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Таким чином, у детермінації домашнього насильства перше місце посідає особа, а 
саме її особистісні риси та внутрішні установки, а також їх зовнішній вираз (зокрема, 
невміння іншими методами вирішувати конфліктну ситуацію) є безпосередньою при-
чиною вчинення будь-якого злочину, у тому й числі пов’язаного з домашнім насильст-
вом. На другий план виходять зовнішні чинники, які мають вплив на різноманітні соці-
альні інституції, у тому числі й сім’ю (соціальні, економічні, політичні та інші чинники). 
Не оминути увагою і ситуативні чинники – конкретні життєві обставини, які передува-
ли вчиненню протиправного діяння та визначили антисуспільну поведінку особи-
кривдника. На останньому щаблі комплексу причин, що впливають на вчинення дома-
шнього насильства, є віктимність самої жертви. Зокрема, наявність в останніх деяких 
відхилень від закононослухняної поведінки (вживання алкогольних або наркотичних 
речовин), а також психічних захворювань, таких як (неврози, широфренія) є передумо-
вою агресивного ставлення або провокуючої поведінки щодо кривдника. 

Отже, розглянувши детермінанти вчинення злочинів, пов’язаних з домашнім на-
сильством, можна виокремити деякі підходи до пояснення причин цього виду злочин-
ності: 1) медико-психологічний (особистісні риси, внутрішні установки та психічні від-
хилення особи-кривдника); 2) соціологічний (соціально-економічні та соціокультурні 
чинники, що впливають на вчинення домашнього насильства); 3) ситуаційний (конк-
ретні життєві обставини, що визначають протиправну поведінку особи); 
4) віктимологічний (провокуюча поведінка жертви).  
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охорони здоров’я та працівників медичних закладів, які прагнуть до підвищення влас-
ного рівня життя шляхом отримання неправомірної вигоди за рахунок пацієнтів. Кору-
пція у медицині є одним із вирішальних чинників виникнення явищ професійної несу-
млінності, що, в свою чергу, породжує некомпетентність.  

Відповідно до ст. 3 Закону України «Основи законодавства України про охорону 
здоров’я» від 19 листопада 1992 року № 2801-XII (далі – Основи) медичною допомогою 
є «діяльність професійно підготовлених медичних працівників, спрямована на профі-
лактику, діагностику та лікування у зв’язку з хворобами, травмами, отруєннями і пато-
логічними станами, а також у зв’язку з вагітністю та пологами». Водночас у зазначеній 
статті послугою з медичного обслуговування населення (медичною послугою) визна-
чається надання пацієнту закладом охорони здоров’я або фізичною особою - підприєм-
цем, яка зареєстрована та одержала в установленому законом порядку ліцензію на 
провадження господарської діяльності з медичної практики, послуги, «яка оплачується 
її замовником» – державою, органами місцевого самоврядування, юридичними та фізи-
чні особами, включаючи пацієнтів [1].  

Установлена законом відмінність медичної допомоги від медичної послуги полягає 
у платності останньої на підставі її додатковості відповідно до бажання пацієнта. Реаль-
на ж ситуація із фінансуванням закладів охорони здоров’я усіх форм власності Націона-
льною службою здоров’я України [2], визначених ст. 16 Основ, перш за все державних 
(казенних підприємств і державних установ) та комунальних (комунальних некомерцій-
них підприємств і комунальних установ) [1] часто призводить до фактичного перетво-
рення медичної допомоги в медичні послуги. Але є рішення Конституційного Суду Укра-
їни (КСУ) у справі за конституційним поданням 66 народних депутатів України щодо 
відповідності Конституції України (конституційності) Постанови Кабінету Міністрів Ук-
раїни «Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в державних закладах 
охорони здоров’я та вищих медичних закладах освіти (справа про платні медичні послу-
ги)» від 25.11.1998 р. № 15-рп/98 (справа № 1-29/98), яким КСУ визнав розділи I та II Пе-
реліку платних послуг, які можуть надаватися в державних закладах охорони здоров’я та 
вищих медичних закладах освіти, такими, що не відповідають Конституції України [3].  

Ще одне рішення КСУ у справі за конституційним поданням 53 народних депута-
тів України щодо офіційного тлумачення положення частини третьої статті 49 Консти-
туції України «у державних і комунальних закладах охорони здоров’я медична допомо-
га надається безоплатно» (справа про безоплатну медичну допомогу) від 29.05.2002 
року № 10-рп/2002 вказує, що у державних та комунальних закладах охорони здоров’я 
медична допомога надається всім громадянам незалежно від її обсягу та без поперед-
нього, поточного або наступного їх розрахунку за надання такої допомоги. Поняття ме-
дичної допомоги, умови запровадження медичного страхування, у тому числі держав-
ного, формування і використання добровільних медичних фондів, а також порядок на-
дання медичних послуг, які виходять за межі медичної допомоги, на платній основі у 
державних і комунальних закладах охорони здоров’я та перелік таких послуг мають 
бути визначені законом [4]. Утім, перелік платних медичних послуг досі залишається 
встановленим не законом, а фактично неконституційною (протягом вже майже 19 ро-
ків) постановою Кабінету Міністрів України від 17.09.1996 року № 1138 «Про затвер-
дження переліку платних послуг, які надаються в державних і комунальних закладах 
охорони здоров’я та вищих медичних навчальних закладах» [5].  

Наведені законодавчі прогалини та протиріччя, невиконання рішень КСУ утворили 
ще один суттєвий чинник зростання правопорушень, сприяючи криміналізації надання 
медичної допомоги у вигляді поширення корупції, несумлінності, некомпетентності.  

Несумлінність при наданні медичної допомоги проявляється у невиконанні або 
неналежному (формальному) виконанні медичним працівником (посадовою особою 
медичної організації) професійних (посадових) обов’язків усупереч законодавству,  
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посадовим інструкціям, клінічним протоколам медичної допомоги, загальноприйнятим 
положенням медичної науки, медичної етики і деонтології внаслідок зневажання їх 
обов’язковості. Наслідком зазначеної несумлінності стає некомпетентність як резуль-
тат поступової професійної декваліфікації зі зниженням рівня професійної підготовки 
аж до невідповідності встановленим компетенціям і вимогам до професії медичного 
працівника.  

Загальною рисою правопорушень у сфері охорони здоров’я вбачається перева-
жання їх латентності, що тягне низьке розкривання внаслідок неочевидності та склад-
ності виявлення. Великою мірою тут позначаються корпоративність, кругова порука, 
закритість медичної спільноти, а також недостатня обізнаність співробітників право-
охоронних органів, які розслідують відповідні протиправні діяння.  

Профілактика правопорушень у сфері охорони здоров’я полягає у їх загальному 
попередженні шляхом підвищення якості медичної допомоги у спосіб підведення на-
лежного економічного забезпечення під потенційні можливості лікування, а також 
спеціальному попередженні організаційними, правовими та інформаційними заходами.  
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