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An tử ở Nhật Bản với tư cách quyền mới của nhân quyền: 
Khảo sát quan điểm chuyên gia

Phan Tuấn Lya*, Trương Lê Thanh Thảob, Lê Hương Tràc

Tóm tắt:

Tôn trọng quyền con người cơ bản là một trong ba nguyên tắc quan trọng được quy định trong Hiến pháp 
hiện hành của Nhật Bản, bên cạnh nguyên tắc chủ quyền thuộc về nhân dân và chủ nghĩa hòa nghĩa. Theo 
đó, quyền con người được hiểu là những quyền tự nhiên, được Nhà nước ghi nhận, bảo đảm, bảo vệ. Quyền 
được sống là một trong những quyền cơ bản được Hiến pháp Nhật Bản ghi nhận và bảo hộ tại Điều 13. Tuy 
nhiên, quyền được chết hay là quyền an tử vốn được xem là quyền đối lại với quyền được sống và chưa được 
Nhà nước Nhật Bản ghi nhận và bảo hộ. Thực tế xã hội Nhật Bản đã ghi nhận một số vụ việc liên quan đến 
quyền an tử và điều này đã tạo ra các cuộc tranh luận rằng liệu Nhật Bản có nên hợp pháp hoá quyền an tử 
và xem nó như một quyền cơ bản cần được bảo hộ hay không? Bài viết này phân tích quyền an tử ở Nhật Bản 
qua việc phân tích một số quan điểm của chuyên gia Nhật Bản từ góc nhìn nhân quyền thông qua việc sử 
dụng phương pháp tổng hợp và phân tích nội dung. Kết quả của bài viết dự kiến ghi nhận lại một số vấn đề 
lý thuyết về nhân quyền cơ bản ở Nhật Bản, hệ thống - phân tích quan điểm của các chuyên gia Nhật Bản và 
thảo luận một số khía cạnh liên quan đến quyền an tử - một quyền mới của nhân quyền cơ bản.
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Abstract:

Respect for fundamental human rights is one of the three crucial principles enshrined in Japan's current   
Constitution, alongside popular sovereignty and pacifism. Accordingly, human rights are understood as 
natural rights, recognized, guaranteed, and protected by the State. The right to life is a fundamental right
recognized and protected by the Japanese Constitution under Article 13. However, the right to die, or the right 
to euthanasia, is often considered antithetical to the right to life and has not yet been recognized or protected 
by the Japanese State. Japanese society has witnessed several incidents related to the right to euthanasia,
which have sparked debates on whether Japan should legalize it and consider it a fundamental right deserving
protection. This article analyzes the right to euthanasia in Japan by examining expert Japanese perspectives
from a human rights viewpoint, utilizing synthesis and content analysis methods. The study aims to 
document theoretical issues concerning fundamental human rights in Japan, systematically analyze Japanese 
experts' views, and discuss various aspects related to the right to euthanasia - an emerging fundamental      
human right.
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Đặt vấn đề

Cùng với sự phát triển của xã hội, quyền con người càng được mở rộng. Trong xu 
hướng đó, quyền được chết được xem là một quyền năng đối lập với quyền được sống. 
Cả hai đều được một số quốc gia xem là những quyền cơ bản của con người. Quyền được 
chết được gọi bằng nhiều tên gọi khác nhau. Trong phạm vi bài viết này chúng tôi sử 
dụng thuật ngữ “quyền an tử” để chỉ quyền mới này. Trong pháp luật quốc tế về quyền 
con người, quyền an tử là một chủ đề còn mới, chưa được thảo luận nhiều. Khoản 1 Điều 
6 Công ước quốc tế về các quyền dân sự và chính trị (ICCPR) ghi nhận và thể hiện rằng quyền 
được sống là quyền cố hữu, có từ lâu, một cách tự nhiên và không thể tách khỏi quyền con 
người. Tuy nhiên, điều này không có điểm nào mâu thuẫn hay đi ngược lại với quyền an 
tử, tức là quyền muốn được chết của một người. Như vậy, pháp luật quốc tế về quyền con 
người không có điều luật nào phủ nhận quyền được chết của con người. Hiện nay, một số 
quốc gia châu Âu và châu Mỹ đã hợp thức hóa quyền an tử như Hà Lan, Bỉ, Luxembourg, 
Canada và một số bang ở Hoa Kỳ như Oregon, Washington, v.v. Ở châu Á, số lượng quốc 
gia thừa nhận quyền an tử gần như bằng không tính đến tháng 11 năm 2024 (Hình 1). Điều 
này có thể là do sự ảnh hưởng của tư tưởng Phật giáo với triết lý “tôn trọng sự sống - quyền 
được sống” của mỗi con người. Tư tưởng này không cho phép can thiệp đến sự sống cũng 
như quyền được sống của con người.

Hình 1. Các quốc gia hợp pháp hoá việc trợ tử và an tử
Nguồn: Burman, T., 2024.
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Nhật Bản được xem một trong những quốc gia phát triển kinh tế sớm nhất và mạnh 
mẽ nhất khu vực vẫn chưa hợp pháp hoá quyền an tử như là một quyền con người cơ bản. 
Điều 13 Hiến pháp năm 1946 của Nhật Bản ghi nhận rằng: “Mọi công dân sẽ được tôn trọng 
với tư cách là một cá thể riêng biệt. Quyền sống, quyền tự do và quyền mưu cầu hạnh phúc của 
người dân đòi hỏi phải được tôn trọng tối đa trong luật pháp và các chính sách quốc gia khác, trừ khi 
nó trái với phúc lợi công cộng”. 

Theo đó, quyền sống là quyền con người cơ bản được ghi nhận và bảo vệ bởi Hiến 
pháp Nhật Bản. Nhưng quyền an tử vẫn là vấn đề còn nhiều tranh luận trong lòng xã hội 
Nhật Bản không chỉ người dân, mà ngay cả cơ quan, tổ chức cũng như chuyên gia pháp lý 
cũng còn nhiều ý kiến khác nhau, thậm chí trái chiều. Việc nghiên cứu quyền an tử ở nhiều 
quốc gia cũng được giới học thuật ở Việt Nam thực hiện. Dù thế, nghiên cứu liên quan đến 
quyền an tử ở Nhật Bản vẫn chưa được các học giả ở Việt Nam tiến hành. Vì những lý do 
này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu quan điểm của các chuyên gia ở Nhật Bản để có cái 
nhìn về quyền an tử ở một quốc gia từng được xem là phát triển bậc nhất ở khu vực Châu 
Á này. Để đạt được mục tiêu này, chúng tôi sẽ tìm câu trả lời cho hai câu hỏi nghiên cứu:

Thứ nhất, quan điểm của các chuyên gia ở Nhật Bản đối với quyền an tử như thế nào? 

Thứ hai, các quan điểm đó được lý giải như thế nào từ góc nhìn của xã hội Nhật Bản?

Tổng quan tình hình nghiên cứu

Các nghiên cứu về quyền an tử đã được tiến hành trong nhiều thập kỷ gần đây. 
Điều này cho thấy tầm quan trọng của nó trong xã hội hiện đại. Vì giới hạn nghiên cứu, 
nên chúng tôi chỉ khái quát tình hình nghiên cứu ở Nhật Bản và Việt Nam để có thể nhìn 
thấy các xu hướng nghiên cứu liên quan đến quyền an tử trong phạm vi bài viết này. Các 
nghiên cứu liên quan đến quyền an tử ở Nhật Bản có thể phân thành ba xu hướng chính. 
Xu hướng thứ nhất là các nghiên cứu tập trung vào việc khu biệt cái chết tôn nghiêm (尊厳

死: songenshi) và cái chết an lạc (安楽死: anrakushi). Công bố nổi bật trong xu hướng nghiên 
cứu này là của Judai, J. (2014, 2016, 2017). Tác giả này đã bắt đầu một nghiên cứu về quyền 
an tử ở Nhật Bản dựa trên “Lý thuyết Kanmei” (甘瞑: cái nhắm mắt ngọt ngào) của học 
giả Mori Ogai. Các nghiên cứu thuộc xu hướng này còn có những tác giả khác như Isoko 
K. (1998), Nakayama,K. (1992), Kai K. (1992), Uemura K., & Iguchi I. (1999), Miyasaka K. 
(2013), Matsui S. (2020). Các nghiên cứu này tranh luận về sự tương đồng giữa cái chết 
phẩm giá và cái chết êm dịu, đồng thời tiến hành thảo luận việc hợp pháp hóa các quyền tự 
quyết về cái chết. Xu hướng thứ hai là các nghiên cứu liên quan đến đa dạng các khía cạnh 
của vấn đề an tử tại Nhật Bản như đạo đức, pháp luật và xã hội. Các công bố tiêu biểu có 
thể kể đến như Kumakura N. (1997), Ken U. (1998), Matsuda Y. (2007), Kanega A. (2001), 
Kawamoto K. (2005). Xu hướng thứ ba là các nghiên cứu so sánh về an tử giữa Nhật Bản và 
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các quốc gia khác trên thế giới như Hà Lan (Seo, S., 2018), Trung Quốc (Xu C., 2011) và các 
quốc gia Âu Mỹ (Yamazaki M., & Nagata K., 1995; Asakawa S., 2020).

Ở Việt Nam, các nghiên cứu về quyền an tử vẫn còn khá khiêm tốn, nếu không muốn 
nói là ít ỏi. Dù vậy, khuynh hướng nghiên cứu ở Việt Nam có thể nhận diện ở hai xu hướng 
chính: một là nghiên cứu quyền an tử ở Việt Nam từ góc độ lý thuyết và thực tiễn, hai là 
nghiên cứu mang tính so sánh giữa Việt Nam và các quốc gia khác. Xu hướng nghiên cứu 
thứ nhất có các tác giả tiêu biểu như Trương H. Q. (2012), Nguyễn M. C. (2014), Nguyễn T. 
T. H., & Tạ, D. L. (2019), Trần T. H. L. (2020). Xu hướng thứ hai có thể kể đến các học giả như 
Vũ C. G., & Nguyễn M. T. (2016), Trương N. D. (2023), Dung N. Đ., & Duy, N. Đ. (2017).

Cơ sở lý thuyết

Khái quát lịch sử hình thành và phát triển của quyền an tử

Từ thời cổ đại, ở La Mã và Hy Lạp cổ đại (thế kỷ V đến thế kỷ I TCN), nhiều người đã 
thể hiện sự ủng hộ an tử. Thuật ngữ “an tử” (euthanasia) lần đầu được sử dụng bởi nhà sử 
học Suetonius khi mô tả cái chết của Augustus Caesar (Life, không rõ năm). Từ thế kỷ XII 
đến XIX, an tử bị phản đối mạnh mẽ bởi các tôn giáo lớn (Đạo Thiên chúa, Đạo Do Thái, 
Đạo Phật) và pháp luật của các quốc gia theo Common Law. Đến thế kỷ XIX, morphin - 
một loại thuốc giảm đau, được phát hiện và đã có những tiếng nói ủng hộ an tử tích cực. 
Vào thế kỷ XX, khi ngành y có những sự phát triển vượt bật, cũng đã đánh dấu sự phát 
triển của an tử khi nhiều bang ở Mỹ đã thông qua điều luật về quyền an tử. Các vụ kiện 
liên quan đến trợ tử, như vụ Karen Ann Quinlan (Quinlan Care Concepts, không rõ năm), 
đã mở đường cho các thay đổi pháp lý liên quan đến vấn đề này. Sau đó, cuộc thảo luận về 
an tử và quyền an tử bắt đầu lan rộng khắp thế giới. Trong thế kỷ XXI, Hà Lan là quốc gia 
đầu tiên hợp pháp hóa quyền an tử, sau đó, nhiều quốc gia khác như Bỉ và Luxembourg 
cũng thực hiện việc hợp pháp hóa an tử. (Hoàng, T. H, 2019, 8)

Tại Nhật Bản, một số vụ việc tiêu biểu được cho là an tử đã thúc đẩy nhiều tranh cãi 
về luân lý và pháp lý. Đầu tiên là sự kiện Yamauchi năm 1961, vụ việc xảy ra tại Aichi, một 
người bị liệt toàn thân và đau đớn suốt 5 năm, con trai ông đã cho ông uống thuốc trừ sâu 
để kết thúc cuộc đời theo lời cầu xin của ông (瀬尾幸子, 2018, 83). Tiếp đó, vào năm 1991, 
vụ án tại Bệnh viện Đại học Y khoa Tokyo, gia đình một nạn nhân bị liệt đã tha thiết yêu 
cầu bác sĩ thực hiện “cái chết êm dịu” và bác sĩ đã thực hiện trợ tử bằng cách tiêm thuốc gây 
chết người cho bệnh nhân này (瀬尾幸子, 2018, 83). Cuối cùng là vụ án năm 2005 tại Bệnh 
viện Matsushiro, 7 bệnh nhân giai đoạn cuối bị rút máy thở mà không có sự đồng thuận rõ 
ràng đã khiến dư luận phẫn nộ và buộc giới chức trách phải điều tra (瀬尾幸子, 2018, 84). 
Các sự kiện này đã gây ra các cuộc tranh luận sôi nổi tại Nhật Bản về quyền được chết và 
vai trò của bác sĩ trong việc hỗ trợ chấm dứt cuộc sống của bệnh nhân. Từ đó hình thành 
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những quan niệm về an tử tại Nhật Bản. Bên cạnh đó, vào năm 1976, “Hiệp hội Cái chết an 
lạc” được ra đời ở Nhật Bản với mục tiêu ban đầu nhằm ủng hộ thực hiện cái chết an lạc ở 
Nhật Bản. Sau đó, Hiệp hội này được đổi tên thành “Hiệp hội Cái chết tôn nghiêm”. Điều 
này phản ánh sự thay đổi trong tư tưởng về quyền an tử ở Nhật Bản, nhấn mạnh đến việc 
tôn trọng quyết định và phẩm giá của người bệnh trong giai đoạn cuối đời. Sau vụ việc 
2005, Hiệp hội đã đệ trình yêu cầu hợp pháp hóa cái chết tôn nghiêm. Kể từ đó các cuộc 
vận động liên tục diễn ra, đỉnh điểm là vào năm 2012, một chiến dịch quy mô lớn đã được 
phát động với mục tiêu cụ thể là thúc đẩy việc thông qua luật cho phép kết thúc cuộc sống 
một cách nhân phẩm. (宮坂和男, 2013, 95)

Khái niệm quyền an tử 

Quyền an tử được sử dụng trong các nghiên cứu trên thế giới gọi là “euthanasia”. 
Thuật ngữ này được người ta cho là bắt nguồn từ thuật ngữ “euthanatos” trong tiếng Hy 
Lạp. Trong đó, tiền tố “eu” có nghĩa là “tốt” và căn tố “thanatos” có nghĩa là “chết”. Tuy 
nhiên, khái niệm này vẫn chưa có cách hiểu thống nhất trong giới nghiên cứu trên thế giới.

Tổ chức Cái chết danh dự (Death With Dignity Organization) cho rằng: “An tử được 
xem là ‘cái chết tốt’ và đề cập đến hành động gây ra cái chết một cách không đau đớn nhưng 
có chủ ý cho một người đang chịu đựng một căn bệnh hoặc tình trạng đau đớn không thể 
chữa khỏi. Nó thường được nghĩ đến dưới dạng tiêm thuốc gây tử vong và đôi khi được gọi 
là ‘giết chết vì xót thương’”. (không rõ năm)

Brassington, I. đưa ra một cách hiểu đơn giản và ngắn gọn hơn. Theo đó, “an tử là việc 
người khác cố ý kết thúc cuộc đời của một người, được thúc đẩy chỉ vì lợi ích tốt nhất của người 
chết” (Brassington, 2020, 2). Ở Việt Nam, các học giả còn khu biệt giữa “an tử” và “quyền 
an tử”, chủ yếu tạo sự khác biệt giữa hai góc nhìn: pháp lý và ngoài pháp lý. Theo đó, từ 
các góc nhìn ngoài lĩnh vực pháp luật, Vũ, C. G., & Nguyễn, M. T. cho rằng: “‘An tử’ là việc 
chủ ý chấm dứt cuộc sống của một người mà thường là những bệnh nhân không còn khả 
năng cứu chữa theo cách ít hoặc không đau đớn vì những lợi ích của người đó. Theo cách 
hiểu này, có bốn yếu tố để xác định “an tử” đó là: (i) tính chủ ý [chấm dứt cuộc sống]; (ii) 
đối tượng là những người không còn khả năng cứu chữa; (iii) cách thức thực hiện ít hoặc 
không gây đau đớn; và (iv) vì lợi ích của người được an tử. Trong các yếu tố này, “tính chủ 
ý” được xem là quan trọng nhất mà thiếu nó [một hành động] sẽ không được coi là an tử; 
lợi ích của người được an tử thường là để chấm dứt những nỗi đau không thể chịu đựng 
được (mục đích nhân đạo) và để giảm gánh nặng kinh tế cho gia đình và người thân” (Vũ 
& Nguyễn, 2016, 55-56).

Từ bình diện luật học, các học giả đưa ra khái niệm về quyền an tử. Theo đó, Nguyễn, 
M. C. khái quát: “Quyền an tử có thể được định nghĩa là quyền nhân thân và là đặc quyền của 
những cá nhân rơi vào trạng thái bệnh lý không có khả năng chữa trị, được quyết định kết thúc cuộc 
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sống của mình với sự hỗ trợ của chủ thể có thẩm quyền và tuân theo quy định chặt chẽ của pháp 
luật” (Nguyễn 2014, 6).

Từ các quan niệm này, có thể thấy dù tiếp cận dưới góc độ nào thì “an tử” thực chất là 
hành vi chủ động giúp người mắc bệnh nan y, không còn khả năng cứu chữa và đang phải 
chịu đau đớn kéo dài, được kết thúc mạng sống một cách nhân đạo. Trong khi đó, “quyền 
an tử” là quyền pháp lý của cá nhân trong những trường hợp đặc biệt, cho phép họ chủ 
động lựa chọn cái chết hợp pháp nhằm chấm dứt sự đau đớn.

Bài viết này tập trung bàn đến quyền an tử ở Nhật Bản, nên chúng tôi cũng giới thiệu 
một vài khái niệm được đề xuất bởi những chủ thể ở quốc gia này. Theo đó, Hiệp hội Cái 
chết tôn nghiêm của Nhật Bản (2008) đưa ra khái niệm rằng: “Cái chết an lạc là hành động 
của bên thứ ba sử dụng các phương pháp chủ động như tiêm thuốc hoặc sử dụng chất độc 
để đẩy nhanh cái chết, khác hoàn toàn với cái chết tôn nghiêm, là việc từ chối các biện pháp 
kéo dài sự sống và để cái chết diễn ra theo quy luật tự nhiên” (Hiệp hội, 2008, 3).

Từ khái niệm này chúng ta có thể hiểu rằng, các học giả Nhật Bản phân biệt rõ hai 
hình thức của an tử là cái chết tôn nghiêm (songenshi) và cái chết an lạc (anrakushi). Thuật 
ngữ cái chết an lạc trong tiếng Nhật được cấu thành từ ngữ tố “shi” (tiếng Hán Việt là “tử”) 
dùng để chỉ cái chết và ngữ tố “anraku” (tiếng Hán Việt là “an lạc” dùng để chỉ sự thanh 
thản, bình an trong nội tâm. Từ đó “cái chết an lạc” mang ý nghĩa một cái chết nhẹ nhàng, 
thanh thản, gắn liền với sự giải thoát và trong tiếng Việt còn được gọi là cái chết êm dịu. Ở 
giai đoạn đầu, cái chết an lạc từng được xem là quyền an tử ở Nhật. Tuy nhiên, hiện nay cái 
chết an lạc là một thuật ngữ mang tính chủ động được thực hiện bởi một bên khác, nhằm 
giúp những đối tượng là những người mắc bệnh nan y gây đau đớn có thể kết thúc sớm 
cuộc đời của họ bằng các loại độc chất. Bên thứ ba này thực hiện việc an tử nhằm lợi ích và 
theo mong muốn của người bệnh.

Một số học giả ở Việt Nam cho rằng cái chết an lạc gắn liền với tính chủ động của 
người có quyền, nên còn được gọi là “an tử chủ động” (Trương, 2023). An tử chủ động 
có thể được hiểu là bác sĩ đóng vai trò chủ yếu khi là người kê đơn thuốc hay thực hiện 
phương pháp chăm sóc giảm nhẹ bằng cách tiêm thuốc vào người bệnh nhân, tác dụng của 
thuốc này giúp họ tránh đau đớn vì bệnh tật và tác dụng phụ là khiến cái chết đến gần hơn 
với bệnh nhân hoặc thậm chí thuốc có tác dụng chính là để bệnh nhân ra đi nhanh hơn.

Khái niệm về quyền an tử ở trên cũng đề cập đến một khái niệm tương đồng nhưng 
dễ nhầm lẫn là cái chết tôn nghiêm. Theo đó, cái chết tôn nghiêm được hiểu là những người 
bị bệnh được phép từ chối các biện pháp trị liệu nhằm duy trì sự sống với mục đích là để 
cái chết diễn ra theo quy luật thông thường của nó. Cái chết tôn nghiêm là một thuật ngữ có 
xuất phát từ cái chết êm dịu (植村和正 & 井口昭久, 1999). Một số học giả Việt Nam gọi tên 
cho cái chết này là cái chết thụ động. Theo đó, an tử thụ động lại là khái niệm đối nghĩa của 
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an tử chủ động ở trên, được hiểu là việc là bệnh nhân chọn lựa việc không thực hiện những 
phương pháp điều trị duy trì sự sống khi rơi vào trạng thái không thể cứu chữa. Tuy nhiên, 
các biện pháp nhằm giảm bớt tình trạng đau đớn của người bệnh vẫn có thể được duy trì.

Chúng ta có thể suy luận từ khái niệm ở trên, quyền an tử ở Nhật Bản đòi hỏi sự thừa 
nhận của Nhà nước đối với cái chết tôn nghiêm và cái chết an lạc. Nói đơn giản, quyền an 
tử trong phạm vi bài viết này dùng để chỉ quyền được chết ở hai dạng thức là cái chết tôn 
nghiêm và cái chết an lạc.

Với sự phát triển mạnh mẽ về kinh tế và xã hội, vấn đề tôn trọng quyền con người 
cũng được đề cao. Điều này làm cho ý thức quyền lợi của người dân Nhật Bản ngày càng 
rõ ràng. Khi đó, cái chết tôn nghiêm dần dần rõ ràng và trở thành một dạng thức an tử kiểu 
mới ngang hàng với cái chết an lạc. Theo đó, cái chết tôn nghiêm không chỉ đơn thuần là 
việc ngừng các biện pháp y tế kéo dài, mà còn là việc giữ gìn phẩm giá, sự tôn nghiêm của 
con người cũng như duy trì chất lượng cuộc sống (quality of life - QOL) cho bệnh nhân 
cho đến khi hết tuổi thọ. Điều này đòi hỏi sự phối hợp chặt chẽ giữa bác sĩ, y tá và gia đình 
để chăm sóc toàn diện cho bệnh nhân cả về thể chất và tinh thần trong giai đoạn cuối đời, 
giúp họ nâng cao chất lượng cuộc sống. Việc tháo bỏ máy hỗ trợ hô hấp cho bệnh nhân ở 
trạng thái hôn mê thực vật dai dẳng là một ví dụ điển hình cho việc ngừng các biện pháp 
y tế kéo dài nhằm đảm bảo cái chết tôn nghiêm. Dù việc ngừng hỗ trợ hô hấp được xem là 
cái chết tôn nghiêm, nhưng việc ngừng cung cấp nước dẫn đến tình trạng mất nước, làm 
giảm chất lượng cuộc sống của bệnh nhân thì lại không nên được coi là một phần của việc 
ngừng các biện pháp y tế kéo dài (星野一正, 1996). Điều này đồng nghĩa với việc cái chết 
tôn nghiêm không chấp thuận việc ngừng cung cấp nước hoặc các biện pháp làm giảm chất 
lượng cuộc sống. Theo đó, cái chết tôn nghiêm chỉ cho phép ngừng các biện pháp điều trị 
gây đau đớn mà thôi.

Như vậy, cái chết tôn nghiêm là một khái niệm dùng để chỉ an tử thụ động, nhưng 
vẫn phải đảm bảo quyền tự quyết và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau khi dừng 
các biện pháp trị liệu kéo dài sự sống. Khi bệnh nhân lựa chọn cái chết tôn nghiêm thì sau 
khi ngừng các biện pháp y tế, họ vẫn sẽ được chăm sóc toàn diện để đảm bảo không đau 
đớn trong quá trình chờ đợi cái chết tự nhiên của mình. Vì vậy, cái chết tôn nghiêm với ý 
nghĩa mang tính nhân đạo cao hơn đã trở thành đối tượng quyền được đấu tranh để giành 
sự thừa nhận pháp lý ở nhiều quốc gia trên thế giới hơn so với cái chết an lạc, trong đó có 
Hoa Kỳ và Nhật Bản.

Quyền an tử với tư cách quyền con người

Trong pháp luật quốc tế về nhân quyền (PLQTNQ), quyền an tử là một chủ đề còn 
mới, chưa được thảo luận nhiều. Ủy ban Nhân quyền (HRC) - cơ quan giám sát thực thi 
Công ước quốc tế về các quyền dân sự và chính trị (ICCPR) - cũng chỉ mới đề cập đến quyền 
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này một lần trong Nhận xét kết luận về báo cáo của Hà Lan vào năm 2001. Trong nhận xét 
này, HRC cho rằng an tử tự nguyện chỉ nên được phép trong những tình huống hãn hữu 
nhất mà mọi điều kiện về thủ tục và nội dung được đảm bảo, trong đó cần phải ghi nhận 
rõ ý chí của bệnh nhân. Tuy nhiên, HRC không đồng tình với các quy định về việc chấp 
thuận chấm dứt cuộc sống của trẻ em, bởi cho rằng trẻ em chưa đủ trưởng thành để bày tỏ 
ý chí về một vấn đề quan trọng như vậy với cuộc sống của mình (Khoa Luật, ĐH Quốc Gia 
Hà Nội, 2012, 101-104).

Khoản 1 Điều 6 ICCPR quy định: “Mọi người đều có quyền cố hữu là được sống. Quyền 
này phải được pháp luật bảo vệ. Không ai có thể bị tước mạng sống một cách tùy tiện”. 

Như vậy, quyền được sống là quyền cố hữu, có từ lâu, một cách tự nhiên và không thể 
tách khỏi quyền con người. Nhiều người cho rằng quyền an tử đi ngược lại quyền sống của 
con người bởi tính cố hữu. Tuy nhiên, thuộc tính cố hữu của quyền sống ghi nhận quyền 
sống là quyền tự nhiên đã có từ lâu và không thể tách khỏi quyền con người nói chung. 
Điều này không có điểm nào mâu thuẫn hay đi ngược lại với quyền an tử, tức là quyền 
muốn được chết của một người. Khi được coi là quyền thì nó sẽ là sự lựa chọn của người có 
quyền. Theo đó, họ có quyền được sống và không ai được đe dọa đến quyền này một cách 
tùy tiện. Vì vậy, khi con người lựa chọn không sống nữa thì nghĩa là con người đang quyết 
định quyền được sống của mình, một cách tự nguyện và không bị ai đe dọa. Việc lựa chọn 
như vậy của con người được hiểu là quyền an tử.

Từ những phân tích này cho thấy quyền an tử được sử dụng khi con người từ bỏ 
quyền được sống của mình và không hề đi ngược lại quyền sống của con người. PLQTNQ 
không có điều luật nào phủ nhận quyền được chết của con người.

Quyền con người trong Hiến pháp Nhật Bản được quy định tại Chương III của Hiến 
pháp, cụ thể tại các Điều 11, 12, 13, 14. Cụ thể, Điều 13 quy định về quyền được sống và 
quyền mưu cầu hạnh phúc như sau: “Mọi công dân sẽ được tôn trọng với tư cách là một cá 
thể riêng biệt. Quyền sống, quyền tự do và quyền mưu cầu hạnh phúc của người dân đòi hỏi phải 
được tôn trọng tối đa trong luật pháp và các chính sách quốc gia khác, trừ khi nó trái với phúc lợi          
công cộng”.

Hiến pháp Nhật Bản ghi nhận quyền sống và quyền mưu cầu hạnh phúc của bất cứ 
người dân nào sống trên đất nước họ. Đây có thể xem là căn cứ pháp lý cao nhất để ghi 
nhận quyền mưu cầu hạnh phúc. Nếu việc chết đi làm con người hạnh phúc thì quyền an tử 
liệu chăng cũng nên được xem là quyền con người với tư cách là quyền mới của con người. 

Phương pháp nghiên cứu

Bài viết tiếp cận vấn đề về quyền an tử dựa trên phương pháp nghiên cứu định tính. 
Các phương pháp cụ thể là tổng hợp và phân tích nội dung. Quá trình nghiên cứu bao gồm 
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thu thập dữ liệu từ nhiều nguồn khác nhau như tài liệu khoa học, bài báo, ý kiến chuyên 
gia... Sau đó, dữ liệu được tổng hợp và phân tích để rút ra những kết luận về vấn đề quyền 
an tử ở Nhật Bản.

Các quan điểm về quyền an tử ở Nhật Bản

Quan điểm về quyền an tử ở Nhật Bản được tranh luận theo hai chiều hướng đối 
nghịch: ủng hộ và phản đối.

Quan điểm ủng hộ quyền an tử

Quyền an tử vẫn còn nhiều tranh cãi tại Nhật Bản vì những lo ngại về lạm dụng và 
vấn đề đạo đức. Tuy nhiên, cùng với những phát triển của xã hội và y học, quyền an tử đã 
được đưa ra thảo luận một cách cởi mở và được ủng hộ bởi nhiều chủ thể khác nhau.

Tsuchimoto, T., (2016) cho rằng quyền an tử cần được chấp thuận trong hệ thống 
pháp luật Nhật Bản. Lý do là vì quyền an tử “là giải pháp thiết yếu để chấm dứt sự đau đớn 
không thể nào chịu đựng nổi mà những bệnh nhân nan y phải gánh chịu [...] Thước đo giá trị cuộc 
sống không chỉ đơn thuần là tuổi thọ mà còn là chất lượng cuộc sống”. Như vậy, câu hỏi được đặt 
ra là ai sẽ là người quyết định chất lượng cuộc sống của mình? Là bác sĩ hay là cha mẹ? Tuy 
nhiên, mỗi cá nhân có quyền tự quyết định về cuộc sống của mình, bao gồm cả cách thức họ 
muốn chết. Tác giả cũng cho rằng cá nhân có quyền tự quyết định về cuộc sống của mình, 
bao gồm cả thời điểm và cách thức kết thúc cuộc đời, quyền an tử là quyền cấp cho họ sự 
tự chủ ấy (土本武司, 2016, 225-232).

Kawamoto, K. (2005) ủng hộ quyền an tử khi cho rằng “cái chết tôn nghiêm” là cái chết 
mà con người giữ được sự tôn nghiêm của mình và sống theo cách riêng của mình. Theo đó, 
ông chấp nhận “cái chết tôn nghiêm” có nghĩa là việc chấm dứt sự sống chỉ được thực hiện 
sau khi bệnh nhân đã hoàn toàn đồng ý và được đảm bảo các biện pháp y tế cần thiết để 
duy trì sự sống cho đến khi họ tự nguyện kết thúc cuộc đời. Trong suốt quá trình này, bệnh 
nhân vẫn được hỗ trợ y tế tối đa để giảm thiểu đau đớn và giúp họ có thể trải qua quãng 
thời gian cuối đời một cách thanh thản nhất. Việc chấm dứt sự sống có thể được thực hiện 
thông qua hai phương pháp: bác sĩ trực tiếp thực hiện hành động dẫn đến cái chết của bệnh 
nhân hoặc bác sĩ cung cấp cho bệnh nhân các phương tiện cần thiết để tự kết thúc cuộc đời. 
Cả hai phương pháp đều hướng đến mục tiêu giảm thiểu tối đa nỗi đau và sự đau khổ cho 
bệnh nhân trong giai đoạn cuối đời (川本起久子, 2005, 25-39).

Igarashi, Y. (1993) đã kết luận rằng: “Đánh giá từ mức độ nghiêm ngặt của sáu điều 
kiện do Tòa án tối cao Nagoya đặt ra, khó có khả năng sẽ có trường hợp cái chết êm dịu 
thực sự được chấp thuận. Nếu đúng như vậy, thì có lẽ chúng ta nên hướng tới việc cho 
phép nó thông qua luật pháp trong tương lai”. 
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Điều này đã thể hiện quan điểm đồng tình về việc hợp pháp hóa quyền an tử trong 
tương lai. Nguyên nhân được đưa ra là, nếu việc tôn trọng quyền tự quyết của bệnh nhân 
là cơ sở để cho phép cái chết tôn nghiêm, thì không có lý do gì cho việc áp dụng nguyên tắc 
này cho cái chết an lạc dựa trên ý chí của bệnh nhân (五十嵐靖彦, 1993).

Ngoài ra, Hiệp hội về cái chết tôn nghiêm của Nhật Bản (日本尊厳死協会: nihon 
shongenshi kyoukai) cũng có quan điểm ủng hộ quyền an tử - cái chết an lạc dành cho những 
người mắc bệnh khiến họ chịu đau đớn về thể xác theo ý chí của họ. Năm 1976, Hiệp hội 
về cái chết tôn nghiêm Nhật Bản được thành lập với tư cách là một tổ chức ủng hộ cho cái 
chết tôn nghiêm. Mục đích hoạt động của cái chết tôn nghiêm là cái chết trong đó một bệnh 
nhân mắc bệnh nan y, theo ý muốn của mình, từ chối các biện pháp kéo dài sự sống vốn chỉ 
kéo dài thời gian chết và chấp nhận diễn biến tự nhiên của cái chết. Cái chết này là quyết 
định của một người, nhưng để họ có thể thực hiện cái chết tôn nghiêm cần có sự đồng ý và 
chấp thuận của gia đình họ. Hiệp hội tin rằng một cái chết tôn nghiêm phù hợp chỉ có thể 
được chấp nhận nếu người đó muốn làm như vậy và những thành viên trong gia đình cũng 
đồng thuận. Đây là điều kiện quan trọng có thể giúp cái chết tôn nghiêm thành hiện thực. 

Các quan điểm ủng hộ quyền an tử trên dựa trên lập luận rằng việc bắt buộc một 
người tiếp tục sống trong đau đớn tột cùng, trái với ý chí của họ, là hành vi xâm phạm 
nghiêm trọng đến phẩm giá con người – giá trị cốt lõi trong các nền tảng pháp lý và nhân 
quyền. Nhìn chung, các quan điểm ủng hộ quyền an tử đều xoay quanh nguyên tắc trung 
tâm: tôn trọng ý chí tự nguyện của cá nhân và bảo vệ phẩm giá con người, thay vì chỉ coi 
sự sống như một giá trị tuyệt đối cần duy trì bằng mọi giá. Ngoài ra, dưới góc nhìn của một 
người bệnh, khi quá mệt mỏi và trở nên tuyệt vọng với căn bệnh của mình, ngoài nỗi đau 
về thể xác, hàng ngày họ còn mang gánh nặng về tinh thần rất lớn. Họ lại không thể giúp 
bản thân được chết mà phải nhờ đến sự giúp đỡ của người khác. Nhưng nếu người khác 
giúp đỡ họ thì lại trở thành tội phạm. Điều 13 Hiến pháp nói rằng con người có quyền mưu 
cầu hạnh phúc, vậy có phải chỉ có sự sống mới thật sự là hạnh phúc hay không? Vì vậy, 
quan điểm ủng hộ việc cho phép con người có quyền an tử ngày càng mở rộng và thu hút 
nhiều sự đồng thuận hơn. 

Quan điểm phản đối quyền an tử

Kai, K. (1992) đưa ra quan điểm không đồng ý về việc công nhận quyền an tử, đặc biệt 
trong trường hợp những tiếng nói phe ủng hộ cho rằng điều đó là cần thiết dựa trên quyền 
tự quyết của con người. Tác giả cho rằng: “Con người là một thực thể xã hội, vì tính xã hội của 
con người, sự sống không phải là lợi ích pháp lý mà cá nhân có thể tự do xử lý [...] Con người không 
tồn tại cô lập mà tồn tại trong sự kết nối với xã hội, do đó, sự sống - cội nguồn của con người, mặc 
dù là lợi ích pháp lý cá nhân, nhưng không thể tự do xử lý”. 

Học giả này dẫn chiếu đến Điều 202 của Bộ luật Hình sự Nhật Bản quy định rằng dù 
làm chết người có sự đồng ý của nạn nhân vẫn là giết người. Điều này cho thấy tầm quan 
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trọng của sự sống của con người không chỉ đơn thuần là một cá nhân, mà còn là một thực 
thể trong lòng xã hội. Đồng thời, tác giả còn lập luận thêm rằng: 

“Nói chung, con người khi rơi vào tình huống khó khăn có xu hướng trở nên yếu đuối và cảm 
thấy áp lực không thường thấy, có thể buông lời yếu đuối. Khi xung quanh tử tế với họ, có thể có 
người nghĩ rằng ‘có lẽ mình cũng nên nói muốn chết’. Vì vậy, cần thận trọng khi dễ dàng tin vào 
lời nói ‘muốn chết’.... Về mặt Hiến pháp, có quyền sống nhưng không có quyền yêu cầu bị giết. Việc 
loại bỏ đau đớn bằng việc giết chết trực tiếp, tự nó là sự mâu thuẫn về mặt đạo đức chuẩn mực. Cần 
nhận thức rằng quyền tự quyết quan trọng nhưng không phải là vạn năng”. (徐春子, 2011, 6)

Trong nghiên cứu về các việc xem xét vấn đề an tử dựa trên lý thuyết Hiến pháp, 
Matsui, S. cho rằng nếu chấp nhận điều này (an tử), sẽ có “nguy cơ tạo áp lực từ xung quanh 
lên cá nhân để họ chọn cái chết, hoặc nguy cơ bác sĩ thực hiện hành động với mục đích trực tiếp là 
cái chết, gây ra sự rối loạn trong đạo đức nghề nghiệp của bác sĩ, vốn được biểu tượng hóa bởi lời 
thề Hippocrates [...] Sự sống là yếu tố cấu thành không thể thiếu của con người, không phải là đối 
tượng độc lập để xử lý, thêm vào đó quyền tự quyết của mỗi người được tôn trọng bởi vì quyền được 
sống được công nhận, và việc phủ nhận ý nghĩa tồn tại của bản thân dựa trên quyền tự chủ là mâu 
thuẫn”. (Matsui, 2020, 589)

Đối tượng của an tử là những người chịu những nỗi đau nặng nề về thể xác do bệnh 
tật nan y. Dẫu vậy, những người thực vật nên chăng cũng cần được ghi nhận quyền an 
tử. Theo như những điều kiện được đưa ra trong án lệ của Tòa án cấp cao Nagoya ngày 
22.12.1962, tiêu chí “cái chết của họ đang cận kề” là một điều kiện bắt buộc. Tuy nhiên, người 
thực vật không đáp ứng được tiêu chí này trên thực tế. Đối với vấn đề này, Hiệp hội cái 
chết tôn nghiêm ở Nhật Bản đã cho rằng, trạng thái thực vật là giai đoạn cuối của sự sống vì 
bệnh nhân không thể phục hồi được nữa. Chúng ta có thể thấy rằng, nếu nói rằng việc duy 
trì các biện pháp trị liệu hoặc nhân tạo ở người thực vật được coi là giai đoạn cuối và cũng 
có thể xem như là cái chết đang cận kề, thì các giải pháp trị liệu y tế hiện nay có thể bị xem 
là vô nghĩa. Hơn nữa, đối với những người ở trạng thái thực vật, việc quyết định quyền an 
tử sẽ phải thông qua ý kiến của gia đình mà không phải ý chí của chính họ. Lý do là vì Hiệp 
hội này cho rằng người thực vật vĩnh viễn không thể có ý thức. Tuy nhiên, lập luận này là 
không thuyết phục bởi vì người thực vật vẫn có thể hồi phục dù khả năng rất thấp hoặc 
cực kỳ thấp. Khi đó, người thực vật có nguy cơ không được điều trị để duy trì sự sống và 
ý chí về việc sống/ chết của họ đã bị bỏ quên ngay cả khi bác sĩ chẩn đoán tình trạng của 
họ là không thể hồi phục. Vì vậy, nếu dựa trên lập luận về quyền tự quyết thì tiêu chí này 
không đáp ứng được. Do vậy, Miyasaka, K. cho rằng, việc công nhận quyền an tử, cụ thể 
là cái chết tôn nghiêm trong một số trường hợp theo như ý kiến của phe ủng hộ là khá hời 
hợt và có tính nguy hiểm cao. (Miyasaka, 2013, 106)

Ngoài những ý kiến trên, một số quan điểm phản đối điển hình khác như: “Theo quan 
niệm luân lý và đạo đức truyền thống, mạng sống là tối thượng, ngay cả bản thân con người cũng 
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không thể tự do định đoạt nó”; “Từ góc độ y tế, nhiệm vụ của bác sĩ là cứu mạng sống và việc rút 
ngắn mạng sống của bệnh nhân là đi ngược lại chủ nghĩa nhân đạo của các chuyên gia y tế. Hơn 
nữa, khi công nghệ y tế tiến bộ nhanh chóng, định nghĩa và phạm vi của các bệnh nan y là không 
chắc chắn, và cái chết êm dịu có thể tước đi cơ hội phục hồi của bệnh nhân”; “Mặc dù dựa trên ý 
muốn của bệnh nhân nhưng về cơ bản nó vẫn là tội giết người”; “Về mặt hậu quả đối với xã hội, 
việc cho phép cái chết êm dịu được hợp pháp hóa sẽ dẫn đến việc tạo ra một số lượng lớn các bác sĩ 
giết người, sự nhẫn tâm và lạm dụng trách nhiệm tương trợ lẫn nhau giữa các gia đình và lạm dụng 
quyền sống của người bệnh”. (徐春子, 2011, 15)

Quan điểm phản đối này dựa trên ba trụ cột chính: thứ nhất, từ góc độ luân lý, mạng 
sống được xem là thiêng liêng và con người không có quyền kết thúc nó, kể cả chính mình; 
thứ hai, từ góc độ y học, an tử đi ngược sứ mệnh cứu người của bác sĩ và tiềm ẩn nguy cơ 
tước đi cơ hội hồi phục nhờ tiến bộ y học; và thứ ba, về mặt xã hội, hợp pháp hóa an tử có 
thể dẫn đến lạm dụng, làm suy giảm trách nhiệm đạo đức trong gia đình và biến các bác sĩ 
thành “người thi hành cái chết”, từ đó làm xói mòn niềm tin xã hội vào nghề y và vào giá 
trị của sự sống.

Tựu chung lại, việc một bộ phận người Nhật có những quan điểm phản đối quyền an 
tử là hợp lý và có lý lẽ riêng. Một khi Nhật Bản chưa thể giải quyết tất cả những nguyên 
nhân trên thì quyền an tử vẫn chưa nên được luật hóa chính thức vì khả năng khó tránh 
khỏi nhiều hệ lụy liên quan.

Thảo luận

Hợp pháp hóa quyền an tử không chỉ gây tranh luận ở Nhật Bản. Thực tế đang diễn ra 
là Nhật Bản vẫn chưa thừa nhận quyền an tử một cách hợp pháp dù là cái chết tôn nghiêm 
hay cái chết an lạc. Người bệnh nan y chỉ được từ chối các biện pháp trị liệu bằng chính ý 
chí của họ mà thôi. Tuy nhiên, trong xã hội hiện đại việc công nhận quyền an tử như một 
quyền mới của quyền con người và việc hợp pháp hóa trong tương lai gần là điều cần phải 
suy ngẫm nhiều hơn. Theo đó, việc hợp pháp hóa quyền an tử là một bước tiến quan trọng 
trong việc bảo vệ quyền tự chủ và tự quyết của con người. Một trong những lý do chính 
cho việc ủng hộ quyền an tử là sự tôn trọng đối với quyền tự quyết của mỗi cá nhân. Mỗi 
người đều có quyền kiểm soát về cuộc sống và cái chết của bản thân mình. Việc cho phép 
quyết định về việc kết thúc cuộc đời của bản thân không chỉ là một biểu hiện của sự tự do 
cá nhân mà còn là một phần quan trọng của quyền tự quản lý và quyền tự chủ. Điều này 
cũng đồng nghĩa với việc tôn trọng lựa chọn của người bệnh và hỗ trợ họ trong quá trình 
quyết định về quyền an tử.

Hơn nữa, quyền an tử cũng đóng vai trò quan trọng trong việc giảm bớt sự đau đớn 
và khổ đau không cần thiết cho những người đang trải qua bệnh tật không thể chữa trị. 
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Trong một số trường hợp, việc kéo dài cuộc sống chỉ là việc làm trì hoãn sự đau khổ và kéo 
dài những mất mát không cần thiết, không chỉ đối với bệnh nhân mà còn đối với gia đình 
và những người thân yêu. Quyền an tử cung cấp một lối thoát cho những người đang chịu 
đựng những cơn đau đớn không thể chịu đựng được nữa, và giúp họ kết thúc cuộc sống 
một cách êm đềm và có ý nghĩa. 

“Những người mắc bệnh nan y, thoái hóa, tàn tật hoặc suy nhược nên được phép chết một cách 
xứng đáng (...) Gánh nặng của người chăm sóc là rất lớn và liên quan đến nhiều lĩnh vực khác nhau 
như tài chính, tình cảm, thời gian, thể chất, tinh thần và xã hội. Cùng với sự kém hiệu quả, thờ ơ và 
không đầu tư vào y tế của Nhà nước là sự nhạo báng quyền được sống. [...] Nhiều bệnh nhân sống 
thực vật dai dẳng hoặc mắc bệnh mãn tính không muốn trở thành gánh nặng cho người nhà. An tử 
có thể được coi là một cách để đề cao quyền được sống bằng cách tôn vinh quyền được chết một cách 
đàng hoàng” (Math, S. B., & Chaturvedi, S. K., 2012, 901). 

Thậm chí ở các quốc gia Châu Á chịu ảnh hưởng bởi Phật giáo cũng như các tư tưởng 
Nho giáo, Đạo giáo,... về việc coi trọng quyền được sống, việc thừa nhận quyền an tử cũng 
là vấn đề trước mắt trong giai đoạn hiện nay. Zhou, W. và cộng sự đã đưa ra các phân tích 
về các yếu tố như luật pháp, xã hội, tài chính… trong đó chỉ ra rằng, mặc dù bị sự ràng buộc 
bởi văn hóa lâu đời, tuy nhiên với sự phát triển mạnh mẽ của kinh tế, xã hội, nhiều người 
đã ủng hộ việc hợp thức hóa an tử nhằm giảm bớt nỗi đau của bệnh nhân; giảm gánh nặng 
cho gia đình cũng như nhường lại cơ sở vật chất y tế cho những người khác (Zhou và cộng 
sự, 2024, 2).

“An tử không bao giờ có nghĩa là con người từ bỏ các giá trị của cuộc sống mà họ đã tuân theo 
trong một thời gian dài, mà là khám phá một ý nghĩa và nội hàm mới. Chính vì con người coi cuộc 
sống là điều quý giá và đẹp đẽ mà họ cố gắng đóng băng những ký ức theo cách riêng của họ khi họ 
trải qua nỗi đau không thể chịu đựng được. Việc hợp pháp hóa an tử còn một chặng đường dài phía 
trước, nhưng đó là xu hướng tất yếu và nhu cầu thực tế của sự phát triển pháp lý và thậm chí là triết 
học của con người” (Li, L., 2023, 336).

Trong bối cảnh đó, việc xây dựng khung pháp lý để công nhận quyền an tử là một 
quyền mới cần nhiều nỗ lực để tránh các tác động tiêu cực như việc ảnh hưởng đến vấn đề 
đạo đức hay lạm dụng quyền an tử. Trước hết, cần xác định rằng việc hợp thức hóa quyền 
an tử sẽ có tác động nhất định về mặt pháp lý cũng như xã hội. Về mặt pháp lý, việc hợp 
thức hóa quyền an tử sẽ đặt ra yêu cầu chỉnh sửa Hiến pháp và các quy định của pháp luật. 
Pháp luật cần đưa ra các định nghĩa chặt chẽ về quyền an tử, phân biệt rạch ròi với các hành 
vi xúi giục hay hỗ trợ tự sát, đề ra các điều kiện nghiêm ngặt để có thể thực thi quyền an tử, 
đồng thời đặt ra các quy trình kiểm soát, giám sát và bổ sung các biện pháp pháp lý trong 
pháp luật hình sự, dân sự… Về mặt xã hội, việc hợp thức hóa quyền an tử, bên cạnh những 
hệ quả tích cực như tôn trọng quyền con người chính đáng của mỗi người, giúp giảm nhẹ 
nỗi đau cho người bệnh, giảm nhẹ gánh nặng kinh tế cho gia đình…, thì cũng mang lại 
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nhiều hệ quả xã hội tiêu cực. Khả năng lạm dụng quyền an tử để thực hiện các hành vi vi 
phạm pháp luật, tác động đến nhận thức của con người khi dễ dàng buông bỏ việc chữa 
trị, mâu thuẫn với các quan niệm tôn giáo truyền thống khi tôn trọng quyền được sống của 
mỗi người… Chính vì vậy, việc thiết lập những biện pháp pháp lý chặt chẽ, kết hợp với 
việc tuyên truyền giáo dục cách hiểu đúng đắn về “quyền an tử” - quyền được chết là rất 
cần thiết, giảm thiểu khả năng có những cách hiểu sai lầm, lệch lạc cũng như lạm dụng nó 
trên thực tế. Việc thiết lập các quy định rõ ràng và các quy trình đúng đắn có thể ngăn chặn 
việc lạm dụng quyền lợi và bảo vệ những người yếu thế khỏi việc bị áp đặt hoặc chi phối 
đến quyết định của chính họ. Đạt được mục tiêu đó, hợp pháp hóa quyền an tử không chỉ 
là một bước tiến lớn trong việc bảo vệ quyền tự chủ và tự quyết của con người, mà còn là 
một biện pháp nhân đạo giúp giảm bớt đau đớn không cần thiết và mang lại sự tôn nghiêm 
cho quyền lựa chọn của mỗi cá nhân. Quyền an tử không phải là một sự thất bại, mà là một 
biểu hiện của sự tự do và sự nhân đạo trong xã hội hiện đại.

Hiện nay, pháp luật Việt Nam chưa công nhận quyền an tử. Tuy nhiên, đã có trường 
hợp cụ thể phản ánh nhu cầu này trong xã hội: một bệnh nhân hơn 70 tuổi, Việt kiều Mỹ, 
mắc ung thư giai đoạn cuối, đã gửi đơn xin chính quyền địa phương tại quận 3, TP.HCM 
cho phép được chết vào “ngày giờ tốt” để con cháu được hưởng phúc đức. Bệnh nhân 
mong muốn được chết êm ái nhờ bác sĩ tiêm thuốc hoặc uống thuốc độc, nhưng bác sĩ từ 
chối và chính quyền cũng bác đơn vì pháp luật chưa cho phép (Hoàng, T. H., 2019). Tại kỳ 
họp thứ 6 diễn ra vào cuối năm 2023, cử tri đề nghị Chính phủ nghiên cứu trình Quốc hội 
ban hành luật về quyền được chết nhằm tạo cơ sở pháp lý và điều kiện hợp pháp cho bệnh 
nhân mắc phải các bệnh không còn khả năng cứu chữa được quyền lựa chọn kết thúc cuộc 
sống hợp pháp. Về vấn đề trên, Bộ Y tế thay mặt Chính phủ lý giải như sau: Điều 19 Hiến 
pháp năm 2013 quy định mọi người có quyền sống, tính mạng con người được pháp luật 
bảo hộ, không ai bị tước đoạt tính mạng trái luật. Theo Bộ Y tế, quyền được chết (quyền an 
tử, quyền được lựa chọn cái chết êm ái, chết nhân đạo…) là một việc làm nhân đạo. Tuy 
nhiên, vấn đề này rất nhạy cảm, kéo theo nhiều hậu quả về pháp lý, y tế, đạo đức, không 
phù hợp với đạo lý người Á Đông và chưa phù hợp với sự phát triển xã hội, với điều kiện 
cơ sở vật chất của Việt Nam (Phú, P., 2024).

Việt Nam nên nghiên cứu nghiêm túc vấn đề an tử trên cơ sở tham khảo kinh nghiệm 
quốc tế, nhằm hài hòa giữa yêu cầu nhân đạo, quyền tự quyết cá nhân và các chuẩn mực 
văn hóa, đạo đức truyền thống. Bước đầu, có thể cân nhắc xây dựng cơ chế thí điểm, quy 
định chặt chẽ về điều kiện, quy trình, giám sát để tránh lạm dụng nhưng vẫn bảo vệ quyền 
và phẩm giá của người bệnh nan y sau khi điều kiện xã hội, cơ sở hạ tầng đất nước phát 
triển được đánh giá là đủ để có thể pháp lý hóa quyền an tử.
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Kết luận

Khái niệm quyền an tử hiện nay vẫn chưa được hiểu một cách thống nhất trong giới 
nghiên cứu trên thế giới và ở Nhật Bản. Dẫu vậy, quyền an tử có thể nhận diện thông qua 
một số yếu tố chỉ báo như: tính chủ động; đối tượng là người mắc bệnh nan y hoặc trong 
tình trạng cái chết đến gần; người thực hiện là bên thứ ba nhằm mục đích nhân đạo. Ở Nhật 
Bản, quyền an tử được thể hiện dưới hai hình thức là cái chết tôn nghiêm và cái chết an lạc. 
Bên cạnh những quan điểm ủng hộ như tôn trọng quyền tự quyết của con người, giảm đau 
đớn cho bệnh nhân mắc bệnh nan y,... vẫn còn rất nhiều nhà nghiên cứu và học giả phản 
đối việc công nhận an tử như một quyền của con người. Một số lý do chính như công nhận 
quyền được chết là mâu thuẫn với quyền sống; hoặc việc hợp thức hóa an tử sẽ dễ dẫn đến 
tình trạng lạm dụng… Vì thế, chỉ khi giải quyết được hết tất cả các vấn đề tồn đọng từ khía 
cạnh đạo đức và pháp lý, thì quyền an tử mới có thể được công nhận như quyền cơ bản của 
con người. Trong xu hướng quyền an tử ngày càng được nhiều quốc gia thừa nhận hơn, 
Nhật Bản trong tương lai có thể sẽ sớm công nhận quyền an tử với tư cách là quyền mới của 
quyền con người. Bài viết tập trung vào khảo sát quan điểm của các chuyên gia về việc xem 
xét an tử với tư cách quyền con người mới, hạn chế về việc chưa làm rõ khả năng được hợp 
thức hóa trong tương lai của bài viết sẽ là các hướng nghiên cứu khả thi trong thời gian tới.
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