
  آميز فعال داوطلبانه زدايي از قتل ترحم مطالعه تطبيقي جرم
  مجتبي زارع

  چكيده
 ةحقوق پزشكي است كه دامن ةدر حوز برانگيز چالش ل جديد وئاتانازيا يكي از مسا
زيستي و اخلاق پزشكي   حقوق، پزشكي، فلسفه، اخلاق: هايي مانند گسترش آن به رشته

نوع اتانازي  6. گرايش به اخلاق و اخلاقيات دارد اتانازيا بيش از هر چيز. گردد برمي
     اتانازي غيرفعال داوطلبانه؛ ـ2اتانازي فعال داوطلبانه،  ـ1: وجود دارد كه عبارتند از

اتانازي فعال  ـ5اتانازي غيرفعال غيرداوطلبانه؛  ـ4اتانازي فعال غيرداوطلبانه؛  ـ3
به عمل تجويز نمودن  :فعال داوطلبانه اتانازي .اتانازي غيرفعال اضطراري ـ6اضطراري؛ 

به بيمار و سبب شدن مرگ وي بنابر ) پرسنل درماني( عمدي دارو توسط پزشك
. گويند درخواست صريح بيمار و با رضايت و آگاهي كامل، اتانازي فعال داوطلبانه مي

لبانه آماري به بررسي اتانازي فعال داوط تحليلي وـ  روش توصيفي با دارد اين مقاله قصد
لوكزامبورگ و دو ايالت  بلژيك، هلند، :كشور 4اين توضيح كه تاكنون  بپردازد با
به صورت قانوني  اند و زدايي كرده آميز جرم از قتل ترحم )اورگان و واشنگتن( آمريكا
 .پذيرد انجام مي

  
  واژگان كليدي

  .درخواست؛ رضايت؛ مرگ به كمك پزشك؛ زدايي جرم؛ فعال داوطلبانه اتانازي
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  آميز فعال داوطلبانه زدايي از قتل ترحم مطالعه تطبيقي جرم

گسترش آن  ةحقوق پزشكي است كه دامن ةاتانازيا يكي از مسايل جديد در حوز
زيستي و اخلاق پزشكي   حقوق، پزشكي، فلسفه، اخلاق: هايي مانند به رشته

دارد و در حال اتانازيا بيش از هر چيز گرايش به اخلاق و اخلاقيات . گردد برمي
برانگيز حقوق  ل چالشئحاضر ديگر يك مزاح علمي نيست؛ بلكه به يكي از مسا

هاي  سال گذشته كنگره 20هاي اخير، به خصوص در  در سال. پزشكي است
حقوق پزشكي در سرتاسر دنيا برگزار شده است كه آخرين  ةمتعددي در زمين

و به جرأت  1بود) ينچ(ها هفدهمين كنگره جهاني حقوق پزشكي در پكن  آن
برانگيزترين موضوع و يا پانل در اين كنگره بود و  توان گفت كه اتانازيا بحث مي

دارد به بررسي اتانازي  از همين رو اين مقاله قصد. اتفاق نظر خاصي به دست نيامد
هلند، بلژيك،  كشور 4 اين توضيح كه تاكنون داوطلبانه بپردازد با فعال
از قتل  )اورگان، واشنگتن و تگزاس(لت آمريكا و سه ايازامبورگ، كلو

  .پذيرد به صورت قانوني انجام مي اند و زدايي كرده آميز جرم ترحم
  

  تعريف اتانازي ـ1
  .يوناني است كه از دو قسمت تشكيل شده است ةاتانازيا يك واژ ةواژ

Euthanasia  eu )به معناي خوب(  Well 

thanatos  )به معناي مرگ( death  

) بهمرگي(يا خوب مردن » مرگ راحت«از تركيب اين دو قسمت معناي  كه
  2.آيد به دست مي

نيز ترجمه نمود كه به نظر  3توان قتل از روي ترحم يا قتل مشفقانه اتانازيا را مي
  .باشد مي» بهمرگي«اتانازيا در زبان پارسي  ةترين معادل واژ نويسنده مناسب
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 ةمشفقان ةترين ويژگي آن انگيز است و برجستهها متمايز  اتانازيا از انواع قتل
اتانازيا عبارت است از سبب شدن «توان گفت كه  فاعل آن است؛ بنابراين مي

يا ) فعل يا ترك فعل(مرگ يك شخص به طور عمدي به وسيله يك عمل 
  .»مشفقانه ةمسامحه در مراقبت با انگيز

برند انجام  ماري خود به سر ميبر روي افراد مريضي كه در انتهاي بي اتانازيا غالباً
توان انجام گيرد و همواره قصد كمك به مفعول  يابد ولي به اشكال ديگر نيز مي مي

عمل اتانازيا بايد وجود داشته باشد و همين مورد ويژه است كه اتانازيا را از ساير 
  .سازد ها جدا مي قتل

هاي سخت،  يماريگيرد كه فرد دچار ب اتانازيا معمولاً در شرايطي انجام مي
كند تا  مدت شده است و درخواست مي هاي نااميدكننده و طولاني دردناك يا درمان

تواند  البته در مواردي عمل اتانازيا مي .سازي انتهايي بر روي او انجام گيرد آرام
  .بدون درخواست بيمار نيز صورت بپذيرد

هاي  و مراقبت بايد خاطرنشان كرد كه عمل ارادي بيمار از نپذيرفتن مداوا
شود مانند اين  پزشكي، اتانازيا نيست و بلكه يك نوعي از خودكشي محسوب مي

درماني شود، حال بيمار  برد و بايد شيمي كه فردي از بيماري سرطان رنج مي
كند كه در  ورزد و در نهايت فوت مي سرطاني از پذيرفتن شيمي درماني امتناع مي

  .شود م به قتل نيست و اتانازيا محسوب نمياين مواقع به هيچ عنوان پزشك مته
  

  ـ انواع اتانازيا2
اتانازي داوطلبانه  ـ1: شود، كه عبارتند از قسم اصلي منقسم مي 3اتانازيا بر 

اتانازي اضطراري  ـ3؛ 5)غيرارادي(اتانازي غيرداوطلبانه  ـ2؛ 4)ارادي(
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شود كه  ميهمچنين از منظر ديگري اتانازي به دو نوع تقسيم  6)غيرمستقيم(
  8.اتانازي غيرفعال ـ2 7اتانازي فعال ـ1: عبارتند

نوع اتانازي منتج  6حال با تركيب دو اصطلاح فعال و غيرفعال با سه قسم اصلي 
  .شود مي

دهند كه اصطلاح داوطلبانه  نظران اتانازي ترجيح مي شايان ذكر است كه صاحب
اع اتانازيا استعمال نمايند و بندي ديگر انو در تقسيم 9كليدي ةرا به عنوان يك واژ

ديگر انواع اتانازيا را ) داوطلبانه(با روش مثبت و منفي كردن اين صفت كليدي 
  10.از يكديگر تفكيك كنند

، 11اتانازي فعال داوطلبانه ـ1: نوع اتانازي وجود دارد كه عبارتند از 6در نتيجه 
اتانازي  ـ4؛ 13بانهاتانازي فعال غيرداوطل ـ3؛ 12اتانازي غيرفعال داوطلبانه ـ2

اتانازي غيرفعال  ـ6؛ 15اتانازي فعال اضطراري ـ5؛ 14غيرفعال غيرداوطلبانه
  16.اضطراري

  
  اتانازي فعال داوطلبانه ـ2ـ1

به عمل تجويز نمودن عمدي دارو توسط پزشك به بيمار و سبب شدن مرگ 
وي بنابر درخواست صريح بيمار و با رضايت و آگاهي كامل، اتانازي فعال 

نيست  دارو تجويز صرفاً برخي موارد است كه در شايان ذكر( .گويند طلبانه ميداو
  .)گونه است اين غالباً و
  

  اتانازي غيرفعال داوطلبانه ـ2ـ2
صريح خود را به پزشك  ةيندي كه بيمار هشيارانه و با رضايت اعلام ارادآفر

درمان  ةنيز از ادام )پرسنل درماني(دارد و پزشك  جهت بهمرگي ابراز مي
  .سازد خودداري و يا معالجه را متوقف مي
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  اتانازي فعال غيرداوطلبانه ـ2ـ3
و سبب شدن مرگ بيمار در هنگامي  )پرسنل درماني(به عمل عمدي پزشك 

. كه بيمار ناهشيار و فاقد سلامت رواني است و قادر به درخواست صريح نيست
  ).برد به سرمي) بيهوشي( 17هنگامي كه بيمار در اغما(
  

  اتانازي غيرفعال غيرداوطلبانه ـ2ـ4
خود نباشد  به دلايلي قادر به اعلام ارادة هنگامي كه بيمار هشيار نيست و يا

 ةاز ادام) پرسنل درماني( و پزشك) مانند كودكي كه قادر به سخن گفتن نيست(
  .سازد را متوقف مي  كند يا معالجه درمان خودداري مي

  

  اتانازي فعال اضطراري ـ2ـ5
پرسنل ( رت است از تجويز نمودن دارو به طور عمدي توسط پزشكعبا

به بيمار سبب شدن مرگ او در حالتي كه بيمار هشيار است ولي نيازي ) درماني
به درخواست صريح بيمار نيست و عمل اتانازي به خاطر وضعيت بغرنجي است 

  .نمايد كه پيش آمده است كه پزشك رأساً اقدام به بهمرگي بيمار مي
  

  اتانازي غيرفعال اضطراري ـ2ـ6
آوري به وجود آمده است و بيمار در حال  هنگامي كه وضعيت بسيار رنج

گذراندن شرايطي وخيمي است كه پزشك براي تسكين درد بيمار و خلاصي از 
هاي تنفسي و علايم  وضع نامناسب موجود، بدون درخواست و اختيار بيمار دستگاه

شود، اتانازي غيرفعال  و در نتيجه فوت حاصل ميكند  حياتي را كاهش يا قطع مي
  .اضطراري خواهد بود
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 هلند، كشور 4داوطلبانه فعال در  )قتل ترحم آميز( تطبيقي اتانازيا ةمطالعـ 3
  )واشنگتنو  اورگان(و دو ايالت آمريكا  زامبورگ،كلو بلژيك،

له و بحث در حال حاضر موافقان و مخالفان اتانازي در دنيا با يكديگر به مجاد
دهد  ه ميئنظري، تئوري و راهكارهاي خود را ارا هر كشور و يا صاحب. پردازند مي

  .ليه قانوني شدن اتانازي بينجامدكه ممكن است بر له يا ع
شايان ذكر است كه رويكرد اقوام و كشورها در دنيا با توجه به ساختار 

بسيار بسيار  اتانازيها كه در طول زمان شكل گرفته نسبت به  اجتماعي آن
  .متفاوت است

در بيست سال اخير با رشد علم حقوق پزشكي بحث در خصوص اتانازي و 
هاي موجود توسعه يافته است كه البته نقش و جايگاه  ها و روش چرايي آن و راه

در اين مسير بسيار  19و انجمن جهاني حقوق پزشكي 18انجمن پزشكي جهان
دو سال يكبار كنگره جهاني حقوق  سال پيش تاكنون هر 32برجسته است و از 

در  2008اكتبر  17ـ21شود كه آخرين آنها  پزشكي در يك كشور برگزار مي
پكن چين و به همت انجمن جهاني حقوق پزشكي و به ميزباني انجمن حقوق 

  .برگزار شد 20سلامت چين
  

  هلند ـ3ـ1
نام اين . نوع فعال را پذيرفته است كشور هلند اولين كشوري است كه اتانازي از

است  21»قانون درخواست پايان دادن به زندگي و مرگ به كمك پزشك«قانون 
آپريل  1به تصويب رسيد و از  2000نوامبر  28ماده در تاريخ  24كه متشكل از 

  .الاجرا شد لازم 2002
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مرگ به كمك (براساس اين قانون پزشكان مجبور شدند تا عمل اتانازي فعال 
. هاي در نظر گرفته شده براي اين امر گزارش دهند ميتهرا به مقامات و ك) پزشك

  )ق هلند 4و  3 ةمطابق ماد(
 293تا قبل از تصويب اين قانون كشتن اشخاص از روي ترحم مطابق با ماده 

سال  12شد و مرتكب آن به حداكثر  قانون مجازات هلند يك جرم محسوب مي
عليه به طور صريح و  شد و مشروط بر اين كه مجني حبس يا جريمه محكوم مي

نمود كه دليل  كند كه جانش را بگيرند و متهم بايستي ثابت مي  جدي درخواست
عليه از درد و رنج بيمار بوده است و از  مجنيبه رسانيدن   كمك ،ارتكاب آن جرم

روي ترحم انجام يافته و راهي جز اين نبوده و اميدي به زنده بودن او نيز نبوده 
  22،23.است

مك به مرگ بيمار توسط پزشك تبديل به يك عرف شده بود و در هلند ك
 شد  تا يك قانوني را وضع نمايد دهي به اين  عمل مجبور دولت براي نظم و سامان
  .زدايي نمايد و كاملاً از اين عمل جرم

قانون پايان دادن به زندگي و  2ماده و ماده يك  5و  2مطابق بندهاي  ـ الف
 446ي  قانون جزاي هلند و همچنين ماده 294و  293مرگ پزشك هلند مواد 

ح شد و بدين ترتيب حبس و تغيير كرد و اصلا) پارگراف اول(قانون مدني 
) اتانازي فعال(ي فرآروي كساني كه به بيماران براي مرگ كمك كنند ا جريمه

  .نخواهد بود
دگي اي براي رسي قانون هلند در هر منطقه كميته 3 ةمطابق بندهاي يك و دو ماد

هاي پايان دادن به زندگي و مرگ به كمك پزشك تشكيل شده  به درخواست
 24است كه مركب است از يك حقوقدان، يك پزشك و يك اخلاق دادن
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اين قانون توسط وزراي  4 ةكه بنابر تصريح ماد) اخلاق  فيلسوف يا استاد علم(
  25.شوند سال انتخاب مي 6رفاه و ورزش براي مدت) سلامت(دادگستري، بهداشت 

توانند درخواست  نكته جالب توجه در اين قانون سن افرادي است كه مي ـ ب
سال و يا  18در قوانين مربوط به اتانازي تمامي كشورها تاكنون . اتانازي كنند

ولي در اين قانون اجازه داده شده است كه اگر بيمار  26بيشتر ملاك و حداقل است
تواند  به زندگي خود پايان دهد مي سال سن داشته باشد و بخواهد 16ـ18بين 

تر آن  و عجيب) 3قسمت  2 ةماد(مستقلاً تصميم بگيرد و اين عمل را انجام دهد 
خواهد به زندگي خود پايان دهد  سال دارد و مي 12ـ16كه حتي بيماري كه بين 

تواند با كسب رضايت و موافقت والدين و يا قيم خود اين عمل را انجام دهد  مي
  ).4سمت ق 2ماده (

آيين دادرسي پايان دادن به زندگي و مرگ به كمك پزشك در هلند بدين  ـ ج
نمايد، پزشك  صورت است كه ابتدا بيمار درخواست خود را با پزشك مطرح مي

بايستي بيمار را آگاه كند و او را راهنمايي كند و در صورتي كه به اين نتيجه 
بازپرس هر  ةرد بايستي به وسيلبرسد كه بيمار قاصد است و شرايط لازم را دا

ة كميت  پس از اطلاع. خود اطلاع داده شود ةتشكيل شده در منطق ةمنطقه به كميت
نمايد تا با بيمار صحبت كند و  ها موضوع را بررسي و مشاوري تعيين مي مزبور آن

مشاور بايستي سلامت عقل بيمار را تأييد كند بعد از طي اين مراحل پزشك 
شوند  پزشكان در صورتي مجازات مي .سازي نهايي را انجام دهد آرامتواند عمل  مي

كه بيمار را آگاه و راهنمايي نكرده باشند و به بازپرس پزشكي منطقه نيز گزارش 
  .نداده باشند
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  بلژيك ـ3ـ2
در اروپا بعد از هلند بلژيك دومين كشوري است كه اتانازي فعال را تصويب 

اين قانون از . به تصويب رسيد 200227ماه مي  28در قانون اتانازي بلژيك . نمود
  .ماده تشكيل شده است 16

اتانازي عبارت است از پايان دادن «: دارد قانون اتانازي بلژيك مقرر مي 2 ةماد
اي كه  نكته. »عمدي به زندگي يك شخص توسط ديگري برمبناي درخواست او

ست كه شايد به ذهن اين ا» ديگري« ةدر اين ماده وجود دارد به كار بردن كلم
تواند باشد كه اين تصور اشتباه  هر شخصي مي» ديگري«چنين متبادر شود كه 

پزشكي كه عمل «دارد كه  به بعد به صراحت اعلام مي 3است زيرا در مواد 
دهد هنگامي مرتكب يك جرم كيفري نشده است كه او موارد  اتانازي را انجام مي

در . »ها مطمئن شده باشد ت و در خصوص آنمعين شده در اين قانون را رعاي
را از قانونگذار دريافت نموده تا به زندگي  ذننتيجه اين پزشك است كه اين ا

  .پردرد و رنج بيماران خود پايان دهد
بيماري كه قصد پايان دادن به زندگي خود را دارد مطابق  قانون بلژيك بايد 

اتانازي  ةدرنظر گرفته شده اجازموارد ذيل را رعايت نمايد و پس از طي مراحل 
  :شود فعال داوطلبانه به بيمار داده مي

و كاملاً ) عاقل باشد(بيمار بايستي بالغ باشد و داراي سلامت رواني باشد  ـ الف
هشيار و در آن لحظه از عواقب و نتيجه كار خود آگاه باشد و درخواست بايستي 

 .فشار خارجي و تلقيني نباشد ةتيجداوطلبانه، متفكرانه و مكرر باشد و درخواست ن
مي ئمعالجه بيمار بايستي بيهوده باشد و بيماري او يك وضعيت دا ةدرمان و ادام
او نباشد يا از راه  ةو پزشك قادر به معالج) هميشه بايد وخيم باشد(داشته باشد 

در نتيجه بيماري او بايد . رواني و روانپزشكي نتوان از درد و رنج او كاست
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بيماري يا تصادف سبب  ةاپذير و وخيم باشد و اين بيماري لاعلاج به واسطبهبودن
  ).قسمت يك 3 ةماد(شده باشد 

اي باشد كه بيمار براساس آن درخواست اتانازي  گونه رفتار پزشك نبايد به ـ ب
پزشك بايد در خصوص وضعيت و شرايط بيمار با او صحبت كند و هر دو . كند

حل   با اطمينان كامل و اعتقاد راسخ عمل كنند و هيچ راهبراي عمل اتانازي بايستي 
معقول و منطقي براي بيمار وجود نداشته باشد و درخواست بيماران بايستي كاملاً 

مي و پايدار باشد و پزشك بايستي چندين ئبيماري بيماران بايد دا. داوطلبانه باشد
  .هاي معقول و مكرر با بيمار صحبت كند مرتبه و در زمان

پزشك بايستي با پزشك ديگري در خصوص لاعلاج بودن و وضعيت  ـ ج
اين مشاوره گفتگو كند و او را  ةبيمار صحبت كند و با بيمار در خصوص نتيج

  .آگاه نمايد
پزشك مشاور بايستي سوابق پزشكي بيمار را بررسي و او را معاينه كند و  ـ د

ل درمان است و راهي مي و غيرقابئبايد تشخيص دهد كه بيماري وي مسلم، دا
براي كم كردن از درد و رنج بيمار وجود ندارد و پزشك مشاور نظر خود را راجع 

كند و اين پزشك مشاور بايستي مستقل باشد  به بيمار به پزشك معالج گزارش مي
 ـ نفع هم نباشد شاوندي يا دوستي با بيمار نداشته باشد و ذييخو ةگونه رابط و هيچ

گ را قطعي نداند بايستي با دو پزشك ديگر مشورت و اگر پزشك معالج مر
ها  همفكري كند و آن دو پزشك پرونده بيمار را بررسي و او را معاينه كنند و آن

بايد مسلم بودن بيماري و مرگ را تأييد كنند و تمامي اين موارد بايستي به 
  ).2قسمت 3ماده (پزشك معالج گزارش شود 

ست كتبي بايستي متن قانون در اختيار بيماران از يك ماه  قبل از درخواـ  هـ
اراي تاريخ ـ درخواست بايستي د درخواست بيمار بايستي كتبي باشد. گذاشته شود
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ها را تكميل  خوردگي باشد و خود بيمار آن و امضاي بيمار باشد و مرتب بدون خط
ه او كند و در صورتي كه بيمار قادر به انجام اين اعمال نباشد توسط شخصي ك مي

تمامي اسناد بايستي در پرونده پزشكي بيمار . كند بايستي تكميل شود معين مي
. اي از درخواست خود رجوع كند تواند در هر لحظه ثبت و ضميمه شود، بيمار مي

  )5و  4و  3هاي  قسمت 3 ةماد(
نام را  خواهد عمل اتانازي را انجام دهد بايستي برگه ثبت هر پزشكي كه مي ـ و

براي ) 5 ةماد(هاي بررسي تحويل دهند  سيونيبه ناظرهاي ايالتي و كمتكميل و 
شود كه اين  اجراي اين قانون يك ناظر ايالتي و كميسيون بررسي ايجاد مي

استادي و  ةسال سابق 4نفر پزشك كه  8(عضو است  16كميسيون متشكل از 
اي حقوق ه نفر از اساتيد دانشكده 4. هاي بلژيك را دارند تدريس در دانشگاه

هاي حمايتي از  نفر از اعضاي گروه 4ها و  نفر از وكلاي دادگاه 4بلژيك يا 
  ).6ماده (بيماران لاعلاج 

كند و در اختيار پزشكاني كه  هاي درخواست را آماده مي كميسيون فرم ـ ز
گذارند و اين مدارك از دو بخش تشكيل  خواهند عمل اتانازي را انجام دهند مي مي

نام  ـ2نام كامل بيمار و نشاني او  ـ1 ر اسناد بخش اول بايستيشده است كه د
ثبت  ةكامل و آدرس و گواهي تأييد مؤسسه و محل فعاليت پزشك با ذكر شمار

) پزشكان(نام كامل و آدرس و گواهي تأييد محل فعاليت پزشك  ـ3نام پزشك 
نام و آدرس و سمت تمامي اشخاصي كه به پزشك معالج مشاوره  ـ4مشاور 

تمامي اين موارد بايد امضا شده باشد  ـ5ها  دهند و همچنين تاريخ تمامي مشاوره مي
ه شود و اسناد ئو اين اسناد محرمانه هستند و بايد توسط پزشك به كميسيون ارا

  :م بايستي شامل اطلاعات زير باشدبخش دو
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   تاريخ، ساعت و مكان مرگ؛) 2جنسيت بيمار، تاريخ تولد و محل تولد؛ ) 1
درج درد و بيماري كه بيمار بدان مبتلا بوده است و مشخص نمودن اين كه از ) 3

درج ) 5مي و لاعلاج بودن بيماري؛ ئدا) 4بيماري يا تصادف ناشي شده است؛ 
درج اين كه درخواست وي ) 6عللي كه جايگزيني براي آن بيماري نبوده است؛ 
فشار خارجي نبوده است  يك ةكاملاً داوطلبانه و آگاهانه بوده است و در نتيج

  ).7ماده (
قانون اتانازي بلژيك اصلاح شد به نوعي  2005نوامبر  10در تاريخ  ـ ح

مكرر داروسازها بايستي داروهاي مجاز را در اختيار  3 ةبراساس ماد. محدودتر شد
در بلژيك  28.پزشكان قرار دهند و پزشكان بايد از داروهاي مجاز استفاده كنند

كند و معتقدند كه مجلس  زي از اين مراحل پيچيده به شدت انتقاد ميطرفداران اتانا
  .را ايجاد كرده است 29بلژيك يك ديوانسالاري از مرگ

درصد افزايش  15تعداد مرگ به روش اتانازي طي يكسال گذشته در بلژيك 
تعداد " Het Belang van Limburg" هلندي زبان ةروزنامة به نوشت. يافته است

 495اند  پايان داده 2007با كمك به پزشك به زندگي خود در سال  شهرونداني كه
شود شمار كساني كه به روش اتانازي فعال به زندگي خود پايان  است كه گفته مي

دبير كميسيون اتانازي . هاي رسمي است اند دست كم دو برابر گزارش داده
. را گزارش دهند ها  اند تا حتماً مرگ از پزشكان خواسته  Win Distelmans آقاي
ها بسيار بيشتر از فرانسوي  جالب توجه در بلژيك اين است كه هلندي زبان ةنكت
  30.اند ها از اين روش استفاده كرده زبان

  
  
  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

 

رع
ي زا

جتب
م

 
1389سال چهارم، شماره سيزدهم، تابستان     فصلنامه حقوق پزشكي/   75

  زامبورگكلو ـ3ـ3
و نمايندگان  31زامبورگ قانوني شدگاتانازي فعال در لو 2008فوريه  19در 

رأي منفي به بيماران  26 رأي مثبت در مقابل 31مجلس لوگزامبورگ با دادن 
  32.اجازه دادند تا به صورت داوطلبانه اتانازي فعال را انجام دهند

هاي ارگان و واشنگتن و كشورهاي هلند،  شايان ذكر است كه تاكنون ايالت
ايم، اتانازي از نوع فعال  زامبورگ را كه مورد بررسي قرار دادهكبلژيك و لو

رهاي ديگري نيز كه در ادامه خواهد آمد اند و كشو داوطلبانه را تصويب كرده
اند و بايد توجه داشت كه كشورهاي بسياري در   اتانازي فعال داوطلبانه را پذيرفته

  ).مانند سوئيس( اند دنيا بخصوص در اروپا اتانازي غيرفعال را قانوني كرده
  

  )آمريكا( 33ايالت ارگان ـ3ـ4
به تصويب  1997در ايالت ارگان آمريكا در نوامبر  34قانون مرگ با كرامت

گيري عمومي و  يك رأي ةقانون مرگ با كرامت ايالت ارگان ابتدا به وسيل. رسيد
انجام  1994دعوت از مردم براي اخذ رأي براي قانوني كردن بهمرگي در نوامبر 

اين . درصد مخالف بودند 49درصد موافق و  51 گيري در اين رأي. گرفت
هاي فراواني برگزار شد و براي مدتي به تأخير افتاد و ديوان  گيري با حاشيه رأي
  .ي كشور آمريكا آن را تأييد نكردعال

دوباره در خصوص آن انتخابات برگزار شد و در  1997اكتبر  27سرانجام در 
درصد مخالف، مرگ با  40درصد موافق در برابر  60دهندگان با  رأي 1997نوامبر 

  36.كردند 35ا قانونيكمك پزشك ر
اين چنين شد كه ساكنان ايالت ارگان با قانون مرگ باكرامت اجازه يافتند تا 

گذرانند و رنج بسياري را  بيماراني را كه آخرين روزهاي زندگي خود را مي
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به اين ) زي فعالاتانا(آور  شوند با كمك پزشك و تزريق داروي مرگ متحمل مي
  .رنج پايان دهند
اساس قانون مرگ با كرامت را يمار بخواهد درخواست بهمرگي برب براي اين كه

  :بايستي شرايط ذيل را دارا باشد بدهد
             ساكن و مقيم ايالت ارگان باشد ـ2) سال و بالاتر 18(بالغ باشد  ـ1

هشيار باشد و خود شخصاً (كننده بايد از بيماري لاعلاجي رنج ببرد   درخواست ـ3
نظر  تشخيص و اعلام ـ4). ل بگيرد و صلاحيت رواني داشته باشدتصميم به اين عم

درخواست و (ماه بيشتر زنده نخواهد بود  6دو پزشك مبني بر اين كه بيمار 
بررسي براي اعلام نظر و تشخيص صرفاً توسط پزشكاني كه از ايالت ارگان مجوز 

جداگانه و با فاصله بيمار بايستي دو مرتبه و به طور  ـ5؛ )باشند اند صالح مي گرفته
درخواست خود را شخصاً به پزشكان معالج خود اعلان كند، حداقل بايد بين دو 

بيمار بايد پس از گذشت مراحل فوق يك  ـ6روز فاصله باشد؛   درخواست پانزده
درخواستي را تنظيم و به پزشكان معالج خود بدهد كه اين درخواست بايد داراي 

دو شاهد باشد و شهادت بدهند كه بيمار در حالت  تاريخ، امضا و تصديق از سوي
تشخيص مرض و تجويز  ـ7برده است؛  افاقه و سلامت رواني كامل به سر مي

تشخيص پزشك و  ـ8پزشك به بهمرگي و تأييد و تصديق يك پزشك مشاور؛ 
تأييد پزشك مشاور بايستي با يك اتخاذ تصميم قطعي و واحد همراه شود هر چند 

اگر  ـ9ر، قاصد و مصمم براي پايان دادن به زندگي خود باشد؛ كه بيمار هشيا
يكي از دو پزشك بر اين باور باشد كه بيمار درك صحيحي از عمل خود ندارد 
بايستي به كمك يك روانشناس يا روانپزشك مورد آزمون روانكاوي قرار بگيرد 

معاينات  داشته باشد بايستي مورد آزمون و 37به طور مثال اگر بيمار افسردگي(
حل و جايگزيني براي  پزشك در صورتي كه راه ـ10؛ )روانكاوي قرار گيرد
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دهنده مراقبت و درمان در  هاي آرامش مرگ بيمار داشته باشد مانند مراقبت
نمودن از درد بيمار، بايستي اين موارد و   و يا كنترل و كم) يا منزل(آسايشگاه 

هاي بيمار  درخواستـ 11. و را آگاه نمايدحل را به اطلاع بيمار خود برساند و ا راه
پزشكي بيمار ثبت و  ةو تشخيص كه موافق مرگ بيمار است بايد در پروند

نگهداري شود تا در مواقع لزوم به اطلاع وارث و خويشاوندان بيمار برسد و 
  38.ه و گزارش به مقامات ايالتيئهمچنين جهت ارا

كه با مرگ او موافقت شود، در شايان ذكر است كه بيمار حق دارد در صورتي 
اش را پس  زندگيواست خود مبني بر پايان دادن به هر لحظه كه اراده كند درخ

قابل توجه ديگر اين كه بايد از تجويز داروهاي مورد استفاده در  ةو نكت 39بگيرد
سازي نهايي توسط پزشك دقت شود و اين داروها بايد به تأييد داروساز باشد  آرام

زشكان و بيماراني كه قصد چنين عملي را دارند از مقررات قانون آگاه و همچنين پ
  40.و به آن پايبند باشند تا مورد تعيقيب كيفري قرار نگيرند

هاي  طبق آمارهاي رسمي تعداد تقاضاها و مرگ 2007تا سال  1998از سال 
  :بيماران به كمك پزشكان به قرار ذيل بوده است

از سوي ساكنين ارگان براي بهمرگي داده شده تقاضا  24تعداد  1998در سال 
نفر موفق به پايان دادن به زندگي  16تقاضا موافقت شده و اين  16است كه با 

نفر موافقت شد، در  27تقاضا كه با مرگ  33تعداد  1999در سال . اند خود شده
 2001نفر به زندگي خود پايان دادند، در سال  27تقاضا،  39از تعداد  2000سال 

 58تعداد  2002نفر موافقت شد، در سال  21تقاضا كه فقط با مرگ  44تعداد 
تقاضا از  68، تعداد 2003در سال . نفر موافقت شده است 38تقاضا كه با مرگ 

از  2004در سال . نفر موافقت شده است 42سوي بيماران داده شد كه با مرگ 
تقاضا داده شد كه  64، 2005در سال . نفر اجازه مرگ دادند 37تقاضا به  60تعداد 
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پايان  ةنفر اجاز 46تقاضا  65از تعداد  2006در سال . تقاضا موافقت شد 38با 
نفر موفق به  49تقاضا فقط  84نيز از تعداد  2007زندگي يافتند و نهايتاً در سال 

 41.گرفتن اجازه براي پايان دادن به زندگي خود را يافتند

  
 
 
 
 
 
 
 
  
  

عملكرد قانون مرگ با  ةسال 10ه شده در جدول، ئارا با نگاهي به آمارهاي
شود كه با هر تقاضايي مبني بر پايان دادن به  كرامت در ايالت ارگان مشاهده مي
گيري و دقت عمل فراواني در خصوص آن به  زندگي موافقت نشده است و سخت

اد عمل آمده است و چون نظارت مستقيم و غيرمستقيم بر عملكرد و آمار بسيار زي
آوري  است و هر ساله گزارش تقاضاها و مرگ و ميرها با د قت فراوان جمع

در اين گزارشات سن، جنس، تحصيلات و هرگونه مشخصات بيماران را  .شود مي
البته برخي معتقدند كه بحث و تجزيه و تحليل آمار و . كند آوري و ضبط مي جمع

زودتر اين قانون برچيده شود اي ندارد و بايد هر چه  قانون مرگ با كرامت  فايده
توان به جاي  گويند كه اين قانون يك اشتباه اخلاقي بوده است و مي زيرا مي

ها درد بيماران را كاهش داده، وضعيت مراقبت در  كمك به مرگ انسان
آميز  هاي مؤثر و كارا براي موفقيت ها بهبود يابد، آموزش ها و آسايشگاه بيمارستان
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اني به پزشكان و پرستاران داد و نهايتاً به وجودن آوردن هاي درم كردن مراقبت
  42،43.كننده و مطلوب براي بيماران يك شرايط راضي

  

  )آمريكا(ايالت واشنگتن ـ 3ـ5
  .ايالت واشنگتن دومين ايالتي است كه در آمريكا اتانازي فعال را قانوني كرد

 2008نوامبر  4ماده است كه در  31متشكل از  44قانون مرگ باكرامت واشنگتن
) نفر 219/715/1(درصد  82/57گيري  موافقان اتانازي در رأي. به تصويب رسيد

  45.بودند) نفر 255/251/1(درصد  18/42بودند كه در مقابل مخالفان 
ماه قبل از مرگ خود به  6اين قانون به ساكنين ايالت واشنگتن اجازه داد كه 
اين درخواست بايستي به دو پزشك درخواست پايان دادن به زندگي بدهند كه 

پزشك بيماري او را بررسي كند و اين پزشكان  2صورت كتبي و شفاهي باشد و 
  .دارند هستند كه لاعلاج بودن و پايان عمر بيمار را اعلام مي

براي اين كه بيمار بخواهد درخواست پايان دادن به زندگي خود را بدهد مطابق 
  :شرايط و موارد ذيل را رعايت كندقانون مرگ با كرامت واشنگتن بايستي 

و ساكن ايالت واشنگتن باشد ) سال و يا بيشتر 18(بيمار بايستي بالغ باشد  ـ1
  ).2و  1 ةماد(

بيمار بايستي داراي سلامت رواني باشد و اين بايستي توسط دو پزشك ـ 2
  .بررسي و تأييد شود

  .ماه ديگر زنده نباشد 6بيمار بايستي اواخر عمر خود را بگذراند و تا حداكثر  ـ3
بيمار بايستي درخواست داوطلبانه خود را به پزشكان بدهد و اين درخواست  ـ4

  ).4ماده (بايستي بدون توسل به زور و اجبار و اضطرار باشد 
  .بيمار بايد به تصميم خود آگاهي داشته باشد ـ5
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است درخواست بيمار بايستي به دو صورت شفاهي و كتبي باشد و بين درخو ـ6
روز فاصله باشد و در اين مدت بايد دو  15شفاهي و درخواست كتبي بايستي 

  .)9ماده (مرتبه درخواست شفاهي از سوي بيمار اعلام شود 
روز و درخواست كتبي از سوي بيمار و موافقت با تصميم  15پس از اتمام  ـ7

 ةماد(اشد ساعت فاصله ب 48او، بايد جهت مجوز براي پايان دادن به زندگي بيمار 
  ).2بند  11
طرف و مستقل  شاهد بي 2خود بيمار و  ةدرخواست كتبي بايستي به وسيل ـ8

  ).22و  3مواد (امضا شده باشد ) نفع غيرذي(
تواند از تصميم خود پس از مجوز براي مرگ انصراف دهد و  بيمار مي ـ9

  .درخواست خود را لغو كند
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   نتيجه
صوص حيات و مرگ متفاوت و بعضاً متضاد است و هر هاي افراد در خ ديدگاه

ها حيات و زندگي همراه با  انسان ةهم. نگرد شخص از منظر خود به زندگي مي
منتها . ها خواهان طول عمر بيشتري هستند سلامتي را دوست دارند و همگي انسان
تاً شوند كه حقيق ناپذير و غيرقابل تحمل مي در اين بين برخي دچار امراض درمان

هاي  دچار افسردگي يكنند و گاه عرصه را بر بيمار و اطرافيان خود تنگ مي
شوند و اطرافيان و دولت متحمل ضررهاي  شديد و همراه با احساس حقارت مي

موافقان بهمرگي جهت توجيه نظر خود به اصل . شوند فراوان مادي و معنوي مي
اهميت پزشك در تصميم  كنند و اعتقاد دارند كه نقش و خودمختاري استناد مي

بيمار نقش بسزايي دارد و از طرفي مخالفان بهمرگي اين نوع مرگ را با قتل عمد 
كنند كه اتانازي با اصول  ل نيستند و اشاره ميدانند و تفاوتي براي آن قائ بر ميبرا

پزشكي مبني بر نجات جان بيمار مغاير است و اين عمل موجب  ةاخلاقي و اولي
اد مردم نسبت به پزشكان از بين برود و ديگر هيچ بيماري با شود كه اعتم مي

دانند كه با  تواند پا به بيمارستان گذارد و اتانازي را روندي مي خيالي آسوده نمي
گير خواهد شد و به مثابه تيغي است كه با ورود آن به كالبد از  شروع آن همه

با مجوز اتانازي اي كه  گونه سمت ديگر با عمق بيشتري خارج خواهد شد به
ي و بدون هيچ دليل منطقي از بين خواهند رفت و جامعه يهاي جز اشخاص به بهانه

. شود ياد مي )slippery slope(كشاند كه از آن به شيب لغزنده  را به سراشيبي مي
اتانازي فعال داوطلبانه در كشورهاي هلند، بلژيك، لوگزامبورگ، ايالت ارگان، 

قانوني است و در كشورهاي سوئيس، دانمارك، فرانسه، ايالت واشنگتن مجاز و 
ايالت تگزاس و بسياري از كشورهاي دنيا اتانازي از نوع غيرفعال داوطلبانه مجاز 
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است و در كشورهايي نظير انگلستان و اكثر كشورها براي فاعلين بهمرگي 
  .ل شوندئهاي زيادي قا تخفيف

بيماران لاعلاج بطور شايان ذكر است كه در برخي مواقع شاهد نجات 
باشد  ها به دست خداوند  قادر متعال مي معجزآسايي هستيم و حيات و ممات انسان

ميراند ولي با اين اوصاف  كند و هرگاه بخواهد مي كه هرگاه بخواهد زنده مي
 268زدايي نمود زيراكه ماده  آميز داوطلبانه غيرفعال جرم توانيم از قتل ترحم مي

 612توان به ماده  باشد وحداقل مي بديع مي مي نيز تاسيسي كاملاًقانون مجازات اسلا
متهم به قتل را از حكم تبرئه نمود؛ به اميد جهاني  و قانون مجازات اسلامي استناد

  .هاي لاعلاج ايمن، سالم و به دور از بيماري
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