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Депутатам  фракции партии «Amanat» 

Мажилиса Парламента  

Республики Казахстан  

Л. Рамазановой 

Е. Смышляевой  
 № ДЗ-189 от 15 июня 2022 года 

 

Уважаемые депутаты! 

 

Рассмотрев депутатский запрос касательно игромании сообщаем 

следующее. 

Согласно Международной статистической классификации болезней и 

проблем, связанных со здоровьем, игромания признана как патологическое 

влечение к азартным играм с расстройством привычек и влечений.  

Установление диагноза расстройства привычек и влечений при обращении 

граждан  в медицинские организации.  

При этом, выявление несовершеннолетних лиц, имеющих 

психологические и медицинские проблемы, связанные с азартными играми, 

имеет сложности ввиду наличия стигмы в обществе, обязательного участия 

родителей при постановке диагноза и взятия на учет.   

 Статьей 165 Кодекса «О здоровье народа и системе здравоохранения» 

(далее – Кодекс) оказание медицинской помощи несовершеннолетним лицам с 

психическими поведенческими расстройствами (заболеваниями) 

осуществляется с согласия их родителей либо законных представителей.  

  Кроме того, для установления подобного диагноза «нездоровая» игровая 

зависимость требует наблюдения не менее 12 месяцев.  

 Статьей 176 Кодекса динамическое наблюдение может устанавливаться за 

лицом, которое страдает хроническим или затяжным расстройством с тяжелыми, 

стойкими, часто обостряющимися болезненными проявлениями.  

Лечение лиц с патологическим влечением к азартным играм 

осуществляется в соответствии со Стандартом оказания медицинской помощи в 

стационарных условиях (утвержден приказом Министра здравоохранения от 

24 марта 2022 года № ҚР-ДСМ-27).  
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Филиалом Республиканского научно-практического центра психического 

здоровья  г. Павлодар лицам, страдающим патологическим влечением к 

азартным играм оказывается медико-социальная реабилитация, в текущем году 

прошли реабилитацию добровольно 4 пациента с игровой зависимостью.           

  Согласно статьи 171 Кодекса принудительные меры медицинского 

характера применяются в отношении лиц с психическими, поведенческими 

расстройствами (заболеваниями), связанными с употреблением психоактивных 

веществ (употребление алкоголя, наркотических средств), по решению суда. 

Также принудительные меры медицинского характера по решению суда 

применяются в отношении лиц с психическим, поведенческим расстройством 

(заболеванием), совершившим общественные опасные деяния. 

  При этом, лица с расстройством привычек и влечений (по коду МКБ-10  

с диагнозом F 63.0) не подлежат принудительному лечению. В международной 

практике принудительное лечение лиц с патологическим влечением к азартным 

играм отсутствуют.  

В 2020 году в Кодекс включены нормы по охране репродуктивного и 

психического здоровья несовершеннолетних в возрасте от десяти до 

восемнадцати лет и молодежи. 

 Для реализации указанных норм Молодежными центрами здоровья  

проводится прием, консультация, клинико-диагностические услуги и  

информационно-разъяснительная работа, направленная на профилактику и 

охрану психического и репродуктивного здоровья. 

Наряду с этим, разработан проект приказа, предусматривающий 

утверждение алгоритма межведомственного взаимодействия по профилактике и 

выявлению аутодеструктивного поведения несовершеннолетних (тревожные 

состояния, депрессивные расстройства, снижение жизненного тонуса, 

поведенческие расстройства и другие) с согласия родителей.  

Национальным проектом «Качественное и доступное здравоохранение для 

каждого гражданина «Здоровая нация» на 2021-2025 годы предусмотрены 

мероприятия по ведению здорового образа жизни, повышению доступности к 

услугам по вопросам психического здоровья подростков и молодежи. 

  В республике внедряется Программа устранения пробелов в области 

психического здоровья (mhGAP – Mental Health Gap Action Programme), 

направленная на оказание помощи лицам с психическими и неврологическими 

расстройствами в медицинских организациях здравоохранения, будет внедрен 

алгоритм действий врачей общей практики при выявлении пациентов с 

психическими расстройствами, в том числе с зависимостями.  

   Для внедрения Программы mhGAP подготовлено и обучено 100 

региональных мастер-тренеров.  В настоящее время формируются заявки от 

регионов по обучению врачей.  

   Также для повышения эффективности и улучшения качества оказания 

помощи службы охраны психического здоровья прорабатываются вопросы по 
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обучению врачей (психологов, психиатров-наркологов) по теме «Актуальные 

вопросы аддиктологической помощи лицам с игровой зависимостью».  

В настоящее время Республиканским научно-практическим центром 

психического здоровья разрабатывается проект научно технической программы 

«Эпидемиологическое исследование распространения игровой зависимости среди 

молодежи Республики Казахстан». Проект будет направлен на участие в конкурсе 

на программно-целевому финансированию по научным и (или) научно-

техническим программам на 2022-2024 годы.  

В целях противодействия незаконному игорному бизнесу Министерством 

внутренних дел принимаются меры по выявлению фактов организации азартных 

игр и участия в них граждан.  

 С начала года выявлено 23 факта, из них по 22 фактам материалы 

направлены в Агентство по финансовому мониторингу.  

 В ходе мониторинга информационного пространства выявлено  

52 интернет - ресурса, связанного с деятельностью онлайн-казино. Информация  

о них внесена в информационную систему «Кибернадзор» Министерства 

информации и общественного развития для блокирования доступа (заблокировано 

- 30, остальные находятся на стадии проверки).  

 Кроме того, в целях недопущения участия в онлайн-играх 

несовершеннолетних будет проработан вопрос по авторизации и идентификации 

личности онлайн-игр в рамках проекта Межведомственного плана по 

противодействию незаконному игорному бизнесу. 

 

Е. Тугжанов 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Исп. Коскельдинова Ш.Ч. 

тел. 750013 
 

 


