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Старіння населення України та тягар важких хвороб збільшують кількість паліативних 

хворих, які наприкінці свого життя потребують зменшення страждань та забезпечення 

умов для гідного вмирання. Нестача ресурсів та недоліки механізмів організації знебо-

лення, етіопатогенетичного лікування паліативних та коморбідних хвороб, повноцінного 

догляду та підтримки паліативних хворих, наявність у переліку паліативних хвороб, що не 

піддаються ефективному знеболенню, потребують альтернативи повільному вмирання із 

стражданнями шляхом застосування евтаназії, яка легалізована у багатьох країнах світу, 

але не в Україні. Проведене анонімне анкетування паліативних хворих, їх близьких (опі-

кунів), медичних, соціальних працівників, волонтерів, священиків, яка надають послуги 

паліативним хворим, вчених, які досліджують питання паліативної медицини, з метою ви-

значення ставлення до можливості легалізації евтаназії в Україні та бажаного формату су-

спільного діалогу про таку легалізацію. Встановлена низька готовність до суспільного ді-

алогу як серед паліативних пацієнтів та їх близьких, так і серед фахівців, що надають їм 

медичну, соціальну та духовну допомогу. Найменші показники готовності до діалогу про 

евтаназію демонструють батьки дітей з паліативними діагнозами (у порівнянні із дорос-

лими паліативними пацієнтами та їх опікунами), віруючи пацієнти та їх близькі (опікуни) 

у порівнянні з атеїстами, священики. Для активізації суспільного діалогу про гідне вми-

рання та право на евтаназію ми пропонуємо науковий аналіз закордонних практик ев-

таназії паліативних хворих, що включає порівняння потреби у паліативній та хоспісній 

допомозі дорослим і дітям в цих країнах та в Україні, задоволеності хворих лікуванням, 

доглядом та підтримкою, та публічну презентацію результатів таких досліджень. 

Ключові слова: паліативна та хоспісна допомога, закордонні практики, соціоло-

гічні дослідження. 
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Вступ 

Ставлення до прискорення смерті не-

виліковного хворого завжди викликало 

суперечки. Англійський філософ Бекон Ф. 

у 17 столітті визначив «евтаназію» (від 

грец. ευ – добре, θάνατος – смерть) як лег-

ку безболісну смерть, без мук і страж-

дань. В етичних правилах медиків про-

тягом багатьох тисячоліть існувала за-

борона на участь у позбавленні життя 

[1]. У 1983 році таку заборону підтвер-

дила 35-та Всесвітня Медична Асамб-

лея у Венеції (Італія), яка визначила не-

обхідність замінити навмисне позбав-

лення життя пацієнта, що страждає, лі-

куванням, яке зменшить такі страждан-

ня. Як мінімум до 2022 року позиція цієї 

організації залишалась незмінною [2]. 

Не зважаючи на це, низка країн (Шве-

ція, Нідерланди, Бельгія, Швейцарія, 

Фінляндія, Німеччина, Чилі) та регіонів, 

які мають повноваження самостійно  

приймати подібні закони (наприклад,  

штати Каліфорнія, Індіана у США), ле-

галізували евтаназію у діапазоні від па-

сивної (припинення підтримки життя 

пацієнтів, що використовують системи 

життєзабезпечення) до активної («вбив-

ства з милосердя» або сприяння само-

губству, з введенням пацієнтам препа-

ратів та проведенням дій, що прискорю-

ють настання смерті, або наданням та-

ких препаратів для самостійного засто-

сування хворими). У будь-якому випад-

ку законна евтаназія є добровільною, за-

стосовується щодо пацієнтів у критич-

ному стані, задля припинення їх страж-

дань, відбувається за участю лікаря [3;  4]. 

Зміна політики держави щодо евта-

назії завжди відбувається з широким 

громадським обговоренням [5; 6]. Вірую- 

 чі, і особливо релігійні проповідники 

завжди активно протидіють легалізації 

евтаназії [7]. Найбільш активною гру-

пою, що прискорюють легалізацію ев-

таназії, є паліативні пацієнти, їх близькі 

(опікуни) та медичні працівники, що лі-

кують безнадійних хворих. При цьому 

беззаперечною є відповідальність ліка-

рів за недобровільну (примусову) евта-

назію [8]. 
В Україні де-юро евтаназія заборо-

нена, але де-факто лікар не несе відпові-

дальності за смерть пацієнта, який від-

мовився від лікування та підтримання 

життєзабезпечення [9]. Різниця між за-

коном і практикою є беззаперечними 

приводом для досліджень ставлення до 

евтаназії в українському суспільстві,  

перспектив легалізації евтаназії. 

Метою дослідження було визначен-

ня ставлення до можливості легалізації 

евтаназії в Україні та бажаного формату 

суспільного діалогу про таку легалізацію. 

Матеріали і методи 

Дослідження було проведено у 2022–

2023 роках у хоспісах та паліативних 

відділеннях Харкова, Києва, Вінниці, 

Львова (Україна) за допомогою спеціа-

льно розробленої анонімної анкети [10]. 

Дизайн дослідження був схвалений ко-

місією з біоетики Харківського націона-

льного медичного університету. До ан-

кетування були залучені паліативні хво-

рі, їх близькі (опікуни), медичні праців-

ники (лікарі та медичні сестри), соці-

альні працівники, волонтери, священи-

ки, які надають послуги паліативним 

хворим, вчені, які досліджують питання 

паліативної медицини. Кастомізована  

кількість опитаних склала 100 осіб, які 

були рівномірно розподілені на 10 кате- 
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горій респондентів шляхом квотування. 

Кожна з категорій була представлена 

кількістю більше ніж 10 респондентів  

в загальній виборці, з якої під час квоту-

вання місця категорій заповнювали ран-

домного. За спільними для всіх підгруп 

питаннями рівень довіри знаходився  

в межах 95 %. Кастомізація за критерієм 

статі та віку не проводилася. Всі респон-

денти в обов’язковому порядку мали від-

повісти на питання щодо їх статі, віку, 

релігійності («Чи віруюча Ви людина? 

«Так» або «Ні»); обов’язково зазначити, 

чи вперше вони заповнюють нашу анке-

ту; та обрати категорію респондентів, до 

якої вони належать (дорослий (повноліт-

ній) паліативний пацієнт; його опікун 

(доглядач), який відповідає на запитан-

ня анкети від свого імені або від імені 

пацієнта; лікар; медична сестра; соціаль-

ний працівник; волонтер (доглядач); 

священик, які надають послуги паліатив-

ним пацієнтам; вчений, що вивчає пи-

тання паліативної медицини; або особа, 

що не належить до жодної з перелічених 

категорій). Спільними для всіх катего-

рій пацієнтів були запитання, чи має 

бути дозволена евтаназія в Україні, та чи 

потрібно обговорювати легалізацію ев-

таназії в Україні (і як має бути проведе-

на ця дискусія, лише зацікавленими осо-

бами або всім суспільством). Для відпо-

відей на ці запитання були розраховані 

показники Абсолютної Різниці (АР) з пе-

ревіркою належності результату до 95 % 

Довірчого Інтервалу (95 % ДІ). Поріг  

достовірності результату був становле-

ний на рівні p=0,05. 

Про пацієнтів ми з’ясовували, який їх 

паліативний діагноз, чи відчувають во-

ни частий нестерпний біль, де вони ліку-

ються (вдома, у хоспісі, у звичайній ліка-

рні, у будинку для літніх людей, деінде), 

чи замислювалися вони коли-небудь про 

самогубство. Пацієнтам не ставили пи-

тання, чи потребують та прагнуть вони 

евтаназії, з етичних міркувань. 

 У опікунів паліативних хворих ми за-

питували, який паліативний діагноз ма-

ють хворі, якими вони опікуються, де про-

ходять лікування ці хворі, і чи замислюва-

лись опікуни коли-небудь про необхід-

ність евтаназії для своїх хворих близьких. 

У лікарів, медсестер (медбратів), со-

ціальних працівників та волонтерів, що 

лікують або доглядають паліативних па-

цієнтів, ми запитували, як вони оціню-

ють паліативну допомогу та догляд (чи 

є вони достатніми, чи отримають паціє-

нти адекватне знеболення), чи просили 

їх коли-небудь пацієнти або їх близькі 

(опікуни) про евтаназію, чи говорили,  

що у пацієнтів були думки про суїцид, 

чимагались вони скоїти суїцид. У свя-

щеників додатково запитували, як саме 

вони відповідали на питання про само-

губство або прохання про суїцид (чи го-

ворили, що це неприпустимо, або ж про-

сто пояснювали, що це заборонено зако-

ном держави). 

Статистична обробка результатів бу-

ла проведена за допомогою програми 

Excel 2019 (Microsoft, USA). 

Результати 

За результатами опитування складе-

на таблиця. Обрана загальна кількість 

респондентів (100) та їх розподіл на 10 

груп по 10 осіб дозволяє легко оціню-

вати кількість наданих відповідей у %: 

кожна відповідь у загальній кількості 

опитаних відповідає 1 %, а 1 відповідь 

у кожній групі – 10 %. Групи були зрів-

няні за кількістю, вся вибірка – за стат-

тю. Всього було опитано 49 чоловіків та 

51 жінку. 

Зважаючи на те, що до категорій рес-

пондентів зараховані паліативні пацієн-

ти, які відповідали на питання анкети 

самостійно, пацієнти, відповіді яких з їх 

слів записали опікуни, та пацієнти, про 

яких говорили їх опікуни від свого іме-

ні, фактична кількість пацієнтів, відпо-

віді яких були обраховані за результа-

тами опитування, склала 30 осіб. Розпо-  
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Таблиця. Результати опитування 10 категорій респондентів  

з питань евтаназії та самогубств паліативних хворих. 

 

Запитання анкети  

та варіанти відповідей 

Категорії респондентів, кількість 

п
ац

іє
н

т 

о
п

ік
у
н

 в
ід

 

св
о
го

 і
м

ен
і 

о
п

ік
у
н

 в
ід

 і
м

ен
і 

п
ац

іє
н

та
 

л
ік

ар
 

м
ед

се
ст

р
а 

(м
ед

б
р
ат

) 

со
ц

іа
л
ь
н

и
й

 

п
р
ац

ів
н

и
к
 

св
ящ

ен
и

к
 

в
о
л
о
н

те
р
 

в
ч

ен
и

й
 

ін
ш

е 

Кількість респондентів 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Стать 
чоловіки, кількість 3 2 4 7 9 2 10 5 4 3 

жінки, кількість 7 8 6 3 1 8 0 5 6 7 

Заповнили анкету вперше 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Віруючий(а) 
так 6 5 4 2 7 6 10 4 1 6 

ні 4 5 6 8 3 4 0 6 9 4 

Основний паліативний діагноз: 

- онкологічне захворювання 4 4 7  

- неврологічне захворювання 4 5 3 

- серцево-судинне захворювання 1 1 0 

- інфекційне захворювання 1 0 0 

всього пацієнтів 30 

Де лікують 

хоспіс 10 4 8  

звичайна лікарня 0 3 1 

будинок літніх людей 0 3 0 

інше 0 0 1 

Чи відчувають пацієнти  

частий нестерпний біль 

так 4 3 5  

ні 6 7 5 

Чи має бути дозволена  

евтаназія в Україні 

так 7 4 0 7 4 4 9 5 8 6 

ні 2 5 9 3 4 5 1 3 2 2 

не знає 1 1 1 0 2 1 0 2 0 2 

Як потрібно 

обговорю-

вати легаліза-

цію евтаназії? 

широко публічно 3 2 0 5 3 6 8 6 8 7 

у професійних колах, 

серед зацікавлених 
5 7 1 5 7 3 2 3 2 1 

обговорювати  

публічно не можна 
2 1 9 0 0 3 0 1 0 2 

Думки пацієнта про 

самогубство / 

спроба самогубства 

принаймні раз  

так  5 3 3 10 10 3 8 1 4 3 

ні 4 7 4 0 0 7 2 9 6 7 

не хоче відпові-

дати 

1 0 3  

Думки пацієнта про 

можливість  

евтаназії 

так  6 4 4  5  1 3 2 

ні 1 6 4 5 9 7 8 

не впевнений 2  1  

не хоче відпові-

дати 

1 1 

Лікар 

спеціалізується у паліативній 

медицині 

 
7 

 

іноді лікує паліативних хворих 3 

Пацієнт просив про 

евтаназію принай-

мні раз 

так  9 6  

ні 1 4 

Рідні пацієнта про-
сили про евтаназію 

принаймні раз 

так 7 7 

ні 3 3 
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Запитання анкети  

та варіанти відповідей 
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Лікування та 

знеболення, 

підтримка 

достатні, адекватні  7 5 6 7 8 1 4 

недостатні,  

неадекватні 
3 5 4 3 2 9 6 

Чи запитували  

пацієнти 

про можливість  
евтаназії?  

Яка порада була 

дана, якщо «так». 

так, але я радив 

не робити 

 
8 

 

так, але  
в Україні це 

неможливо 

0 

ні 2 

 

 

діл з статтю був врахований для 20 з них 

(тому що коли опікуни, коли відповіда-

ли від свого імені, вказували в анкеті 

стать, це була їх свою, а не стать паціє-

нта, яким вони опікуються), і він склав 

13 жінок / 7 чоловіків. Середній вік був 

обрахований лише для пацієнтів, які від-

повідали за запитання анкети самостій-

но. І він склав (58,6±4,3) роки. Всі паці-

єнти, які відповідали на запитання само-

стійно, були дорослими (повнолітніми). 

Всі пацієнти, відповіді яких були запи-

сані опікунами, також були дорослими. 

Серед пацієнтів, від імені яких опікуни 

відповідали на запитання анкети само-

стійно (приймали за пацієнтів рішення), 

2 були недієздатними дорослими, 8 бу-

ли дітьми з паліативними діагнозами. 

Відповідно до отриманих відповідей,  

основні паліативні захворювання були 

згруповані до 4 категорій діагнозів (он-

кологічні – 15, неврологічні – 12, сер-

цево-судинні – 2, інфекційні – 1). Подіб-

ний розподіл діагнозів приблизно відпо-

відає розподілу діагнозів пацієнтів хар-

ківського хоспісу, дослідженого нами 

у 2022 році [11]. 

Важливою для оцінки кількості ду-

мок про суїцид та евтаназію була значна 

кількість пацієнтів, яка повідомила, що 

часто відчуває нестерпний біль (12 з 30-ти, 

 або 40,0 % опитаних), незважаючи на те, 

що більшість з пацієнтів знаходилися на 

лікуванні або у хоспісі, або у паліатив-

ному відділенні (палаті) лікарні (26 з 30-

ти, або 86,7 %), де пацієнти отримують 

знеболювальні препарати. 

Серед всіх опитаних 54 (%) зі 100 

вважають евтаназію в Україні необхід-

ною; 36 (%) – неприпустимою; ще 10 (%) 

не визначилися з відповіддю. У тій са-

мій вибірці 48 (%) опитаних вважають 

потрібною проводити широку дискусію 

з питань евтаназії у суспільстві; 36 (%) 

вважають, що дискусія має відбуватися 

у професійних колах (серед вчених, що 

вивчають питання, та серед зацікавле-

них осіб, тобто серед пацієнтів, їх опіку-

нів та фахівців, що надають послуги па-

ліативним пацієнтам); ще 18 (%) вважа-

ють публічну дискусію про евтаназію 

неприпустимою. Показники щодо част-

ки осіб, які вважають евтаназію безумов-

но необхідною, а широкий публічний ді-

алог на цю тему обов’язковим є достові-

рно низькими: [АР 54; 95 % ДІ 51–57; 

p<0,05] та [АР 48; 95 % ДІ 45–51; 

p<0,05]. Для результатів АР окремих ка-

тегорій опитаних рівень достовірності 

p<0,05 досягнутий не був. 

Високою була кількість віруючих опи-

таних: 51 (%). Недостатньою була від- 
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вертість при спілкуванні про думки про 

самогубство та евтаназію (прагнення до 

них, або спробу самогубства): 4 з 30 па-

цієнтів (13,3 %) при прямому опитуван-

ня або опитуванні через опікунів (догля-

дачів) не захотіли відповідати на запи-

тання про думки або спробу самогубст-

ва, ще 2 пацієнти (6,7 %) не захотіли від-

повідати на запитання про можливість 

евтаназії для себе. Ще 3 пацієнти (10 %) 

не були впевнені, чи може у них виник-

нути потреба в евтаназії. Усього про дум-

ки щодо самогубства або ж спробу са-

могубства повідомили 11 з 30-ти пацієн-

тів (36,7 %), думки щодо можливості ев-

таназії – 14 пацієнтів (46,7 %). 

Думками про самогубство або інфор-

мацією про спробу самогубства пацієн-

тів самі пацієнти та їх опікуни (догля-

дачі) ділилися з 80,0 % священиків; 30,0 % 

соціальних працівників; 10,0 % волонте-

рів, також про такі випадки з особистого 

спілкування з хворими та їх опікунами 

(доглядачами) знали 40,0 % опитаних 

вчених, що вивчають питання паліатив-

ної допомоги. Абсолютно всі священи-

ки, до яких пацієнти або їх близькі звер-

талися за порадою щодо можливості ев-

таназії, радили цього не робити із поси-

ланням на релігійну заборону, але не на 

відсутність такої можливості відповідно 

до закону України. Думками про мож-

ливість евтаназії паліативні пацієнти по-

ділилися з 50,0 % опитаних соціальних 

працівників та 10,0 % волонтерів. Також 

про подібні думки з особистого спілку-

вання з хворими та їх опікунами (догля-

дачами) знали 30,0 % опитаних вчених, 

що вивчають питання паліативної допо-

моги. 

Абсолютно всі медичні працівники, 

що лікують паліативних хворих (лікарі 

та медсестри/медбрати) хоча б раз дізна-

валися про думки щодо суїциду або 

спробу суїциду своїх пацієнтів. 7 з 10 опи-

таних лікарів спеціалізувалися на ліку-

ванні паліативних хворих, ще 3 лікували  

 паліативних хворих іноді. Пацієнти про-

сили про евтаназію 15 з 20-ти опитаних 

медичних працівників (75,0 %), при чо-

му у 1,5 раза частіше таке прохання бу-

ло спрямовано до лікарів (9 з 15-ти, або 

60,0 %), ніж до медсестер/медбратів (6 з 

15-ти, або 40,0 %). Рідні (опікуни) паці-

єнтів зверталися з проханням про евта-

назію для хворих, якими вони опікува-

лись, у 14-ти з 20-ти випадків (70,0 %). 

При чому однаково часто до лікарів та 

медичних сестер (до 7-ми з 10-ти, по 

70,0 %). 

Лікування паліативних хворих та зо-

крема знеболення достатнім (адекват-

ним потребам пацієнтів) вважало 70,0 % 

лікарів, але усього 50,0 % медичних сес-

тер/братів, і критично мала кількість 

вчених, які вивчають питання паліатив-

ної допомоги (10,0 %). Інші учасники 

професійного догляду за паліативними 

пацієнтами та їх підтримки (соціальні 

працівники, священники та волонтери) 

вважали медичну допомогу та підтрим-

ку (соціальну, психологічну, духовну) 

достатньою у 60,0 %; 70,0 % та 80,0 % 

відповідно. 

Обговорення 

Старіння населення України та тягар 

важких хвороб збільшують кількість па-

ліативних хворих, які наприкінці свого 

життя потребують зменшення страждань 

та забезпечення умов для гідного вми-

рання. Нестача ресурсів та недоліки ме-

ханізмів організації знеболення, етіопа-

тогенетичного лікування паліативних та 

коморбідних хвороб, повноцінного до-

гляду та підтримки паліативних хворих, 

наявність у переліку паліативних хво-

роб, що не піддаються ефективному зне-

боленню, потребують альтернативи по-

вільному вмирання із стражданнями 

шляхом застосування евтаназії, яка ле-

галізована у багатьох країнах світу, але 

не в Україні. 

Опитування показало, що серед укра-

їнців, які безпосередньо занурені у про- 
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блему паліативної та хоспісної допомо-

ги, значна кількість (36 %) вважають не-

припустимою не тільки саму евтаназію, 

але й навіть публічний діалог на цю те-

му (18 %). У той самий час досвід інших 

країн свідчить, що напередодні легалі-

зації до суспільного діалогу про евта-

назію було залучено близька 90 % насе-

лення [3]. Інші рушійні сили легалізації 

(парламентська більшість, політичною 

обіцянкою якої виборцям є максималь-

на кількість ліберальних свобод, у тому 

числі легалізація евтаназії; низька кіль-

кість релігійного населення; високий рі-

вень політичної волі щодо легалізації 

евтаназії у осіб, «що приймають рішен-

ня»), в Україні також відсутні [9]. 

Головним фактором гальмування ру-

ху до евтаназії є саме суспільна думка. 

Сприйняття населенням ідеї можливос-

ті широкого національного діалогу про 

евтаназію зазвичай починається з обе-

режної згоди на діалог у професійних ко-

лах та серед зацікавлених осіб. Kremei-

ke K. et al. (2021), за результатами між-

народного двораундового опитування 

Delphi, проведеного у 2018 році, дійшли 

висновку [12], що «відкрите та шаноб-

ливе спілкування про бажання померти 

між медичними працівниками та пацієн-

тами… прийнятне». 

Невиліковна хвора людина, яка ба-

жає припинити власні страждання, має 

отримати таку допомогу, тому що час-

тіше за все не в змозі зробити це само-

стійно безпечним та безболісним для се-

бе способом, з гідністю [13]. Отримання 

подібної медичної допомоги не може бу-

ти розцінено як заподіяння шкоди. У той 

самий час значні недоліки в організації 

медичної допомоги паліативним хворим 

призводять до неналежного лікування па-

ліативних захворювань, відсутності адек-

ватного знеболення [14; 15], що й позбав-

ляє хворого можливості гідного вмирання. 

Твердження про гріх позбавлення  

життя ми маємо брати до уваги лише на 

 велику кількість віруючих в українсько-

му суспільстві. Віруюча людина завжди 

може відмовитися від евтаназії, яка є до-

бровільної, але не має права позбавляти 

такого шансу інших безнадійних хворих, 

що страждають від нестерпного болю. 

Медичний туризм для проведення ев-

таназії у Швейцарії є непомірно високо-

вартісним для більшості паліативних хво-

рих України. Тому в Україні необхідно 

створити умови для проведення евтана-

зії за українською ціною медичної пос-

луги, і бажано коштом держави [15–17]. 

Важливим кроком на шляху до лега-

лізації евтаназії також є усвідомлення 

масштабів проблеми із визначенням кіль-

кості людей, що потребують паліативно-

го лікування та догляду, кількості людей, 

що відчувають сильний біль, не отриму-

ють адекватного знеболення та лікуван-

ня важких захворювань. Для цього не-

обхідно визначити, які саме захворю-

вання держава готова визнати паліатив-

ними [18; 19]. Представлені у нашому 

дослідженні діагнози є найбільш розпо-

всюдженими і належать до таких, які 

традиційно вважаються паліативними. 

Це означає, що пацієнти мали б отриму-

вати адекватне знеболення, на яке роб-

лять акценти при лікуванні паліативних 

хворих [20]. 

Слід визнати, що далеко не при всіх 

паліативних захворюваннях пацієнтам 

взагалі може бути надана достатня ме-

дична допомога, зокрема адекватне пот-

ребам знеболення. Однак лікарі вже зви-

кли до порядку надання медичної допо-

моги паліативним хворим без зниження 

болю до рівнів, які не впливають на якість 

життя. Медичні сестри хоспісів та палі-

ативних відділень сприймають надане 

знеболення більш критично, але при  

цьому демонструють меншу готовність 

до діалогу про легалізацію евтаназії, ніж 

лікарі. Постійний нестерпний біль дітей 

також не призводять до сприйняття дум-

ки про можливу евтаназію у батьків. 
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Висновки 

В результаті дослідження нами вияв-

лена низька готовність до суспільного 

діалогу про евтаназію як серед паліатив-

них пацієнтів та їх близьких, так і серед 

фахівців, що надають їм медичну, соці-

альну та духовну допомогу. Найменші 

показники готовності до діалогу про ев-

таназію демонструють батьки дітей з па-

ліативними діагнозами (у порівнянні із 

дорослими паліативними пацієнтами та 

їх опікунами), священики, віруючи па-

цієнти та їх близькі (опікуни) у порів-

нянні з атеїстами. Найбільше готовими 

до діалогу є лікарі та вчені, що вивчають 

питання паліативної допомоги. 

Рівні готовності до діалогу про лега-

лізацію евтаназію мають бути вищими 

 для початку широкого суспільного діа-

логу, результатом якого має стати підт-

римка парламентської більшості та ви-

сокий рівень її мотивації для приско-

рення початку законодавчої процедури. 

Паліативним хворим в Україні має бути 

надано право самостійного та зваженого 

прийняття рішення при припинення їх 

страждань шляхом безболісної медич-

ної асистенції смерті. Така потреба є ве-

ликій кількості безнадійно хворих с 

останні дні і місяці життя пацієнтів, і 

вона десятиріччями залишається неза-

доволеною на тлі неефективної органі-

зації повноцінного знеболення для деся-

тків тисяч паліативних пацієнтів. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nesterenko V.G., Lytvynenko O.Yu. 

READINESS FOR DIALOGUE REGARDING EUTHANASIA OF PALLIATIVE 

PATIENTS IN UKRAINE 

The aging population of Ukraine and the severity of serious diseases increase the number of 

palliative patients, who at the end of their lives need to reduce suffering and ensure the ability 

to die with dignity. The lack of resources and the shortcomings of the mechanisms for the 
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organization of analgesia, etiopathogenetic treatment of palliative and comorbid diseases, full 

care and support of palliative patients, the presence in the list of palliative diseases that are not 

amenable to effective analgesia, require an alternative to slow dying with suffering through the 

use of euthanasia, which is legalized in many countries of the world, but not in Ukraine. An 

anonymous survey of palliative patients, their relatives (caregivers), medical and social wor-

kers, volunteers, priests who provide services to palliative patients, scientists who research is-

sues of palliative medicine was conducted in order to determine the attitude towards the possi-

bility of legalizing euthanasia in Ukraine and the desired format of public dialogue about such 

legalization. A low readiness for public dialogue was established both among palliative patients 

and their relatives, and among specialists who provide them with medical, social, and spiritual 

assistance. Parents of children with palliative diagnoses (in comparison with adult palliative 

patients and their guardians), religious patients and their relatives (guardians) in comparison 

with atheists, and priests demonstrate the lowest indicators of readiness for dialogue about eu-

thanasia. In order to activate the public dialogue about dignified dying and the right to eutha-

nasia, we offer a scientific analysis of foreign practices of euthanasia of palliative patients, 

which includes a comparison of the needs for palliative and hospice care for adults and children 

in these countries and in Ukraine, patient satisfaction with treatment, care and support, and 

public presentation of the results of such studies. 

Keywords: palliative and hospice care, foreign practices, sociological research. 
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