
свою актуальность через постоянное развитие, открывает 
новое измерение прав человека, раскрываясь в четвертом 
поколении генезиса и предполагает право человека на сме-
ну пола, трансплантацию органов и эвтаназию.

Цель исследования - обосновать необходимость создания 
института эвтаназии в пределах медицинского права нацио-
нальных правовых систем современности как формы реали-
зации права человека на смерть.

Рассматриваются вопросы создания института эвтаназии, 
его медико-правовой характер и правовое регулирование, 
проблематика внедрения института, механизмы его реали-
зации в современном демократическом обществе. Методо-
логическую основу исследования составляют общенаучные 
методы, к которым относятся системный анализ, системное 
моделирование, диалектический метод.

Право на жизнь по сей день признается одним из при-
оритетных прав человека в мире, закрепляется во многих 
международно-правовых и внутригосударственных доку-
ментах, гарантируется разветвленной системой междуна-
родных и национальных институтов. Однако представля-
ется необходимым пересмотр содержания права на жизнь 
в контексте его соотношения с правом человека на смерть.

Следует отметить, что в рамках проводимого научного 
исследования стоит задача рассмотрения права на смерть 
именно путем проведения процедуры эвтаназии. Любые 
другие формы реализации права на смерть не являются 
предметом данного исследования.

Современное состояние исследования права человека на 
смерть путем эвтаназии характеризуется невысокой степе-
нью изучения, что обусловлено запретом института эвта-
назии в большинстве стран мира. Однако запрет института 
эвтаназии в большинстве стран мира и большой спрос на 
эту процедуру в странах, где она разрешена не только среди 
граждан страны, но и иностранцев (например, Швейцария) 
[2], позволяет сделать вывод, что признание и закрепление 
права на смерть путем эвтаназии на конституционном уров-
не и легализация этого института в рамках правового поля 
в странах мира является будущим человечества, и со време-
нем будет восприниматься в сознании личности оправданно 
и естественно.

Приведенный пример трансформации общественного со-
знания видится вполне примерным относительно сегодняш-
него субъективного восприятия личностями права человека 
на смерть путем внедрения института эвтаназии, который 
вполне вероятно пройдет путь от полного его отрицания к 
признанию, закреплению и обеспечению на международ-
ном и национальных уровнях.

Важное значение имеет социально-правовая роль право-
вого регулирования, так как основным свойством системы 
права любой страны должен быть ее динамизм. Эта харак-
теристика означает, что система права не стоит на месте, а 
осуществляет оперативное реагирование на возникновение 
новых изменений и дополнений старых общественных от-
ношений, осуществляя при этом правовое регулирование 
или внося соответствующие изменения в устаревшие нор-
мы права. Система права всегда старается находиться в 
актуальном состоянии в отношении развития общества. 
Определяющая роль в этом принадлежит законодателю, 
который на основе требований юридической практики и 
общества осуществляет правотворчество, основываясь на 

принципе оперативности, т.е. поддержания национального 
законодательства в актуальном состоянии, разработке но-
вых законов, в случае необходимости, внесение изменений, 
дополнений к старым нормативно-правовым актам, а также 
отмене неактуальных и ненужных актов или их отдельных 
положений.

На сегодняшний день возникает необходимость в реаги-
ровании национальных систем права на соответствующую 
степень развития общественно-правовых отношений, кото-
рые формируются в связи с реализацией права человека на 
смерть путем эвтаназии. Такое реагирование должно быть 
объективизировано в конкретных действиях законодатель-
ных органов государственной власти по подготовке и при-
нятию соответствующих нормативно-правовых актов.

Если судить о легализации института эвтаназии в странах 
Европы, Америки, Азии, то целесообразно отметить, что 
его закрепление в законодательстве ряда стран – это скорее 
исключение из общих правил, чем мировая тенденция. Этот 
тезис подтверждается тем, что проведение как активной, 
так и пассивной эвтаназии не запрещено в Нидерландах, 
Бельгии, Швейцарии, некоторых штатах США, Австралии 
и Люксембурге. Пассивная эвтаназия не разрешена, но и не 
запрещена в Германии, Испании, Франции, Албании, Изра-
иле, однако эти страны выступают против введения актив-
ной эвтаназии. В Канаде и Японии по сей день обсуждается 
возможность легализации «права на смерть».

Первой страной, в которой легализовали добровольную 
смерть, является Нидерланды [4]. В 1984 году Верховный 
суд страны признал добровольную эвтаназию приемлемой. 
Однако, ее легализация и нормирования в пределах закона 
осуществлены в 2002 году путем принятия «Закона о пре-
кращении жизни по желанию или помощь в самоубийстве». 
Нормы этого закона распространяются исключительно на 
смертельно больных пациентов, у которых нет шансов на 
выздоровление или хотя бы на значительное улучшение со-
стояния. Как к самим пациентам, так и к врачам закон вы-
двигает достаточно серьезные требования по соблюдению 
процессуальных норм. Решение о процедуре эвтаназии 
пациент должен выразить исключительно сам. Опекуны и 
родители имеют юридическую силу только в случае, если 
пациентом выступает несовершеннолетний. Иностранцы не 
могут осуществлять эвтаназию в Нидерландах.

Следующей страной, которая в 2002 г. легализовала ак-
тивную эвтаназию, стала Бельгия [5]. Нормы права по ре-
гулированию института эвтаназии похожи на действующие 
в Нидерландах. Добровольно уйти из жизни могут только 
смертельно больные пациенты, испытывающие невыноси-
мые страдания и достигшие восемнадцатилетнего возрас-
та. В стране создана специальная федеральная комиссия, 
к компетенции которой относится надзор и контроль над 
деятельностью врачей, совершающих эвтаназию, выдавая 
соответствующие заключения на нее.

Что касается лиц, не достигших восемнадцатилетнего 
возраста, однако смертельно больных и испытывающих 
невыносимые страдания, то в 2014 году королем Бельгии 
подписан первый и на сегодня единственный в мире закон 
о детской эвтаназии, позволяющий применение эвтаназии 
для несовершеннолетних детей [6]. Это может произойти по 
собственному желанию, согласию родителей или опекунов 
и при наличии документального подтверждения психиатра 
и психолога об осознании неизлечимым ребенком своего 
выбора [7].

Швейцарское законодательство в сфере эвтаназии счита-
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ется самым либеральным в мире, поскольку в стране раз-
решено проведение эвтаназии не только в отношении граж-
дан страны, но и в отношении иностранцев [8]. Обращает 
внимание способ легализации института эвтаназии в Швей-
царии путем проведения референдума. Следует предполо-
жить, что нормирование института эвтаназии в рамках пра-
ва и его легализация именно таким образом соответствуют 
современному уровню развития человечества и базируется 
на принципах демократии, верховенства права и защиты 
прав и свобод человека. Принятие решения по вопросу ле-
гализации института эвтаназии в той или иной стране путем 
референдума позволит минимизировать разногласия между 
нормами морали, религии и права по этим вопросам, так как 
сознательный выбор населения страны отражает реальное 
состояние общественного сознания по поставленному во-
просу.

Что же касается Швейцарии, то инициаторами референ-
дума в стране выступили Федеральный демократический 
союз и Евангельская партия, которые пытались прекратить 
использование эвтаназии в отношении иностранцев путем 
референдума, так как в практическом измерении сложилась 
ситуация, когда Швейцария стала единственной страной в 
мире, где: 1) институт эвтаназии легализован; 2) субъектами 
эвтаназии могут быть как граждане, так и иностранцы, что, 
в свою очередь, привело к массовому проведению процеду-
ры эвтаназии в отношении иностранцев в стране. Вышеиз-
ложенное свидетельствует об актуальности и общественной 
необходимости легализации института эвтаназии в странах 
мира. Следует отметить, что на референдуме жители Швей-
царии в абсолютном большинстве (84,5%) высказались за 
легализацию эвтаназии для неизлечимо больных, в том чис-
ле и иностранцев [9].

В США правовое регулирование института эвтаназии об-
условлено федеративным территориальным устройством 
государства, где каждый отдельный штат вправе устанав-
ливать собственные законы в целом, и по вопросу эвтана-
зии, в частности. Так, например, в Орегоне, Вашингтоне, 
Монтане, Вермонте и Калифорнии эвтаназия разрешена 
[10]. Добровольный уход из жизни может быть разрешен 
исключительно смертельно больному, которому осталось 
жить не более полугода. Поставленный ему диагноз должен 
быть подтвержден как минимум двумя независимыми вра-
чами. Причем сам пациент должен не только подтвердить, 
что находится в здравом уме, но и выразить свое желание 
расстаться с жизнью трижды. Обращает внимание, что в 
штате Орегон врач имеет право выписать неизлечимо боль-
ному человеку смертельную дозу препарата, но ввести его 
себе пациент должен сам. В штате Джорджия эвтаназия за-
конодательно запрещена. Анализ ситуации в других штатах 
США выявил, что эвтаназия запрещена, а ее незаконное 
проведение влечет за собой уголовную ответственность.

Что касается легализации эвтаназии в странах мира, про-
слеживается определенная закономерность между страна-
ми, которые легализовали эвтаназию – это высокий уровень 
жизни населения и реальное соблюдение и защита, гаранти-
рованных государством, прав человека, демократизм и ли-
беральность государственной политики, высокое правовое 
сознание и уровень образованности населения [1]. Можно 
сделать вывод, что необходимым условием теоретической 
разработки и практической объективизации в реальные об-
щественные отношения права на смерть путем эвтаназии, 
как права человека четвертого поколения, является дости-
жение соответствующей степени развития общества той 

или иной страны, обеспечение высокого уровня развития 
прав человека, экономических и социальных благ населе-
ния.

На современном этапе развития законодательства по ос-
новополагающим правам и свободам человека других стран 
[11] вопрос о нормативно-правовом закреплении права на 
смерть и принятие специального закона, содержанием ко-
торого станет регулирование вопроса понятия, задач, прин-
ципов и процедуры эвтаназии на государственном уровне 
не рассматривается. Однако данный вопрос все больше при-
влекает внимание ученых и изучается на уровне доктрины.

Последствия легализации эвтаназии являются не только 
персональными для человека, к которому она применяется, 
она выражает правовую позицию государства по отноше-
нию к правам человека в целом, которая может не совпадать 
с общественным мнением. Обязанностью государства явля-
ется создание условий для облегчения страданий больных, 
а не для прекращения их смертью. Обеспечение права на 
жизнь на национальном уровне должно осуществляться че-
рез государственную поддержку, в том числе и за счет раз-
вития паллиативной помощи как альтернативы эвтаназии. 
Паллиативная помощь (англ. «palliative care»») является 
одним из видов медицинской помощи, которая, согласно 
толкованию ВОЗ, улучшает качество жизни пациентов, ко-
торые сталкиваются с опасными для жизни болезнями и их 
семей, путем предотвращения и облегчения их страданий 
и боли, а также других физических, психосоциальных и 
духовных проблем. В общем, определяется необходимость 
постоянного мониторинга глобального доступа к паллиа-
тивной помощи через ВОЗ, ЮНИСЕФ, Всемирной меди-
цинской ассоциации, Всемирной ассоциации медицинского 
права, других международных неправительственных орга-
низаций. Право на жизнь вполне логично подразумевает 
право на паллиативную помощь, которая, в пределах права 
человека на охрану здоровья, является не просто одним из 
прав пациента в контексте медицинского права, но и вполне 
реальным средством реализации права человека на жизнь и 
одновременно защитой этого права.

Как отмечает А. Цомко-Пестерева [12] все дискуссии об 
эвтаназии, все «за и против» – ничто иное, как «имуще-
ственный конфликт» из-за права на жизнь. Представители 
двух противоположных точек зрения никогда не смогут 
прийти к консенсусу, пока общество не решит, кем являет-
ся человек по отношению к своей жизни – владельцем или 
держателем.

Ряд ученых считают [13-16], что легализация активной и 
пассивной эвтаназии может привести к следующим нега-
тивным последствиям:

– во-первых, институт эвтаназии противоречит медицин-
ской этике, поскольку деятельность врача в соответствии с 
клятвой Гиппократа должна быть направлена на сохранение 
жизни человека, а не на ее прекращение. Этический кодекс 
врача многих современных стран закрепляет этот принцип 
и отмечает, что задачей врача является уменьшение страда-
ний при неизлечимых болезнях, при рождении и наступле-
нии смерти, т.е. акцент делается на развитии и совершен-
ствовании паллиативной медицины;

– во-вторых, институт эвтаназии может вступать в про-
тиворечие с религиозными нормами. Институт эвтаназии, 
рассматриваемый через призму христианских религиозных 
норм, может приравниваться к акту самоубийства, которое 
в религиозной доктрине является тяжким грехом. В связи 
с вышеизложенным, легализация института эвтаназии мо-
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жет привести к массовому неприятию его членами религи-
озных институтов гражданского общества. А построение 
стабильной правовой системы в любом государстве требует 
не создания, а преодоления коллизий и противоречий между 
правом и религиозными нормами, достижения глубокого и 
гибкого взаимодействия между ними;

– в-третьих, правовой аспект. Легализация эвтаназии и 
урегулирование общественных отношений, связанных с 
процедурой ее проведения, требуют нормотворчества упол-
номоченными на это субъектами по разработке, рассмотре-
нию, принятию и официальному опубликованию: 1) соот-
ветствующих изменений в основных законах стран мира, 
которые будут закреплять право на смерть на уровне кон-
ституционно-правового регулирования. Следует отметить, 
что вопрос конституционно-правового регулирования ин-
ститута эвтаназии является объемным по форме и сложным 
по содержанию и должен стать предметом рассмотрения от-
дельного исследования;

2) специальных законов по определению основных тер-
минов института эвтаназии, закрепление правового статуса 
субъектов, процедуры и порядка ее проведения, установ-
ления ответственности за правонарушения, которые могут 
возникать в результате нарушения прав и обязанностей 
субъектами эвтаназии. Следует отметить, что работа нор-
мотворчества по урегулированию вопроса эвтаназии в пра-
вовом поле предполагает необходимость привлечения спе-
циалистов по медицине и права, иностранных экспертов;

3) соответствующих изменений в уже действующее за-
конодательство относительно структурных элементов ин-
ститута эвтаназии, которые находятся на границе с другими 
отраслями права, в частности в уголовный и гражданский 
кодексы, основы законодательства о здравоохранении.

Отдельно следует отметить, что в рамках создания эффек-
тивного правового механизма реализации права на смерть 
путем эвтаназии, недостаточно только создания соответ-
ствующей нормативно-правовой базы для гарантирования 
добросовестности проведения этой процедуры, поэтому 
возникает вопрос о необходимости создания специального 
органа, осуществляющего надзорные функции. Весь этот 
процесс требует значительных финансовых затрат. В со-
временных условиях во многих странах мира существуют 
более первоочередные проблемы, требующие немедленного 
решения в экономическом и социальном секторе, поэтому 
приоритеты в государственной политике на сегодняшний 
день имеют другой вектор;

– в-четвертых, криминализация медицины, злоупотре-
бления среди медицинского персонала и пренебрежение 
своим профессиональным долгом, вероятность ошибочного 
диагноза, возможности злоупотреблением правом родствен-
никами для имущественного обогащения – сборные риски, 
которые можно объединить в один пункт, поскольку они 
являются вероятными, но не обязательными после легали-
зации эвтаназии.

Наряду с анализом взглядов ученых и специалистов, вы-
ступающих против легализации института эвтаназии, сле-
дует рассмотреть соображения авторов, пытающихся дока-
зать необходимость возникновения указанного института в 
правовых системах современности:

– во-первых, предоставление человеку права на смерть 
является неотъемлемой частью и средством полной реали-
зации права на жизнь. Если человек имеет право на жизнь, 
то он имеет право распоряжаться им по своему усмотрению;

– во-вторых, судить об отсутствии элементов института 

эвтаназии вне правового регулирования в обществе на се-
годняшний день нельзя, но при этом она реализуется без со-
ответствующей процедуры, кругом субъектов, не имеющих 
необходимого профессионального и практического опыта, 
без проведения соответствующего контроля над процессом 
проведения, невозможности привлечения к ответственности 
в случае нарушения прав и свобод человека и гражданина;

– в-третьих, безнадежно больной человек может выступить 
в качестве донора органов для пациентов, которым жизненно 
необходима трансплантация. В таком случае институт эвтана-
зии может рассматриваться в диалектическом единстве права 
на смерть для неизлечимо больных и права на жизнь для паци-
ентов, нуждающихся в пересадке органов;

– в четвертых, при установлении и законодательном за-
креплении требований к лицам, в отношении которых может 
быть проведена эвтаназия, и форм юридического оформле-
ния этой процедуры, проведении анализа общих клиниче-
ских показателей пациента несколькими независимыми 
экспертами – медиками для подтверждения терминальной 
стадии, неизлечимости, болезненности заболевания для ис-
ключения неточного диагноза, суровый контроль государ-
ства за процедурой оформления и осуществления эвтаназии 
и, в первую очередь, добровольное согласие самого паци-
ента станут настоящим выражением в правовом измерении 
прав человека четвертого поколения;

– в-пятых, эвтаназия обеспечит реализацию принципа гу-
манизма – одного из основополагающих принципов права, 
поскольку она сможет уменьшить муки неизлечимо боль-
ного пациента, поэтому право на эвтаназию – это право не 
ради всех, а для конкретной группы лиц, которые в силу 
определенных обстоятельств нуждаются в ней.

Выводы. Таким образом, в генезисе развития прав и сво-
бод человека и гражданина активно формируется четвертое 
поколение прав человека, основанных на особенностях раз-
вития научного прогресса современности и социально-пра-
вового сознания человечества. Среди прав четвертого поко-
ления особого внимания ученых, медицинских работников, 
философов, законодателей, юристов заслуживает право 
человека на смерть путем эвтаназии, как логическое разви-
тие полноты и внутреннего содержания общепризнанного 
и гарантированного международным сообществом права 
человека на жизнь.

Несмотря на противоречивые взгляды ученых и практи-
ков на саму философско-религиозно-правовую суть инсти-
тута эвтаназии и ее процедурно-содержательную составля-
ющую, легализация и позитивное восприятие в сознании 
людей института эвтаназии в большинстве стран мира (де-
мократично, либерально и экономически развитых) – это 
ближайшее будущее, обсуждение которого сегодня должно 
осуществляться на научном и практическом уровнях с це-
лью выработки цивилизованного подхода к легализации ин-
ститута эвтаназии в странах мира.

Следует отметить, что осложнения социальной жизни в 
современном мире приводит не только к трансформации 
общественных отношений и быстрого обновления всего 
нормативно-правового массива, но и к значительному уско-
рению и углублению процессов формирования новых от-
раслей национального права. В действующей правовой дей-
ствительности необходимо выделять медицинское право. 
Создание медицинского права как новой отрасли права яв-
ляется потребностью современности, что позволит эффек-
тивнее регулировать правовые отношения в медицинской 
сфере. Институт эвтаназии, в свою очередь, должен занять 
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свое место именно в рамках медицинского права, и должен 
рассматриваться как система правовых норм, направленных 
на урегулирование общественных отношений, возникаю-
щих при преднамеренном лишении жизни больного с целью 
облегчения его страданий, устанавливающая субъективный 
состав и особые методы правового регулирования. Взгляд 
на институт эвтаназии как на составляющий элемент меди-
цинского права обеспечит эффективное и дифференциро-
ванное правовое регулирование процедуры его проведения.
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SUMMARY

THE RIGHT TO EUTHANASY HOW THE FOURTH 
GENERATION HUMAN RIGHT

1Hyliaka O., 2Mernyk A., 2Yaroshenko O.,3Gnatenko K., 
2Sliusar A.

1National Academy of Legal Sciences of Ukraine, Kharkiv, 
Ukraine; 2Yaroslav Mudryi National Law University, Kharkiv, 
Ukraine; 3Volodymyr Dahl East Ukrainian National University, 
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The fundamental and fundamental human right that is cen-
tral to the system of non-proprietary rights aimed at ensuring 
the natural existence of an individual is the human right to life. 
The development of a civilized world leads to a new subjective 
perception of people about the origin of man, his place in the 
ecosystem and outer space in general and the scope of human 
rights and their transformation in particular.

Complications of social life in the modern world leads not 
only to the transformation of social relations and the rapid re-
newal of the entire legal framework, but also to a significant 
acceleration and deepening of the formation of new branches 
of national law. In the current legal reality, it is separately 
necessary to separate medical law. The creation of medical 
law as a new branch of law is a necessity of our time, which 
will allow us to more effectively regulate legal relations in 
the medical field. The Institute of Euthanasia, in turn, should 
take its place precisely in the framework of medical law, and 
should be considered as a system of legal norms aimed at 
regulating social relations arising from the deliberate depri-
vation of life of a patient in order to alleviate his suffering, 
establishing the subjective composition and special methods 
of legal regulation. A look at the institution of euthanasia as 
an integral element of medical law will provide an effective 
and differentiated legal regulation of the procedure for its 
implementation.

Keywords: euthanasia, medical law, institute, human rights, 
right to life, right to death.
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ПРАВО НА ЭВТАНАЗИЮ КАК ПРАВО ЧЕЛОВЕКА 
ЧЕТВЕРТОГО ПОКОЛЕНИЯ

1Гиляка О.С., 2Мерник А.М., 2Ярошенко О.М., 
3Гнатенко К.В., 2Слюсар А.М.

1Национальная академия правовых наук Украины, Харьков; 
2Национальный юридический университет им. Ярослава 
Мудрого, Харьков; 3Восточноукраинский национальный 
университет им. В. Даля, Северодонецк, Украина

В статье акцентируется внимание на том, что основопо-
лагающее и фундаментальное право человека, которое яв-
ляется центральным в системе неимущественных прав, на-
правленных на обеспечение естественного существования 
человека, является его право на жизнь. Развитие цивилизо-
ванного мира приводит к новому субъективному восприя-
тию теории происхождения человека, его места в экоси-
стеме и космическом пространстве в целом и сфере прав 
человека и их трансформации в частности.
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На основании проведенного анализа сделан вывод, что 
осложнения общественной жизни в современном мире 
приводят не только к трансформации общественных от-
ношений и быстрому обновлению всей правовой базы, но 
также к значительному ускорению и углублению форми-
рования новых отраслей национального права. В нынеш-
ней правовой реальности необходимо отдельно выделить 
отрасль медицинского права. Создание медицинского 
права, как новой отрасли, является необходимостью со-
временности, так как позволит более эффективно регу-
лировать правоотношения в медицинской сфере. Инсти-

тут эвтаназии, в свою очередь, должен занять свое место 
именно в рамках медицинского права и рассматриваться 
как система правовых норм, направленных на регулиро-
вание социальных отношений, возникающих в результате 
преднамеренного лишения жизни пациента с целью об-
легчения его страдания, на установление субъективного 
состава и специальных методов правового регулирова-
ния. Рассмотрение института эвтаназии как неотъемлемо-
го элемента медицинского права обеспечит эффективное 
и дифференцированное правовое регулирование порядка 
его применения.

reziume 

evTanaziis ufleba, rogorc adamianis uflebaTa meoTxe Taoba

1o.giliaka, 2a.merniki, 2o.iaroSenko, 3k.gnatenko, 2a.sliusari

1ukrainis samarTlis mecnierebaTa erovnuli akademia, xarkovi; 
2iaroslav mudris saxelobis erovnuli iuridiuli universiteti; 

3aRmosavleT ukrainis v.dalis saxelobis erovnuli universiteti, severodonecki, ukraina

statiaSi yuradReba gamaxvilebulia imaze, rom 
adamianis fundamentur uflebas, centralurs 
araqonebrivi uflebebis sistemaSi da mimarTuls 
adamianis bunebrivi arsebobis uzrunvelyofaze, 
sicocxlis ufleba warmoadgens. civilizebuli 
samyaros ganviTarebas mosdevs adamianis warmo-
Sobis Teoriis, zogadad - ekosistemasa da kosmo-
sur sivrceSi misi adgilis da, kerZod - adamianis 
uflebaTa da maTi transformaciis sferoSi misi 
rolis axali subieqturi aRqma.
Catarebuli analizis safuZvelze gakeTebulia 

daskvna, rom Tanamedrove samyaroSi sazogadoe-
brivi cxovrebis sirTuleebi iwvevs aramarto 
sazogadoebrivi urTierTobebis transformacias 
da mTliani samarTlebrivi bazis ganaxlebas, 
aramed, aseve, erovnuli samarTlis axali mimar-
Tulebebis formirebis mniSvnelovan daCqarebas. 
DdRevandel samarTlebriv realobaSi aucilebe-
lia samedicino samarTlis dargis gamoyofa.

samedicino samarTlis, rogorc axali dargis, 
Camoyalibeba Tanamedroveobis aucileblobas 
warmoadgens, iZleva ra samarTlebrivi urTier-
Tobebis efeqturad daregulirebis saSualebas 
medicinis sferoSi. evTanaziis institutma, Tavis 
mxriv, Tavisi adgili unda daikavos swored sa-
medicino samarTlis CarCoebSi da unda ganixile-
bodes, rogorc samarTlebrivi normebis sistema, 
mimarTuli socialuri urTierTobebis regula-
ciaze, romlebic aRmocendeba pacientis sicocx-
lis miznobrivi mospobis Sedegad misi tanjvis 
Semsubuqebis mizniT, aseve, subieqturi samarTli-
sa da samarTlebrivi regulirebis specialuri 
meTodebis dadgenaze.
evTanaziis institutis, rogorc samedicino 

samarTlis ganuyofeli elementis ganxilva uz-
runvelyofs misi gamoyenebis wesis efeqtur da 
diferencirebul samarTlebriv regulacias.

ОТДЕЛЬНЫЕ ПРАВОВЫЕ И МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
ПОСМЕРТНОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ В УКРАИНЕ

1Балюк В.Н., 2Гринько Л.П., 1Домашенко А.М., 1Остапенко Ю.И., 1Задыхайло Д.Д.

1Национальный юридический университет Украины им. Ярослава Мудрого, Харьков;
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Трансплантация человеческих органов, тканей и клеток 
привлекает внимание многочисленных правительственных 
и неправительственных организаций, деятельность которых 
направлена на повышение эффективности и усовершен-
ствование развития медицинской науки с целью сохранения 
и продолжения жизни сотни тысяч людей. За прошедшие 50 
лет трансплантация человеческих органов, тканей и клеток 
стала практиковаться во всем мире. Вместе с тем, суще-

ствуют весьма большие различия в доступе к операциям по 
трансплантации и в качестве предоставления медицинских 
услуг, уровне безопасности в разных странах мира. 

Постоянное совершенствование медицины, технологи-
ческих процессов привело к увеличению спроса на транс-
плантацию. Нехватка имеющихся для пересадки органов, 
а также коллизии в законодательстве отдельных стран 
стимулировали рост незаконной торговли человеческими 


