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ЗАКОНЫ ЕСТЬ, 
НО РАБОТАЮТ ЛИ ОНИ?
Статья 29 Конституции Ре-

спублики Казахстан гаранти-
рует каждому гражданину право 
на охрану здоровья. Вот по-
чему с момента его рождения 
государство обязано обеспе-
чить максимально правильные 
действия государственной си-
стемы, чтобы не допускать не-
исправимых последствий, фа-
тально влияющих на судьбу ре-
бёнка, а в будущем – уже взрос-
лого человека.

К сожалению, в этом отно-
шении ситуация у нас в стране 
вызывает серьёзную озабочен-
ность. С каждым годом количе-

ство детей-инвалидов растёт, 
а меры по профилактике инва-
лидности по многим направле-
ниям попросту не исполняются. 
О чём уже много лет пытаются 
достучаться до властей НПО, 
пациентские организации, ас-
социации/объединения роди-
телей детей с ограниченными 
возможностями, с орфанными 
заболеваниями.

Лишь в 2018 году, когда в Ми-
нистерстве здравоохранения 
был создан Департамент со-
циальной медицины, который 
возглавила Гульзия Бидатова, 
сама мама особенного ребенка, 
началась реальная работа 
по поиску системных проблем 

АРУЖАН САИН
Уполномоченный 
по правам ребёнка 
в Республике Казахстан

Несоблюдение законов 
и неисполнение НПА приводит 
К НАРУШЕНИЯМ ПРАВ ДЕТЕЙ

и путей их решения – совместно 
с профессиональными экспер-
тами, НПО и на уровне межве-
домственного взаимодействия. 
Результаты этой большой ра-
боты легли в основу респу-
бликанской Дорожной карты 
по совершенствованию оказа-
ния комплексной помощи детям 
с ограниченными возможно-
стями на 2021-2023 годы. Увы, 
во второй половине 2020 года 
данный департамент новым 
руководством Минздрава был 
ликвидирован, и работа на про-
должительное время забуксо-
вала…

В этой статье я хотела бы 
поделиться информацией, про-
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вести анализ и сделать свои 
выводы в отношении текущего 
статуса работы по соблюдению 
прав детей на жизнь и здоро-
вье – с целью решить систем-
ные проблемы охраны здоро-
вья в стране, снижению инва-
лидизации граждан в раннем 
возрасте.

В течение полутора лет, уже 
в статусе Уполномоченного 
по правам ребёнка, я с груп-
пой высококвалифицированных 
экспертов от гражданского об-
щества (профессора, доктора 
наук, академики, врачи, педа-
гоги и т.д.) отработала с тремя 
министерствами – здравоохра-
нения (МЗ), труда и социальной 
защиты населения (МТЗСН), об-
разования и науки (МОН) – име-
ющиеся вопросы и проблемы. 
Была разработана и 17 августа 
2020 года распоряжением Пре-
мьер-министра РК утверждена 
«Дорожная карта по совершен-
ствованию оказания комплекс-
ной помощи детям с ограничен-
ными возможностями в Респу-
блике Казахстан на 2021-2023 
годы». 

Суть документа – выстраи-
вание на основе межведом-
ственного подхода системы 
профилактики инвалидности 
детей, скринингов, ранней диа-
гностики, эффективной реаби-
литации и педагогической кор-
рекции недоношенных детей 
и детей с проблемами со здо-

ровьем с рождения. По этому 
вопросу неоднократно выска-
зывался и Президент РК Ка-
сым-Жомарт Токаев. 25 фев-
раля 2021 года, выступая на V 
заседании НСОД, он заявил: 
«... нужно обновить норма-
тивы в данной сфере с учетом 
специфики регионов и совре-

менных стандартов». 
И далее: «Необходимо 
улучшить скрининг де-
тей раннего возраста, 
усилить деятельность 
социальных служб при 
организациях первич-
ной медико-санитар-
ной помощи».

Как правило, при 
анализе здоровья на-
селения в первую оче-
редь обращают вни-
мание на показатели 
смертности и заболе-

ваемости. Вместе с тем, в Го-
сударственной программе раз-
вития здравоохранения РК 
на 2020-2025 годы достижение 
задачи 2 «Повышение качества 
медицинской помощи» измеря-
ется рядом показателей пря-
мых результатов совершенство-
вания оказания медицинской 
помощи. В их числе и уровень 
первичного выхода на инва-
лидность (на 10 тысяч населе-
ния), при анализе которого ис-
пользуются административные 
данные МТСЗН, а основным от-
ветственным за него является 
МЗ. Данный показатель харак-
теризует в целом уровень орга-
низации всех процессов оказа-
ния медицинской помощи.

На обеспечение этих про-
цессов выделяется немало 
средств, но точных статисти-
ческих данных по ним до сих 
пор нет, отсутствует монито-
ринг их проведения, не выстро-
ены интегрированные про-
цессы от рождения ребенка, 
катамнеза (ранние мероприя-
тия для новорожденных с кри-
тически низкой массой тела), 

Ежегодный прирост детской 
инвалидности по данным стати-
стики составляет не менее 5 про-
центов! Причем, нарушение прав 
ребёнка на сохранение здоро-
вья, функциональных возмож-
ностей (слуха, зрения, движения 
и т.д.) и качества жизни, а порой 
и самого права на жизнь сегодня 
чаще всего происходит, когда 
этого можно избежать. 

раннего вмешательства и реа-
билитации. Эти процессы отра-
жены в нормативных правовых 
актах МЗ, но проводятся нека-
чественно, услуги не оцифро-
ваны, нет интеграции как между 
уровнями оказания помощи, так 
и между заинтересованными 
социальными ведомствами. Как 
следствие – приписки и увели-
чение количества инвалидов, 
особенно детей.

Вопросы инвалидности при-
вычно относят к компетенции 
МТСЗН, однако следует отме-
тить, что присвоение статуса 
инвалида происходит уже 
в завершении всех прило-
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женных усилий по профилак-
тике и оказанию медицинской 
помощи человеку в системе 
здравоохранения. Вопрос сни-
жения инвалидности требует 
приоритетного внимания Пра-
вительства. 

С внедрением ОСМС на-
чалось формирование инфра-
структуры для реабилитации 
по приоритетным направле-
ниям заболеваний, составляю-
щим структуру инвалидности. 
Однако необходимы последую-
щие шаги по повышению каче-
ства оказываемых услуг и инте-
грация с социальными ведом-
ствами. В противном случае 
затраты по снижению бремени 
государства на социальные 
пособия для содержания ин-
валидов будут неэффектив-
ными.

Необходимо рассматри-
вать показатель «Уровень 
первичного выхода на инва-
лидность» особенно у детей 
в числе приоритетных и вклю-
чить его в оценку эффектив-
ности деятельности министра 
здравоохранения и акимов. 

На основании изучения 
проблемы инвалидизации дет-
ства пришла к убеждению, 
что системные проблемы на-
много глубже, чем мы можем 

предположить. К сожалению, 
могу констатировать, что го-
сударственная система в этой 
сфере не работает ни по вер-
тикали, ни по горизонтали. 
Каждый сам по себе, нет от-
ветственности, ситуация усу-
губляется и порождает колос-
сальное социальное напря-
жение, кое-где вынуждая мам 
детей-инвалидов «оккупиро-
вать» акиматы в попытке хоть 
как-то получить положенное 
детям. Такие факты всем из-
вестны. Не затрагивая жилищ-
ный вопрос, скажу, что дети 
не обеспечены надлежащим 
лечением и реабилитацией, 
качество медицинских, соци-
альных и образовательных ус-
луг не выдерживает никакой 
критики, лекарственное обе-
спечение отсутствует.

Помимо нарушения прав 
человека на жизнь и здоро-
вье, неисполнения государ-
ством обязанностей перед 
детьми, бюджет несет колос-
сальные затраты, причем, 
неэффективно и безрезуль-
татно. Транжирство сопря-
жено с хищениями и корруп-
цией. Это тоже общеизвестно. 

Инвалидность не предотвра-
щается, ребенок, взрослея, ста-
новится постоянным получате-

лем медицинской помощи, раз-
личных пособий, соцуслуг, тех-
нических средств. А этих затрат 
можно и нужно избежать!

И наряду с этим заметила 
особенность: в нашей стране 
почему-то отсутствует важней-
ший элемент – сбор достовер-
ной (!) информации, проведе-
ние исследований, аналитика, 
обсуждение выводов и разра-
ботка вытекающих из этого ре-
шений, вместо этого зачастую 
предоставляется ложная ин-
формация, касающаяся дей-
ствий акиматов, лекарственного 
обеспечения и лечения по ряду 
диагнозов.

Итак, что мы имеем?
1. Неисполнение государ-

ственными органами законов 
и других нормативных право-
вых актов 

Это укоренившаяся прак-
тика, особенно на уровне МИО, 
что постоянно подтверждается 
на проводимых совещаниях. 
Именно поэтому большая часть 
проблем накапливается в здра-
воохранении, социальной за-
щите, образовании. Отсутствие 
должного внимания и ответ-
ственности породило удруча-
ющее снижение качества госу-
дарственной службы. 
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А) Не исполняется с мо-
мента его принятия Закон РК 
«О социальной и медико-пе-
дагогической коррекционной 
поддержке детей с ограни-
ченными возможностями». 
Более того, применяется 
практика последующих из-
менений в сторону ухудше-
ния. Государственные органы, 
главным образом МТСЗН, по-
степенно исключили основные 
функции по координации дей-
ствий в сфере поддержки де-
тей с ограниченными возмож-
ностями. Так, исчезло положе-
ние о программах социальной 
поддержки. Эта функция ка-
салась практически всех гос-
органов – от Правительства 
до районных акиматов. Закон 
потерял суть и стал бесполез-
ным.

Б) Исполнение Приказа 
№704 от 9 сентября 2010 года 
«Об утверждении Правил орга-
низации скрининга». В него вно-
сятся изменения, но по факту 
на основе анализа и отчё-
тов по скринингам можно кон-
статировать, что этот приказ 
не выполняется, скрининги 
для большей части детей 
не проводятся. Итог – позд-
нее выявление и растущая 
инвалидность.

При этом Управления здра-
воохранения регионов дают 
цифры, зачастую не соот-
ветствующие действительно-

сти, не владея информацией 
об имеющемся оборудовании, 
персонале, поэтому и рожда-
ются недостоверные цифры 
«с потолка», не соблюдаются 
НПА, правила и т.д. В регио-
нах нет необходимого оборудо-
вания, расходных материалов, 
отсутствуют специалисты и т.д. 
При этом медицинские учреж-
дения получали финансирова-
ние на эти услуги (!), фактиче-
ски не оказывая их (конкретно 
– за скрининги, которые входят 
в тариф за роды, либо в рамках 
услуг ПМСП). (Речь о подавля-
ющем большинстве регионов 
и учреждений). Даже измене-
ние Приказа не дает гарантии 
его исполнения.

В) Проблема принятия про-
тиворечащих друг другу НПА 
и приказов. При отсутствии 

чётко закреплён-
ного на республи-
канском уровне под-
законного акта ряд 
направлений на ме-
стах выполняются 
абсурдно. Мы стал-
киваемся с разроз-
ненностью, например, 
реабилитационных 
услуг, оказываемых 
в разных ведомствах, 
по разным НПА, хотя 
логично было бы объ-
единить их в единую 

систему. Или прекрасная идея 
государственного социаль-
ного заказа (МТЗСН на реаби-
литационные услуги) в орга-
низации всех форм собствен-
ности (НПО, частные и т.д.) 
по факту реализована в реги-
онах из рук вон плохо, тарифы 
разнятся в разы – от 800 до 4 
500 тг/день. В некоторых реги-
онах проводится «как бы тен-
дер» с выбором по низшей сто-
имости, но суммы не соответ-
ствуют объёму услуг и т.д. При 
этом финансирование государ-
ственных учреждений (интер-
натов, МСУ, детских домов) 

идёт из расчёта, представьте 
себе, в 3,5-15 млн. тенге в год 
на одного ребенка!

Требуется приведение си-
стемы в порядок, так как отдан-
ная на откуп МИО разработка 
и утверждение правил, тарифов 
привела к хаосу.

Г) Как отмечалось выше, 
в Государственной программе 
развития здравоохранения 
на 2020-2025 годы достижение 
задачи 2 «Повышение качества 
медицинской помощи» измеря-
ется рядом показателей пря-
мых результатов совершенство-
вания оказания медицинской 
помощи. В их числе – уровень 
первичного выхода на инва-
лидность (на 10 тыс. населе-
ния), при анализе которого ис-
пользуются административные 
данные МТСЗН, а основным от-
ветственным за него является 
МЗ. 

Анализ данного показа-
теля может дать понима-
ние об уровне организации 
всех процессов оказания ме-
дицинской помощи. Но дан-
ный показатель никогда никем 
не оценивается, не анализиру-
ется и никак не влияет на работу 
системы. Отсюда мы получаем 
ситуацию, когда акимы беспо-
коятся за младенческую/мате-
ринскую смертность – и больше 
ни за что. И то, что на выходе 
система генерирует инвалидов, 
никого не волнует.

От этого показателя прямо 
зависит формирование инфра-
структуры и оснащения для 
раннего выявления, раннего 
вмешательства, реабилитации 
по заболеваниям, составляю-
щим структуру инвалидности. 
Но эта работа на деле отсут-
ствует, что приводит к ежегод-
ному росту затрат на социаль-
ные пособия для содержания 
инвалидов в стране.

Можно констатировать не-
благополучие и по другим при-
чинам:

Основным концептуальным на-
правлением закона было раннее 
вмешательство в нарушенное раз-
витие детей, которое предусматри-
вало раннее выявление детей с от-
ставанием или риском отставания 
в развитии и состояло в скрининге, 
социальном, медицинском и коррек-
ционно-развивающем обучении де-
тей. На сегодня исполнение этого 
пункта осталось на бумаге.
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2. Кадровые проблемы, от-
сутствие специалистов 

Эта проблема наблюдается 
по всему спектру, но в меди-
цине, образовании и соци-
альной защите ситуация при-
нимает критический харак-
тер.

Наряду с низкой исполни-
тельской дисциплиной, паде-
нием качества образования и, 
соответственно, уровня спе-
циалистов – из-за длительно 
копившихся проблем, в нема-
лой части связанных с корруп-
цией и хищениями в этих сфе-
рах, образовался целый пласт 
кадровых проблем и разрыв 
в профессионализме между 
старшим поколением и но-
выми специалистами. Полу-
чается, что, даже отладив си-
стему в вопросах финансиро-
вания, механизм процессов 
воплощать это уже некому. Как 
оправдание со стороны МИО 
звучат сетования: нет специ-
алистов, на весь регион один 
специалист и т.д.

Дефицит кадров по узким 
специальностям достиг крас-
ной черты! Есть регионы, где 
в системе родовспомогатель-
ной службы, ПМСП и учреж-
дений, исполняющих государ-
ственный заказ, нет ни одного 
детского офтальмолога, пуль-
монолога, сурдолога, детского 
психиатра и т.д. Проблема ка-
сается всех специалистов, 
от хирургов, анестезиологов, 
до младшего медицинского 
персонала. Причины разные, 
в том числе и утечка кадров, 
низкая оплата труда (регу-
лируется на местах), отсут-
ствие работы местных орга-
нов и МИО по привлечению 
специалистов, созданию ус-
ловий и перспектив по повы-
шению квалификации, про-
фессиональных возможно-
стей. Есть единичные положи-
тельные примеры, но в целом 
ситуация весьма серьезная. 

Всё эти негативные явления 
прямо влияют на исполнение 
«Дорожной карты по совершен-
ствованию оказания комплекс-
ной помощи детям с ограничен-
ными возможностями в Респу-
блике Казахстан на 2021-2023 
годы», требуют ручного управ-

ления и постоянного кон-
троля. Статус по испол-
нению дорожной карты 
контролирует созданный 
при поддержке МТЗСН 
и Детского фонда ООН 
(ЮНИСЕФ) Проектный 
офис, и сейчас важно 
обеспечить безукориз-
ненное её исполнение, 
а не формальное, как это 
было ранее.

Надеюсь, у нас полу-
чится-таки изменить ситу-
ацию к лучшему. И права 
каждого ребенка, родив-
шегося в Казахстане, 
буду защищены с самого 
рождения. Государствен-
ная система, сохраняя 
здоровье, функциональ-
ные возможности детей 
и в последующем взрос-
лых, в этом случае бу-
дет нести меньше затрат 
на обеспечение граждан 
с инвалидностью, повы-
сится эффективность 

расходования госбюджета.
Соблюдение прав детей 

и взрослых на жизнь, здоро-
вье сделает жизнь казахстан-
цев в своей стране полноцен-
ной, окруженной истинной за-
ботой государства.

Налицо кризис в коммуни-
кациях между республикан-
скими и местными органами вла-
сти, принятые правительством 
и министерствами планы, НПА 
акимы и руководители управле-
ний не выполняют на должном 
уровне, не несут реальную ответ-
ственность, в том числе, за не по-
вышение зарплат врачам. При-
мером является несложное по-
ручение Главы государства о ле-
карственном обеспечении детей 
с орфанными (редкими) заболе-
ваниями и эпилепсией, которое 
за два года до сих пор не выпол-
нено.

Без привлечения квалифици-
рованных, и главное – патриоти-
чески настроенных кадров – ре-
шить накопившиеся проблемы 
невозможно, как и искоренить 
злободневный вопрос корруп-
ции, групповых интересов.
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