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В Україні, через постійні обстріли, повітряні тривоги, загрозу для 

життя, невизначеність ситуації, зростання психоемоційного навантаження 

на населення, збільшується кількість випадків фізичного, психологічного 

та сексуального насильства, зокрема випадків домашнього насильства. 

Система заходів щодо запобігання, протидії та профілактики домашнього 

насильства закріплена на законодавчому рівні, вдосконалюється  

з залученням міжнародних та національних інституцій, взаємодії/ 

комунікації між правоохоронними органами, соціальними службами, 

закладами охорони здоров′я, судовими експертами та іншими службами 

для надання правової та медичної допомоги, соціально-психологічної 

підтримки постраждалим особам [1–6]. 

Метою роботи було узагальнення рекомендацій щодо порядку 

взаємодії/комунікації закладів охорони здоров′я з іншими інституціями 

при документуванні випадків домашнього насильства, наданні медичної/ 

психологічної допомоги з дотриманням прав пацієнтів та забезпеченням 

безпеки. 
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Результати дослідження та їх обговорення. В Україні питання протидії 

домашньому насильству постійно вдосконалюється, про що свідчить 

прийняття низки законодавчих документів і внесення змін у вже існуючі. 

Так, Законом України № 2229-VІІІ «Про запобігання та протидію 

домашньому насильству» (07.12.2017 року прийнятий, набрав чинності 

07.01.2018) визначені «організаційно-правові засади запобігання та 

протидії домашньому насильству, основні напрями реалізації державної 

політики у сфері запобігання та протидії домашньому насильству, 

спрямовані на захист прав та інтересів осіб, які постраждали від такого 

насильства» [1]. 06.12.2017 Законом України № 2227-VІІІ «Про внесення 

змін до Кримінального (КК) та Кримінального процесуального кодексів 

(КПК) України з метою реалізації положень Конвенції Ради Європи про 

запобігання насильству стосовно жінок і домашньому насильству та 

боротьбу з цими явищами» (набрав чинності 11.01.2019) були внесені 

зміни до КПК України, а саме визначення домашнього насильства статтею 

1261. «Домашнє насильство, тобто умисне систематичне вчинення 

фізичного, психологічного або економічного насильства щодо подружжя 

чи колишнього подружжя або іншої особи, з якою винний перебуває 

(перебував) у сімейних або близьких відносинах, що призводить до 

фізичних або психологічних страждань, розладів здоров’я, втрати 

працездатності, емоційної залежності або погіршення якості життя 

потерпілої особи». В той саме час залишилася чинною стаття 173-2 

Кодексу України про адміністративні правопорушення «Вчинення 

домашнього насильства, насильства за ознакою статі, невиконання 

термінового заборонного припису або неповідомлення про місце свого 

тимчасового перебування». 20.06.2022 Законом № 2319-IX ратифіковано 

Конвенцію Ради Європи, згідно з якою забороняються всі види дискри- 

мінації жінок, захищаються їх права на вільне від насильства життя  

і підкреслюється необхідність дотримання рівноправності між жінками  

та чоловіками як однієї з умов для запобігання та припинення насильства 

[1–5].  

За формою домашнє насильство можна розподілити на економічне, 

психологічне, фізичне, сексуальне. Важливу роль для проведення своєчас- 

ного фіксування та документування випадків домашнього насильства  

з дотриманням прав та забезпеченням безпеки постраждалих відіграє 

залучення медичних працівників.  

Відповідно до статті 12 Закону [1] «Повноваження органів, установ  

і закладів охорони здоров’я у сфері запобігання та протидії домашньому 

насильству: 

1. До повноважень органів охорони здоров’я у сфері запобігання та 

протидії домашньому насильству належать: розроблення та затвердження 

стандарту надання медичної допомоги постраждалим особам або особам, 
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які ймовірно постраждали від домашнього насильства; затвердження 

порядку проведення та документування результатів медичного обстеження 

постраждалих осіб; методичне забезпечення установ і закладів охорони 

здоров’я з питань запобігання та протидії домашньому насильству; 

звітування центральному органу виконавчої влади, що реалізує державну 

політику у сфері запобігання та протидії домашньому насильству, про 

результати здійснення повноважень у цій сфері у порядку, визначеному 

центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування 

державної політики у сфері запобігання та протидії домашньому 

насильству. 

2. Установи і заклади охорони здоров’я під час здійснення заходів  

у сфері запобігання та протидії домашньому насильству: повідомляють 

уповноваженим підрозділам органів Національної поліції України про 

виявлення ушкоджень, що могли виникнути внаслідок вчинення 

домашнього насильства, а в разі виявлення ушкоджень у дитини – також 

службу у справах дітей; у разі виявлення тілесних ушкоджень забезпе- 

чують в установленому порядку проведення медичного обстеження 

постраждалих осіб; у разі виявлення ушкоджень сексуального характеру 

направляють постраждалих осіб на тестування на ВІЛ-інфекцію; надають 

медичну допомогу постраждалим особам з урахуванням індивідуальних 

потреб; інформують постраждалих осіб про заходи та соціальні послуги, 

якими вони можуть скористатися; взаємодіють з іншими суб’єктами, що 

здійснюють заходи у сфері запобігання та протидії домашньому 

насильству, відповідно до статті 15 цього Закону; звітують центральному 

органу виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері 

запобігання та протидії домашньому насильству, про результати 

здійснення повноважень у цій сфері у порядку, визначеному центральним 

органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики 

у сфері запобігання та протидії домашньому насильству» [5]. 

Відповідно до «ПОРЯДКУ проведення та документування результатів 

медичного обстеження постраждалих осіб від домашнього насильства або 

осіб, які ймовірно постраждали від домашнього насильства, та надання їм 

медичної допомоги (затверджено Наказом Міністерства охорони здоров’я 

України 01 лютого 2019 року № 278, зареєстровано в Міністерстві юстиції 

України14 березня 2019 р. за № 262/33233)»: 1. Керівник закладу охорони 

здоров’я або визначена ним особа з числа його заступників забезпечує 

організацію проведення медичного обстеження постраждалих осіб  

та документування його результатів...2. Медичні працівники під час 

звернення за медичною допомогою постраждалих осіб або їх законних 

представників повинні зафіксувати їх скарги (звернення), зібрати анамнез, 

провести медичний огляд з оцінкою стану постраждалої особи та в разі 

потреби – додаткове інструментально-лабораторне обстеження й заходи 
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щодо попередження наслідків сексуального насильства. Звернення 

постраждалих осіб фіксуються у журналі реєстрації фактів виявлення 

(звернення) про вчинення домашнього насильства та насильства за 

ознакою статі, який ведеться у закладі охорони здоров’я за формою згідно 

з додатком 4 до Порядку взаємодії суб’єктів, що здійснюють заходи у 

сфері запобігання та протидії домашньому насильству і насильству за 

ознакою статі, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 

22 серпня 2018 року № 658 (далі – Порядок взаємодії). 3. Медичні 

працівники інформують постраждалу особу та/або її законного 

представника (якщо такий представник не є кривдником) про права, 

заходи та соціальні послуги, якими може скористатися постраждала особа. 

4. Заклад охорони здоров’я не пізніше однієї доби інформує за допомогою 

телефонного зв’язку, електронної пошти з подальшим письмовим 

підтвердженням та з дотриманням правового режиму інформації з 

обмеженим доступом уповноважені підрозділи органів Національної 

поліції України, а у разі виявлення ушкоджень у дитини – також службу у 

справах дітей. 5. Заклад охорони здоров’я щокварталу до 25 числа 

останнього місяця кварталу подає інформацію (із зазначенням кількості 

постраждалих осіб, у тому числі дітей, та виду насильства) про звернення 

постраждалих осіб та/або їх законних представників, надання медичної 

допомоги постраждалим особам, направлення до інших закладів охорони 

здоров’я постраждалих осіб. 7. У разі звернення та доставлення до закладів 

охорони здоров’я осіб у зв’язку із заподіянням їм тілесних ушкоджень 

різного ступеня тяжкості (вогнепальні, колоті, різані, рубані рани, забої) 

відомості про них записуються до журналу обліку фактів звернення та 

доставлення до закладу охорони здоров’я осіб у зв’язку із заподіянням їм 

тілесних ушкоджень кримінального характеру та інформування про такі 

випадки органів та підрозділів поліції за формою згідно з додатком до 

наказу Міністерства внутрішніх справ України, Міністерства охорони 

здоров’я України від 06 липня 2016 року № 612/679 «Про порядок обліку 

фактів звернення та доставлення до закладів охорони здоров’я осіб у 

зв’язку із заподіянням їм тілесних ушкоджень кримінального характеру та 

інформування про такі випадки органів і підрозділів поліції», 

зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 28 липня 2016 року  

а № 1051/29181. 8. Медичний працівник закладу охорони здоров’я, який 

виявив у особи ушкодження, що могли виникнути внаслідок домашнього 

насильства та насильства за ознакою статі, документує результати їх 

виявлення, обстеження, надання медичної допомоги та передає їх 

відповідальній особі за організацію проведення медичного обстеження 

постраждалих осіб та документування його результатів для подальшого 

інформування протягом доби (з часу звернення постраждалої особи) 

уповноважених підрозділів органів Національної поліції України.  
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9. Залежно від надання необхідної медичної допомоги дані загального 

медичного обстеження і результати досліджень уносяться до форм 

первинної облікової документації. 10. За вимогою постраждалій особі або 

її законному представнику надається необхідна інформація про медичну 

допомогу у вигляді довідки [1]. 

Відповідно до розділу III «Порядок надання медичної допомоги 

постраждалим особам»: 1. Надання медичної допомоги постраждалим 

особам ґрунтується на принципах доступності, безпечності, результатив- 

ності, своєчасності, економічної ефективності, недискримінації, орієнто- 

ваності на людину. 2. Медична допомога постраждалим особам надається 

за потреби на всіх рівнях надання медичної допомоги як амбулаторно,  

так і стаціонарно. 3. Постраждала особа має право на вільний вибір лікаря, 

методу лікування відповідно до рекомендацій лікаря, закладу охорони 

здоров’я. 4. Медична допомога постраждалій особі надається за наявності 

добровільної інформованої письмової згоди постраждалої особи або її 

законного представника, якщо він не є кривдником згідно з додатком 4 д 

о цього Порядку. Згода постраждалої особи або її законного представника 

на медичне втручання не потрібна у разі наявності ознак прямої загрози 

життю постраждалої особи (за умови неможливості отримання з об’єк- 

тивних причин згоди на таке втручання від самої постраждалої особи або її 

законного представника). 5. У разі звернення постраждалої особи або її 

законного представника до закладу охорони здоров’я первинної медичної 

допомоги (далі – ПМД), якщо постраждала особа не потребує екстреної, 

вторинної (спеціалізованої) або третинної (високоспеціалізованої) медич- 

ної допомоги, необхідна медична допомога надається у закладі охорони 

здоров’я ПМД. За потреби відповідно до медичних показань постраждалої 

особи, яка не потребує екстреної медичної допомоги, а потребує надання 

планової вторинної (спеціалізованої) або третинної (високоспеціалізо- 

ваної) медичної допомоги, їй надається направлення до відповідного 

закладу охорони здоров’я для надання необхідної допомоги. У разі 

виникнення невідкладного стану у постраждалої особи на прийомі у лікаря 

з надання ПМД в закладі охорони здоров’я первинної медичної допомоги, 

внаслідок якого вона потребує екстреної, вторинної (спеціалізованої) або 

третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, лікар з надання 

ПМД повинен викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги 

та до її прибуття надати постраждалій особі відповідну медичну допомогу. 

6. У разі ушкоджень (або підозри) сексуального характеру здійснюються 

збір скарг, анамнезу, огляд статевих органів, огляд хірурга-проктолога, 

проводяться за потреби обстеження на ВІЛ, гепатит В, тест на вагітність 

або bХГЧ, тестування на сифіліс, інфекції, які передаються статевим 

шляхом…, аналізи на бактеріоскопічне дослідження, за потреби 

вакцинація проти правця, а також проти гепатиту В... У разі потреби 
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проводиться профілактика, діагностика та лікування правця. Дані щодо 

здійснених заходів заносяться до медичної документації. 7. У разі звер- 

нення постраждалої особи або її законного представника до найближчого 

відділення невідкладної (екстреної) медичної допомоги чи іншого закладу 

охорони здоров’я, який може забезпечити надання такої допомоги, 

медичні працівники відділення невідкладної (екстреної) медичної допо- 

моги зобов’язані надати екстрену медичну допомогу постраждалій особі  

з моменту її прибуття незалежно від того, чи супроводжує її бригада 

екстреної (швидкої) медичної допомоги чи інші особи. 8. Надання 

екстреної медичної допомоги постраждалій особі у невідкладному стані  

на місці події, під час перевезення та у закладі охорони здоров’я 

здійснюється відповідно до медичних показань на основі клінічних 

протоколів і стандартів екстреної медичної допомоги, затверджених МОЗ. 

9. Надання медичної допомоги постраждалій особі на вторинному 

(спеціалізована допомога) або третинному (високоспеціалізована 

допомога) рівні можливо як в плановому, так і в ургентному порядку.  

10. Задокументований клінічний діагноз постраждалої особи має бути 

зашифрований відповідно до чинної МКХ-10 або ICРС. 11. У разі госпі- 

талізації повнолітніх постраждалих осіб для отримання ними стаціонарної 

медичної допомоги працівник закладу охорони здоров’я під час опиту- 

вання встановлює, чи є у такої особи діти та чи забезпечені вони належним 

доглядом і влаштуванням на період її госпіталізації, а також інформує 

постраждалу особу про права, заходи та соціальні послуги, якими вона 

може скористатися [1].  

Для фахівців всіх галузей при наданні медичної, психологічної, 

правової допомоги важливо пам′ятати, що право на звернення до дер- 

жавних органів, закладів охорони здоров′я, правозахисних організацій, 

психологів по допомогу постраждалих від домашнього насильства –  

це особисте рішення персонально кожної постраждалої особи. Однак, всім 

постраждалим від домашнього насильства особам завжди необхідно 

роз′яснити, що перелічені вище кроки допоможуть зібрати докази злочину 

на той випадок, якщо постраждала особа змінить думку й наважиться 

повідомити про нього пізніше.  

В Україні, на законодавчому рівні, закріплено система заходів щодо 

запобігання, протидії та профілактики домашнього насильства (фізичного, 

сексуального, психологічного, економічного), взаємодія/комунікація між 

правоохоронними органами, соціальними службами, медичними 

установами, судовими експертами та іншими службами для надання 

правової та медичної допомоги, соціально-психологічної підтримки 

постраждалим особам з дотриманням їх прав та забезпеченням безпеки 

постраждалих.  
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