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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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Проблема лишения человека жизни всегда была проти-
воречивой, что делает невозможным полное осознание и 
нормативное ее закрепление. Несмотря на возможности ме-
дицины продлевать жизнь человека различными поддержи-
вающими мерами даже при смертельных болезнях, достой-
ное социальное существование человека иногда становится 
невозможным. Поэтому вопрос облегчения человеческих 
страданий, гуманного отношения к человеку и его жизни, а 
также реализация права человека на смерть с помощью про-
цедуры эвтаназии приобретает актуальность во всем мире.

Окончательной позиции по поводу легализации эвтаназии 
еще не сформировано, поэтому она всегда будет вопросом 
из категории «быть или не быть». Каждое общество, стра-
на и человек всегда будут стоять перед выбором, который 
должен быть гарантированно закреплен на государствен-
ном уровне. Исходя из вышеизложенного, правовая оценка 
эвтаназии, ее квалификация с точки зрения национального, 
особенно уголовного законодательства является весьма ак-
туальной.

Отсутствие в законодательстве Украины правовых актов, 
регламентирующих процедуру эвтаназии и механизмы ее 
регулирования, не предоставляют возможность осущест-
влять ее правовую оценку, искажают объективное понима-
ние феномена эвтаназии и необходимости ее легализации. 
Запрещая эвтаназию, государство лишает человека права 
распоряжаться своей жизнью, что является антигуманным и 
безнравственным. Признание права человека на достойную 
смерть закрепленное   законодательством и его нормативное 
регулирование позволит признать ценность человеческой 
жизни, ее социальную значимость, приведет к абсолютно 
новому пониманию человека, как уникального существа, 
уважению его взглядов, убеждений, желаний и станет осно-
ванием для проведения процедуры эвтаназии.

Целью исследования является осуществление комплекс-
ного анализа феномена эвтаназии в контексте реализации 
права человека на смерть для ее легализации в Украине; 
основной задачей – обобщить опыт стран ЕС по вопросу ле-
гализации и проведения эвтаназии и с учетом результатов, 
определить основные пути совершенствования законода-
тельства Украины в этом вопросе.

Материал и методы. Для достижения поставленной 
цели использованы общенаучные и специальные методы 
познания: диалектический метод – для поиска адекватных 
подходов к решению теоретических и правовых проблем, 
возникающих при правовом регулировании процедуры эв-
таназии; системный метод – для исследования права чело-
века на смерть как одной из составляющей права на жизнь; 
функциональный метод – для установления субъектов про-
цедуры эвтаназии; аксиологический подход – при опреде-
лении содержания эвтаназии как способа реализации права 
человека на достойную смерть; сравнительно-правовой ме-
тод применялся для анализа правовых актов по вопросам 
организации и проведения эвтаназии и формулирования 
предложений по усовершенствованию украинского законо-
дательства; формально-логический метод – для формули-

рования авторского понятия эвтаназии и определения про-
цедуры ее легализации в Украине с учетом комплексного 
анализа европейского законодательства.

Результаты и обсуждение. Эвтаназия: избавление чело-
века от страданий или убийство?

Гуманизация законодательства и формирование прав 
человека четвертого поколения ставит перед мировым со-
обществом вопрос, что является целью любого правового 
и демократического государства – жизнь человека и ее за-
щита или обеспечение достойного существования. Человек 
и его жизнь, как общепризнанная ценность, находят свое за-
крепление в международных нормативно-правовых актах, 
среди которых Европейская конвенция по правам человека 
(р.2), Всеобщая декларация прав человека (р.3), Междуна-
родный пакт о гражданских и политических правах (р.6), 
Конвенция о правах ребенка (р.6), Конвенция о защите прав 
человека и основных свобод (р.2). Все вышеперечислен-
ные акты гарантируют неприкосновенность человеческой 
жизни, однако не позволяют человеку распоряжаться ею 
несмотря на то, что жизнь человека не является собствен-
ностью государства и только сам человек имеет право са-
мостоятельно решать, когда закончится этот процесс. Речь 
идет о нормативно закрепленной возможности человека 
уйти из жизни в исключительных случаях при наличии име-
ющихся медицинских показателей: тяжелая неизлечимая 
болезнь, переживание постоянных физических мук и стра-
даний, вызванных болезнью, невозможность полноценного 
достойного социального существования и избавления от 
мучений. Право на смерть является неотъемлемой частью 
и средством полной реализации права на жизнь [4, c. 178]. 
Следовательно, значимым фактором является гуманное от-
ношение к человеку и закрепление в законодательстве его 
права на смерть, которое должно быть обдуманным и со-
знательным волеизъявлением, принятым с учетом и кри-
тическим пониманием всех последствий такого действия. 
Именно эвтаназия способна обеспечить реализацию прин-
ципа гуманизма – одного из основополагающих принципов 
права, поэтому право на эвтаназию – это право не ради всех, 
а для конкретной группы лиц, которые в силу определенных 
обстоятельств нуждаются в ней [4].

Само понятие «эвтаназия» является полисемантическим, 
сочетает в себе медицинский, биологический, религиозный, 
правовой, морально-этический аспекты, чем и вызвано не-
однозначное отношение социума к этому феномену. Ана-
лизируя труды специалистов в области медицины Дж. Пе-
рейра, Р.  Хакстейбла, А.  Патила следует отметить, что 
эвтаназию они определяют как деяние, совершенное врачем 
с целью намеренно прекратить жизнь неизлечимо больного 
человека по его просьбе [8,11,12]. Однако существуют еще 
ряд признаков, которые характеризуют эвтаназию, поэтому 
поддерживая такую позицию необходимо учитывать, что эв-
таназией является деяние медицинского работника, которое 
направлено на прекращение жизни неизлечимо больного 
пациента с целью уберечь его от невыносимых страданий, 
по просьбе самого больного или его законных представите-
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лей, в случаях, когда сам  пациент не в состоянии озвучить 
такое желание самостоятельно и, естественно, только при 
наличии медицинских показаний о том, что его полноцен-
ное, достойное социальное существование невозможно.

Вопрос применения эвтаназии по сей день является 
дискустабельным не только в Украине, но и во всем мире, 
и останется таковым до формирования в обществе пол-
ноценного понимания необходимости признания права 
человека самостоятельно распоряжаться своей жизнью. 
Украинское общество неоднозначно относится к проце-
дуре эвтаназии и не всегда принимает желание человека 
уйти из жизни. Об этом свидетельствует отсутствие дан-
ного института в Украине и каких-либо правовых норм, 
регламентирующих эту процедуру.

Действующее законодательство Украины строго  запре-
щает совершение эвтаназии в любой форме. Нормативное 
закрепление эвтаназии содержится в ч.  7. ст.  52 Закона 
Украины «Основы законодательства Украины о здравоох-
ранении», где указано, что «…медицинским работникам за-
прещается осуществление эвтаназии – преднамеренного 
ускорения смерти или умерщвление неизлечимо больного с 
целью прекращения его страданий» [3]. Согласно п. 1 этой 
же статьи запрещено применение пассивной эвтаназии, «... 
медицинские работники обязаны оказывать медицинскую 
помощь в полном объеме пациенту, который находится в 
неотложном состоянии, а активные меры по поддержанию 
жизни пациента прекращаются в случае, когда состояние 
человека определяется как необратимая смерть» [3].

Прямое указание на процедуру эвтаназии в каком-либо 
нормативно-правовом акте Украины отсутствует. Эвтаназия 
косвенно упоминается лишь в ч. 4 ст. 281 Гражданского ко-
декса Украины, где зафиксировано, что «запрещается удов-
летворение просьбы физического лица о прекращении его 
жизни» [6]. Однако, учитывая особенности эвтаназии, среди 
которых ключевой является совершение деяния специаль-
ным субъектом, в частности медицинским работником, не 
совсем понятно, что имеет в виду законодатель, устанавли-
вая такой запрет.

Уголовный кодекс Украины (далее – УК Украины) не со-
держит нормы относительно убийства, совершенного по 
просьбе пациента или по мотивам чувства жалости к нему, 
а следовательно, данное деяние квалифицируется по ч. 1 ст. 
115 УК Украины, то есть как простой состав убийства [2]. 
Необходимо отметить, что законодатель лишение жизни пу-
тем эвтаназии не определяет как смягчающее обстоятель-
ство при назначении наказания, несмотря на то, что в ч. 2.
ст. 115 УК Украины отмечено: «при назначении наказания 
суд может признать смягчающими и другие обстоятельства, 
не указанные в ч. 1 ст. 115 УКУ» [2], тем самым допуская ве-
роятность признания лишения жизни путем эвтаназии, как 
смягчающее обстоятельство.

Анализируя такой подход законодателя к квалификации 
эвтаназии следует отметить, что он является критически 
неправильным как с точки зрения права, так и с точки зре-
ния морали. Квалифицируя эвтаназию как простой состав 
убийства, закон ставит знак равенства между двумя совер-
шенно разными деяниями: лишением жизни путем эвтана-
зии и умышленным убийством по мотивам мести, ревности, 
личной неприязни, между осознанным и желанным убий-
ством человека в результате какого-то личного конфликта 
и лишением жизни человека, который болен смертельной 
или неизлечимой болезнью, испытывая муки и страдания. 
Очевидно, что такое соотношение действий сводит на нет 

все задачи уголовного законодательства и механизмы за-
щиты прав человека в отношении преступлений против его 
жизни и здоровья. Таким образом, эвтаназия, как уголовно 
наказуемое деяние, не имеет состава преступления, т.е. не 
содержит всех необходимых конструктивных признаков для 
выделения ее в группу преступлений против жизни и здо-
ровья человека.

Отсутствие критически значимых аспектов в субъектив-
ной и объективной стороне этого деяния, в частности лише-
ние жизни смертельно больного пациента, не может харак-
теризоваться как посягательство на его жизнь, поскольку не 
содержит общественно опасных последствий,  т.е., посколь-
ку эвтаназия является реализацией права на смерть каждого 
человека, то и касается она исключительно самой личности 
и ее интересов, а следовательно, не нарушает обществен-
ный порядок, конечно при условии, что она осуществляется 
по неоднократному сознательному волеизъявлению больно-
го и исключительно как его добровольное желание.

Следует понимать, что прекращая жизнь больного по 
его требованию, когда имеется подтвержденный факт не-
выносимых мук от неизлечимой или длительной болезни, 
которая исключает достойное человеческое существование, 
а также при неоднократном желании пациента уйти из жиз-
ни субъект этого действия не имеет ни умысла, ни мотива 
преступления. Поэтому в деянии отсутствует субъективная 
сторона, свидетельствующая об отсутствии состава престу-
пления, то есть не представляется возможным квалифици-
ровать эвтаназию как преступление против жизни и здоро-
вья человека. Так, умысел, имеющий интеллектуальный и 
волевой признаки, при осуществлении эвтаназии у субъекта 
такого преступления полностью отсутствует (в частности, 
речь идет о волевом аспекте и желании достичь конкретного 
преступного результата, поскольку деяние совершается по 
решению пациента, а не по воле или желанию того, кто про-
водит процедуру эвтаназии). Таким образом, проведение эв-
таназии не является волевым поведением субъекта данного 
деяния, а значит не вызывает у него определенных осознан-
ных побуждений к совершению преступления.

Отсутствие судебной практики и правовой регламентации 
эвтаназии в Украине наводит на мысль о несуществовании 
указанного вида преступления, приравнивая её к простому 
убийству и делая невозможным сбор объективных данных 
об этом деянии.

Анализ законодательства европейских стран по вопро-
сам легализации эвтаназии.

Сегодня ряд европейских стран, таких как Албания, 
Бельгия, Голландия, Люксембург, Нидерланды, Швейцария 
(Цюрих), Швеция, Германия на законодательном уровне 
признали право человека на смерть и не считают эвтаназию 
уголовно-наказуемым деянием.

Легализировав активную эвтаназию путем принятия 
«Review Procedures for the Termination of Life on Request and 
Assisted Suicide and Amendment of the Criminal Code and the 
Burial and Cremation Act» Нидерланды предоставили разре-
шение на ее проведение. Право на эвтаназию получили все 
граждане, достигшие 16 лет (лицам, не достигшим 16-лет-
него возраста необходимо получить разрешение законных 
представителей). Целью нидерландского законодательства 
было облегчение мук и страданий неизлечимо больных, 
делающие невозможным их дальнейшее достойное суще-
ствование [15]. Поэтому указанный закон не противоречит 
ст. 6 Международного пакта о гражданских и политических 
правах и ст. 2 Европейской Конвенции по правам человека.
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Стоит поддержать позицию G. Kimsma, указывающего на 
различия между вмешательством в процесс жизни человека 
в конце его завершения, что относится к «нормальной меди-
цинской практике», с тем, что называется «ненормальной» 
медицинской практикой. Поэтому смерть в результате отка-
за от лечения с целью уменьшить боль и страдания, вклю-
чая паллиативную помощь, следует считать нормальной 
медицинской практикой. Эвтаназию или асистированное 
самоубийство, без просьбы самого больного является не-
нормальной медицинской практикой [9].

В Нидерландах эвтаназия признается исключительно ме-
дицинской процедурой, так как целью нидерландского за-
конодательства является закрепление в нем исключительно 
гуманного отношения к больному, что заключается в лише-
нии его жизни по собственному желанию в случае, если он 
претерпевает нечеловеческие мучения, вызванные смер-
тельной или неизлечимо тяжелой и длительной болезнью 
[9]. Поэтому эвтаназия не рассматривается как умышленное 
лишение жизни другого человека и связанные с ней проце-
дуры не содержат состава преступления.

Анализируя законодательство Бельгии по вопросам эвта-
назии, в частности закон «The Belgian Act on Euthanasia» of 
May необходимо отметить, что его базисом является законо-
дательная практика Нидерландов. Однако, в отличие от гол-
ландского закона, бельгийское законодательство содержит 
не только дефиницию этого деяния, определяя эвтаназию 
как действие, совершаемое третьим лицом, которое созна-
тельно прекращает жизнь другого человека по его собствен-
ной просьбе [13], но и содержит разработанный механизм 
контроля за реализацией права на эвтаназию, возлагая его 
на специально созданную Федеральную комиссию по кон-
тролю и оценке эвтаназии [13].

Определение «эвтаназии», предложенное бельгийским 
законодателем, включает в себя только часть характерных 
признаков этого деяния, раскрывая их в дальнейших ста-
тьях закона. На абстрактность и несовершенство дефини-
ции этого понятия указывает отсутствие в нем упоминания 
специального субъекта, наличие у лица неизлечимой болез-
ни и страданий от нее, а также отсутствие умысла и мотива 
у субъекта действия, которое осуществляется по просьбе 
больного человека. Поэтому дополнение дефиниции эвта-
назии всеми характерными признаками позволит избежать 
двойной трактовки понятия при применении норм этого 
закона. Определенные противоречия в бельгийском обще-
стве вызывают и положения вышеупомянутого закона о раз-
решении на проведение эвтаназии несовершеннолетним. 
Однако, при условии полного соблюдения всех правовых 
норм, следует считать его эффективным и безопасным ме-
ханизмом реализации права человека на смерть, вводящим 
институт эвтаназии.

Отдельного внимания заслуживает законодательная прак-
тика применения эвтаназии в Швейцарии, согласно которой 
помощь в совершении самоубийства неизлечимо больным 
не считается нарушением закона. Так, в соответствии со 
ст. 115 Уголовного кодекса Швейцарии за причинение смер-
ти другому лицу из корыстных или любых других мотивов 
законодатель предусматривает уголовную ответственность 
[16]. Аналогично регулируется такое же деяние из благих 
намерений, в частности из жалости или сострадания [13]. 
При соблюдении предусмотренных законодательством ус-
ловий, помощь в совершении самоубийства больным лицам 
законодательством не запрещена и не квалифицируется как 
лишение жизни другого человека. Таким образом, Верхов-

ный суд Швейцарии установил, что «... люди должны знать 
о действиях, которые они могут предпринять, и должным 
образом следует учитывать их ситуацию. Кроме того, если 
они будут постоянно уверены, что хотят умереть, и, ко-
нечно, не под влиянием другого человека или группы лиц, 
такое желание должно быть удовлетворено .. » [10], Для 
реализации указанных норм в Швейцарии созданы специ-
альные организации, которые на платной основе предостав-
ляют услуги по самоубийству как своим гражданам, так и 
гражданам другой страны путем изготовления специальных 
препаратов для прекращения жизнедеятельности человека, 
введение которых в свой организм человек совершает са-
мостоятельно. Швейцарское законодательство предусма-
тривает наличие и функционирование специализированных 
учреждений, осуществляющих эвтаназию не только для 
собственных граждан, но и для иностранцев при наличии 
документально подтвержденного факта тяжести заболева-
ния у конкретного лица.

Анализируя положение бельгийского законодательства, сле-
дует отметить, что применение такой модели «легкой смерти» 
в Украине и в мире недопустимо, поскольку не дает возмож-
ности урегулировать эту процедуру и контролировать ее, а 
также создает предпосылки к пособничеству в самоубийстве 
со стороны других лиц. Поэтому применять указанный опыт в 
Украине нецелесообразно. В противном случае это может при-
вести к увеличению процента преступлений связанных с пре-
вышения медицинским персоналом своих полномочий. Под-
держивая идеи профессора M. Brazier, считаем необходимым 
закрепить право на осуществление эвтаназии не за доктором, а 
за специальным лицом с медицинским образованием – лицен-
зированным танатологом [7].

Анализируя европейское законодательство стоит упомя-
нуть Люксембург и закон «The Law on euthanasia and assisted 
suicide», позволяющий прекращать жизнь больного по его 
просьбе при условии согласования этого деяния двумя вра-
чами и комиссией экспертов [14], легализовав таким обра-
зом эвтаназию и предоставив человеку самостоятельно рас-
поряжаться собственной жизнью.

Ряд европейских стран, (например, Германия) также под-
держивают применение эвтаназии, о чем свидетельствует 
принятое ими законодательство. Касательно Франции, то 
она изначально поддержала эвтаназию, но через несколько 
лет отказалась от нее. В Германии Федеральный конститу-
ционный суд принял решение, согласно которому право на 
смерть по собственному желанию признано как личное не-
отъемлемое право человека. При этом суд указал, что запрет 
эвтаназии нарушает права тяжелобольных. Однако пока не-
мецким парламентом не принято ни одного законопроекта 
относительно процедуры осуществления эвтаназии [5].

Таким образом, легализация процедуры эвтаназии и эвта-
назийной практики странами ЕС свидетельствует о ее акту-
альности и необходимости дальнейшего законодательного 
урегулирования.

Выводы. Эвтаназия, как процедура прекращения жизни 
человека, совершаемая по осознанному волеизъявлению 
больного человека, не содержит в себе антигуманных фак-
торов, и поэтому не может приравниваться к убийству, по-
скольку является исключительным правом человека само-
стоятельно распоряжаться своей жизнью. Она не является 
нарушением права на жизнь, закрепленного в Конституции 
Украины, в которой законодатель гарантирует человеку 
лишь право на жизнь [1], а не саму жизнь, следовательно, 
дает свободу распоряжаться своей жизнью. Исходя из вы-
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шеизложенного, нельзя судить об эвтаназии в контексте 
произвольного лишения жизни, поскольку сам пациент дает 
согласие на такое действие.

На сегодняшний день Европейский Суд по правам чело-
века официально не признает право человека на достойную 
смерть, а эвтаназию как способ его реализации. Однако все 
больше стран легализуют «легкую смерть» и создают за-
конодательную базу для ее закрепления. Следует признать, 
что суть проблемы эвтаназии, как правило, сводится к про-
блеме выбора, которая включает не только выбор самого 
пациента «жить или не жить», но и отношение общества к 
этому феномену.

Очевидно, что вскоре перед Украиной тоже встанет во-
прос легализации эвтаназии и закрепления четкого меха-
низма урегулирования этого вопроса. Сам факт легализа-
ции эвтаназии должен найти свое отражение в Конституции 
Украины, гарантировав человеку право на смерть, предус-
мотрев изменения в медицинском, уголовном и граждан-
ском законодательстве.

Изучив законодательную практику ряда европейских 
стран в этом вопросе, следует отметить, что их идеи долж-
ны быть усовершенствованы и интегрированы в украин-
скую правовую систему с учетом историко-культурных цен-
ностей и менталитета украинских граждан. Эвтаназийная 
практика должна приобрести новое содержание и найти 
свое отражение в отдельном правовом институте. С целью 
легализации эвтаназии в Украине необходимо: 1) закрепить 
в Конституции Украины право на смерть, как способ реа-
лизации права человека на жизнь; 2) декриминализировать 
эвтаназию и принять закон «О реализации права на достой-
ную смерть»; 3) создать отдельный институт эвтаназии как 
области медицины, так и юриспруденции.

Первым и ключевым шагом легализации эвтаназии в 
Украине является признание и нормативное закрепление 
права человека на смерть и его реализацию в контексте 
права на жизнь. Конституция Украины должна гаранти-
ровать человеку возможность полноценно распоряжаться 
собственной жизнью на любом биологическом этапе его су-
ществования. Украинское законодательство должно предо-
ставить человеку право выбора относительно возможности 
достойно уйти из жизни в случае наличия у него тяжелой 
неизлечимой болезни, не обязывая его жить, переживать 
муки и страдания и гарантируя полноценный способ реали-
зации права на жизнь, включая распоряжения ею.

После закреплением права на достойную смерть встанет 
вопрос о способах его реализации, и собственно, на этом 
этапе станет возможным утверждение и понимание необ-
ходимости процедуры эвтаназии в человеческом сознании. 
Для этого нужно декриминализировать эвтаназию. Введе-
ние понятия «эвтаназии» в правоприменительную практи-
ку поможет различать убийство человека от действия, на-
правленного на прекращение жизни неизлечимо больного. 
Поэтому сверхважно четко на законодательном уровне за-
крепить понятие «эвтаназии» со всеми ее признаками для 
предотвращения двоякого трактования этого деяния.

Закон Украины «О реализации права на достойную 
смерть» должен содержать определение и другие понятия 
эвтаназийной практики, перечень актов, регулирующих 
данные правоотношения, процедуру и полномочия специ-
ального органа, который будет ее регулировать, условия 
применения и проведения эвтаназии, права и обязанности 
пациента и медицинского работника, который будет осу-
ществлять эвтаназию, перечень необходимых медицинских 

документов для проведения эвтаназии, механизм контроля 
за проведением эвтаназии, ответственность за нарушение 
законодательства о правах человека на достойную смерть, 
гарантии участникам процедуры эвтаназии.

Законодательное закрепление эвтаназийных правоотно-
шений позволит создать независимый институт эвтаназии 
как в юриспруденции, так и в медицине. Украина должна 
взять за основу такую идею легализации эвтаназии, в ко-
торой базисом станет ее осуществление исключительно ме-
дицинским работником, с соблюдением всех необходимых 
медицинских протоколов. Указанная норма не только позво-
лит закрепить объективную и обоснованную возможность 
больного уйти из жизни, но и не допустит превращения до-
бровольной эвтаназии в принудительную и декриминализу-
ет само деяние.
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EUTHANASIA AS A WAY TO REALIZE THE HUMAN RIGHT TO THE DEATH WITH DIGNITY

1Brovko N., 1Simakova S., 2Komarnitskyi V., 3Sabadash I., 4Shpenova P.
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The purpose of the research is to carry out a comprehensive 
analysis of the phenomenon of euthanasia in the context of real-
izing the human right to death in order to legalize it in Ukraine. 
The main objective of the article is to summarize the experience 
of the EU countries on the issue of legalization and conduction of 
euthanasia and to determine the main ways of improving the leg-
islation of Ukraine on this matter, taking into account the above-
mentioned experience. While writing the article, the author has 
used general scientific and special legal methods. A comprehensive 
analysis of the legislation of European states has been carried out in 
order to formulate the author’s vision of the concept of euthanasia 
and the procedure for its legalization in Ukraine.

The main focus of the article is on the fact that euthanasia 
cannot be qualified as murder, since it is the exclusive right of 

a person to independently control his or her life. The legislation 
of a number of European countries has been analyzed. On this 
basis the author has argued on the expediency of introducing the 
institution of euthanasia in Ukraine. The necessity of consolidat-
ing the right to death in the Constitution of Ukraine as a way of 
realizing the human right to life has been substantiated. It has 
been proved that the presence of such a legal norm in Ukrai-
nian legislation will prevent voluntary euthanasia from becom-
ing compulsory and will depenalize the act itself. The author 
has offered to legalize euthanasia and the practice on euthanasia 
in Ukraine by adopting the Law of Ukraine “On Realizing the 
Right to the Death with Dignity”.

Keywords: euthanasia, right to life, legalization of euthana-
sia, realization of the right to death, practice on euthanasia.

РЕЗЮМЕ

ЭВТАНАЗИЯ КАК СПОСОБ РЕАЛИЗАЦИИ ПРАВА ЧЕЛОВЕКА НА ДОСТОЙНУЮ СМЕРТЬ

1Бровко Н.И., 1Симакова С.И., 2Комарницкий В.М., 4Сабадаш И.В., 3Шпенова П.Ю.
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Целью исследования является осуществление комплекс-
ного анализа феномена эвтаназии в контексте реализации 
права человека на смерть с целью ее легализации в Укра-
ине. Основная задача – обобщить опыт стран ЕС в вопросе 
легализации и проведения эвтаназии и с учетом этого опыта 
определить основные пути совершенствования законода-
тельства Украины в этом вопросе. Использовались обще-
научные и специально-правовые методы, осуществлен ком-
плексный анализ законодательства европейских государств 
с целью формулирования авторского видения понятия эвта-
назии и процедуры ее легализации в Украине.

В статье акцентировано внимание на том, что эвтаназия 
не может квалифицироваться как убийство, поскольку яв-

ляется исключительным правом человека самостоятельно 
распоряжаться своей жизнью. Проанализировано законо-
дательство ряда европейских стран, на основе которого 
аргументирована целесообразность введения института 
эвтаназии в Украине. Обоснована необходимость закрепле-
ния в Конституции Украины права на смерть, как способа 
реализации права человека на жизнь. Доказано, что наличие 
такой правовой нормы в украинском законодательстве не 
допустит превращения добровольной эвтаназии в принуди-
тельную и декриминализует само деяние. Предложено лега-
лизировать эвтаназию и эвтаназийную практику в Украине 
путем принятия закона «О реализации права на достойную 
смерть».
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kvlevis mizans warmoadgenda evTanaziis feno-
menis yovlimomcveli analizi adamianis sikvdi-

lis uflebis realizaciis konteqstSi ukrainaSi 
misi legalizaciis mizniT, xolo mTavari amocana 
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- evrokavSiris qveynebis gamocdilebis Sejameba 
legalizaciisa da evTanaziis sakiTxSi da misi 
gaTvaliswinebiT, am sakiTxSi ukrainis kanonmde-
blobis gaumjobesebis ZiriTadi gzebis dasaxva. 
sakiTxis damuSavebisas gamoyenebulia zogadi 
samecniero da specialuri iuridiuli meTode-
bi, gaanalizebulia evropuli saxelmwifoebis 
kanonmdebloba, SemoTavazebulia avtorebis xedva 
evTanaziis koncefciis da ukrainaSi misi legal-
izaciis proceduris Sesaxeb. 
statiaSi yuradReba gamaxvilebulia im faqtze, 

rom evTanazia ar SeiZleba Sefasdes, rogorc 
mkvleloba, radgan misi gansakuTrebuli ufle-
baa, adamianma damoukideblad akontrolos Tavisi 

cxovreba. gaanalizebulia evropis rigi qveynebis 
kanonmdebloba, ris safuZvelzec dasturde-
ba ukrainaSi evTanaziis institutis SemoRebis 
mizanSewoniloba. dasabuTebulia ukrainis kon-
stituciaSi sikvdilis uflebis uzrunvelyofis 
aucilebloba, rogorc adamianis sicocxlis 
uflebis realizaciis gza. dadasturebulia, rom 
aseTi samarTlebrivi normis arseboba ukrainis 
kanonmdeblobaSi ar dauSvebs nebayoflobiTi 
evTanaziis savaldebulo gardaqmnas da Tavad 
qmedebis dekriminalizacias. SemoTavazebulia 
ukrainaSi evTanaziisa da evTanaziis praqtikis 
legalizeba kanonis miRebiT «Rirseuli sikvdi-
lis uflebis ganxorcielebis Sesaxeb».

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ РЕФОРМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
В УКРАИНЕ В УСЛОВИЯХ ЕВРОИНТЕГРАЦИИ

Задыхайло Д.В., Милаш В.С., Яроцкий В.Л.

Национальный юридический университет им. Ярослава Мудрого, Харьков, Украина

Изменение политической ситуации в Украине привело 
к реформированию большинства сфер жизнедеятельности 
как людей, так и государства в целом. Не является в этом 
плане исключением и система здравоохранения. Использо-
вание пережитков советской системы привело к тому, что 
граждане отказывались пользоваться системой здравоохра-
нения, которая не отвечала их потребностям. Такая не эф-
фективная управленческая системы имела место в финан-
сировании, кадровом обеспечении системы, что, в целом, 
привело к ухудшению здоровья населения, обострению 
проблемы не эффективного использования финансовых 
ресурсов, усилению неравенства в доступе к медицинской 
помощи. Модернизация первичной и неотложной меди-
цинской помощи, которая была начата, не сопровождалась 
позитивными изменениями в других сферах системы, по-
скольку была лишь поверхностными действиями. Поэтому 
было принято решение перехода на новую модель системы 
здравоохранения, которая должна сопровождаться тщатель-
ным контролем.

Актуальность реформы здравоохранения обусловлена не 
только необходимостью изменений в этой сфере, но и необ-
ходимым условием для процессов европейской интеграции 
Украины. Как отметил В. Костюк, реализация права челове-
ка на качественные медицинские услуги определяет направ-
ление государственной политики в Украине по реформиро-
ванию действующей системы здравоохранения и созданию 
эффективной национальной модели [4].

Теоретически и практически вопросы, касающиеся ме-
ханизмов реформирования здравоохранения в Украине яв-
ляются предметом многих научных исследований. Среди 
них работы: О. Андрушко, В. Бабченко, О. Боброва, М. За-
ярского, В. Костюк, Л. Крячкова, В. Лехана, И. Молень и 
другие. Реформа здравоохранения – одна из самых актуаль-
ных проблем сегодня, особенно для Украины, которая на-
ходится только на начальном пути реализации изменений в 
этой сфере.

Цель исследования – выявить наиболее актуальные про-
блемы медицинской реформы, определить суть медицин-
ской реформы, указать ее возможные плюсы и минусы.

Материалы и методы. Для анализа процесса реализации 
изменений в сфере здравоохранения и достижения резуль-
татов в этом процессе были использованы следующие ме-
тоды: сравнительно-правовой, статистический, индукцион-
ный, анализ, синтез.

Результаты и обсуждение. После распада Советского 
Союза в 1991 году стало ясно, что семашковская модель 
здравоохранения, которая была успешной в СССР до 1970-х 
годов, не соответствовала ни реалиям рыночной экономики, 
ни устоявшемся типу неэпидемической патологии. Во всех 
постсоветских странах, включая Украину, начались преоб-
разования в системе здравоохранения, которые касались 
реорганизации организации, финансирования и оказания 
медицинских услуг [5]. Трансформационные процессы, 
происходящие сегодня в Украине в сфере здравоохранения, 
направлены на его переход от административно-командной 
модели к прозрачным экономическим и правовым механиз-
мам, где каждый участник этих отношений заинтересован в 
более эффективном получении или предоставлении меди-
цинских услуг. Существующее разделение экономических 
отношений в соответствии с действующим Хозяйственным 
кодексом Украины предусматривает два типа управления: 
коммерческое и некоммерческое. Некоммерческий менед-
жмент – очень важная форма совмещения рыночного и то-
варно-денежного характера медицинских услуг и в то же 
время учитывающая особенности социальных приоритетов 
общества.

Поэтому реформирование сферы здравоохранения стало 
актуальной проблемой, решение которой – не только не-
обходимость времени, но и условие евроинтеграционных 
процессов в Украине. Следовало придать новый импульс 
реформе отрасли с помощью новых стратегических под-
ходов, улучшающих качество и доступность помощи и 


