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Аннотация. Насилие в отношении женщин продолжает оставаться одной 

из ключевых проблем общественной жизни, поскольку ведет к увеличению по-

казателей смертности и тяжелым последствиям для здоровья. В условиях пан-

демии COVID-19 статистика случаев насилия увеличилась в связи с карантин-

ными мерами и другими ограничениями.  

Всемирная организация здравоохранения уделяет международному со-

трудничеству по решению проблемы насилия большое внимание, которое уси-

лилось в условиях реализации Повестки дня ООН в области устойчивого разви-

тия на период до 2030 г.  

Посредством институционального и структурно-функционального мето-

дов, метода анализа документов, системного и междисциплинарного подходов, 

а также на основе анализа документов ВОЗ и их реализации авторы статьи все-

сторонне характеризуют деятельность организации в XXI в. по борьбе с наси-

лием в отношении женщин.  

В статье обоснован тезис о том, что решение проблемы является одним из 

приоритетов ВОЗ, выделены основные формы работы организации в этом 

направлении, подчеркнута ее роль как авторитетного координатора междуна-

родного сотрудничества в указанной области.  
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Введение. Любое проявление насилия является нарушением ос-

новных прав человека (права на жизнь; свободу от пыток и бесчело-

вечного, унижающего достоинство обращения; на «максимально до-

стижимый» уровень охраны здоровья; физическую неприкосновен-

ность; достоинство и самоопределение). В Декларации об искорене-

нии насилия в отношении женщин и других документах Всемирной 
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конференции по правам человека (июнь 1993 г., Вена) насилие рас-

сматривается как проблема государственной политики и нарушение 

прав человека
1
. Разработка международных стандартов в области 

предотвращения насилия представляет сложную и все еще нерешен-

ную задачу.  

Резолюция Всемирной ассамблеи здравоохранения WHA49.25 

(1996 г.) делает акцент на последствиях насилия как для семей, в ко-

торых оно происходит, так и для государств и систем здравоохране-

ния в целом
2
. ВОЗ провела Совещание по вопросам сотрудничества в 

области предупреждения насилия в отношениях между людьми (2001 

г.)
3
 и Совещание по разработке проекта глобального плана действий 

по усилению роли системы здравоохранения в рамках национальных 

межсекторальных ответных мер в целях решения проблемы межлич-

ностного насилия, в частности, в отношении женщин и девочек, а 

также детей (2015 г.)
4
. Результатом изучения проблемы насилия стал 

Всемирный доклад о насилии и здоровье (2001 г.) [1]. Организация 

провела исследование с широким охватом стран по проблемам здоро-

вья женщин и бытового насилия в отношении женщин (2005 г.) [2]. 

Разработаны такие документы как «Глобальные и региональные 

оценки насилия в отношении женщин: распространенность и послед-

ствия для здоровья насилия со стороны интимного партнера и сексу-

ального насилия со стороны не партнера» (2013 г.)
5
, «Реагирование на 

насилие со стороны интимного партнера и сексуальное насилие в от-

ношении женщин: клинические и политические руководящие прин-

ципы ВОЗ» (2013 г.)
6
.  

                                                           
1
Декларация об искоренении насилия в отношении женщин // ООН. [Электронный ресурс]. 

1993. URL: https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/declarations/violence.shtml. (дата обра-

щения: 15.09.2021). 
2
 Resolution WHA49.25. Prevention of violence: a public health priority // WHO. [Electronic re-

source]. 1996. URL: https://www.who.int/violence_injury_prevention/resources/publications/en/ 

WHA4925_eng.pdf. (accessed: 14.09.2021). 
3
 Выполнение рекомендаций, содержащихся в Докладе о насилии и здоровье в мире. Пункт 

5.9 предварительной повестки дня / Сто одиннадцатая сессия Всемирной организации здра-

воохранения // ВОЗ, 2001. 8 с. 
4
 Проект глобального плана действий по борьбе с насилием. Пункт 12.3 предварительной по-

вестки дня / Шестьдесят девятая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения // ВОЗ, 2016. 

83 с. 
5
 WHO. Global and regional estimates of violence against women: prevalence and health effects of 

intimate partner violence and nonpartner sexual violence. Geneva: World Health Organization, 

2013. 51 p.  
6
 WHO. Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: WHO clinical 

and policy guidelines, 2013. 56 p. 



104 

На Всемирной ассамблее здравоохранения (2014 г.) были приня-

ты Резолюция WHA67.15 об укреплении роли системы здравоохране-

ния в преодолении глобальной проблемы насилия, в частности, в от-

ношении женщин и девочек (2014 г.)
7
 и Резолюция WHA69.5, одоб-

рившая Глобальный план действий ВОЗ по усилению роли системы 

здравоохранения в рамках национальных межсекторальных ответных 

мер по борьбе с межличностным насилием, в частности, в отношении 

женщин и девочек (2016 г.)
8
. Глобальная обсерватория здравоохране-

ния (ГОЗ) ежегодно публикует сборник «Мировая статистика здраво-

охранения» с аналитическим анализом актуальной информации в 

секторе здравоохранения как по основным показателям здоровья, так 

и по сквозным темам (например, «Женщины и здоровье»)
9
. 

Целью исследования является характеристика деятельности Все-

мирной организации здравоохранения в XXI веке по борьбе с насили-

ем в отношении женщин. Авторы рассматривают решение проблемы 

в качестве одного из приоритетов ВОЗ, выделяя основные формы ра-

боты организации в этом направлении. Объектом исследования явля-

ется деятельность ВОЗ, предметом – борьба этой организации (в рам-

ках своей компетенции) с насилием в отношении женщин.  

Методы исследования. Кроме общенаучных, автором исполь-

зовались и специальные методы (историко-ретроспективный, истори-

ко-сравнительный, историко-системный, институциональный, струк-

турно-функциональный), а также системный, ценностный и междис-

циплинарный подходы. 

Обзор литературы по теме. В российской историографии про-

блемой насилия и ее психологическими, клиническими, судебными 

аспектами занимаются историки медицины М. А. Качаева [3] и 

А. В. Ковалев [4], психологи Е. Г. Дозорцева и Е. В. Нуцкова [5], 

юристы В. Ф. Щепельков [6] и Т. В. Телятицкая [7].  

                                                           
7
 Резолюция WHA67.15. Укреплении роли системы здравоохранения в преодолении глобаль-

ной проблемы насилия, в частности, в отношении женщин и девочек // ВОЗ. [Электронный 

ресурс]. 2014. URL: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67-REC1/A67_2014_REC1- 

ru.pdf. (дата обращения: 21.07.2021). 
8
 Резолюция WHA69.5. Глобальный план действий ВОЗ по усилению роли системы здраво-

охранения в рамках национальных межсекторальных ответных мер по борьбе с межличност-

ным насилием, в частности, в отношении женщин и девочек, а также детей // ВОЗ. [Элек-

тронный ресурс]. 2014. URL: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/A69_ 

2016_REC1-ru.pdf. (дата обращения: 15.07.2021). 
9

 Доклад «Мировая статистика здравоохранения» // ВОЗ. [Электронный ресурс]. URL: 

https://www.who.int/ru/data/gho/publications/world-health-statistics. (дата обращения: 

16.08.2021). 
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В западной историографии следует отметить работы L. Heise 

(Лори Хейзе) по вопросам гендерного равенства, расширения эконо-

мических и социальных прав женщин, предотвращению насилия в 

отношении женщин и детей в семье [8; 9]. C. Garcia-Moreno (Клаудия 

Гарсия-Морено), магистр в области общественной медицины, коор-

динирует усилия ВОЗ по борьбе с насилием в отношении женщин и 

исследует их репродуктивное здоровье, предлагая меры по его улуч-

шению [10]. Тематикой домашнего насилия и женского здоровья за-

нимается также доктор в области эпидемиологии и общественного 

здравоохранения M. Elssberg (Мэри Эллсберг) [11].  

Среди авторов, анализирующих социальные и экономические 

предпосылки возникновения насилия, а также их юридический аспект 

отметим M. Hindin (М. Хиндин) [12], J. C. Campbell (Дж. С. Кэмп-

белл) [13], S. Kishor (С. Кишор) [14], M. Temmerman (М. Теммерман) 

и R. Khosla (Р. Хосла) [15], T. Abramsky (Т. Абрамский) и C. Watts 

(С. Уоттс) [16]. 

Результаты исследования. По данным ВОЗ, число женщин, 

подвергаемых физическому или сексуальному насилию, колеблется 

от 15% до 71%. Женщины переживают опасность сексуального наси-

лия в детстве и часто сталкиваются с принудительным первым сексу-

альным опытом; 5% женщин сталкиваются с насилием во время бере-

менности [2]. Статистические данные колеблются в зависимости от 

регионального и социально-экономического факторов
10

.  

Насилие проявляется в любом действии, направленном на по-

пытку сексуального акта, нежелательных сексуальных комментариях, 

действиях, направленных против сексуальности человека с использо-

ванием принуждения
11

. Насилие является фактором, приводящим к 

травмам и смерти, может способствовать возникновению болезней и 

серьезных проблем со здоровьем в долгосрочной перспективе [9, с. 

1171]. Оно влияет на ментальное здоровье: подвергшись насилию, 

женщины склонны к эмоциональным и психическим расстройствам, 

депрессии, попыткам самоубийства и нанесения увечий, злоупотреб-

лению наркотиками и алкоголем [2; 9, с. 1].  

Генеральный директор ВОЗ Гро Харлем Брундтланд отмечает, 

что насилие вышло за рамки внутреннего дела семьи и представляет 

                                                           
10

 Выполнение рекомендаций, содержащихся в Докладе о насилии и здоровье в мире. Пункт 

14.15 предварительной повестки дня / Пятьдесят шестая сессия Всемирной ассамблеи здра-

воохранения // ВОЗ, 2003. 5 с. 
11

 WHO. Sexual health, human rights and the law. Geneva: World Health Organization, 2015. 87 p. 
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сложную комплексную проблему для всего общества
12

. Насилие в от-

ношении женщин – крайнее проявление гендерного неравенства, оно 

укрепляет неравенство во всем обществе. Уменьшение уязвимости 

женщин связано с ростом их правовой культуры [8, с. 10]. 

Классификация видов насилия представлена Всемирной органи-

зацией здравоохранения в «Докладе о ситуации в мире: насилие и его 

влияние на здоровье» (2002 г.), где также дана оценка его масштабов 

и рисков, предлагаются меры по его предотвращению и минимизации 

[1]. Насилие может исходить от партнеров, родственников и работо-

дателей, его крайние формы – убийства и торговля людьми; распро-

странены сексуальное насилие со стороны преступников и насилие со 

стороны интимного партнера (мужа или лица мужского пола)
13

. 

Большинство женщин, которые подвергаются насилию со стороны 

своих партнеров, переживают его многократно [6, с. 2].  

Существует множество факторов возникновения насилия к той 

или иной группе людей. Однако ни один из них не дает объяснений 

их коренных причин
14

. Сексуальное насилие является наиболее рас-

пространенным в отношении женщин и детей. Но ему могут подвер-

гаться мужчины, трансгендеры и интерсексуалы, люди в уязвимом 

положении (мигранты, беженцы и люди с ограниченными возможно-

стями)
15

. Мужчины чаще, чем женщины, становятся жертвами незна-

комца или случайного знакомого, в то время как женщины чаще 

страдают от члена семьи или интимного партнера [9, с. 3]. 

Дети испытывают доверие к взрослым, однако те могут злоупо-

треблять своей властью, что приводит к случаям жестокого обраще-

ния с младшим поколением, вплоть до сексуального, физического и 

психологического насилия
16

. Во многих странах существуют куль-

турные традиции, социальные установки и нормы, которые узакони-

вают и укореняют насилие в отношении женщин [9, с. 1]. Искорене-
                                                           
12

 Выполнение рекомендаций, содержащихся в Докладе о насилии и здоровье в мире. Пункт 

14.15 предварительной повестки дня / Пятьдесят шестая сессия Всемирной ассамблеи здра-

воохранения // ВОЗ, 2003. 5 с. 
13

 WHO. Violence against women prevalence estimates, 2018: Global, regional and national preva-

lence estimates of violence against women and global and regional estimates for non-partner vio-

lence against women. Geneva: World Health Organization, 2021. 87 p. 
14

 Выполнение рекомендаций, содержащихся в Докладе о насилии и здоровье в мире. Пункт 

14.15 предварительной повестки дня / Пятьдесят шестая сессия Всемирной ассамблеи здра-

воохранения // ВОЗ, 2003. 5 с. 
15

 WHO. Sexual health, human rights and the law. Geneva: World Health Organization, 2015. 87 p. 
16

 Проект глобального плана действий по борьбе с насилием. Пункт 12.3 предварительной 

повестки дня / Шестьдесят девятая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения // ВОЗ, 

2016. 83 с.  
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ние данных традиций в странах Африки, Азии и Ближнего Востока 

происходит очень медленно
17

. Согласно данным, 200 млн женщин 

подвергаются насильственным практикам нанесения увечий генита-

лиям, что приводит к ухудшению репродуктивного здоровья, особен-

но беременных
18

.  

ВОЗ отмечает распространенность практики детских браков. 

Девочки находятся в зоне повышенного риска сексуального насилия, 

раннего материнства и проблем с психическим здоровьем, ограниче-

ны в использовании права на образование и репродуктивное здоро-

вье. Организация озабочена проблемой ранних браков и призывает 

установить минимальный брачный возраст с 18 лет
19

.  

В условиях вооруженных конфликтов, в чрезвычайных гумани-

тарных ситуациях проблема сексуального насилия становится опас-

ной для жизни людей. Сексуальное насилие может быть видом нака-

зания, проявления контроля и осуществляться со стороны государ-

ства в лице полиции, что укрепляет иерархичность власти. Данные о 

случаях такого насилия не являются в полной мере достоверными, 

они занижаются
20

. 

Женщины часто подвергаются нескольким формам насилия од-

новременно, например, физическому и эмоциональному, сексуально-

му и физическому
21

. Проблема насилия является широко распростра-

ненной и требует встречных мер, в том числе со стороны системы 

здравоохранения [11].  

ВОЗ подчеркивает необходимость соблюдения норм медицин-

ского этикета при обращении потерпевших женщин в центры здраво-

охранения
22

. Несовершенство законодательства имеет место во мно-

гих странах, а национальные бюджеты в большинстве случаев не 

предусматривают финансирование борьбы с насилием в отношении 

женщин. Как следствие, 55–95% женщин не прибегают к помощи по-
                                                           
17

 Нанесение увечий женским гениталиям. Пункт 11.8 предварительной повестки дня / 

Шестьдесят первая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения // ВОЗ, 2008. 4 с. 
18

 Глобальная стратегия охраны здоровья женщин, детей и подростков (2016–2030 гг.). Пункт 

12.8 предварительной повестки дня / Семьдесят вторая сессия Всемирной ассамблеи здраво-

охранения // ВОЗ, 2019. 15 с. 
19

 WHO. Sexual health, human rights and the law. Geneva: World Health Organization, 2015. 87 p. 
20

 WHO. Global status report on violence prevention. Geneva: World Health Organization, 2014. 

292 p. 
21

 WHO. Regional Office for the Western Pacific . Women and health in the Western Pacific Re-

gion: remaining challenges and new opportunities. Manila: WHO Regional Office for the Western 

Pacific, 2011. 92 p. 
22

 WHO. Consolidated guideline on sexual and reproductive health and rights of women living with 

HIV. Geneva: World Health Organization, 2019. 146 p. 
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лиции и системы здравоохранения из-за отсутствия квалифицирован-

ных кадров, а также распространения культурных предрассудков, ко-

гда к жертвам насилия относятся неуважительно и не соблюдают 

конфиденциальность
23

. Даже если такие женщины обращаются за 

помощью к медицинским работникам, те не знают, как решить про-

блему [9, с. 1].  

Женщины – жертвы сталкиваются с целым рядом последствий 

для здоровья, начиная от физических травм и заболеваний и заканчи-

вая проблемами с психическим здоровьем и вынужденным ограниче-

нием собственной жизнедеятельности
24

. Плохое физическое здоровье 

женщин, подвергшихся насилию, проявляется в виде хронических за-

болеваний [12, с. 94]. Травмы, нанесенные в результате насилия, ска-

зываются не только на женщинах, но и на свидетелях, зачастую это 

дети [11]. Женщины, находящиеся в насильственных отношениях, 

подвержены риску сексуальных и репродуктивных проблем. Данный 

фактор увеличивает статистику нежелательных беременностей, абор-

тов, инфекций, передающихся половым путем. В случае насилия во 

время беременности женщины находятся в зоне риска по выкиды-

шам, случаям мертворождений или преждевременных родов
25

. 

Обсуждение полученных результатов. ВОЗ взяла на себя роль 

координатора по предотвращению насилия посредством глобальной 

оценки возможностей стран – членов в этой области, поддержке его 

жертв, создания научно-исследовательских центров, сбора информа-

ции и разработки мер по предотвращению насилия
26

.  

Хотя насилие в семье встречается во всех социально-эко-

номических группах, исследования показывают, что чаще его пере-

живают женщины, живущие в бедности [9, с. 8]. Организация разра-

ботала собственную методологию и методику по исследованию здо-

ровья женщин. В 2002 г. ВОЗ представила доклад «О насилии и здо-

ровье в мире», а в 2005 г. было проведено глобальное исследование 

по проблемам здоровья женщин и бытового насилия в отношении 
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этой группы населения. В исследовании участвовали более 24 тыс. 

женщин из 10 стран (Бангладеш, Бразилия, Эфиопия, Япония, Перу, 

Намибия, Самоа, Сербия и Черногория, Таиланд, Объединенная Рес-

публика Танзания). Документ убеждает, что дом является небезопас-

ным местом для женщины, поскольку именно со стороны интимных 

партнеров чаще всего совершаются насильственные действия, кото-

рые пагубно влияют на ее физическое, психическое, сексуальное, ре-

продуктивное здоровье. ВОЗ рекомендовала правительствам следо-

вать принятым обязательствам, содействовать первичной профилак-

тике насилия, теснее сотрудничать с органами образования, усили-

вать реакцию со стороны сектора здравоохранения, всемерно под-

держивать жертв насильников, повышать правовую культуру населе-

ния [11]. В рамках ВОЗ проводятся консультации экспертов для раз-

работки рекомендаций по решению сложных вопросов безопасности 

и этики, связанных с исследованием, мониторингом и документиро-

ванием сексуального насилия в чрезвычайных ситуациях
27

. 

Насилие в отношении женщин признается не только как серьез-

ное нарушение прав человека, но и как важная проблема обществен-

ного здравоохранения, имеющая существенные последствия для фи-

зического, психического, сексуального и репродуктивного здоровья 

женщин [10, с. 1260]. С 2009 г. началась публикация доклада «Жен-

щины и здоровье: актуальные данные и повестка дня на завтра», а в 

2013 г. эта тематика была расширена: «Женщины и здоровье в реги-

оне Западной части Тихого океана: сохраняющиеся проблемы и но-

вые возможности». В этих документах дается оценка готовности си-

стем здравоохранения разных стран отвечать на вызовы, связанные с 

защитой здоровья женщин, а также анализируется статистика случаев 

насилия по разным странам во взаимосвязи с их социально-

экономическим развитием
28

. 

Во многих странах программы в области репродуктивного здо-

ровья играют ведущую роль в борьбе с насилием в отношении жен-

щин. Они предусматривают расширение прав и возможностей жен-

щин и девочек; повышение ответственности лиц, совершающих 

насилие; помощь и поддержку жертв; вовлечение молодежи и изме-

нение общественных норм [9, с. 32]. 
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В 2013 г. ВОЗ провела оценку данных о насилии в отношении 

женщин со стороны интимного партнера и о сексуальном насилии со 

стороны тех, кто партнером не является
29

. Женщины часто сообщают 

об удушье и ударах по голове с потерей сознания, что приводит к се-

рьезным медицинским проблемам, включая неврологические послед-

ствия [13, с. 1332]. Резолюция ВОЗ WHA67.15 (2014 г.) ориентирует 

на улучшение работы национальных центров по сбору статистиче-

ских данных с выделением гендера, видов насилия и факторов риска, 

а также на работу по обмену информацией о передовых практиках 

внедрения в системы здравоохранения мер по предотвращению и 

профилактике насилия
30

.  

В ходе 67-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 

(2014 г.) рассматривался прогресс, достигнутый в выполнении резо-

люции WHA57.12 (2004 г.) «Репродуктивное здоровье: стратегия по 

ускорению хода работы в направлении достижения международных 

целей и задач в области развития». Участники дискуссии вновь под-

черкивали, что репродуктивное здоровье женщин, пострадавших от 

насильников, подвергается риску возникновения гинекологических 

проблем, заражения ВИЧ и инфекциями, передаваемыми половым 

путем, выкидышей, абортов, нежелательной беременности и ослож-

нений при родах [14, с. 94]. Отметив реализацию ряда нормативных 

актов и стратегий по укреплению сексуального и репродуктивного 

здоровья, делегаты форума пришли к выводу, что проблема доступ-

ности контрацептивов и доступа к услугам по охране сексуального и 

репродуктивного здоровья, в том числе посредством предотвращения 

небезопасных абортов, осталась нерешенной [15]. 

Комплексный характер факторов, влияющих на состояние про-

блемы насилия, подчеркивает необходимость принятия многосекто-

ральных ответных мер (прежде всего, это расширение доступа к 

среднему образованию для девочек и мальчиков, изменение гендер-

ных норм и взглядов) [16, с. 15]. В докладе «Состояние неравенства: 

репродуктивное здоровье, здоровье матерей, новорожденных и де-

тей» (2015 г.) проблема анализируется на основе информации 86 

стран с низким и средним уровнем дохода, систематизированной по 
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четырем аспектам (экономический статус, образование, место жи-

тельства и пол). Констатируя общее улучшение положения уязвимых 

групп и лиц, авторы доклада отмечают сохранение неравенства по 

критерию репродуктивного здоровья. Дискриминированными стра-

тами названы женщины и дети, проживающие в сельской местности, 

поскольку они имеют ограниченный доступ к образованию и финан-

совым ресурсам
31

. 

Насилие в семье не только представляет прямую угрозу здоро-

вью женщин, оно влечет неблагоприятные последствия для других 

аспектов их благополучия, а также для выживания и благополучия 

детей [14, с. 20]. На 69-й сессии ВОЗ (2016 г.) был принят «Глобаль-

ный план действий ВОЗ по усилению роли системы здравоохранения 

в рамках национальных межсекторальных ответных мер по борьбе с 

межличностным насилием, в частности, в отношении женщин и дево-

чек, а также всех детей». Документ предусматривает меры по борьбе 

с насилием в конфликтных ситуациях и во время кризисов, а также 

при чрезвычайных обстоятельствах. План не является универсальным 

для всех стран и регионов, а нуждается в адаптации на местном 

уровне; реализация его задач ведет к предотвращению либо к смягче-

нию последствий межличностного насилия, расширению качествен-

ной медицинской помощи
32

.  

Секретариат ВОЗ испытывает трудности в работе, связанные с 

наличием, качеством и своевременным представлением данных о 

насилии в отношении женщин. Точные и надежные статистические 

данные по этому вопросу имеют решающее значение для лучшего 

понимания распространенности, характера и последствий насилия в 

разных условиях и возрастных группах, а также для анализа эволю-

ции проблемы
33

. Насилие в отношении женщин все чаще признается 

и правительствами в качестве проблемы здравоохранения [12, с. 19].  

В Резолюции WHA69.11 о вопросах здравоохранения в Повестке 

дня в области устойчивого развития на период до 2030 г. (2016 г.) от-

мечается, что одной из задач по достижению Целей устойчивого раз-
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вития является ликвидация всех форм насилия в отношении женщин 

в публичной и частной сферах, включая торговлю людьми, сексуаль-

ную и иные формы эксплуатации, а также сокращение форм насилия 

и уменьшение показателей смертности от насилия во всем мире
34

. 

В феврале 2017 г. в Женеве состоялось заседание Рабочей груп-

пы высокого уровня по вопросам здоровья и прав женщин, детей и 

подростков, которая рекомендовала ускорение юридического призна-

ния права на репродуктивное и сексуальное здоровье в государствах 

на уровне законов и конституций, запрет на калечащие операции 

женских органов, ранние и принудительные браки
35

. Необходимо от-

метить поддержку со стороны ВОЗ правозащитной концепции «долж-

ной осмотрительности». В ее основе лежит тезис об ответственности 

государств за защиту людей от проявлений любого насилия. Государ-

ства обязаны принимать законодательные и административные меры, 

необходимые для предотвращения насилия и расследования совер-

шенных актов насилия, а также наказывать за них
36

. В 2020 г. борьба 

с насилием в отношении женщин стала особенно острой проблемой в 

связи с распространением пандемии COVID-19. В условиях изоляции 

и локдауна увеличилось число сообщений о бытовом насилии со сто-

роны интимного партнера. В рамках Программы реагирования разра-

ботан План чрезвычайных мероприятий в области первичной медико-

санитарной помощи, осуществляемых под руководством ВОЗ и 

ЮНИСЕФ. Взаимодействие этих двух структур системы ООН 

направлено на развитие глобальных и региональных механизмов ко-

ординации гуманитарной деятельности, включая реагирование на 

чрезвычайные ситуации в области здравоохранения [17, с. 79].  

Заключение. В результате проведенного исследования можно 

утверждать, что борьба с насилием против женщин стала одним из 

приоритетов в деятельности ВОЗ. В своих документах организация 

подчеркивает, что насилие оказывает широкий спектр негативных 

последствий для женского здоровья, и разрабатывает последователь-

ные меры по его предотвращению и искоренению. Эксперты ВОЗ 

призывают международное сообщество признать насилие в качестве 
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важной проблемы национального и глобального здравоохранения, а 

также международного права, активизировать поддержку правитель-

ствами профилактических мероприятий. Борьба с насилием по отно-

шению к женщинам требует долгосрочных обязательств с участием 

всех слоев общества. Многие государства взяли на себя обязательство 

бороться с этой проблемой путем принятия и обеспечения соблюде-

ния законов, гарантирующих юридические права женщин и наказы-

вающих нарушителей.  

Реализация Глобального плана действий ВОЗ по усилению роли 

системы здравоохранения в рамках национальных межсекторальных 

ответных мер по борьбе с межличностным насилием, в частности, в 

отношении женщин и детей, является важным шагом на пути его 

признания в качестве одной из ключевых социальных проблем. ВОЗ 

оказывает поддержку государствам в разработке и реализации стра-

нами – членами стратегий по расширению прав и возможностей 

женщин, изменению убеждений и взглядов, допускающих жестокое 

поведение, принятию мер по предотвращению насилия. Когда жен-

щины займут место в качестве равноправных членов общества, наси-

лие в их отношении перестанет быть «невидимой нормой».  
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THE ACTIVITIES OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION  

TO COMBAT VIOLENCE AGAINST WOMEN 
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Belarusian State University, Minsk, Republic of Belarus 

 

Abstract. Violence against women continues to be one of the key problems of 

public life, as it leads to an increase in the mortality rate and severe health conse-

quences. In the context of the COVID-19 pandemic, the statistics of cases of violence 

increased due to quarantine measures and other restrictions.  

The World Health Organization has introduced the problem of intimate partner 

violence into consideration for the first time, opening the "cultural" curtain on the 

problem of domestic violence, and also conducted a study on assessing the preva-

lence of violence against women. WHO attaches great importance to international 

cooperation to address the problem of violence, which has intensified in the context 

of the implementation of the UN Sustainable Development Agenda for the period up 

to 2030. 
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Through institutional and structural-functional methods, the method of docu-

ment analysis, systemic and interdisciplinary approaches, as well as on the basis of 

the analysis of WHO documents and their implementation, the authors of the article 

comprehensively characterize the organization’s activities in the XXI century to 

combat violence against women. 

The thesis that solving the problem is one of the priorities of WHO is substan-

tiated, the main forms of the organization's work in this direction are highlighted, its 

role as one of the coordinators of international cooperation in this area is emphasized. 

The authors emphasize the importance of taking into account the consequences of vi-

olence for women’s health, modernizing medical institutions, and developing unified 

action plans to improve the quality of service and trust. 
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