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Для громадянин України, котрі хворіють на невиліковні хвороби, 

дуже важко на сьогоднішній день реалізувати своє право на належну 

паліативну допомогу з різних причин: недосконалої законодавчої бази, 

відсутності лікарів, психологів та інших фахівців, які б мали певну 

підготовку для роботи з безнадійно хворими людьми та членами їхніх 

родин. Основними причинами цього є відсутність необхідних 

лікарських засобів, технічного обладнання із-за низького рівня 

матеріального забезпечення. 

Паліативна допомога  – це комплексний підхід, мета якого 

забезпечити максимально можливу якість життя паліативних хворих і 

членів їхніх родин, шляхом запобігання та полегшення страждань 

завдяки ранньому виявленню і точному діагностуванню симптомів болю 

та розладів життєдіяльності, проведення адекватних лікувальних 

заходів, симптоматичної (ад’ювантної) терапії та догляду, надання 

психологічної, соціальної, духовної та моральної підтримки, незалежно 

від захворювання, віку, соціального статусу, національності, релігійних 

та політичних переконань, місця проживання хворого тощо [1]. 

Паліативна допомога як окремий вид медичної допомоги закріплена 

законодавчо з 2011 р. В Україні добровільна інформована згода пацієнта 

також є умовою правомірності проведення будь-якого медичного 

втручання. Принцип інформованої згоди знайшов відображення, 

зокрема у ст. 28 Конституції України. Права пацієнтів в Україні на вибір 

лікувального закладу, лікаря, методів лікування, а також на відмову від 

лікування закріплено у ст. 284 ЦК України, ст. 43 Закону України 

«Основи законодавства України з охорони здоров’я». 

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) закликає всі держави 

світу включити паліативну допомогу в структуру національних систем 

охорони здоров’я. Спеціальний доповідач ООН по питанням охорони 

здоров’я говорить, що «пацієнти страждають від тяжкої або помірної 

болі в тих випадках, де паліативна допомога, по суті відсутня, і вони 

вважають за краще померти, чим продовжувати жити з сильними 

болями, які не подаються лікуванню» [2]. 

Не дивлячись на всі проблеми нинішньої системи в допомозі 

тяжкохворим, все ж таки влада удосконалює організацію надання 
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паліативної допомоги в Україні, про це свідчить НАКАЗ від 04.06.2020 

№ 1308 «Про удосконалення організації надання паліативної допомоги 

в Україні» [3]. 

У Рекомендації щодо прав хворого і помираючого (1976 р.) ПАРЄ 

констатує, що права на особисту гідність, цілісність та інформацію 

мають бути чітко визначені та гарантовані кожній людині, та 

рекомендує, що лікарі мають, в першу чергу, дізнаватися про волю 

хворого щодо лікування, яке пропонують [4]. У Рекомендації 1418 

(1999 р.) щодо захисту прав людини і гідності невиліковно хворих і 

помираючих серед найсуттєвіших загроз, які існують на сучасному 

етапі, для дотримання прав паліативних хворих названо «штучне 

продовження процесу вмирання або використання непропорційних 

заходів медичного характеру без згоди пацієнта» [5]. 

ПАРЄ закликає владу держав встановити особливі правила пово- 

дження з пацієнтами, на яких чекає смерть найближчим часом. Перелік 

прав для тяжкохворих(невиліковних) людей: отримувати безкоштовно 

лікарські засоби, які входять до паліативної допомоги; допомога в 

подоланні психологічних і фізичних(послаблення болю) страждань, 

отримання моральної підтримки, отримувати інформацію про стан своєї 

хвороби, отримання допомоги на дому, отримання юридичних послуг. 

Головний аргумент в підтримку евтаназії у її прихильників є те, що 

нинішня медицина тратить марно ресурси та зусилля для відстрочення 

смерті. При цьому не виключено, що медичні працівники переслідують 

суто наукові цілі: добути більше даних про процес помирання, вплив 

лікарських засобів і т. п. 

Цікавим в цьому питанні є справа лікаря О. Салліна, розглянута в 

1965 році окружним судом м. Галлівара (Швеція). Котрий зі згоди 

близьких 80-ї річної непритомної пацієнтки, яка мала частково 

паралізоване тіло, життя якої після останнього серцевого нападу 

підтримувалося штучно, припинив реанімаційні заходи, бо шансів на 

відновлення необхідних важливих систем її організму, на його думку, не 

було. Жінка померла. Окружний суд виправдав лікаря, зазначив, що його 

дії повністю відповідають обов’язкам лікаря. Медичні засоби, які 

штучно підтримують життя, можуть бути припинені у зв’язку з 

відсутністю покращення стану здоров’я і з метою любові до людини. 

Точка зору суду була схвалена шведською суспільною думкою [6]. 

Прихильником евтаназії був і відомий юрист А.Ф. Коні, який вважав, 

що вона можлива як з моральної, так і з юридичної точки зору при таких 

умовах: 

– свідомого й наполегливого прохання хворого; 

– неможливості полегшити страждання хворого відомими 

способами; 
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– неможливості врятування життя, яка встановлюється колегією 

лікарів одностайно; 

– попереднього повідомлення прокуратури [7, c. 384]. 

Однак необхідно при цьому чітко розуміти, що евтаназія повинна 

розглядатися виключно як право самої людини, а не як обов’язок лікаря 

чи інших осіб. Згідно зі ст. 27 Конституції України ніхто не може бути 

свавільно позбавлений життя. Обов’язок держави – захищати життя 

людини. Кожен має право захищати своє життя і здоров’я, життя і 

здоров’я інших людей від протиправних посягань. 

На сьогоднішній день мало країн, які користується евтаназією.  

39-ою Всесвітньою Медичною Асамблеєю (Мадрид, Іспанія, жовтень 

1987) прийнята Декларація про евтаназію, у якій говориться: 

«Евтаназія, як акт навмисного позбавлення життя пацієнта на його 

прохання, або на прохання його близьких, є неприпустимою, у тому числі 

й у формі пасивної евтаназії. Лікар зобов’язаний полегшити 

страждання вмираючому всіма доступними та легальними методами». 

Противники евтаназії зазначають, що якщо буде легалізована 

евтаназія, стане можливим ігнорувати реальні проблеми хворого, 

зловживати своїм професійним обов’язком лікаря надавати медичну 

допомогу, до того ж, необхідно враховувати і можливість лікарської 

помилки в прогнозі стану хворого чи можливості його одужання, а також 

в можливості появи нових лікувальних засобів чи медичних препаратів, 

які зможуть врятувати чи полегшити життя хворого. 

Оскільки держави світу мають різні матеріальні ресурси сьогодні не 

існує єдиного загального рівня забезпечення людства заходами, що 

відносяться до паліативної допомоги. Однак приєднуючись до 

відповідних міжнародних договорів, декларацій, держава бере на себе 

обов’язок використовувати максимум можливостей та матеріальних 

ресурсів, спрямованих на захист здоров’я нації, у тому числі й на 

можливість отримання в належному обсязі та на гідному рівні 

паліативної допомоги на останньому етапі життя. 
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