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Қосымша

1. Тірек-қимыл функциялары бұзылған адамдарға қозғалыс үшін отандық экзо-скелет құрастыру мәселесін қарастыру

Қазақстан Республикасының Қорғаныс және аэроғарыш өнеркәсібі министрлігінің (бұдан әрі – ҚР ҚАӨП) ақпараты бойынша қазіргі уақытта  «Қазақстан инжиниринг» ҰК АҚ және Қазақстан Республикасының қорғаныс өнеркәсібі кешенінің профильді кәсіпорындары тірек-қимыл функциялары бұзылған адамдарға қозғалыс үшін отандық экзо-скелет құрастыру мәселесін пысықтауда. 

Қарау нәтижелері бойынша ҚР ҚАӨП-мен ақпарат қосымша жолданатын болады.

2. Жұлынның дисфункцияларымен ауыратын балалардың тәртіптік тиістілігін айқындау. Жұлын аурулары (Spina Bifida) бар балаларды емдеудің бірыңғай алгоритімін құрастыру және қабылдау.

Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау министрлігінің (бұдан әрі – ҚР ДСМ)  ақпараты бойынша 2014 жылы әзірленіп, 2015 жылы Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігің «Республикалық денсаулықты дамыту орталығы» ШЖҚ РМҚ Эксперттік кеңесімен бекітілген, «Туа біткен жұлын жарығы» нозологиясы бойынша диагностика мен емдеу хаттамасы қайта қарастырылды. 

Осы бұзушылықтарды жою және түзету үшін әр түрлі бейін мамандары (нейрохирург, уролог, невропатолог, оңалту дәрігерлері, жалпы тәжірибе дәрігерлері, педиатрлар, медбикелер, және т.б.) тартылады.

Бірінші анықтау кезеңінде перинаталдық деңгейдегі мамандар: жүкті әйелдерді скринингтік тексеруді жүргізетін ультрадыбыстық диагностика мамандары қатысады. Генетика, акушер-гинекологтар және педиатриялық хирургтар арқылы жұлынның даму ақауларын анықтаған кезде жүктілікті жалғастыру туралы шешім қабылданады.

Туған кезде Түзету туралы шешім қабылдайтын нейрохирургпен неонатальды хирург жұлынның дамуында кемістігі бар балаларды тексеру керек.

Әрі қарай жүйке жүйесіндегі кемістігі бар балалар қуық пен тік ішектің (уропротологиялық мәселелер) босатылуына байланысты проблемалары тұрады. Бұл жағдайды түзетумен балалар хирургтары айналысады. 

Бала өсіп келе жатқанда, тікендеуге байланысты проблемалар барған сайын маңызды болып келеді: тік отыру, тік тұру, жүру, яғни оңалту мамандары мен ортонисттердің қатысуымен ортопедиялық түзету және оңалту жұмыстары.

Бұл мәселе кешенді мультидисциплинарлық әдісті және балалардың хирургиялық қызметтерін, атап айтқанда, нейрохирургияны, уропроктологияны және ортопедияны дамытуды қажет етеді. 

Жүйке жүйесінің бұзылыстарының ұлғаюына байланысты жұлын дисфункциясының мәселелері неврологияға қатысты және емдеуде неврологтар негізгі дәрігер болып саналады.

Ұлттық орталықтардың мамандарының қатысуымен осы пациенттерді жүргізудің сабақтастық және үйлестіру мәселелерін тиімді шешу мақсатында туа біткен жүйке жүйесіндегі кемістігі бар балаларға медициналық көмек ұйымдастыруды жетілдіру шараларын қосатын Балалар неврологиясыбойынша жол картасы әзірленуде.

3. Жүйке-бұлшықет ауруларын ерте анықтау және диагностикасын өткізу, сондай-ақ денсаулық сақтау саласындағы мамандар құзыреті жоқтығына байланысты, ауруды анықтау, сондай-ақ мүгедектікті алуға негізсіз бас тарту жеткізетін мәселелері.

Жүйке-бұлшықет ауруына күдігі болған диагнозда генетикалық талдауды жүргізуді тегін медициналық көмектің кепілдік көлемінің тізбесіне енгізу. 

Акушерлік, гинекология және перинатология ғылыми орталығы (бұдан әрі – АГПҒО) және Ана мен бала ұлттық ғылыми орталығында (бұдан әрі - АБҰҒО) тұқым қуалайтын жүйке-бұлшықет ауруларын диагностикалау және ерте анықтау мақсатында, омыртқа бұлшық амиотрофиясың, Дюшен миодистрофиясын аныктуаға молекулярлық-генетикалық диагностикасы ұйымдастырылды. Молекулалық генетикалық диагностикалық әдісі 2016 жылы «Дюшен/Беккер прогрессивті бұлшық дистрофиясы» диагностикалық және емдеу хаттамасына енгізілді. АБҰҒО-да бала ауруханаға кезең ішінде жұлын бұлшық атрофиясымен Дюшен бұлшықет дистрофиясын диагностикалау мақсатында генетикалық талдаудан өтеді.

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемінің (бұдан әрі - ТМККК) шеңберінде Дюшен миопатиясына және індетті бұлшық ет амиотрофиясына гендік мутациялық талдау жүргізу үшін Облыстық денсаулық сақтау басқармасының медициналық ұйымдары республикалық орталықтармен субподряд келісім шарттын жасайды. 

«Қазақ медициналық үздіксіз білім беру университеті» АҚ жүйке-бұлшықет ауруларын диагностикалау мен емдеудегі дәрігерлер білімдерінің деңгейін арттыру мақсатында медициналық генетика курсы мен балалар  неврология кафедрасында 2012 жылдан жүйке-бұлшықет аурулар бойынша мамандандыру курсы жасалды. Бұл цикл диагноз қою, генетикалық талдаудың заманауи мәселелері, сондай-ақ медициналық генетикалық кеңес беруді қамтиды.

Жүйке-бұлшықет аурулар бойынша дәрістер сериясы педиатриялық неврологтар үшін бастапқы мамандандыруға, сондай-ақ жалпы тәжірибе дәрігерлеріне, педиатрларға және профильді мамандарға арналған қайта даярлау курстарына енгізілген.

Сондай-ақ, 2015 жылдан 2017 жылға дейін Қазақстанда АБҰҒО базасында миология мектебінің директоры доктор Андони Уритизае (Франция) қатысуымен Орталық Азия елдерінің балалар неврологтарына арналған халықаралық миология мектебі өткізілді.

4. Қазақстанда паллиативтік көмекке мұқтаж науқастарға,  паллиативтік қызметтерді құру мүмкіндігін қарастыру

Тұқым қуалаушы жүйке-бұлшықет аурулардан зардап шеккен науқастарға паллиативті көмек Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2013 жылғы 14 қарашадағы № 657 бұйрығымен бекітілген Қазақстан Республикасы халқының паллиативтік көмек көрсету стандарттарына (бұдан әрі – Стандарт) сәйкес қамтамасыз етіледі.

Стандартқа сәйкес үйде ауруға уақытша жеңілдік беретін көмек көрсету үшін аумақтық емханаларда негізделген мультидисциплинарлық топтар құру жұмыстары жүргізілуде.

Алғашқы медициналық-санитариялық көмек көрсету деңгейінде жалпы тәжірибе дәрігерлердің учаскесінің үшінші медбикесі лауазымы енгізілді, оның функционалдық міндеттері ауруға уақытша жеңілдік беретін көмекке мұқтаж науқастарды қамқорлыққа алады. Қажет болған жағдайда, пациентке психолог жіберіліп әлеуметтік қолдау ұйымдастырылады.

2017-2019 жылдарға арналған Қазақстан Республикасында паллиативтік көмек көрсетуді дамытудың жол картасы әзірленді және бекітілді. 

Астана және Алматы, облыс әкімдіктерінің ақпаратына сәйкес еліміздің 7 қаласында жұмыс істейтін хоспистер мен бірге 2018 жылы 4 өңірде (Қостанай, Алматы, Солтүстік Қазақстан, Атырау облыстарында) аурухана деңгейінде мейірбике күтім ауруханасы, сондай-ақ көпсалалы ауруханаларда және мамандырылған диспансерлерде уақытша жеңілдік беретін көмек бөлімшелерінің (Оңтүстік Қазақстан, Атырау, Батыс Қазақстан, Ақмола облыстарында) ашылуы жоспарланды.

Сондай-ақ, барлық өңірлерде балалар облыстық және қалалық ауруханалар базасында балаларға арналған паллиативті төсек ашылды.

5. Жүйке-бұлшықеттік ауру диагнозы бар балаларды емдеу кезінде гормонмен емдеу қажет. Мамандандырылған бассейндер, оңалту орталықтарының санын ұлғайту. Жүйке-бұлшықеттік ауру диагнозымен ауыратын балаларды, аталған ауруы бар балалардың тіршілік әрекетін қалыпта ұстауға мүмкіндік беретін қажетті медициналық дәрі-дәрімектер және құралдармен қамтамасыз ету іс-шараларын қолдану

Глюкокортикоидді гормондар бұлшықет дистрофия кезіндегі дегенеративті процесстерді баяулатады және жүйке-бұлшықеттік аурулары бар балаларды емдеу сызбасына кіреді.

Аталған топ препараттары «Дюшенн/Беккердің үдемелі бұлшықет дистрафиясын» емдеу мен диагностика хаттамасына енгізілген.

Стационарлы емдеу кезінде ТМККК шегінде глюкокортикоидті гормондармен қамтамасыз етіледі. 

Сонымен қатар, глюкокортикоидті гормондарды жүйке-бұлшықеттік тұқым қуалаған ауруларымен ауыратын балаларды дәрілік заттармен қамтамасыз етуге арналған тізімге кепілдендірілген тегін медициналық көмек көлемі мен  амбулаторлы деңгейде міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінің шегінде енгізу жоспарлануда.

Қазіргі уақытта, өкпені жасанды желдету аппаратымен қамтамасыз ету кепілдендірілген ТМККК кірмейді.

Мүгедек балаларға республикалық маңыздылығы бар 2 орталықта оңалту көмегі көрсетіледі: Ұлттық балаларды оңалту орталығы (Астана қ.) және «Балбұлақ» балалар оңалту орталығы (Алматы қ.), сонымен қатар әртүрлі мекемелерге тиісті жергілікті деңгейдегі 55 оңалту орталықтарында.

Қазақстан Республикасында медициналық оңалту оңалту орталықтарында, бөлімшелері мен төсекте қалпына келтіруші емі және көп бейінді станционарлардағы медициналық оңалту, сондай-ақ амбулаторлы жағдайда өткізіледі. 

В республике функционирует 8 самостоятельных детских организаций и 32 детских отделения восстановительного лечения и медицинской реабилитации. 
Республикада өздігінен қызмет атқаратын 8 балалар мекемесі және қалпына келтіруші ем мен медициналық оңалту балаларға арналған 32 бөлім бар.

Коек восстановительного лечения и медицинской реабилитации для детей всего 1516, из них по неврологическому профилю – 418, кардиологическому      - 35, травматологическому – 55, нейрохирургическому - 16, кардиохирургическому - 41, ортопедическому – 107 детских коек. Реабилитационное лечение получают более 25 тыс. детей в год.  
Оңалту орталықтарының желісін кеңейту іс-шаралары жүзеге асырылуда. Сонымен, 2017 жылы Оңтүстік Қазақстан облысында 100 төсек-орынға стационар негізінде балалар оңалту орталығы ашылды. Ақтөбе облысында балаларға арналған оңалту орталығы құру жоспарланып, құрылыс басталды.

Мамандандырылған оңалту орталықтарында мүмкіндігі шектеулі пациенттерге арналған бассейндер бар.

Сонымен қатар, мүгедек балаларды оңалтуға арналған мамандандырылған жабдықтармен жабдықталған бассейндердің санын ұлғайту үшін жергілікті атқарушы органдардың қолдауы қажет. 

6. Медициналық ЖОО нейроуролог және нейроортопедтер секілді жаңа медициналық мамандарды дайындауды енгізу, немесе уролог мамандарын нейроурологқа, ортопедтерді - нейроортопедтерге қайтадан квалификациялау 

Медициналық және фармацевтикалық мамандар бойынша номенклатурасы 112 мамандықтармен көрсетілген, 2008 жылы ол Еуропа директиваларға сәйкес келтіріліп 2005/36/ЕС біліктілігі танылды. Бұл ретте, алдыңғы барлық қолданыстағы мамандықтар сақталды, оның жартысы қосмамандыққа шығарылды. Мысалы, дәрігерлердің қолданыстағы тәжірибесін ескере отырып, торакалдық хирургия, абдоминалдық хирургия, трансплантология, колопроктология жалпы хирургияның қосмамандығы болып сақталды. 

ҚР ДСМ бір мамандықтың шеңберінде мамандардың қосымша компетенциялары енгізіледі, сол себептен жаңа мамандықтарды енгізу мәселесі қарастырылмайды. 

Осылайша, диагноз бен емді нақты қою үшін денсаулық сақтау мамандардың компетенциясын ұлғайту мақсатында, 2016 жылы кейбір мамандықтар ультрадыбыстық және функционалдық диагностика негізгі мамандық профилі, эндоскопия негізгі мамандық профилі қосымша компетенциясымен  толықтырылды. 

ҚР ДСМ бір мамандықтың шеңберінде мамандардың қосымша компетенциялары енгізіледі, сол себептен жаңа мамандықтарды енгізу мәселесі қарастырылмайды. 

Осыған орай, «Урология и андрология (ересек адамдарға, балаларға)» және «Травматология-ортопедия (ересек адамдарға, балаларға)» мамандықтар шеңберінде нейроурология мен нейроортопедияның ары қарай дамытуын жалғастыру және осы компетенция бойынша оқытуды біліктілікті жоғарлату курстарында өткізу қажет деп санаймыз. 

7. Созылмалы аурулары бар оқушыларға катетерлеу және инсулинді инъекцияға қажетті медициналық көмек көрсету үшін мектептердегі медициналық бөлмелеріне жағдай жасау мүмкіндігін қарастыру. Ерекше қажеттіліктері бар балаларға Медициналық қызметтермен көмек көрсетуді ескере отырып, мектептегі медициналық кабинеттердің қызметкерлеріне оқыту курстарын өткізу

ҚР ДСМ 2017 жылғы 7 сәуірдегі № 141 бұйрығымен бекітілген білім беру ұйымдарының студенттері мен тәрбиеленушілеріне медициналық көмек көрсету ережесіне сәйкес медициналық ұйымдарда білім алушылар мен тәрбиеленушілерге медициналық көмек көрсетіледі.

Сонымен қатар, емдеу (егу)  бөлмеде нәсіп нәр катетеризациясы және инъекция жүргізіледі. Осыған байланысты бұл манипуляциялар білім беру ұйымында емдеу (егу)  бөлмесі болған жағдайда мүмкін болады.

Әрбір білім беру ұйымында емдеу (егу) кабинетті ұйымдастыру ҚР ДСМ және білім беру ұйымдарында санитарлық-эпидемиологиялық талаптарға сәйкес келетін үй-жайларды қосымша қаржы ресурстарын бөлуді талап етеді.

Қазіргі уақытта мектеп медбикелерінің мәртебесін көтеру, ақпарат беру, білім беру және практикалық дағдыларды кеңейту бойынша жұмыс жүргізілуде.

8. Стоматологиялық клиникаларда мүгедек балаларға қол жетімділікті және еммен қамтамасыз ету

«Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемінің тізбесін бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2009 жылғы 15 желтоқсандығы № 2136 қаулысына сәйкес балалар мектепке дейінгі оқыту мекемелеріндегі балаларға, орта жалпы оқыту мекемелеріндегі оқушылардың профилактикалық ауыз қуысын қарау, сонымен қоса маманның жолдамасы бойынша ТМККК шеңберінде балаларға, оның ішінде мүгедектерге (ортодонтикалық және ортопедиялық көмектен басқа) жоспарлы стоматологиялық көмек көрсетіледі. 

Балалар мен жасөспірімдерде стоматологиялық аурулар профилактикасы бойынша шаралар кешені әзірленді. «Халықтың нысаналы топтарын профилактикалық медициналық тексеріп-қарауды жүргізу ережесін бекіту туралы»  ҚР ДСМ м.а. 2009 жылғы 10 қарашадағы № 685 бұйрығына сәйкес балалар стоматологтан профилактикалық тексеруден өтеді. Тіс жегісі болса учаскелік педиатр, жалпы практика дәрігері пациентті ТМККК шеңберінде берілген көлемі шеңберінде зерттеп-қарауға және емдеуге жібереді.  

Қазіргі уақытта, оқыту мекемелерінде 300-ден астам мемлекеттік стоматологиялық кабинеттер (мектептегі оқушылар саны 800 немесе одан көп) және алдын алу кабинеттері (мектептегі оқушылар саны 800 немесе одан көп) жұмыс атқарады.

9. Мүгедек балаларды қамтамасыз ету үшін медициналық препараттарды және жеке бас гигиена заттарын сатып алу кезіндегі тендер жүргізген кезде бақылауды күшейту және жауапкершілікті нығайту. Жұлын аурулары бар балалардың қажеттілігін толық қамтамасыз ету үшін берілетін катетерлер және жеке бас гигиена заттар  санын көбейту

Қазіргі уақытта, ТМККК шеңберінде Бірыңғай дистрибьютермен амбулаторлы және стационарлық емді қамтамсыз ету үшін 2018 жылға дәрі-дәрмектер 191,7 млрд. теңгеден аса сатып алынды немесе айтылған сұраныстан 90%, оның ішінде 60% аймақтарға жеткізілді. Сатып алынған үш айлық сұраныс көлемінің негізгі бөлігі ақпанның соңына дейін жеткізіледі. 

Дер кезінде және сапалы түрде дәрі-дәрмектермен қамтамасыз ету үшін 2019 жылға Бірыңғай дистрибьютер Тізімін қалыптастыру жұмыстары басталды, бұл дәрі-дәрмектерді және медициналық бұйымдарды 2018 жылдың қыркүйегінің соңына дейін сатып алуға мүмкіндік береді.  2019 жылдың 1 қаңтарынан бастап тұрғындарға берілу үшін дәрі-дәрмектер Бірыңғай дистрибьютер қоймаларына қараша айында жеткізіледі. 

Мүгедектерге берілетін техникалық көмекші (орнын толтырушы) құралдар мен арнаулы жүріп-тұру құралдарының тізбесіне 2017 жылғы 1 қаңтардан бастап көп реттік катетерлер (Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2005 жылғы 20 шілдедегі № 754 қаулысы) және «Мүгедектердi оңалтудың кейбiр мәселелері туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 22 қаңтардағы № 26 бұйрығына сәйкес мүгедектерге, сонымен қатар мүгедек балаларға республикалық бюджет есебінен жылына 12 дана көлемінде катетерлер беріледі.

Сонымен қатар, қазіргі уақытта Қазақстан Республикасының Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау министрлігімен біржолғы қолдану катетерлерін (Spina bifida диагнозы бар мүгедектер үшін) сатып алу қажеттілігіне қатысты мәселесі қарастырылуда. Осыған орай, Қазақстан Республикасының Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау министрлігімен қажет қаражатты алдын-ала есептеуді жүргізу мақсатында Spina bifida диагнозы бар адамдардың жалпы саны, сонымен қатар біржолғы пайдаланылатын катетерлермен қамтамасыз етуге мұқтаждар бойынша ақпарат ұсыну туралы ҚР ДСМ сұрату жолданды.

Spina bifida диагнозы бар мүгедектерді катетерлермен қамамасыз ету нормативін ұлғайтуға Республикалық бюджеттік комиссиясымен қолдау тапқан жағдайда қолданыстағы заңнамаға тиісті түзетулер енгізіледі.

Бұдан әрі көтеріліп отырған мәселе мүдделі мемлекеттік органдардың (ҚР Қаржы министрлігі, ҚР Ұлттық экономика министрлігі, ҚР Денсаулық сақтау министрлігі және т.б.) ұсыныстарын ескере отырып Республикалық бюджеттік комиссияның қарауына шығарылады.

10. Эпилепсия сұрақтары бойынша ақпараттық вакуум пациенттердің өзінде де (туыстарында), сонымен қоса қоғамда да. Бұл аурудың алдын алу, сонымен қоса салдарының ауырлығын азайту үшін, тұрғындармен белсенді ақпараттық жұмыс жасау қажеттілігі бар

Қазіргі таңда, денсаулық сақтау мекемелерінің амбулаторлық-емханалық көмек көрсететін медицина қызметкерлері неврологиялық патологияның, оның ішінде эпилептикалық синдромдардың анағұрлым таралған түрлерінің клиникалық көрінісін тану, диагностика және емдеу бойынша сабақтарды қамтитын бағдарлама бойынша оқып жатыр. Осылайша, учаскелік дәрігерлер және орта медицина қызметкерлері қалшылдау синдромы кезінде кезек күттірмейтін көмек көрсету бойынша дағдыларға ие. 

Медициналық ЖОО және республикалық орталықтарда жалпы тәжірибе дәрігерлері мен педиатрларға келесі тақырыптар бойынша оқу жүргізілді: «Балаларда эпилепсияны анықтау және емдеу», «Эпилептикалық синдромдар», «Эпилепиясы бар балалардың өмір сапасы», «Неврологиядағы пароксизмалық жағдайлар. Дифференциалды диагностика және емі». 

Қазақ медициналық үздіксіз білім беру университетінің неврология кафедрасы МСАК мамандары – жалпы практика дәрігерлері мен педиатрлары үшін эпилептология мәселелері бойынша қысқа мерзімді модульдік бағдарламаларды үнемі жүргізіп отырады. 

2017 жылы Республикалық медициналық мекемелерімен және медициналық жоғары оқу орындарымен 200-ден астап телелекция ұйымдастырылған.

Қоғамды эпилепсия мәселелеріне белсенді тарту мақсатында 2013 жылдан бастап жыл сайын халықаралық жетекші сарапшыларды тарта отырып, оқу конференциялары және халықаралық эпилепсия күніне арналған   қайырымдылық акциялары өткізіледі. Дәстүр бойынша облыстық, қалалық деңгейлерде  жыл сайын «Күлгін күн – эпилепсия туралы білімді танымал етуге арналған халықаралық күн» ашық есік күндері өткізіледі.  

Аталған акцияға облыстардың, Астана және Алматы қалаларының барлық орталықтары тартылды, онда облыстардың бас балалар неврологтарының басшылығымен осындай ашық есік күндері өткізілді. Осы іс-шаралардың шеңберінде 250 астам балаға және олардың ата-аналарына консультация берілді. 2017 жылы Алматы қаласында халықаралық эпилепсия күніне Германиядан әріптестермен бірлесіп халықаралық эпилептикаға қарсы лиганың қазақстандық филиалының басшылығымен бірегей терапия – кетогенді диета қабылдайтын пациенттердің қатысуымен іс-шараларға орайластырылды. 

Сонымен қатар, ақпараттық жұмысты жетілдіру мақсатында ҚР ДСМ халықты ақпараттандыруды жоғарлату бағдарлама жобасының мемлекеттік емес ұйымдармен бірге әзірлеуіне белсенді қатысып, қолдау көрсетуді қажет деп санайды. 

11. Қазақстандағы балалардың нақты санын анықтау қажет, медициналық, сонымен қоса әлеуметтік қажетті көмектің мөлшері мен көлемін айқындау үшін 0-18 жастағы балалардың эпидемиологиялық шынайы деректер қажет

2015 жылдан бастап өңірлерде медициналық ақпараттық жүйелерді (бұдан әрі – МАЖ) ендіру жұмысы жандандырылды. МАЖ түрлі типтегі медициналық ұйымдарда, атап айтқанда стационарлық, стационарды алмастыратын көмек пен амбулаторлық-емханалық көмек есебі жүргізілетін емханаларда, стационарларда және аралас типтегі ұйымдарда болатын клиникалық және клиникалық емес процестерді автоматтандыруға арналған. 

 «Емхана» арқылы «Амбулаторлық пациенттің статистикалық  карталары» ААЖ (бұдан әрі – «Емхана» ААЖ) автоматты түрде енгізу және өңдеу, жекелеген жағдайлар немесе жекелеген деңгейлер бөлінісінде медициналық ұйымдардың есепті құжаттамасын сақтау және алу жүзеге асырылады. «Емхана» ААЖ ҚР Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау министрлігінің (бұдан әрі – Еңбекмині) «Мүгедектердің орталықтандырылған дерекқоры» АЖ-мен интеграцияланды және медициналық-әлеуметтік сараптамаға жолдау деректерімен алмасу электрондық форматта жүргізіледі.

Қазіргі кезде МАЖ «Емхана» ААЖ, «Тіркелген тұрғындардың тіркелімі» ақпараттық жүйесімен интеграцияланған. 

Сонымен қатар, ҚР Еңбекминінің және ҚР БҒМ ақпаратық жұйелерімен қоса МАЖ интеграциясы жоспарлануда. 

12. Дәрімен қамтамасыз ету мәселесі

Эпилепсиямен ауыратын науқастарды дәрілік препараттармен қамтамасыз ету ҚР ДСМ ТМККК шеңберінде және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде азаматтарды, оның ішінде белгілі бір аурулары (жай-күйлері) бар азаматтардың жекелеген санаттарын амбулаториялық деңгейде тегін немесе жеңілдікпен берілетін дәрілік заттармен, медициналық мақсаттағы бұйымдармен және мамандандырылған емдік өнімдермен қамтамасыз етуге арналған дәрілік заттардың және медициналық мақсаттағы бұйымдардың тізбесін бекіту туралы» 2017 жылғы 29 тамыздағы № 666 бұйрығына сәйкес жүзеге асырылады. 

Стационарлық ем қабылдағанда пациенттер диагностика және емдеу хаттамасы бойынша препараттармен қамтамасыз етіледі. 

Сонымен қатар, балалардағы эпилепсияны диагностикалау және емдеу хаттамасына дәлелді базасы бар әрі тиімділігі жоғары заманауи тырыспаға қарсы құралдарды қосу арқылы өзгерістер енгізу жоспарлануда. 

2018 жылы Қазақстанда әлі тіркелмеген эпилепсияны емдеуге арналған тырыспаға қарсы препараттар туралы ғылыми-негізделген деректерді дайындау межеленіп отыр. 

«Халық денсаулығы және денсаулық жүйесі туралы» ҚР Кодексіне сәйкес Қазақстан Республикасында мемлекеттік тіркеуден өтпеген емдік құралдарды көтерме, бөлшектеп сату және медициналық қолдануға тыйым салынады. 

Дәрілік затты мемлекеттік тіркеу – уәкілетті орган белгілеген тәртіппен жүзеге асырылатын, дәрілік заттың, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық техниканың фармацевтика нарығында болуының құқыққа сыйымдылығын айқындау, олардың қауіпсіздігін, тиімділігі мен сапасын бағалау және дәрілік затты, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық техниканы белгілі бір мерзімге Дәрілік заттардың, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық техниканың мемлекеттік тізіліміне енгізу рәсімі. 

Дәрілік заттарды мемлекеттік тіркеу, қайта тіркеудің, дәрілік заттардың тіркеу досьесіне өзгерістер енгізудің міндетті шарты дәрілік заттарды сараптамадан өткізу болып табылады. 

Дәрілік заттарды Қазақстан Республикасының аумағында тіркеу үшін өндіруші дәрілік заттардың тиімділігі, сапасы мен қауіпсіздігі жайлы ақпаратты, сондай-ақ зертханалық сынақтар өткізу үшін дәрілік заттардың үлгілерін қамтитын тіркеу досьесін ұсынуы қажет.

Бүгінгі таңда Қазақстан Республикасының дәрілік заттардың, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық техниканың мемлекеттік тізімінде тырыспаға қарсы дәрілік препараттардың түрлі формалар мен дозалардағы 132 позициясы тіркелген.

13. Тұрғылықты жері бойынша диспансерлік есепте тұратын балаларға ТМККК шеңберінде тырыспаға қарсы препараттарды беруде тұрақты үзілістер туралы

ҚР ДСМ дәрілік қамтамасыз ету жөніндегі ахуалды («Дәрілік қамсыздандыру» ақпараттық жүйесі (ИСЛО), Бірыңғай фармацевтикалық ақпараттық жүйе (ЕФИС), әлеуметтік желілер, электрондық пошта, ҚР ДСМ интернет-ресустары, қызу желі телефондары) онлайн-режимде бақылануда.

Сондай-ақ 2018 жылдың соңына дейін емханалардың медициналық ақпараттық жүйелерін қолданыстағы дәрілік қамтамасыз етудің ақпараттық жүйелерімен, пациенттер тіркелімімен және «СК-Фармация» бірыңғай фармацевтикалық ақпараттық жүйесімен интеграциялауды аяқтау жоспарлануда, бұл диспансерлік науқастарды толыққанды есепке алуды жүргізуге, рецептілерді электрондық форматта жазып беруді 100 % қамтуға және қалған дәрілердің есебін онлайн-режимде жүргізіп отыруға мүмкіндік береді. 

Бұдан басқа, «Халық денсаулығы және денсаулық жүйесі туралы» ҚР Кодексінің 9-бабына сәйкес облыстардың, республикалық маңызы бар қаланың және астананың жергілікті өкілді органдары азаматтардың жекелеген санаттарына амбулаториялық емделу кезінде тегін және жеңілдікті шарттармен дәрілік заттарды, бейімделген емдік өнімдерді, медициналық мақсаттағы бұйымдарды қосымша беру туралы шешім қабылдайтынын атап өтеміз.

14. Эпилепсия кезінде медициналық көмекті дамытудың жол картасын әзірлеуге қатысты

Қазіргі уақытта, республикалық орталықтар мен медициналық ЖОО мамандарының, үкіметтік емес ұйым өкілдерінің қатысуымен балалар неврологиясы жөніндегі жол картасы әзірленуде, оған балалардың бойындағы эпилепсия және жүйке-бұлшықет ауруларын диагностикалау және емдеуді жетілдіру, туа біткен омыртқа-жұлын грыжасы бар балаларға медициналық көмек көрсетуді ұйымдастыру бойынша іс-шаралар жөніндегі мәселелерді енгізу жоспарланып отыр.

15. Тиісті шараларды қабылдау арқылы инклюзивті бастауыш және орта білім беруді енгізуге қатысты  

Инклюзивті білім берудің негізгі бағыттары «Білім туралы» ҚР Заңында және ҚР Білім беруді және ғылымды дамытудың 2016-2019 жылдарға арналған мемлекеттік бағдарламасында айқындалған. 

Қазақстан «Білім туралы» ҚР Заңына инклюзивті білім беру ұғымын қосқан ТМД-ның алғашқы елдерінің бірі. 

Білім беруді және ғылымды дамытудың 2016-2019 жылдарға арналған мемлекеттік бағдарламасын іске асыру бойынша Іс-шаралар жоспарына сәйкес инклюзивті білім беруге жағдай жасау жоспарланған: 30% мектепке дейінгі ұйымдарда, 70% орта және 40% техникалық және кәсіптік білім беру ұйымдарында.

Бүгінгі таңда ерекше білім беруге қажеттілігі бар 40 мыңнан аса бала оқитын және тәрбиеленетін 15% (5608 балабақшаның 842-сінде) балабақшаларда және 55% (3873) мектепте инклюзивті білім беруге жағдай жасалған. 

Одан басқа, Қазақстан Республикасында инклюзивті білім беруді дамытудың тұжырымдамалық тәсілдері әзірленді және бекітілді (ҚР БҒМ 2015 жылғы 1 маусымдағы №348 бұйрығы);

- Инклюзивтік білім беру жүйесін одан әрі дамыту жөніндегі 2015-2020 жылдарға арналған шаралар кешені (ҚР БҒМ 2014 жылғы 19 желтоқсандағы №534 бұйрығы).

Ерекше білім беруге қажеттілігі бар балаларды мектеп бағдарламасына сәйкес практикалық және әлеуметтік дағдыларға оқыту бойынша шаралар қабылдануда. 

Осыған орай, жаңартылған білім беру мазмұнына сәйкес арнайы оқу бағдарламалар әзірленді және бекітілді (ҚР БҒМ 27.07.2017 жылғы № 352 бұйрығы). 

Техникалық және кәсіптік білім беру саласында еліміздегі 807 колледждің 121-інде инклюзивті білім беруге жағдай жасалған. Мамандықтар тізбесіне ерекше білім беруге қажеттілігі бар балалар үшін 60-тан аса мамандық қосылды. 

Колледждерде инклюзивті білім беруді дамытудың Жол картасы әзірленді, жұмыс кәсіптерін алу үшін арнайы бағдарламалар әзірленуде. Жол картасын  іске асыру шеңберінде 11 нормативтік құқықтық актіге өзгерістер мен толықтырулар енгізілуде (Техникалық және кәсіптік білім беру ұйымдарына қабылдау ережесі, оқу бағдарламалар мен жоспалар, біліктілікті арттыру курстары және т.б.). Ерекше білім беруге қажеттілігі бар студенттерге мемлекеттік тапсырыс артты. 

16. ҚР БҒМ ҚР ДСМ-мен және ҚР Еңбекминімен бірлесіп: арнайы мектептер мен орта оқу мекемелеріндегі сыныптарға ерекше білім беруге қажеттілігі бар балалар үшін педагогтарды, логопедтерді, дефектологтарды, психологтарды және басқа да мамандарды даярлау және жұмысқа орналастыру бойынша жоспар әзірлеу 

Жалпы алғанда, «Дефектология» мамандығы шеңберінде кадрлар даярлау 17 жоғары оқу орынында жүргізілуде. Жыл сайын кадрларға қажеттілікті ескере отырып, арнайы педагогтарды дайындауға мемлекеттік тапсырыс 25 грантқа арттырылуда (2014 жылы – 245 грант, 2015 жылы – 265 орын, 2016 жылы – 290, 2017 жылы – 315). Аталған мамандық бойынша жоғары оқу орындарындағы студенттер контингенті 4 104 адамды, оның ішінде мемлекеттік тапсырыс бойынша – 1 009 адамды құрайды. 

Барлық педагогикалық мамандықтардың Үлгілік оқу жоспарларының міндетті компоненттерінде инклюзивті білім беру шеңберінде ерекше білім беруге қажеттілігі бар балалармен жұмыс үшін жалпы пәндер бойынша педагогтің құзыретін арттыруға мүмкіндік беретін 2 кредит көлеміндегі «Инклюзивті білім беру» пәні қарастырылған.  

2017-2018 оқу жылының басына арнайы білімі бар педагогтарға қажеттілік бүгінгі күні толығымен жабылған 13 (немесе 0,19%) бос орынды құрайды. 

«Дефектология» мамандығы бойынша жоғарғы оқу орындарының түлектерін жұмысқа орналастыру (ҚР Еңбекмині, ҚР ҰЭМ, Астана және Алматы ққ., облыстардың әкімдіктері) Қазақстан Республикасы Президент Әкімшілігі басшысының орынбасары Б.Майлыбаевтың бекіткен Барлық білім беру ұйымдарының түлектерін есепке алу және мектептердің, колледждердің және жоғарғы оқу орындарының жұмыссыз түлектерін жұмысқа орналастыру бойынша 2016-2018 жылдарға арналған толық іс-шаралар жоспары шеңберінде іске асырылады. 

Елбасының тапсырмасына сәйкес Нәтижелі жұмыспен қамтуды және жаппай кәсіпкерлікті дамытудың 2017-2021 жылдарға арналған бағдарламасы (бұдан әрі – Бағдарлама) әзірленді, 2017 жылдан бастап Бағдарламаның толық ауқымды жүзеге асырылуы басталды.

Бағдарлама шеңберінде мүмкіндігі шектеулі адамдар халықтың басқа осал топтарымен қатар халықты жұмыспен қамтуды жәрдемдесудің белсенді шараларына қатысуға басым тәртіптегі құқықта ие (қоғамдық, әлеуметтік, бос жұмыс орындары).

Бағдарламаның бірінші бағыты «Кәсіби оқыту» шеңберінде екі механизм қарастырылған:

бірінші – біріншіден мектепті бітірген соң оқу орындарына оқуға түспеген жағдайы төмен отбасылардан шыққан жастарға 2,5 жылға дейін колледж негізінде тегін кәсіби техникалық білі.

екінші – кәсіпорындарды тартумен колледждердің және «Атамекен» оқыту орталықтарында 1 айдан 6 айға дейінгі қысқа мерзімді дуальды оқыту.

17. Аутизмі бар балалар мен жасөспірімдерді кәсіби сүйемелдеу бойынша мамандардың дайындығы мен оқытуын ұйымдастыру

2016 жылдан бастап «Дефектология» мамандығы білім беру бағдарламасының элективтік пәндердің модуліне «аутизмі бар балалардың мінез-құлығының қолданбалы талдауы» (3 кредит) және «АСБ-ы кезіндегі түзеу технологиялар» (3 кредит) пәндері қосылды.

Бұдан басқа, жыл сайын аутизмі бар балалармен жұмыс бойынша қызметтегі педагогтерге біліктілігін арттыру курстары жүргізіледі және аутизмі бар балалармен түзеу психологиялық-педагогикалық жұмыс және анықтау, диагностикалау, кеңес беру технологиялары бойынша әдістемелік құралдар («Бала аутизмі. Балалардағы аутизмді диагностикалау бойынша практикалық нұсқаулық», «Аутизмі бар балаларға психологиялық көмек», «Аутизмі бар балалармен түзеу педагогикалық жұмыс», «Жалпы білім беру процесіне аутизмі бар оқушыларды қосудың ұйымдастыру-әдістемелік енгіздері») әзірленді.

Білім беруді және ғылымды дамытудың 2016-2019 жылдарға арналған мемлекеттік бағдарламасында 2020 жылға қарай ерекше білім берілуіне қажеттілігі бар балаларға инклюзивтік ортада ілесе жүру қамтамасыз етілетін болады.

18. Аутизмі бар жасөспірімдердің мінез-құлқын түзеу және әлеуметтік бейімдеу үшін бейімді дене жүктеу арқылы жұмысты 

5В010800 «Дене шынықтыру және спорт» мамандығы бойынша бакалаврлар дайындаудың оқу жоспарында «Бейімделген дене шынықтыру және массаж», «Емдеу және бейімделген дене шынықтыру» таңдамалы пәндер қарастырылған. 

Бұдан басқа педагогикалық колледждерде «Түзеу дене шынықтыру мұғалімі» жаңа біліктілік еңгізілді. 

ҚР БҒМ «Спешиал Олимпикс» ЖШС-мен бірлесіп а.ж. қаңтардан бастап жалпы білім беретін мектептердің дене шынықтыру мұғалімдерді ерекше білім беруге қажеттіліктері бар балалармен жұымс устеу әдістеріне оқыту бойынша жобасын бастады.

Сондай-ақ Министрлік Республикалық қосымша білім беру орталығы және «Тең мүмкіндіктер әлемі» ҮЕҰ мен бірлесіп спорт секцияларында жұмыс істейтін педагогтерге әдістемелік ұсыныстар әзірленді. 

19. Аутизмі бар адамдарды дұрыс қабылдау үшін қоғамдық көлік және тұрмыстық сервис қызметкерлерінің арасында, қоғамда аутизм туралы ақпаратты көтеру

Бұқаралық ақпарат құралдары саласында құзыретті орган болып табылатын Қазақстан Республикасының Ақапарат және коммуникациялар министрлігімен бірлесіп бүгінгі күні мүгедектігі бар балалардың, оның ішінде аутизмі бар балаларды қолдау және құқықтарын қорғау бойынша  бір қатар жүйелік шаралар жүргізіледі.  Республикалық және өңірлік БАҚ-та 2017 жылы 5 470 материал жарияланды, оның ішінде республикалық телеарналар эфирінде – 427 сюжет, республикалық газет беттерінде – 363 мақала, интернет-ресурстарда – 563 материал жарияланды. Өз кезегінде өңірлік БАҚ-та –  4 117 материал жарық көрді. 

«Qazaqstan» телеарнасы эфирінде «Қарекет» атты арнайы жоба ұйымдастырылды. Аталған бағдарлама аясында 11 шығарылым көрсетілді.

Сондай-ақ, «Хабар 24» телеарнасының қолданыстағы бағдарламалары аясында арнайы шығарылымдар ұйымдастырылды: «Билік айнасы» (2017 жылғы 13 және 25 қазандағы шығарылымы), «Талдау» (2017 жылғы 6 қыркүйекте және 15 қарашада), «В деталях» (2017 жылғы 29 қараша және 6 желтоқсанда). 

Ерекше білім беруге қажеттіліктері бар балаларды қолдау және құқықтарын қорғау бойынша ақпараттық түсіндіру жұмыстары жалғастырылатын болады.

20. ҚР БҒМ өңірлік әкімдіктермен бірлесіп ерекше қажеттіліктері бар балалар үшін толыққанды оқыту процесін қамтамасыз етуге бағытталған шара қолдану. Мүгедектерге арналған толыққанды оқытуға кедергі келтіретін проблемалар спортпен шұғылдануға қажетті спорт залдар мен ашық алаңдардың, спорттық және еңбек құрал-саймандарының жоқтығы, оқу құралдары мен арнайы кітапхана қорының жоқтығы болып табылады.   

Қазіргі уақытта ҚР БҒМ  арнайы мектеп-интернаттарында спорттық инфрақұрылымды дамытудың шараларын анықтайтын 2017-2018 жылдарға  арналған мемлекеттік білім беру ұйымдарында дене тәрбиесін жетілдіру және   спорттық инфрақұрылымды кезең-кезеңмен қамтамасыз ету бойынша Жол картасына  өзгертулер мен толықтырулар  енгізуде.  

Ерекше білім беруге қажеттіліктері бар балаларды оқу құралдарымен және арнайы кітпаханалық қорды құру мәселесі Қазақстан Республикасында білім беруді және ғылымды дамытудың 2016-2019 жылдарға арналған мемлекеттік бағдарламасын іске асыру шеңберінде 2020 жылға дейін кезең-кезеңмен жүзеге асырылатын жаңартылған мазмұнға көшуді ескере отырып шешілуде. 

21. Ерекше мұқтаж балаларды өткен ғасырдың үлгісіндегі ауыр, үлкен арбалардың орнына мүгедектердің ыңғайлы арбаларымен қамтамасыз ету тәртібін қарастыру.

Кресло-арбалар мүгедектердің жеке қажеттілігін ескепке ала отырып сатып алынады. 

Мүгедектерді түрлі модификациялы кресло-арбалармен қамтамасыз ету мәселелерін жергілікті атқарушы органдар жергілікті бюджет қаражатының мүмкіндіктерін ескере отырып, қарастырады.

Жергілікті атқарушы органдар атынан тапсырыс берушілер тарапынан техникалық көмекші құралдар сатып алу кезінде конкурстық құжаттамаларды сапалы жасау мақсатында, ҚР Еңбекминімен мүгедектерге берілетін арнайы жүріп-тұруға арналған сурдотехникалық, тифлотехникалық және міндетті гигиеналық көмекші (орнын толтырушы) құралдарға, техникалық карнаулы жүріп-тұру құралдарына бірыңғай талаптар әзірленген. Бірыңғай талаптардың аталған жобалары техникалық құжаттамалар әзірлеуді және мемлекеттік сатып алуды жүргізу кезінде әдіснамалық ұсынымдар ретінде пайдалану үшін өңірлерге жіберілді.

Сонымен қатар, мүгедектердің жеке қажеттіліктерін ескере отырып техникалық көмекші оңалту құралдармен сапалы және уақтылы қамтамасыз ету мақсатында ҚР Еңбекминімен техникалық (орнын толтырушы) көмекші оңалту құралдармен қамтамасыз етудің кезең-кезеңмен монетизациялауды енгізу мәселесі қарастырылуда.

22. мүгедек баланы тәрбиелеп отырған ата-ананың біреуіне немесе қамқоршыға, мүгедек баланың күтімі бойынша тиісті ақы төленетін және зейнетақы аударымдарыбар әлеуметтік қызметкер статусын беру мәселесі

Қазақстан Республикасында балалы отбасыларды әлеуметтік қолдаудың ұлттық моделі құрылған, ол бала тууды ынталандыруға және балалардың отбасында тәрбиеленуіне жәрдемдесуге, сондай-ақ мүгедек балалармен отбасын қолдауға бағытталған мемлекеттік жәрдемақы мен қызметтер жүйесімен ұсынылады. 

2010 жылдан бастап 18 жасқа дейінгі мүгедек балаларды тәрбиелеп отырған ата-аналарға ай сайын 1,05 ең төмен жалақы мөлшерінде жәрдемақы төленеді (2018 жылы – 29699 теңге). Бүгінгі таңда аталған жәрдемақыны 77 мыңнан артық отбасы алады.

Мемлекет басшысының осы жылғы Жолдауында бала кезінен кәмелетке толған I топтағы мүгедектерге күтім жасайтын адамға мемлекеттік жәрдемақыны қосымша енгізу тапсырылды.

Қазіргі таңда, аталған тапсырманы іске асыру мақсатында оны заңнамалық тұрғыдан белгілеу бойынша жұмыстар жүргізілуде. Ағымдағы жылғы 1 шілдеден бастап кәмелетке толған бала кезінен I топтағы мүгедекке күтім жасайтын адамдарға бір аралық ең төмен күнкөріс деңгейінен төмен емес мөлшерде мемлекеттік жәрдемақылар төленеді. Аталған жәрдемақыны 14 мың отбасы алатын болады.

Облыстардың, Астана мен Алматы қалаларының әкімдері:

23. Арбада отырған мүгедектерге қолжетімділікке кедергі жасайтын, кедергілерді анықтау және оларды жою шараларын қабылдау

Инфрақұрылым объектілерінің жүріп-тұру мүмкіндіктері шектеулі адамдарға қолжетімді мәселесі ҚР Еңбекминінің және жергілікті атқарушы органдардың тұрақты бақылауында тұрады. Ол үшін мынадай жұмыстар жүргізіледі:

•
2012 жылы жол белгілерін орнату мен көрсетуді, ұйымдар орналасқан жерлерде дыбыс шығаратын құрылғысы бар жаяу жүріп өту жолдарын құруды және т.б. көздейтін мүгедектердің құқықтарын қамтамасыз ету және өмір сүру сапасын жақсарту жөніндегі 2012 – 2018 жылдарға арналған іс-шаралар жоспары қабылданды.

•
тұрақты негізде өңірлерде интерактивті қолжетімділік картасы өзектендіріледі. Қазіргі таңда, Интерактивті қолжетімділік картасына объектінің заңды мекенжайын, санаттары мен қолжетімділік бағалауын көрсетілген 26 мың объекті жүргізілді.

•
мүгедектерге арналған қолжетімді ортаны сақтауға әлеуметтік инфрақұрылымдар объектілерін паспорттарын жүргізу. 2012 жылдан бастап, жергілікті атқарушы органдармен әлеуметтік инфрақұрылым объектілерін паспорттау бойынша жұмыстар үргізіледі.

2018 жылғы 1 қаңтардағы жағдай бойынша 31,2 мың объекті паспортталған, олардың 19,5 мыңы бейімдеуге жатады, 16,6 мың объектіге бейімдеу жүргізілген.

Жергілікті атқарушы органдармен республикалық бюджеттің қолдауымен 2017 жылы мүгедектерге бағдар алуға қызмет ететін 488 бірлік жол белгілері мен мекемелер орналасқан орындарда көрсеткіштер, дыбыс шығаратын құрылғысымен жаяу жүріп өтетін 45 бірлік орнатылды.

•
әлеуметтік және көлік инфрақұрылымы паспортталған және бейімделген объектілеріне тексеру жүргізу. Халықтың жүріп-тұруы шектеулі тобына кедергісіз орта құру мақсатында «Кедергісіз келешек» - «Будущее без барьеров» айлығы шеңберінде паспортталған және бейімделген объектілерін тексеру бойынша жұмыс жүргізілді, кейінгі әлеуметтік және көлік инфрақұрылымы бұл жұмыс жыл сайынғы негізде жүргізілетін болады.

Жергілікті атқарушы органдардың ақпараты бойынша мүмкіндіктері шектеулі адамдарға арналған «Нұр Отан» партиясының облыстардағы филиалдарында әлеуметтік инфрақұрылымдық объектілерді бейімдеу мониторингі өңірлік қоғамдық-партиялық тобтың құрамына мемлекеттік архитектуралық-құрылысты бақылау, құрылыс басқармасы, жұмыспен қамту және әлеуметтік бағдарламалар басқармасы, комитеттің еңбек, әлеуметтік қорғау және көші-қон департаменттерінің өкілдері, облыстардың/қалалардың мүгедектер ісі бойынша әкімдердің кеңесшілері, мүгедектердің қоғамдық бірлестігінің өкілдері, және т.б.

•
архитектура, қала құрылысы мен объектілердің құрылысы саласында, атап айтқанда мүгедектерге және халықтың аз қамтылған тобына арналған қолжетімді ортаны құру мемлекеттік нормативінің талаптарын сақтау бойынша мониторингі жүргізу және бақылау. Атап айту қажет, 2015 жылдың шілдесінен бастап міндетті негізде құрылыс нормалары жұмыс жасап жатыр және қолжетімді ғимараттар мен халықтың аз қамтылған тобына арналған – құрылысқа жататын барлық жаңа объектілер аталған нормативтің талаптарына сәйкес болуы қажет.

24. Мектептерді мүгедектерге арналған арбаларға пандустармен, және/немесе мүмкіндігінше лифтілермен және электр көтергіштермен жабдықтауға қатысты

БҒДМБ іске асыру жөніндегі 2016 - 2019 жылдарға арналған                     іс-шаралар жоспарына сәйкес  мектептердің 70%-ы инклюзивті білім беруді дамытуға арналған (5000 мектептен жоғары) арнайы жағдайлармен қамтамасыз ету 2020 жылға дейін қарастырылған.

Бүгінгі таңда 3873 мектептерде инклюзивті білім беруге арналған жағдайлар жасалған, оларда мектеп жасындағы ерекше білім беруді қажет ететін 46947 балалар қамтылған.

Соңғы жылдары ерекше білім беруді қажет ететін балаларды арналған оқыту үшін жағдайлар жасалған мектептер үлесінің өсу тенденциясы нық байқалады. Қазіргі таңда, БҒДМБ сәйкес аталған көрсеткіш 55%-ы құрайды.

Жергілікті атқарушы органдардың 2018 жылғы 1 қаңтарға ақпараты бойынша білім беру объектілерінде паспорттауға жататын 7967 объектінің 7929-ы (99,5%) паспорттау жүргізілген, білім беру объектілерінің бейімдеуге жататын 5472 объектінің 4824-і (88,2 %)бейімделген.

Ақмола облысының мектептерінде мүмкіндіктері шектеулі балаларға және мүгедек балаларға кедергісіз қолжетімділікке арналған жағдайлар жасалды, атап айтқанда – 486 пандустары, 281 – тұтқыш орнатылған, 355 – есік кеңейтілді.

2017 жылы Қарағанды облысында көру қабілеті нашар балаларға арналған мектеп-интернаттарының үлгілік ғимараты тұрғызылды және тірек-қимыл аппараты бұзылған балаларға арналған мектеп-интернатының жаңа үлгілік оқу корпусында лифтілер, шақыру кнопкасы мен пандустар орнатылды.

25. Барлық адамдар үшін бейімделудің немесе арнайы дизайнныңқажеттілігінсіз пайдалануға барынша мүмкін дәрежеде жарамды етуге арналған заттардың, жағдайлардың, бағдарламалардың және көрсетілетін қызметтердің дизайнын білдіретін әмбебап дизайнын ескеру 

2015 жылдың 1 шілдесінен бастап жаңа қолжетімділіктің нормативтері қолданысқа еннгізілді: ҚР СН  3.06-01-2011 «Халықтың аз қамтылған тобына арналған қолжетімді ғимараттар мен құрылыстар», ҚР СП 3.06-02-2012 «Халықтың аз қамтылған тобына арналған қолжетімділікті есепке алғандағы ғимараттар мен құрылыстарды жобалау. Жалпы ереже» Аталған нормативтер негізіне әмбебап дизайн және жүйелі бейімдеу қағидаттары  алынған.

СН РК 1.02.-03-2011 «Құрылысқа жобалық құжаттаманы әзірлеу, келісу, бекіту тәртібі мен оның құрамына» өзгерістер енгізілді, атап айтқанда халықты әлеуметтік қорғау органдарымен жобалауға ғимараттарды мінедетті түрде келісу мен жобаланып жатқан бъектілерде мүгедектердің және басқа да халықтың жүріп-тұруы шектелген басқа да топтарына ғимарат саған және инфрақұрылымды жайластырған кезде қолжетімді қамтамасыз ету және тең тыныс-тіршілігіне тең жағдайлар жасау бойынша архиектуралық шешімдер мазмұнын толықтыру (ҰҰМ Құрылыс, тұрғын үй-коммуналдық шаруашылық істері және жер ресурстарын басқару комитетінің 2014 жылғы 18 қарашадағы № 107-НҚ бұйрығы).

2017 жылғы 11-13 қыркүйекте «ЭКОР» орталығымен «Қала инфрақұрылымы объектілерінде жүріп-тұруы шектелген топтарына арналған кедергісіз ортаны құру бойынша жұмыстарды ұйымдастыру. Мүгедектер мен жүріп-тұруы шектелген топтарына арналған объектілер мен қызметтердің қолжетімділігінің сапасын қамтамасыз ету» тақырыбында, «әмбебап дизайн» мәселесі қарастырылған оқу-практикалық семинар өткізді. Оқытуға Ресей Федерациясынан мамандар тартылды.

Оқу-практикалық семинар жұмысында территориалдық департаменттерің, жұмыспен қамту және әлеуметтік бағдарламалар басқармаларының мамандары, мемлекеттік архитектуралық-құрылысты бақылаудың өкілдері.

Сонымен қатар, ағымдағы жылғы 12 қыркүйекте ҚР Еңбекминінің алаңында «ЭКОР» орталығының өкілдерімен мүмкіндіктері шектеулі адамдарға қолжетімді қызметтер мәселесі қозғалған кездесу ұйымдастырылды

Атап айту қажет, ҚР Еңбекмині азаматтық сектормен тығыс қарым-қатынас жасағаны физикалық мүкіндіктері шектеулі адамдардың тіршілік әрекеті бойынша көптеген мәселелерді басқа мемлекеттік органдармен бірлескен түрде оңтайлы шешу мен ақпаратты өз уақытында алуға мүмкіндік береді.

26. Мүгедектерге қоғамдық көліктің қолжетімділігіне бағытталған кондукторларды, жүргізушілерді және көліктік инфрақұрылым қызметкерлерін оқытуды ұйымдастыру (семинар түрінде) Басты назарды: а) мүгедек өздігінен автобусқа отыра алатындай орындарда аялдамада тоқтауға жүргізушілерді оқытуға; б) кресло-арбада қимыл-қозғалыс жасайтын мүгедектерді қамтамасыз етуге арналған қозғалыс платформаларын пайдалануға кондукторларды оқытуға ерекше назар бөлінсін 

2015 жылы «Қазақстан Республикасындағы көлiк туралы» ҚР Заңына жолаушылар тасымалын жүзеге асыру кезінде мүгедектерге бейімделген құрылғылар мен технологиялардың жеделәрекеттілікті жеделдетін ақпараттық-коммуникациялық технологияларды, құралдарды қоса жаңа технологияларды қолдану, сондай-ақ мүгедектерге қызмет көрсету және қарым-қатынас машықтарына, оның ішінде ымдау тіліне жолаушылар тасымалын жүзеге асыратын көлік қызметкерлерін үйрету бөлігінде толықтырулар енгізілді.

Ақмола облысының әлеуметтік және көліктік инфрақұрылым объектілерін мүмкіндігі шектеулі тұлғалар үшін қол жетімділікті қамтамасыз ету жол картасының 9-тармағын орындау мақсатында, 2017 жылы облыс өңірлерінде тұрғын үй-коммуналдық шаруашылығы, жолаушылар көлігі және автомобиль жолдары, жұмыспен қамту және әлеуметтік бағдарламалар бөлімдерімен, сонымен қатар көлік мекемелерінің қызмет көрсетуші персоналымен (жүргізушілер, кассирлер, диспетчерлер, кондукторлар) мүгедектерге қоғамдық көліктердің қол жетімділігін қамтамасыз етуге бағытталған оқыту семинарлары өткізілді. 

Батыс Қазақстан облысында 2018 жылдың 9 ақпаны мен 1 наурызы аралығында Жұмыспен қамту және әлеуметтік бағдарламалар басқармасы мамандарымен, Орал қалалық жұмыспен қамту және жолаушы көлігі бөлімдері мамандарымен қалаішілік жолаушы тасымалдаушы автокөлік кәсіпорындар қызметкерлерімен мүмкіндігі шектеулі азаматтарға қызмет көрсету бойынша дәріс оқулары өткізілді. 

Қостанай облысында жергілікті атқарушы органдар мүгедектердің қоғамдық бірлестіктерімен бірлесіп қоғамдық көлік аялдамаларында мүгедектігі бар адамдарды автобустарға отырғызу және түсіру кезінде көмек көрсету жөнінде автобус жүргізушілерін хабардар ету мақсатында қала ішіндегі және қала маңындағы маршруттарға қызмет көрсететін барлық тасымалдаушылармен кездесу өткізді.     

Қызылорда облысы 2017-2018 жылдары жүзеге асырылып келе жатқан «Қызылорда облысы бойынша инфрақұрылым объектілеріне мүмкіндігі шектеулі адамдардың қолжетімділігін қамтамасыз ету жөніндегі жол картасы» аясында транспорттық инфрақұрылым қолжетімділігін қалыптастыру үшін автобус паркі қызметкерлерінің мүмкіндігі шектеулі адамдардың қоғамдық көліктерде мініп-түсуіне көмек көрсету бойынша оқыту курстарын жүргізуде.

2017 жылы Алматы қаласында мүмкіндігі шектеулі азаматтарға көліктік қызметпен қамтамасыз ету үшін кіретін пандустармен жабдықталған 300 дана жаңа автобустар алынды. Қазіргі таңда осы автобустар Алматы қаласының 15 маршрутында көліктік қызмет көрсетеді.

Астана қаласында 1136 автобустардан 865 автобуста отырғызу және түсіру мүмкіндігі бар, бұл автобустар механикалық және автоматты пандустармен жабдықталған.

Астана қаласының көлік мекемелері мамандарының біліктілік деңгейін арттыру және халықаралық талаптарға сәйкес жолаушыларға қызмет көрсету мақсатында 2014 жылғы 29 қаңтарда Астана қаласының көлік мамандарының біліктілігі орталығы (бұдан әрі – Орталық) құрылды.

Орталықтағы білім беру жүйесі көп деңгейлі, әрбір деңгей қалалық жолаушы көлігінде жұмысқа рұқсаттама болып табылады.

«Қазақстандық мүгедектер конфедерациясы» республикалық қоғамдық бірлестігімен бірлесіп Орталықпен мүгедек адамдарды және халықтың қауқары аз топтарына қызмет көрсету бойынша қоғамдық көлік жүргізушілеріне нұсқаулықтар әзірленді. Оқыту шеңберінде мүмкіндігі шектеулі адамдарды отырғызу және түсіру регламенттері және нұсқаулықтары оқытылатын бағдарлама бар.

«Мүгедектерге және халықтың қауқары аз топтарына қызмет көрсету бойынша нұсқаулыққа» сәйкес көлік жүргізушісі автобусқа отырғызуды жүзеге асыру үшін төмендегі әрекетті іске асыру қажет:

- мүгедектерді тосқауылсыз отырғызу үшін жол жүру ережелеріне сәйкес бордюрдың жиегінен300-400 мм қашықтықта автобустың тоқтауын жүзеге асыру;

- кресло-арбада қозғалатын мүгедектер үшін автобус салонында арнайы бөлінген орынды босату;

- пандусты ашу үшін арнайы кілтті алу. Жеке гигиенаны сақтау мақсатында жүргізуші қолғап кию керек, сосын пандусты түсіру керек, сосын қолғапты шешіп, оны жинау керек;

- егер пандустың еңістігі 6% артық болмаса жүргізуші көлік салонына кресло-арбаны қозғалыстың бағыты бойынша қолмен ұстап кіргізеді. Егер пандустың еңістігі 6% артық болса жүргізуші арқасымен арбаны шығуға тасымалдайды;

- жинақтау алаңында жүргізуші кресло-арбаның арқасын жұмсақ жабынмен тік тақтаға сүйеу қажет;

- кресло-арбаны тежеуішке қою;

- қауіпсіздік белбеуімен көмегімен немесе доңғалақтарға блок қою арқылы кресло-арбаны бекітеді;

- мүгедекті арбаға қауіпсіздік белбеуімен, қауіпсіздік белбеуі болмаған жағдайда, арбадағы жолаушыға қарауға ілесіп жүруші адамды немесе жолаушыларды қарау үшін сұрау қажет;

- кресло-арбадағы мүгедекті шығу кезінде шақыру батырмасын қолдану туралы ескерту;

- пандусты көтеріп, автобус салоны жұмыс орнына қайта келу керек.

Оқу аяқталғаннан кейін емтихан қабылданады, оң нәтиже қоғамдық көлікте жұмыс істеуге рұқсат алу мүмкіндігін береді.

2014 жылғы мамыр айынан осы уақытқа дейін 2257 жүргізуші оқудан өтті, оның ішінде 1623 жұмысқа рұқсат алды, 72 % емтиханнан өтті, ал 28 % жүргізушілер емтиханды тапсыра алмады.

Емтиханнан өтпеген жүргізушілер, оқудан қайта өтеді.

Орталықтың жұмысы жалғасуда және тұрақты сипатқа ие. 

27. Мүмкіндігі шектеулі балалар тұратын және уақытша орналасатын пансионатты салуға қайырымдылық жобаны қаржыландыруға көмек көрсету

«Самұрық-Қазына» АҚ ақпараты бойынша «Мүмкіндігі шектеулі балалар тұратын және уақытша орналасатын пансионатты» салу мүмкін емес, себебі осы мақсатқа бюджетте қаражат қарастырылмаған.

Сонымен қатар, қазіргі уақытта халықты әлеуметтік қорғау жүйесінде медициналық-әлеуметтік мекемелер (МӘМ) жүйесі жұмыс жасайды, осы мекемелер мүгедектерге арнаулы әлеуметтік қызметтерді көрсетеді, атап айтқанда:

2 МӘМ тірек-қимыл аппараты бұзылған балаларға;

18 МӘМ психоневрологиялық аурулары бар балаларға;

мүгедек балаларға, мүгедектерге және қарттарға 53 күндізгі бөлімшелері;

21 оңалту орталықтары;

мүгедек балаларға және 18 жастан асқан психоневрологиялық аурулары бар мүгедектерге, мүгедектерге және қарттарға 508 үйде көрсетілетін әлеуметтік көмек бөлімшесі.

Жылсайын халықты әлеуметтік қорғау саласында арнаулы әлеуметтік қызметтерді алушылар 20 мың мүгедек балалар болып табылады, оның ішінде 14 мыңға жуық бала қызметтерді үйде алады.

Үйде қызмет көрсету бөлімдеріндегі әлеуметтік қызметкерлері балаларға арнаулы әлеуметтік қызметтер, сонымен қатар өз-өзіне қызмет көрсету, жеке бас гигиена машықтарын, тұрмыста және қоғамдық орындарда өз-өзін ұстауға, қарым-қатынас және өмір сүрудің басқа формаларының машықтарын қалыптастыруға қызмет көрсетеді.

Приложение

1. Рассмотрение вопроса разработки отечественных экзо-скелетов для передвижения больных с повреждением опорно-двигательных функций

По информации Министерства оборонной и аэрокосмической промышленности Республики Казахстан (далее – МОАП РК) в настоящее время вопрос разработки экзо-скелетов для передвижения лиц с повреждением опорно-двигательного аппарата прорабатывается с АО «НК «Казахстан Инжиниринг» и профильными предприятиями оборонно-промышленного комплекса Республики Казахстан.

По итогам рассмотрения МОАП РК будет представлена дополнительная информация.

2. Определение дисциплинарной принадлежности больных детей с дисфункциями спинного мозга, разработка и принятие единого алгоритма лечения детей с заболеваниями спинного мозга (Spina Bifida)

По информации Министерства здравоохранения Республики Казахстан (далее – МЗ РК) с целью внедрения единого подхода ведения пациентов в 2014 году разработан, в 2015 году пересмотрен протокол диагностики и лечения по нозологии «Врожденная спинномозговая грыжа», утвержденный Экспертным советом РГП на ПХВ «Республиканский центр развития здравоохранения» Республики Казахстан МЗ РК. 

Оказание медицинской помощи детям с пороками развития спинного мозга, к которым относится Spina Bifida (неполное закрытие позвоночного канала), осуществляется мультидисциплинарной группой. 

Для коррекции и реабилитации этих нарушений привлекаются специалисты разных профилей (нейрохирурги, урологи, неврологи, реабилитологи, врачи общей практики, педиатры, средние медицинские работники и другие).

На первом этапе выявления - участвуют специалисты перинатального звена: специалисты ультразвуковой диагностики, которые проводят скрининговые обследования беременных женщин. При выявлении пороков развития спинного мозга генетиками, акушерами-гинекологами и детскими хирургами принимается решение о дальнейшем продолжении беременности.

При рождении детей с пороком развития спинного мозга они должны быть осмотрены неонатальным хирургом совместно с нейрохирургом, которые принимают решение о коррекции этого состояния.

В дальнейшем у детей с пороками развития нервной системы выступают проблемы, связанные с опорожнением мочевого пузыря и прямой кишки (уропроктологические проблемы). Коррекцией этих состояний занимаются детские хирурги. 

По мере роста ребенка становятся первостепенными проблемы, связанные с вертикализацией – прямосидение, прямостояние, ходьба, то есть ортопедическая коррекция и реабилитационные мероприятия при участии реабилитологов и ортезистов.

Данная проблема требует комплексного мультидисциплинарного подхода и развития детской хирургической службы, в частности нейрохирургии, уропроктологии и ортопедии. 

В связи с преобладанием нарушений нервной системы, дисфункция спинного мозга относится к неврологии и ведущими специалистами в лечении являются врачи неврологи.

С целью более эффективного решения вопросов преемственности и координации ведения данных пациентов с участием специалистов республиканских центров разрабатывается Дорожная карта по детской неврологии, включающая мероприятия по совершенствованию организации оказания медицинской помощи детям с врожденной спинномозговой грыжей.

3. Проблемы диагностики и раннего выявления нервно-мышечных заболеваний, а также недостаточная компетентность медицинских работников в определении данных заболеваний приводит к постановке ошибочных диагнозов и к необоснованным отказам на получение инвалидности. 

Включение в перечень гарантированного объема бесплатной медицинской помощи проведение генетического анализа при предварительном диагнозе с подозрением на нервно-мышечное заболевание

С целью диагностики и раннего выявления наследственных нервно-мышечных заболеваний на базе Национального научного центра материнства и детства (далее – ННЦМД) и Научного центра акушерства, гинекологии и перинатологии организована молекулярно-генетическая диагностика спинальных мышечных амиотрофий, миодистрофии Дюшена. Молекулярно-генетический метод диагностики включен в протокол диагностики и лечения «Прогрессирующая мышечная дистрофия Дюшенна/Беккера» в 2016 году. В ННЦМД генетический анализ при диагностике спинальной мышечной атрофии и миодистрофии Дюшенна проводится в период нахождения ребенка на стационарном лечении.

В рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (далее - ГОБМП) организации первичной медико-санитарной помощи Управлений здравоохранения регионов заключают договора субподряда с республиканскими центрами на проведение анализов определения у детей мутаций генов при миопатии Дюшена и спинальной мышечной амиотрофии. 

С целью повышения уровня знаний врачей по вопросам диагностики и лечения нервно-мышечных заболеваний у детей на кафедре детской неврологии с курсом медицинской генетики АО «Казахский Медицинский Университет непрерывного образования» с 2012 года разработан курс специализации по нервно-мышечным заболеваниям. В данный цикл входят темы по вопросам диагностики, современные вопросы генетического анализа, а также медико-генетического консультирования. 

Цикл лекций по нервно-мышечным заболеваниям включен в первичную специализацию для детских неврологов, а также в курсы повышения квалификации для врачей общей практики, педиатров, профильных специалистов. 

Также, с 2015 по 2017 годы в Казахстане на базе ННЦМД были проведены международные школы миологии для детских неврологов Центрально-Азиатских стран с участием директора школы миологии, доктора Андони Уртизбереа (Франция). 

4. Рассмотрение возможности создания в Казахстане паллиативной службы для оказания паллиативной помощи пациентам с диагнозами, нуждающимися в оказании подобной помощи

Паллиативная помощь пациентам, страдающим наследственными нервно-мышечными заболеваниями, оказывается в соответствии со Стандартом организации оказания паллиативной помощи населению Республики Казахстан, утвержденным приказом МЗ РК от 14 ноября 2013 года № 657 (далее – Стандарт).

Согласно Стандарту на базе территориальных поликлиник создаются мультидисциплинарные группы для оказания паллиативной помощи на дому.

На уровне первичной медико-санитарной помощи введена должность третьей медицинской сестры для участка врача общей практики, в функциональные обязанности которой входит проведение патронажа больных, нуждающихся в паллиативной помощи. При необходимости к пациенту направляется психолог, организуется социальная поддержка.

Разработана и утверждена Дорожная карта по развитию паллиативной помощи в РК на 2017-2019 годы. 

Согласно информации акиматов областей, городов Астана и Алматы, наряду с действующими хосписами в 7 городах республики, в 2018 году планируется открытие больниц сестринского ухода на стационарном уровне в 4 регионах (Костанайская, Алматинская, Северо-Казахстанская, Атырауская области), а также отделений паллиативной помощи в многопрофильных больницах и специализированных диспансерах (Южно-Казахстанская, Атырауская, Западно-Казахстанская, Акмолинская области). 

Также, во всех регионах открыты паллиативные койки для детей на базе детских областных и городских больниц.

5. Шире применять гормонотерапию при лечении детей с диагнозом нервно-мышечных заболеваний. Увеличение количества специализированных бассейнов, реабилитационных центров. Предпринять меры на обеспечение больных детей с диагнозом нервно-мышечных заболеваний необходимыми медицинскими препаратами и средствами, которые позволят поддерживать жизнедеятельность детей с данными заболеваниями

Глюкокортикоидные гормоны замедляют дегенеративные процессы при мышечной дистрофии и входят в схему лечения детей с нервно-мышечными заболеваниями. 

Препараты данной группы введены в протокол диагностики и лечения «Прогрессирующая мышечная дистрофия Дюшенна/Беккера».

При стационарном лечении осуществляется обеспечение глюкокортикоидными гормонами в рамках ГОБМП.

Наряду с этим, планируется включение глюкокортикоидных гормонов в Перечень лекарственных средств, для обеспечения детей с наследственными нервно-мышечными заболеваниями в рамках ГОБМП и в системе обязательного социального медицинского страхования на амбулаторном уровне. 

В настоящее время обеспечение аппаратом искусственной вентиляции легких не входит в ГОБМП.

Реабилитационная помощь детям-инвалидам оказывается в 2-х центрах республиканского значения: Национальный центр детский реабилитации             (г. Астана) и Детский реабилитационный центр «Балбулак» (г. Алматы), а также в 55 реабилитационных центрах регионального уровня, принадлежащих различным ведомствам.

Медицинская реабилитация в Республике Казахстан осуществляется в реабилитационных центрах, отделениях и на койках восстановительного лечения и медицинской реабилитации многопрофильных стационаров, а также в амбулаторных условиях. 

В республике функционирует 8 самостоятельных детских организаций и 32 детских отделения восстановительного лечения и медицинской реабилитации. 

Коек восстановительного лечения и медицинской реабилитации для детей всего 1516, из них по неврологическому профилю – 418, кардиологическому      - 35, травматологическому – 55, нейрохирургическому - 16, кардиохирургическому - 41, ортопедическому –107 детских коек. Реабилитационное лечение получают более 25 тыс. детей в год.  

Принимаются меры для расширения сети реабилитационных центров. Так, в 2017 году открыт детский реабилитационный центр на базе санатория в Южно-Казахстанской области на 100 коек. В Актюбинской области начато строительство реабилитационного центра для детей.

В специализированных реабилитационных центрах имеются бассейны для пациентов с ограниченными возможностями.

Вместе с тем, для увеличения количества бассейнов, оснащенных специализированным оборудованием для реабилитации детей-инвалидов, требуется поддержка местных исполнительных органов.

6. Введения в медицинские ВУЗы подготовки новых медицинских специалистов нейроурологов и нейроортопедов, либо проведение переквалификации специалистов: урологов на нейроурологов, ортопедов на нейроортопедов

Номенклатура медицинских и фармацевтических специальностей была представлена 112 специальностями, которая в 2008 году была приведена в соответствие с Европейскими директивами по признанию квалификаций 2005/36/ЕС. При этом, были сохранены все ранее действовавшие специальности, часть которых была выведена в субспециальности. Так, например, торакальная хирургия, абдоминальная хирургия, трансплантология, колопроктология сохранены как субспециальности общей хирургии, учитывая действующую практику врачей.

В связи с чем, МЗ РК не предусматривается введение новых специальностей, а вводятся дополнительные компетенции специалистов в рамках одной специальности.

Так, с целью расширения компетенций специалистов здравоохранения,  для квалифицированной постановки диагноза и лечения в 2016 году ряд специальностей был дополнен такими компетенциями, как ультразвуковая и функциональная диагностика по профилю основной специальности, эндоскопия по профилю основной специальности.

МЗ РК регулярно проводится работа по оптимизации специальностей и расширению компетенций по специальностям диагностического, функционального и экспертного профиля.

В этой связи, считаем целесообразным продолжить дальнейшее развитие нейроурологии и нейроортопедии в рамках специальностей «Урология и андрология (взрослая, детская)» и «Травматология-ортопедия (камбустиология) (взрослая, детская)», и проводить обучение по данным компетенциям на курсах повышения квалификации.

7. Создание условий при школьных медицинских кабинетах для оказания необходимой медицинской помощи при катетеризации и инъекциях инсулина школьникам, имеющим хронические заболевания. Провести обучающие курсы для медицинских работников при школьных медицинских кабинетах с учетом оказания медицинских услуг и помощи детям с особыми потребностями

В соответствии с Правилами оказания медицинской помощи обучающимся и воспитанникам организаций образования, утвержденными приказом МЗ РК от 7 апреля 2017 года № 141, оказание медицинской помощи обучающимся и воспитанникам организаций образования осуществляется в медицинских пунктах.

Вместе с тем, катетеризация мочевого пузыря и инъекции проводятся в условиях процедурного кабинета. В этой связи, проведение данных манипуляций возможно при условии наличия процедурного кабинета в организации образования.

Организация процедурного кабинета в каждой организации образования требует выделения дополнительных финансовых средств со стороны МЗ РК и соответствующего санитарно-эпидемиологическим требованиям помещения в организациях образования.

В настоящее время проводится работа по обучению и повышению статуса школьных медицинских сестер, расширению функции по информационным, образовательным и практическим навыкам.

8. Обеспечение доступа и лечение детей инвалидов в стоматологических клиниках

В соответствии с постановлением Правительства Республики Казахстан от 15 декабря 2009 года № 2136 «Об утверждении перечня гарантированного объема бесплатной медицинской помощи» профилактические осмотры полости рта детей в детских дошкольных образовательных организациях, учащихся средних общеобразовательных организаций, а также стоматологическая помощь детям, в том числе инвалидам, (кроме ортодонтической и ортопедической) оказывается в рамках ГОБМП по направлению специалиста.

Разработан комплекс мер по профилактике стоматологических заболеваний у детей и подростков. В соответствии с приказом и. о. МЗ РК от 10 ноября 2009 года № 685 «Об утверждении Правил проведения профилактических медицинских осмотров целевых групп населения» дети проходят профилактический осмотр у стоматолога. При обнаружении кариеса зубов участковым педиатром, врачом общей практики пациент направляется на обследование и лечение к врачу стоматологу в рамках ГОБМП.

В настоящее время функционирует более 300 государственных стоматологических кабинетов в организациях образования (в школах с числом учащихся 800 и выше человек) и кабинетов профилактики (в школах с числом учащихся менее 800 человек). 

9 Контроль и повышение ответственности при проведении тендеров на закупку медицинских препаратов и средств личной гигиены для обеспечения детей-инвалидов. Увеличение количества выдаваемых катетеров и средств личной гигиены для полного обеспечения потребностей детей с заболеванием спинного мозга

На сегодняшний день в рамках ГОБМП Единым дистрибьютором проведен закуп лекарств для амбулаторного и стационарного обеспечения, на 2018 год более чем на 191,7 млрд. тенге или 90% от заявленной потребности. На сегодня более 60% закупленных лекарств уже поставлено в регионы. Основная часть закупленного объема трехмесячной потребности будет поставлена до конца февраля.

С целью своевременного и качественного лекарственного обеспечения Единым дистрибьютором уже начата работа по формированию потребности на 2019 год, что позволит произвести закуп лекарств и изделий медицинского назначения до конца сентября 2018 года. В ноябре т.г. лекарства будут поставлены на склады Единого дистрибьютора для дальнейшей отгрузки и выдачи населению с 1 января 2019 года.

В Перечень технических вспомогательных (компенсаторных) средств и специальных средств передвижения, предоставляемых инвалидам, катетеры многоразового пользования включены с 1 января 2017 года (постановление Правительства Республики Казахстан от 20 июля 2005 года № 754). В соответствии с приказом Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 22 января 2015 года № 26 «О некоторых вопросах реабилитации инвалидов» инвалидам, в том числе детям-инвалидам, катетеры выдаются в количестве 12 штук в год. 

Вместе с тем, в настоящее время, МТСЗН РК рассматривается вопрос касательно увеличения количества катетеров для инвалидов с диагнозом Spina bifida. В целях проведения предварительных расчетов затрат государственного бюджета МТСЗН РК направлен запрос в МЗ РК о предоставлении информации по общему количеству лиц с диагнозом Spina bifida, в том числе нуждающихся в обеспечении катетерами одноразового использования. 

В случае поддержки Республиканской бюджетной комиссией расходов на увеличение норматива обеспечения катетерами инвалидов с диагнозом Spina bifida будут внесены соответствующие поправки в действующее законодательство. 

10. Касательно информационного вакуума в вопросах эпилепсии как у самих пациентов (их близких), так и в обществе. Имеется необходимость активной информационной работы с населением, с целью профилактики данных заболеваний, а также для того, чтобы минимизировать тяжесть последствий

В настоящее время медицинские работники организаций здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, обучаются по программе, которая включает в себя занятия по распознаванию клинической картины, диагностики и лечения наиболее распространенных неврологических патологий, в том числе эпилептических синдромов. Таким образом, участковые врачи и средние медицинские работники владеют навыками по оказанию неотложной помощи при судорожном синдроме. 

На базе медицинских ВУЗов и республиканских центров для врачей общей практики и педиатров организовано обучение по темам: «Диагностика и лечение эпилепсии у детей», «Эпилептические синдромы», «Качество жизни детей с эпилепсией», «Пароксизмические состояния в неврологии. Дифференциальная диагностика и лечение». 

Кафедрой неврологии Казахского медицинского университета непрерывного образования регулярно проводятся краткосрочные модульные программы обучения по вопросам эпилептологии для врачей общей практики и педиатров. 

В 2017 году республиканскими медицинскими организациями и медицинскими ВУЗами были организованы более 200 телелекций.  

С целью активного привлечения общественности к вопросам эпилепсии с 2013 года ежегодно с привлечением ведущих международных экспертов организовываются конференции и благотворительные акции, посвященные международному дню эпилепсии. На областном, городском уровнях ежегодно проводится день открытых дверей «Фиолетовый день – международный день, посвященный популяризации знаний об эпилепсии».

К данной акции привлечены все областные центры и гг. Алматы, Астана, где под руководством главных детских неврологов областей проводились подобные дни открытых дверей. В рамках этих мероприятиях было проконсультировано более 250 детей и их родителей. В 2017 году в г. Алматы к международному дню эпилепсии было приурочено мероприятие с участием пациентов, получающих уникальную терапию – кетогенную диету, под руководством казахстанского филиала международной противоэпилептической лиги совместно с партнерами из Германии.

Вместе с тем, с целью совершенствования информационной работы МЗ РК считает необходимым разработку проекта программы по повышению осведомленности населения по вопросам эпилепсии, совместно с неправительственными организациями. 

11. Выявление точного количества детей в Казахстане - нужны истинные эпидемиологические данные в возрасте 0-18 лет, чтобы определить размеры и объемы необходимой помощи, не только медицинской, но, попутно, и социальной

С 2015 года в регионах активизировалась работа по внедрению медицинских информационных систем (далее - МИС). МИС предназначены для автоматизации клинических и неклинических процессов, происходящих в медицинских организациях различных типов, а именно поликлиниках, стационарах и организациях смешанного типа, где ведется учет стационарной, стационарозамещающей и амбулаторно-поликлинической помощи.

Посредством автоматизированной информационной системой (далее – АИС) «Поликлиника» осуществляется автоматизированный ввод и обработка «Статистических карт амбулаторного пациента», хранение и получение отчетной документации медицинских организаций в разрезе отдельных случаев или отдельных уровней. АИС «Поликлиника» интегрирована с ИС «Централизованный банк данных лиц, имеющих инвалидность» Министерства труда и социальной защиты населения РК (далее – МТСЗН РК), обмен данными, необходимыми для направления на медико-социальную экспертизу, проводится в электронном формате.

В настоящее время МИС интегрированы с АИС «Поликлиника», ИС «Регистр прикреплённого населения».

Кроме того, планируется интеграция МИС с информационными системами МТСЗН РК и МОН РК.

12. Касательно лекарственного обеспечения

Обеспечение больных эпилепсией лекарственными препаратами осуществляется согласно приказа МЗ РК от 29 августа 2017 года № 666 «Об утверждении Перечня лекарственных средств и изделий медицинского назначения для обеспечения граждан в рамках ГОБМП и в системе обязательного социального медицинского страхования, в том числе отдельных категорий граждан с определенными заболеваниями (состояниями) бесплатными и (или) льготными лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными лечебными продуктами на амбулаторном уровне».

В случае стационарного лечения пациенты обеспечиваются препаратами согласно протоколу диагностики и лечения. 

Наряду с этим, планируется внесение изменений в протокол диагностики и лечения эпилепсии у детей с включением современных противосудорожных средств, имеющих доказательную базу и высокую эффективность. 

В 2018 году планируется подготовка научно-обоснованных данных о рекомендованных противосудорожных препаратах для лечения эпилепсии, которые еще не имеют регистрации в Казахстане. 

В соответствии с Кодексом Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» запрещаются оптовая, розничная реализация и медицинское применение лекарственных средств, не прошедших государственную регистрацию в Республике Казахстан.

Государственная регистрация лекарственного средства – процедура определения правомерности присутствия на фармацевтическом рынке, оценки безопасности, эффективности и качества лекарственного средства и внесение лекарственного средства на определенный срок в Государственный реестр лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, осуществляемые в порядке, установленном уполномоченным органом.

Обязательным условием государственной регистрации, перерегистрации, внесения изменений в регистрационное досье лекарственных средств является проведение экспертизы лекарственного средства.

Для регистрации лекарственного средства на территории Республики Казахстан необходимо предоставление производителем лекарственного средства регистрационного досье, где содержится информация об эффективности, качестве и безопасности, а также образцы лекарственных средств, для проведения лабораторных испытаний.

На сегодняшний день в Государственном реестре лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники Республики Казахстан зарегистрированы 132 позиции противоэпилептических лекарственных препаратов в различных лекарственных формах и дозировках.

13. О постоянных перебоях выдачи противосудорожных препаратов в рамках ГОБМП детям, находящимся на диспансерном учете по месту жительства

МЗ РК в онлайн-режиме контролируется ситуация по лекарственному обеспечению (ИС «Лекарственное обеспечение» (ИСЛО), Единая фармацевтическая ИС (ЕФИС), социальные сети, электронная почта, интернет-ресурсы МЗ РК, телефоны горячей линии).

Также, планируется до конца 2018 года завершить интеграцию МИС поликлиник с действующими ИСЛО, регистрами пациентов и Единой фармацевтической ИС «СК-Фармация», что позволит вести полноценный учет диспансерных больных, охватить 100% выпиской рецептов в электронном формате и вести учет остатков лекарств в онлайн режиме.

Кроме того, следует отметить, что согласно статье 9 Кодекса «О здоровье народа и системе здравоохранения» местные представительные органы областей, города республиканского значения и столицы могут принимать решение о дополнительном предоставлении лекарственных средств, специализированных лечебных продуктов, изделий медицинского назначения отдельным категориям граждан при амбулаторном лечении бесплатно и на льготных условиях.

14. Касательно разработки Дорожной карты развития медицинской помощи при эпилепсии

В настоящее время, с участием специалистов республиканских центров и медицинских ВУЗов, неправительственных организаций разрабатывается Дорожная карта по детской неврологии, в которую планируется включить вопросы по совершенствованию диагностики и лечения эпилепсии и нервно-мышечных заболеваний у детей, мероприятия по организации оказания медицинской помощи детям с врожденной спинномозговой грыжей.

15. Касательно введения инклюзивного начального и среднего образования путем принятия надлежащих мер. 

Основные направления инклюзивного образования определены в Законе РК «Об образовании» и Государственной программе развития образования и науки РК на 2016-2019 годы (далее - ГПРОН на 2016-2019 годы). 

Казахстан один из первых стран СНГ, который включил понятие об инклюзивном образовании в Закон РК «Об образовании».

В соответствии с Планом мероприятий по реализации ГПРОН на 2016-2019 годы запланировано создание условий для инклюзивного образования: в 30% дошкольных, 70% средних и 40% технических и профессиональных организациях образования.

На сегодня созданы условия для инклюзивного образования в 15% детских садов (842 д/с из 5608 д/с) и 55% (3873) школ, где обучаются и воспитываются более 40 тысяч детей с особыми образовательными потребностями.

Кроме того, разработаны и утверждены Концептуальные подходы к развитию инклюзивного образования в Республике Казахстан (приказ МОН РК от 1 июня 2015 года №348);

- Комплекс мер по дальнейшему развитию системы инклюзивного образования на 2015-2020 годы (приказ МОН РК от 19 декабря 2014 года №534).

Принимаются меры по обучению детей с особыми образовательными потребностями практическим и социальным навыкам в соответствии с программой школьного образования. 

В этой связи разработаны и утверждены специальные учебные программы в соответствии с обновленным содержанием образования (приказ МОН РК от 27 июля 2017 года № 352). 

В сфере технического и профессионального образования созданы условия для инклюзивного образования в 121 колледже из 807 в стране. Перечень специальностей для детей с особыми образовательными потребностями включает более 60 профессий. 

Разработана Дорожная карта по развитию инклюзивного образования в колледжах, ведется разработка специальных программ для получения рабочих профессий. В рамках реализации Дорожной карты вносятся изменения и дополнения в 11 нормативных правовых акта (Правила приема в организации ТИПО, учебные программы и планы, курсы повышения квалификации и др.). Увеличен государственный заказ на студентов с особыми образовательными потребностями.

16. МОН РК совместно с МЗ РК и МТСЗН РК разработать план по подготовке и трудоустройству педагогов, логопедов, дефектологов, психологов и других специалистов для детей с особыми потребностями для специализированных школ и классов при средних учебных заведениях

В целом подготовка кадров в рамках специальности «Дефектология» ведется в 17 вузах. Ежегодно увеличивается государственный заказ на подготовку специальных педагогов на 25 грантов (в 2014 году – 245 грантов, 2015 году – 265 мест, 2016 году – 290, 2017 году – 315) с учетом потребности в кадрах. Контингент студентов вузов по данной специальности составляет 4 104 чел., в том числе по госзаказу – 1 009 чел.

В обязательных компонентах Типовых учебных планов всех педагогических специальностей предусмотрена дисциплина «Инклюзивное образование» в объеме 2-х кредитов, что позволит усилить компетенцию педагогов общих дисциплин для работы с детьми с особыми образовательными потребностями в рамках инклюзивного образования.

На начало 2017-2018 учебного года потребность в педагогах со специальным образованием составляла 13 вакансий (или 0,19%), которые на сегодняшний день полностью закрыты. 

Трудоустройство выпускников вузов по специальности «Дефектология» реализуется в рамках совместного Детального плана мероприятий по введению учета выпускников всех организаций образования и трудоустройству безработных выпускников школ, колледжей и вузов на 2016 – 2018 годы, утверждённого заместителем Руководителя Администрации Президента Республики Казахстан (МТСЗН РК, МНЭ РК, акиматы гг. Астаны и Алматы, областей).

В соответствии с поручением Главы государства разработана Программа развития продуктивной занятости и массового предпринимательства на 2017 – 2021 годы (далее - Программа), полномасштабная реализация которой начата с 2017 года. 

В рамках Программы лица с ограниченными возможностями, наряду с другими уязвимыми слоями населения, имеют право в приоритетном порядке принимать участие в активных мерах содействия занятости населения (общественные, социальные, вакантные рабочие места).

В рамках первого направления Программы «Профессиональное обучение» предусмотрено два механизма:

первый – это бесплатное профтехобразование на базе колледжей до 2,5 лет прежде всего для молодежи из неблагополучных семей, которые после окончания школы не поступили в учебные заведения.

второй – краткосрочные курсы дуального обучения, сроком от 1 до 6 месяцев, на базе колледжей и учебных центров НПП «Атамекен» с привлечением предприятий.

17. Подготовки и обучение специалистов по профессиональному сопровождению детей и подростков с аутизмом

С 2016 года в модуль элективных дисциплин образовательной программы специальности «Дефектология» включены дисциплины «Прикладной анализ поведения детей с аутизмом» (3 кредита) и «Коррекционные технологии при РАС» (3 кредита). Содержание данных дисциплин включает основные методы работы эрготерапевта и поведенческого аналитика.

Кроме того, ежегодно проводятся курсы повышения квалификации для действующих педагогов по работе с детьми и подростками с аутизмом и разработаны методические пособия по технологии выявления, диагностики, консультирования и коррекционной психолого-педагогической работы с аутичными детьми («Детский аутизм. Практическое руководство по диагностике аутизма у детей», «Психологическая помощь аутичному ребенку», «Коррекционно-педагогическая работа с аутичным ребенком», «Организационно-методические основы включения школьников с аутизмом в общеобразовательный процесс» и др.)
ГПРОН на 2016-2019 годы отражено, что к 2020 году будет обеспечено сопровождение в инклюзивной среде детей с особыми образовательными потребностями.

18. Коррекция поведения и социальной адаптации подростков с аутизмом через адаптивную физическую нагрузку

В учебных планах подготовки бакалавров по специальности 5В010800 «Физическая культура и спорт» предусмотрены элективные дисциплины «Адаптивная физическая культура и массаж», «Лечебная и адаптивная физическая культура». 

Кроме того, в педагогических колледжах введена новая квалификация «Учитель коррекционной физической культуры». 

МОН РК совместно с ТОО «Спешиал Олимпикс» с января т.г. начат проект по обучению учителей физической культуры общеобразовательных школ методам работы с детьми с особыми образовательными потребностями. 

Также совместно с Республиканским центром дополнительного образования и НПО «Мир равных возможностей» разработаны методические рекомендации для педагогов, работающих в спортивных кружках и секциях. 

19. Повышение информации об аутизме в обществе, среди работников общественного транспорта и бытового сервиса, для правильного восприятия людей с аутизмом.

Совместно с Министерством информатизации и коммуникации РК, как уполномоченного органа в области средств массовой информации, на сегодня проводится ряд системных мер по поддержке и защите прав детей-инвалидов, в том числе детей с аутизмом. В республиканских и региональных СМИ в 2017 году освещено 5 470 материалов, в том числе на республиканских телеканалах вышло 427 сюжетов, на страницах республиканских печатных изданий опубликовано порядка 363 статей, на республиканских интернет-ресурсах – 563 публикации. В свою очередь, в региональных СМИ зафиксировано более 4 117 материалов. 

В эфире телеканала «Qazaqstan» запущен специальный проект «Қарекет», в рамках которого вышло 11 выпусков. 

Также в рамках действующих программ на телеканале «Хабар 24» организованы специальные выпуски: «Билік айнасы» (выпуски от 13 и 25 октября 2017 года), «Талдау» (6 сентября и 15 ноября 2017 года), «В деталях» (29 ноября и 6 декабря 2017 года).

Информационно-разъяснительная работа по поддержке и защите прав детей с особыми образовательными потребностями продолжается на постоянной основе.

20. МОН РК совместно с региональными акиматами предпринять меры, направленные на обеспечение полноценного обучающего процесса для детей с особыми потребностями. Проблемами, препятствующими полноценному обучению для инвалидов, являются отсутствие спортивных залов и открытых площадок для занятия спортом, спортивного и трудового инвентаря, отсутствие учебных пособий и специального библиотечного фонда.

В настоящее время МОН РК вносятся изменения и дополнения в Дорожную карту по совершенствованию физического воспитания и поэтапному обеспечению спортивной инфраструктурой государственных организаций образования на 2017-2018 годы, в рамках которой будут определены меры развития спортивной инфраструктуры, в том числе специальных школ-интернатов.

Вопросы обеспечения учащихся с особыми образовательными потребностями учебными пособиями и формирования специального библиотечного фонда решается в рамках реализации ГПРОН на 2016-2019 годы, с учетом перехода на обновленное содержание, которое будет осуществлено поэтапно до 2020 года.

21. Пересмотр условий обеспечения детей с особыми потребностями удобными инвалидными колясками, вместо тяжелых, громоздких колясок образцов прошлого века.  

Кресла-коляски закупаются местными исполнительными органами с учетом индивидуальных потребностей инвалидов. 

Вопросы обеспечения инвалидов кресло-колясками различных модификаций рассматриваются, исходя из возможностей средств местного бюджета.

В целях качественного закупа технических вспомогательных (компенсаторных) средств и специальных средств передвижения, предоставляемых инвалидам, МТСЗН РК разработаны единые требования к сурдотехническим, тифлотехническим и обязательным гигиеническим вспомогательным (компенсаторным) средствам, к кресло-коляскам, которые  направлены в регионы для использования в качестве методических рекомендаций при разработке технической документации и проведении государственных закупок.

Вместе с тем, в целях качественного и своевременного обеспечения инвалидов техническими вспомогательными средствами реабилитации с учетом индивидуальных потребностей, МТСЗН РК рассматривается вопрос поэтапного введения монетизации обеспечения техническими вспомогательными (компенсаторными) средствами реабилитации.

22. Вопрос присвоения одному из родителей или опекуну воспитывающего ребенка инвалида статуса социального работника с соответствующей оплатой по уходу за ребенком инвалидом и пенсионными отчислениями

В Республике Казахстан создана национальная модель социальной поддержки семей с детьми, которая представлена системой государственных пособий и услуг, направленных на стимулирование рождаемости, оказание содействия воспитанию ребенка в семье и на поддержку семей, имеющих в своем составе детей с инвалидностью. 

С 2010 года родителям, воспитывающим ребенка-инвалида до 18 лет, выплачивается ежемесячное пособие в размере 1,05 минимальной заработной платы (в 2018 году – 29699 тенге). На сегодня данное пособие получают свыше 77 тыс. семей.

В Послании этого года Главой государства было поручено дополнительно ввести государственное пособие лицу, осуществляющему уход за совершеннолетним инвалидом I группы с детства.

В настоящее время в целях реализации данного поручения ведется работа по ее законодательному закреплению. С 1 июля текущего года лицам, осуществляющим уход за совершеннолетним инвалидом I группы с детства, будет выплачиваться государственное пособие в размере не ниже одного прожиточного минимума. Данное пособие будут получать около 14 тыс. семей.

Акимы областей, городов Астаны и Алматы:

23. Принятие мер, которые включают выявление и устранение препятствий и барьеров, мешающих доступности инвалидам-колясочникам

Вопрос доступности объектов инфраструктуры для лиц, имеющих ограниченные возможности передвижения, находится на постоянном контроле у МТСЗН РК и местных исполнительных органов. Для этого, проводится следующая работа:

•
в 2012 году был принят План мероприятий по обеспечению прав и улучшению качества жизни инвалидов в Республике Казахстан на 2012 – 2018 годы, предусматривающий установку дорожных знаков и указателей, обустройство пешеходных переходов звуковыми устройствами в местах расположения организаций, ориентированных на обслуживание инвалидов и т.д. 

•
на постоянной основе регионами актуализируется Интерактивная карта доступности. В настоящее время в Интерактивную карту доступности внесены более 26 тыс. объектов с указанием юридического адреса, категорий и оценки доступности объекта. 

•
паспортизация объектов социальной инфраструктуры на предмет соблюдения доступной среды для инвалидов. Начиная с 2012 года, местными исполнительными органами проводится работа по паспортизации объектов социальной инфраструктуры. 

По состоянию на 1 января 2018 года паспортизированы 31,2 тыс. объектов, из них 19,5 тыс. подлежат адаптации, проведена адаптация 16,6 тыс. объектов.

При поддержке республиканского бюджета местными исполнительными органами в 2017 году установлено 488 единиц дорожных знаков и указателей в местах расположения организаций, ориентированных на обслуживание инвалидов, 45 единицы пешеходных переходов обустроено звуковыми устройствами.

•
проведение проверок паспортизированных и адаптированных объектов социальной и транспортной инфраструктуры. В целях создания для маломобильных групп населения безбарьерной среды в рамках месячника «Кедергісіз келешек» - «Будущее без барьеров» была проведена работа по проверке паспортизированных и адаптированных объектов социальной и транспортной инфраструктуры, которая в последующем будет проводиться на ежегодной основе. 

По информации местных исполнительных органов в состав региональных групп общественно-партийного мониторинга адаптации объектов социальной инфраструктуры для лиц с ограниченными возможностями при областных филиалах  партии «Нұр Отан» были включены представители государственного архитектурно-строительного контроля, управления строительства, управления координации занятости и социальных программ, департаментов комитета труда, социальной защиты и миграции, советники акимов областей/городов по делам инвалидов, представители общественных объединений инвалидов, и т.д.

•
проведение мониторинга и контроля за соблюдением требований государственных нормативов в области архитектуры, градостроительства и строительства объектов в части создания доступной среды для инвалидов и других маломобильных групп населения. Следует отметить, с июля 2015 года на обязательной основе действуют строительные нормы и правила в области доступности зданий и сооружений для маломобильных групп населения - все новые объекты, подлежащие строительству должны соответствовать требованиям данных нормативов. 

24. Касательно оборудования школ пандусами, и/или, по возможности, лифтами и электрическими подъемниками для инвалидных колясок

В соответствии с планом мероприятий по реализации ГПРОН на 2016 – 2019 годы предусмотрено до 2020 года обеспечение специальными условиями для развития инклюзивного образования в 70 % школ (свыше 5000 школ).

На сегодняшний день 3873 школы создали условия для инклюзивного образования с охватом 46947 детей с особыми образовательными потребностями школьного возраста.

За последние годы наблюдается устойчивая тенденция увеличения доли школ, создавших условия для обучения детей с особыми образовательными потребностями. В настоящее время, согласно ГПРОН, данный показатель составляет 55 %.

По информации местных исполнительных органов на 1 января 2018 года из подлежащих к паспортизации 7967 объектов проведена паспортизация на 7929 (99,5%) объектах образования, из подлежащих адаптации 5472 объектов адаптированы 4824 (88,2 %) объектов образования.

В Акмолинской области созданы условия для безбарьерного доступа детей с ограниченными возможностями и детей-инвалидов в части пандусов – в 486, в части поручней – в 281, в части расширения дверных проемов – в 355 школах.

В 2017 году Карагандинской области построено типовое здание школы - интерната для детей с нарушением зрения и новый типовой учебный корпус школы - интерната для детей с нарушением опорно – двигательного аппарата, где установлены лифт, кнопки вызова и пандусы.

25. При строительстве зданий и обустройства инфраструктуры учитывать универсальный дизайн, как дизайн предметов, обстановок, программ и услуг, призванный сделать их в максимально возможной степени пригодными к пользованию для всех людей без необходимости адаптации

С 1 июля 2015 года введены в действие новые нормативы доступности: СН РК 3.06-01-2011 «Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения»; СП РК 3.06-02-2012 «Проектирование зданий и сооружений с учетом доступности для маломобильных групп населения. Общие положения». В основе данных нормативов заложены принципы универсального дизайна и разумного приспособления.  

Внесены изменения в СН РК 1.02.-03-2011 «Порядок разработки, согласования, утверждения и состав проектной документации на строительство» в части дополнения содержания архитектурных решений мероприятиями по обеспечению доступности и созданию равных условий жизнедеятельности для инвалидов и иных маломобильных групп населения на проектируемом объекте и обязательному согласованию заданий на проектирование с органами социальной защиты населения (приказ Комитета по делам строительства, жилищно-коммунального хозяйства и управления земельными ресурсами МНЭ от 18.11.2014 г. № 107-НҚ).

11-13 сентября 2017 года Центром «ЭКОР» проведен учебно-практический семинар на тему «Организация работ по созданию безбарьерной среды для маломобильных групп населения на объектах городской инфраструктуры. Обеспечение качества доступности объектов и услуг для инвалидов и других маломобильных групп населения», на котором рассматривался вопрос «универсального дизайна». Для обучения были привлечены специалисты из Российской Федерации.

В работе учебно-практического семинара приняли участие специалисты территориальных департаментов, управлений координаций занятости и социальных программ, представители государственного архитектурно-строительного контроля. 

Также, 12 сентября т.г. на площадке МТСЗН РК была организована встреча с представителями Центра «ЭКОР», в ходе которой обсуждались вопросы доступности услуг лицам с ограниченными возможностями.

Необходимо отметить, что МТСЗН РК тесно взаимодействует с гражданским сектором, что позволяет своевременно получать информацию и принимать оптимальные решения совместно с другими государственными органами по широкому кругу вопросов жизнедеятельности лиц с ограниченными физическими возможностями. 

26. Организовать (возможно, в форме семинара) обучение кондукторов, водителей и других работников транспортной инфраструктуры, направленное на доступность общественного транспорта для инвалидов. Особое внимание уделить: а) обучению водителей производить парковку в местах, где инвалид сможет самостоятельно сесть в автобус; б) обучению кондукторов использованию выездных платформ, предназначенных для обеспечения инвалидов-колясочников.   

В 2015 году в Закон РК «О транспорте в Республике Казахстан» внесены дополнения в части использования новых технологий, включая информационно-коммуникационные технологии, средств, облегчающих мобильность устройств и технологий, адаптированных для инвалидов, при осуществлении пассажирских перевозок, а также обучение работников транспорта, осуществляющих пассажирские перевозки, навыкам общения и предоставления услуг инвалидам, в том числе обучение жестовому языку.

В Акмолинской области во исполнение пункта 9 «Дорожной карты по обеспечению доступа для лиц с ограниченными возможностями к объектам социальной и транспортной инфраструктуры Акмолинской области», в 2017 году проведены обучающие семинары по обеспечению доступности общественного транспорта для инвалидов с участием отделов жилищно-коммунального хозяйства, пассажирского транспорта и автомобильных дорог, занятости и социальных программ, руководителей, а также персонала транспортных предприятий (водители, кассиры, диспетчера, кондукторы).

В Западно-Казахстанской области с 9 февраля по 1 марта 2018 года специалистами Управления координации занятости и социальных программ, городских отделов занятости, отделов пассажирского транспорта проведены лекции по оказанию услуг лицам с ограниченными возможностями сотрудникам предприятий внутригородских пассажирских перевозок.

В Костанайской области местными исполнительными органами совместно с общественными объединениями инвалидов проведена встреча с внутригородскими и пригородными пассажирскими перевозчиками в целях повышения осведомленности водителей по оказанию помощи при посадке и высадке с автобуса лиц с ограниченными возможностями.

Кызылординская область в рамках «Дорожной карты по обеспечению доступа лиц с ограниченными возможностями к объектам инфраструктуры Кызылординской области» проводит курсы обучения персонала автобусных парков по оказанию помощи лицам с ограниченными возможностями при посадке и высадке в общественный транспорт.

В 2017 году в городе Алматы приобретено 300 автобусов, оснащенных пандусами для оказания услуг лицам с ограниченными возможностями. В настоящее время, автобусы оказывают услуги по 15 маршрутам. 

В г. Астане из 1136 автобусов возможность посадки и высадки имеют 865 автобусов, которые оснащены откидными механическими и автоматическими пандусами.

29 января 2014 года в целях повышения уровня квалификации специалистов транспортных предприятий города Астаны по обслуживанию пассажиров в соответствии с международными требованиями был создан Центр квалификации специалистов транспорта города Астаны (далее - Центр).

Система обучения в Центре является многоуровневой, при этом каждый уровень является допуском к работе на городском пассажирском транспорте. 

Центром совместно с РОО «Казахстанская конфедерация инвалидов» разработаны инструкции для водителей общественного транспорта по обслуживанию людей с инвалидностью и маломобильных групп населения. В рамках обучения имеется программа, которой включает изучение регламентов и инструкций посадки, высадки пассажиров с ограниченными возможностями.

В соответствии с «Инструкцией по обслуживанию людей с инвалидностью и маломобильных групп населения» для осуществления посадки в автобус водитель транспортного средства должен произвести следующие действия:

- осуществить парковку автобуса на расстоянии 300-400 мм от края бордюра согласно правилам дорожного движения, для беспрепятственной посадки инвалидов;

- в салоне автобуса освободить специально отведенное место для инвалида-колясочника;

- достать специальный ключ для открытия пандуса. В целях соблюдения личной гигиены водитель должен одеть перчатки, затем опустить пандус, затем снять перчатки и убрать их;

- если уклон пандуса не более 6% водитель ввозит в салон транспортного средства кресло-коляску, держась за ручки, лицом по направлению движения. Если уклон пандуса более 6% водитель транспортирует коляску спиной к выходу;

- на накопительной площадке водитель должен прислонить спинку кресла-коляски к вертикальному щиту с мягким покрытием;

- поставить кресло-коляску на тормоз;

- при помощи ремня безопасности или при помощи блокировки колес закрепляет кресло-коляску;

- пристегнуть инвалида в коляске ремнем безопасности, в случае отсутствия ремня безопасности, попросить сопровождающее лицо или пассажиров присмотреть за пассажиром в коляске;

- предупредить инвалида-колясочника при высадке об использовании кнопки вызова;

- поднять пандус и вернуться на рабочее место, в кабину салона автобуса.

По итогам обучения принимаются экзамены, положительные результаты дают возможность допуска к работе на общественном транспорте. 

За период с мая 2014 года по текущее время обучение прошли 2257 водителей, из них допущены к работе 1 623, что составляет 72 % от общего числа прошедших обучение, 28 % водителей не сдали итоговые экзамены. 

Водители, не прошедшие экзамены, направляются на повторное обучение.

Работа Центра продолжается и имеет постоянный характер. 

27. Оказание содействия АО «Фонд национального благосостояния «Самрук-Қазына» в финансировании благотворительного проекта общественного Фонда «Алемжан жолы» по строительству Детского Пансионата для проживания и временного пребывания детей с ограниченными возможностями.

По информации АО «Самрук-Қазына» финансирование проекта по строительству пансионата для проживания и временного пребывания детей с ограниченными возможностям не представляется возможным в связи с отстутвием в бюджете средств на эти цели. 

Одновременно информируем, что на сегодня в системе социальной защиты населения действует сеть медико-социальных учреждения (МСУ), оказывающих специальные социальные услуги лицам с инвалидностью, в том числе: 

2 МСУ для детей с нарушением опорно-двигаительного аппарата; 

18 МСУ для детей с психоневрологическими заболеваниями; 

53 отделения дневного пребывания для детей-инвалидов, инвалидов и престарелых;

21 Центр реабилитации;

508 отделений социальной помощи на дому для детей-инвалидов и инвалидов старше 18 лет с психоневрологическими заболеваниями, инвалидов и престарелых. 

Ежегодо получателями специальных социальных услуг в сфере социальной защиты населения являются более 20 тысяч детей-инвалидов, из них почти 14 тысяч детей получают услуги на дому.  
Социальные работники отделений надомного обслуживания оказывают детям специальные социальные услуги, в том числе по формированию навыков самообслуживания, личной гигиены, поведения в быту и общественных местах, самоконтролю, навыкам общения и другим формам жизнедеятельности. 

