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Доклад о ситуации в мире в отношении насилия 
и его влиянии на здоровье  

Доклад Секретариата 

1. В резолюции WHA67.15 Шестьдесят седьмая сессия Всемирной ассамблеи 
здравоохранения предложила Генеральному директору предпринять несколько 
действий, а именно, помимо прочего, продолжать наращивать усилия ВОЗ по 
генерированию научных данных о масштабе проблемы, тенденциях, последствиях и 
факторах риска и защитных факторах, касающихся насилия, в частности в отношении 
женщин и девочек, а также в отношении детей и регулярно обновлять данные с учетом 
вклада государств-членов и проводить сбор информации о передовой практике, в том 
числе о качестве медицинской помощи и эффективных стратегиях в области 
профилактики и принятия ответных мер, в целях обеспечения эффективных 
профилактики и ответных мер со стороны национальных систем здравоохранения; 
продолжать оказывать поддержку государствам-членам, по их просьбе, обеспечивая 
техническое содействие в усилении роли системы здравоохранения, в том числе в 
области сексуального и репродуктивного здоровья, в решении проблемы насилия, в 
частности в отношении женщин и девочек, а также в отношении детей, и представить 
доклад как о завершении подготовки доклада о ситуации в мире в отношении насилия и 
его влиянии на здоровье, так и о разработке проекта глобального плана действий. 
В настоящем докладе излагается ход работы, проводимой в связи с этими 
предложениями. 

ГЕНЕРИРОВАНИЕ НАУЧНЫХ ДАННЫХ  

2. Секретариат получил новый набор оценок в отношении показателей убийств, в 
том числе, впервые, в разбивке по способам.  Вместе с Лондонской школой гигиены и 
тропической медицины он также оценил долю убийств, связанных с насилием со 
стороны интимного партнера среди женщин и мужчин.  Для разработки эффективных 
программ предупреждения необходимы лучшие знания об особенностях всех форм 
насилия.  Секретариат продолжает поддерживать и обновлять базу данных об 
убийствах и распространенности насилия в отношении женщин в Глобальной 
обсерватории здравоохранения и работает с Институтом измерения показателей и 
оценки здоровья для обновления оценок бремени болезней, связанных с насилием в 
отношении женщин со стороны интимного партнера.  

3. В 2013 г. Лондонская школа гигиены и тропической медицины и 
Южноафриканский совет медицинских исследований опубликовали первые глобальные 
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и региональные оценки бремени для здравоохранения и распространенности насилия со 
стороны интимного партнера (на основе данных из 79 стран и двух территорий) и 
сексуального насилия со стороны лица, не являющегося партнером, в отношении 
женщин (56 стран и две территории)1. Согласно этим оценкам, в глобальных масштабах 
каждая третья женщина переносит либо физическое и/или сексуальное насилие со 
стороны интимного партнера, либо сексуальное насилие со стороны лица, не 
являющегося партнером. В большинстве случаев лицами, совершающими это насилие, 
являются интимные партнеры. Согласно оценкам, это насилие создает огромное бремя 
для психического и физического здоровья женщин, включая сексуальное и 
репродуктивное здоровье.    

4. Некоторые страны проводят обследования для сбора данных о насилии со 
стороны интимного партнера и сексуальном насилии в отношении женщин. ВОЗ 
поддерживает эти усилия разными путями.  Во-первых, Секретариат обновляет 
имеющиеся и разрабатывает новые методики для улучшения сбора данных о таком 
насилии в отношении женщин, включая насилие, совершаемое в условиях конфликтов. 
Во-вторых, он оказывает поддержку странам в создании потенциала для сбора данных 
и проведения исследований в этой области и сотрудничает с новыми глобальными 
научно-исследовательскими инициативами.  В июне 2014 г. ВОЗ созвала партнерские 
организации в системе Организации Объединенных Наций и других технических 
экспертов с целью определить надлежащие показатели для мониторинга насилия в 
отношении женщин и девочек в рамках повестки дня в области устойчивого развития 
на период после 2015 года. 

5. ВОЗ и партнеры координируют работу над специальной серией публикаций о 
насилии в отношении женщин2, в которой будут представлены последние фактические 
данные о способах борьбы с насилием в отношении женщин и девочек.  В ней также 
будет предложен призыв к действиям против насилия в отношении женщин, с акцентом 
на роль сектора здравоохранения в многосекторальных ответных мерах, для лиц, 
формирующих политику, организаций гражданского общества, научных 
исследователей, разработчиков программ и доноров.   

6. Секретариат обновил базу фактических данных об эффективности мероприятий 
по предупреждению насилия с предоставлением бесплатного доступа в Интернете к 
рефератам исследований, в которых оценивалась эффективность таких мероприятий. 
Систематический обзор всех опубликованных материалов проводится дважды в год. 
Таким образом, государства-члены и организации гражданского общества могут 
пользоваться базой данных для определения эффективных мер по предупреждению 
насилия, представленных в разбивке по типам насилия и географическим регионам. 
Секретариат также завершает работу над обзором фактических данных об 
эффективных мероприятиях по предупреждению насилия среди молодежи - типа 
насилия, приводящего к большинству случаев травм и смерти. 

                                                
1  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. 

2  Будет выпущена журналом «The Lancet» 24 ноября 2014 года. 
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7. Секретариат работает над повышением осведомленности в отношении жестокого 
обращения с детьми и разрабатывает набор методик для включения стратегий 
предупреждения такого жестокого обращения в повестку дня в области развития детей 
в раннем возрасте. Недавно были опубликованы две редакторские статьи на эту тему, 
включая статью Генерального директора1. 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ТЕХНИЧЕСКОГО СОДЕЙСТВИЯ 

8. Многие страны разработали, разрабатывают или обновляют свои национальные 
протоколы сектора здравоохранения, учебные пособия и программы для работников 
здравоохранения, осуществляют подготовку работников здравоохранения и расширяют 
службы здравоохранения для женщин, ставших жертвами насилия со стороны 
интимного партнера и сексуального насилия. Секретариат оказывает поддержку этим 
государствам-членам и другим партнерам путем распространения клинических и 
директивных рекомендаций ВОЗ в области принятия ответных мер в связи с насилием 
со стороны интимного партнера и сексуальным насилием2.  За последние шесть 
месяцев поддержка была оказана 38 государствам-членам (24 - в Африканском 
регионе,12 - в регионах Юго-Восточной Азии и Западной части Тихого океана и двум  - 
в Регионе Восточного Средиземноморья) для создания потенциала сектора 
здравоохранения в области принятия ответных мер в связи с насилием в отношении 
женщин и его предупреждения.  В результате эти страны разработали планы действий 
для проведения информационно-разъяснительной работы в целях усиления роли 
сектора здравоохранения; подготовки провайдеров медицинской помощи; улучшения 
информационных систем здравоохранения для сбора данных о насилии в отношении 
женщин; расширения служб и обновления или разработки операционных процедур и 
национальных руководящих принципов для сектора здравоохранения. Для дальнейшего 
наращивания усилий государств-членов Секретариат, в сотрудничестве с ЮНФПА и 
структурой «ООН-женщины», публикует клиническое руководство3 для провайдеров 
медицинской помощи с изложением мероприятий в отношении проблем психического 
здоровья, которое он распространит среди министерств здравоохранения.    

9. Секретариат приступил к работе над созданием и тестированием трех доступных 
по стоимости воспитательных программ для предупреждения жестокого обращения с 
детьми и улучшения здоровья матерей в условиях ограниченных ресурсов. Эта серия 
программ под названием «Воспитание для сохранения здоровья на протяжении всей 
жизни» разрабатывается в сотрудничестве со Стелленбошским университетом и 
Кейптаунским университетом (Южная Африка), Бангорским университетом (Уэльс) и 
Оксфордским университетом (Англия).   

                                                
1  Chan M. Linking child survival and child development for health, equity, and sustainable development. 

Lancet, 2013;381:1514-1515, and Mikton C, MacMillan H, Dua T, Betancourt TS. Integration of prevention of 
violence against children and early child development. Lancet Global Health, 2014;8:e442-e443. 

2  WHO.  Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: WHO clinical and 
policy guidelines. Geneva: World Health Organization; 2013. 

3  WHO, UNFPA, UN Women. Health care for women subjected to intimate partner violence and sexual 
violence: a clinical handbook. Geneva: World Health Organization, в печати. 
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10. ВОЗ провела региональные консультации в отношении разработки 
предназначаемой для многих заинтересованных сторон программы в целях повышения 
эффективности механизмов национальной политики для принятия ответных мер на 
вредное употребление алкоголя, насилие по гендерному признаку и ВИЧ-инфекцию, 
которые тесно взаимосвязаны, но редко рассматриваются вместе. Секретариат 
разрабатывает и тестирует структурированные психологические мероприятия 
ограниченной продолжительности для лиц, переживающих бедствия в условиях 
чрезвычайных ситуаций, включая жертв насилия. ВОЗ принимает и размещает 
секретариат Альянса по предупреждению насилия, который представляет собой сеть 
государств-членов, международных учреждений и организаций гражданского 
общества. Его члены разделяют основанный на фактических данных подход 
общественного здравоохранения, ориентированный на факторы риска насилия и 
способствующий многосекторальному сотрудничеству.  

ДОКЛАД О СИТУАЦИИ В МИРЕ 

11. Секретариат готовит «Доклад о ситуации в мире в области предупреждения 
насилия 2014 г.» совместно с ПРООН и Управлением Организации Объединенных 
Наций по наркотикам и преступности с учетом предложений многих партнеров из 
гражданского общества и международных экспертов. Доклад будет содержать 
информацию о национальных усилиях по осуществлению рекомендаций «Доклада о 
насилии и здоровье в мире» (как отмечено в резолюции WHA56.24), масштабах 
проблемы межличностного насилия во всем мире и пределах, в которых страны 
собирают данные о смертельном и несмертельном насилии для обоснования 
планирования и деятельности. В нем также будет изложен текущий статус 
программных, политических и законодательных мер по предупреждению насилия и 
медико-санитарных, социальных и юридических служб для жертв насилия; будут 
определены пробелы в области борьбы с межличностным насилием и национальные 
действия для заполнения этих пробелов. Данные в докладе  оценка работы по 
предупреждению насилия в глобальных масштабах и представление о национальных 
усилиях обеспечат ориентиры для стран в оценке их прогресса.   

12. Для подготовки доклада использовался стандартизированный вопросник для 
оценки усилий по предупреждению насилия в глобальных масштабах и на 
национальном уровне. Производился систематический сбор информации из каждой 
страны под руководством назначенного правительством Национального координатора 
данных, который компилировал ответы многосекторальной группы национальных 
партнеров. Разрешения включить окончательные данные в доклад были получены от 
должностных лиц страновых правительств.   

13. Доклад окончательно дорабатывается для его презентации, запланированной на 
11 декабря 2014 г., на организуемом совместно Правительством Бельгии и ВОЗ 
мероприятии в Брюсселе, которое будет включать политические и технические 
обсуждения. Ожидаются представители высокого уровня из учреждений, являющихся 
совместными спонсорами. Доклад будет активно продвигаться и широко 
распространяться.  
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14. Доклад содержит данные из 133 стран, на которые приходится 88% населения 
мира – от 63% населения в регионе Восточного Средиземноморья до 97% в обоих 
регионах Юго-Восточной Азии и Западной части Тихого океана. Анализ данных 
показывает, что в 2012 г. в результате убийств произошло, по оценкам, 473 642 случая 
смерти, из которых 76% - среди мужчин. По оценкам, самые высокие показатели 
убийств отмечались в регионе для стран Америки (10,7/100 000).  Целых 38% убийств 
женщин совершаются интимными партнерами.  По оценкам, за период 2000-2012 гг. 
показатели убийств  снизились в глобальных масштабах на 16%. 

15. На эти случаи смерти приходится лишь часть обусловленного насилием бремени 
для здравоохранения и общества. Ежегодно сотни тысяч жертв, многие из которых 
являются молодыми мужчинами, получают неотложную медицинскую помощь. На 
женщин, детей и пожилых людей приходится основная тяжесть несмертельных 
последствий физических, сексуальных и психологических надругательств – так, 
каждый четвертый взрослый человек сообщает о перенесенных в детстве физических 
надругательствах, каждая пятая женщина сообщает о перенесенном в детстве 
сексуальном надругательстве, каждая третья женщина сообщает о перенесенном 
физическом и/или сексуальном насилии со стороны интимного партнера и каждый 
семнадцатый пожилой человек (6%) сообщает о надругательстве, перенесенном на 
протяжении последнего месяца.  За этими глобальными средними оценками 
скрываются значительные региональные различия. Доклад свидетельствует о том, что 
насилие является одной из причин плохого состояния здоровья на протяжении всей 
жизни и ранней смертности. 

16. В докладе отмечается, что, несмотря на важность данных о насилии для 
обоснования и мониторинга деятельности по предупреждению, во многих странах 
данные о насилии отсутствуют или их недостаточно. Часто национальные планы 
действий имеются, в то время как данные национальных обследований отсутствуют – 
это позволяет предположить, что планирование и формирование политики, в 
значительной мере, осуществляются при отсутствии данных. Хотя многие страны 
осуществляют инвестиции в программы по предупреждению, уровни такого 
финансирования не соответствуют масштабам и степени тяжести проблемы. Кроме 
того, хотя законы в области предупреждения насилия широко введены в действие (в 
80% участвующих стран), их исполнение часто не обеспечивается должным образом. 
Применительно к службам – 69% стран сообщили о наличии служб защиты детей, за 
которыми следуют медико-юридические службы для жертв сексуального насилия. 
Менее половины стран сообщили о наличии служб охраны психического здоровья для 
удовлетворения потребностей жертв насилия. 

17. На национальном уровне ключевыми рекомендациями доклада являются: 

• улучшить сбор данных для установления истинных масштабов проблемы 

• составить комплексные и основанные на данных национальные планы 
действий 
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• включить предупреждение первичного и вторичного насилия в другие 
платформы здравоохранения 

• усилить механизмы для лидерства и координации 

• обеспечить, чтобы программы по предупреждению были всеобъемлющими, 
комплексными и основанными на фактических данных 

• обеспечить, чтобы службы для жертв были всеобъемлющими и основанными 
на фактических данных 

• усилить поддержку для исследований по оценке результатов  

• обеспечить соблюдение существующих законов и рассмотреть их качество 

• проводить и вводить в действие политику и законы, имеющие отношение к 
разным типам насилия 

• создать потенциал для предупреждения насилия. 

18. На региональном и глобальном уровнях ключевыми рекомендациями доклада 
являются: 

• усилить глобальную повестку дня в области предупреждения насилия 

• расширить поддержку для разработки всеобъемлющих и комплексных 
программ по предупреждению насилия 

• активизировать усилия региональных и субрегиональных организаций в 
области работы с национальными бюро по координации сбора данных и 
распространению собранных данных 

• укрепить сотрудничество между международными организациями и 
донорскими учреждениями 

• установить базовые ориентиры и цели и отслеживать прогресс.   

РАЗРАБОТКА ПРОЕКТА ГЛОБАЛЬНОГО ПЛАНА ДЕЙСТВИЙ 

19. Предлагаемый проект глобального плана действий для усиления роли системы 
здравоохранения в рамках национальных многосекторальных ответных мер в связи с 
межличностным насилием должен основываться на прошлой деятельности ВОЗ в 
области сбора данных, установления норм и создания базы фактических данных для 
предупреждения и деятельности служб. Проект глобального плана обеспечит 
руководство для государств-членов с целью усиления способности их систем 
здравоохранения предупреждать межличностное насилие, в частности в отношении 
женщин и девочек и в отношении детей, и принимать ответные меры на такое насилие. 
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20. Для разработки плана действий установлены следующие сроки.  Региональные 
консультации будут проведены в первой половине 2015 г. при том, что проект плана 
будет распространен до проведения консультаций.  Для сбора комментариев, 
отражающих широкий диапазон запрашиваемых мнений, в региональных 
консультациях примут участие технические эксперты в области жестокого обращения с 
детьми, насилия среди молодежи, насилия в отношении женщин и девочек и жестокого 
обращения с пожилыми людьми и представители государств-членов, учреждений 
системы Организации Объединенных Наций, организаций гражданского общества и 
научных институтов. Будут привлечены соответствующие сектора, включая такие 
сектора, но не ограничиваясь ими, как здравоохранение, образование, женщины или 
гендер, развитие ребенка, уголовное судопроизводство и социальные службы. 
В течение первой половины 2015 г. будут также организованы дополнительные 
консультации с учреждениями системы Организации Объединенных Наций и 
организациями международного гражданского общества.  В процессе усиленного 
привлечения соответствующих заинтересованных сторон будет запланирована 
глобальная консультация на базе Интернета. Все поступающие предложения будут 
объединены в третий проект глобального плана действий, который буде представлен 
региональным комитетам в третьем квартале 2015 года.  На основе соображений и 
комментариев этих комитетов будет подготовлен окончательный проект, который 
будет представлен Исполнительному комитету на его Сто тридцать восьмой сессии в 
январе 2016 года.   

ДЕЙСТВИЯ ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА 

21. Исполкому предлагается принять этот доклад к сведению и предоставить 
дальнейшие руководящие указания. 
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