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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.



того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

ЧАСТЬ 1    Обзор ситуации

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.



того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

Часть 1: 
Обзор ситуации

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

38%
детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся 
исключительно 
на грудном вскармливании
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младенческой 
смертности снизился 
с 45 до 9 на 1000 
живорождений в период 
с 1990 по 2017 год

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

71%
детей с инвалидностью 
не посещали обычную 
школу в 2014 году

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.



того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

17,3%
детей в возрасте 
до одного года подвергаются 
физическим наказаниям

75%
взрослых поддерживают 
применение телесных наказаний 
в отношении детей

В декабре 2018 года Казахстан 
принял Межведомственный план 
совместных действий по 
предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении 
детей на 2019–2021 годы. 
Разработанный план является 
результатом совместных усилий 
шести министерств, включая 
Министерство образования и науки, 
Министерство здравоохранения, 
Министерство информации и связи, 
Министерство внутренних дел, 
Министерство труда и социальной 
защиты и Министерство 
общественного развития. ЮНИСЕФ 
оказывал консультационную 
поддержку при разработке плана. 
План направлен на пересмотр 
нормативной базы, увеличение 
потенциала и количества 
специалистов, занимающихся 
защитой детей и предоставлением 
услуг, повышение 
осведомленности и обучение, 
содействие безопасности детей в 
Интернете. 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.



того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

Число детей, 
совершивших 
преступления в 2017 
году, составило 3 156, 
что на 63% меньше, 
чем в 2005 году.

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.



того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.



того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

ЧАСТЬ 2    Основные результаты

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.



того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.



того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

50%
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В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.



того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.



того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.

23   ГОДОВОЙ ОТЧЕТ 2018



того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

52%
родителей подростков 

в возрасте 11–17 лет указали, 

что основным источником 

опасности являются 

автомобили и 

движение транспорта 

 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.

25   ГОДОВОЙ ОТЧЕТ 2018



того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.



того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.



того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.
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того, дети в миграционных процессах могут 
быть задержаны для иммиграционного 
контроля в стране и сталкиваются с 
трудностями в доступе к базовым услугам, 
таким как здравоохранение и образование.

Число несовершеннолетних, вступивших в 
конфликт с законом, сократилось в Казахстане. 

Среди детей в возрасте от 14 до 17 лет 
количество детей в местах содержания под 
стражей несовершеннолетних продолжает 
снижаться [36]. Преступления против детей 
также продолжают снижаться. Число детей, 
ставших жертвами преступлений, составило     
2 014 в 2017 году, что на 50% меньше, чем в 
2015 году. В определенной степени эти 
позитивные события можно отнести на счет 
реформ системы правосудия, включая 
введение судей по делам несовершеннолетних 
[37]. Это снижение также является результатом 
де-криминализации ряда преступлений, 
улучшения сбора данных и внесения 
законодательных поправок. Законодательство 
совершенствуется и позволяет детям 

Часть 2. 
Основные результаты

 Каждый ребенок имеет право 
 на  здоровье и развитие

В 2018 году в Казахстане приоритетное 
внимание уделялось вопросам 
здравоохранения, в том числе на 
национальном уровне. ЮНИСЕФ и ВОЗ 
оказали поддержку правительству 
Казахстана в организации Глобальной 
конференции по первичной 
медико-санитарной помощи в Астане, в 
которой приняли участие  министры и 
специалисты сферы здравоохранения, 
гражданское общество, ученые, 
молодежные лидеры  со всего мира.  По 
итогам конференции была принята новая 
Астанинская декларация, в которой 
подчеркивается важнейшая роль 
первичной медико-санитарной помощи во 
всем мире, и о мерах для улучшения 
доступа к ПМСП, о которых будет 
сообщено на совещании высокого уровня 
Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 году.

Младенческая смертность и смертность 
до пяти лет 

Для достижения ключевых результатов, 
указанных в Страновой программе 

В целом, 71% детей с инвалидностью не 
посещали обычную школу в 2014 году.  
Казахстан должен активизировать свои 
усилия по достижению цели инклюзивной 
среды для всех детей в 70% школ [27].

В Казахстане действует комплексный набор 
мер социальной защиты. К ним относятся 
программы социального страхования 
(например, пенсии и пособия по 
безработице), пособия по социальной 
помощи, предназначенные для «уязвимых 
демографических групп», и адресная 
социальная помощь, которая предназначена 
для использования в качестве последнего 
средства. Социальные пособия помогают 
многодетным семьям, пожилым людям, 
лицам с инвалидностью, а также тем, кто 
больше не может работать или не работает. 
Выплаты включают гранты на рождение 
ребенка и пособия для маленьких детей и 
детей с ограниченными возможностями.

Уровень абсолютной бедности снизился с 
3,8 % в 2012 году до 2,6 % в 2017 году [28]. 
Доля детей в возрасте 0–17 лет, живущих 
ниже прожиточного минимума, снизилась с 6 
% в 2011 году до 4,4 % в 2017 году [29].          

«СК-Фармация» в рамках закупа 
антиретровирусных препаратов привело к 
значительному сокращению стоимости 
лекарств и позволило сэкономить 12 млн. 
долларов США в 2017 году и увеличить 
доступ к лечению более чем на 50% (с 6000 
до 13000 человек).  В мае 2018 года группа 
специалистов Министерства 
здравоохранения и «СК-Фармация» приняла 
участие в Региональном Форуме по обмену 
опытом закупщиков вакцин, 
организованном ЮНИСЕФ, где они укрепили 
свои знания и навыки в области 
прогнозирования, планирования и 
составления бюджета в сфере закупок. На 
Втором региональном консультативном 
совещании EECA по расширению доступа к 
недорогим и качественным лекарственным 
средствам и диагностическим технологиям, 
состоявшемся в Минске в ноябре 2018 года, 
МЗ подчеркнуло эффективность и 
экономию средств, достигнутых при 
закупках через международные механизмы, 
включая ЮНИСЕФ. В результате 
позитивного партнерства МЗ 
заинтересовано в развитии региональных 
центров закупок и механизмов для обмена 
опытом и техническими знаниями в целях 
наращивания потенциала в сфере закупок в 
СНГ.

 

злоупотреблением психоактивными 
веществами: 44,9% подростков были 
пьяны, а 21,4% употребляли наркотики, по 
крайней мере, один раз [19]. Необходимы 
дополнительные усилия для устранения 
социальных норм, особенно стигмы, 
связанной с психическим здоровьем и 
суицидами. 

Данные, собранные в пилотных 
проектах, поддерживаемых ЮНИСЕФ, 
показали, что до 11%
родителей/попечителей подростков, у 
которых выявлен высокий риск 
возникновения проблем с психическим 
здоровьем или самоубийством, 
отказались от направления к 
специалистам здравоохранения. 

исследования, Алматинский центр 
городского планирования предложил 
несколько инициатив. К ним относятся 
городской форум по вопросам детей и 
подростков, призванный содействовать 
диалогу о правах детей и влиять на 
обсуждение вопросов распределения 
бюджета для решения проблем, стоящих 
перед детьми. Планы города также 
обсуждались с мэром города Алматы.

Директор Регионального офиса ЮНИСЕФ 
поделился опытом Алматы с 200 мэрами 
из Азии, Европы и Африки на Саммите 
мэров "Здоровые города", который 
состоялся в октябре 2018 года. 

У каждого ребенка есть право на 
равные возможности в жизни

Дети, живущие в бедности

ЮНИСЕФ продолжил оказывать 
аналитическую поддержку в рамках 
текущей реформы программы 
социальной помощи, уделяя особое 
внимание расширению охвата 
программами социальной помощи 
малоимущих детей. В 2018 году 
проведенная правительством реформа 
привела к объединению адресной 
социальной помощи (АСП) в единое 
денежное пособие с повышенным 

рассмотрению и анализу 
зарегистрированных инцидентов; оценке 
поведения учащихся и выявлении детей 
группы риска и группы высокого риска; и 
разработке программ вторичной и 
третичной профилактики. Эта инициатива 
будет использоваться в качестве основы 
для дальнейшего масштабирования 
программы в стране.

Каждый ребенок имеет право на 
защиту от насилия и эксплуатации

В декабре 2018 года Казахстан принял 
Межведомственный план совместных 
действий по предупреждению насилия и 
жестокого обращения в отношении детей 
на 2019–2021 годы. План, разработанный 
при поддержке ЮНИСЕФ, является 
результатом совместных усилий шести 
министерств, включая Министерство 
образования и науки, Министерство 
здравоохранения, Министерство 
информации и связи, Министерство 
внутренних дел, Министерство труда и 
социальной защиты и Министерство 
общественного развития, каждое из 
которых способствует выделению 
финансовых ресурсов. ЮНИСЕФ также 
оказывает помощь в реализации ряда 
приоритетов, включая коммуникационную 
кампанию, разработку протоколов для 

В Казахстане созданы благоприятные 
условия  для реализации прав детей и 
женщин. Страна ратифицировала все 
основные конвенции по правам человека 
и правам ребенка. Национальное 
законодательство и стратегические 
документы, например, Стратегия 
“Казахстан-2050” и Национальный план 
действий до 2025 года, соответствуют 
этим обязательствам. Правительство 
продолжает подчеркивать важность 
защиты детей, развития, обучения и 
занятости молодежи. Президент 
Казахстана своим Указом объявил 2019 
год - Годом молодежи. 

В начале 2018 года в Казахстане 
проживало более 5,7 миллиона детей в 
возрасте от 0 до 17 лет, из которых 49% 
составляли девочки, а 54 % проживали в 
городских районах [1].

Менее чем за два десятилетия Казахстан 
перешел к статусу страны с уровнем 
дохода выше среднего. В первой половине 
2018 года рост экономики составил 4,1 % в 
год. [3] 

Казахстан в целом занимает высокие позиции 
по ключевым гендерным показателям и 
показателям развития. Совокупное значение 
Индикатора гендерного развития составляет 
1,007 и указывает на высокое равенство между 
женщинами и мужчинами в Казахстане. Индекс 
гендерного неравенства 2017 года со 
значением 0,197 был ниже, чем средний 
показатель 0,279 для Европы и стран 
Центральной Азии. Казахстан занимает 31 
место согласно индексу человеческого 
капитала (ИЧК) Всемирного банка, где значение 
ИЧК (0,75) выше, чем в среднем по региону 
Центральной Азии и его группе доходов. С 2012 
года показатели Казахстана увеличились с 0,63 
до 0,75. В то же время бедность и 
сохраняющаяся уязвимость, с которыми 
сталкиваются наиболее обездоленные дети и 
их семьи, по-прежнему вызывают 
обеспокоенность.

Казахстан осуществляет стабильный уровень 
инвестиций в социальный сектор. Общие 
расходы правительства на образование в 2017 
году составили 3,5 % ВВП. [4] В 2017 году 
государственные расходы на здравоохранение 
составили 2,1 % ВВП, [5] что ниже, чем средние 

глобальные ассигнования на 
здравоохранение (3 % в 2015 году) [6]. 
Бюджетные ассигнования на социальную 
защиту увеличились с 3,7 % ВВП в 2012 
году до 4,3% в 2017 году. [7] Фактические 
расходы на медицинское обслуживание 
относительно высоки, что является 
дополнительным бременем для бедных 
семей с детьми.

Правительство осуществляет ряд 
национальных программ по улучшению 
доступа к здравоохранению и питанию для 
женщин и детей. Совместно с ЮНИСЕФ и 
ВОЗ правительство Казахстана 
организовало Глобальную конференцию 
по первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в октябре 2018 года, в результате 
которой была принята Астанинская 
декларация, подтверждающая 
приверженность страны к 
высококачественным и доступным 
услугам ПМСП.

Казахстан добился впечатляющих успехов 
в снижении детской и младенческой 
смертности. Смертность среди детей в 
возрасте до пяти лет снизилась с 53 на 
1000 живорождений в 1990 году до 10 в 
2017 году [8], но разница в показателях 
среди регионов все еще сохраняется, 
причем более высокие показатели 
смертности наблюдаются среди детей, 

живущих в бедных домохозяйствах и в 
сельских районах. Коэффициент 
младенческой смертности снизился с 45 до 9 
на 1000 живорождений в период с 1990 по 
2017 год [9].  Основными причинами 
младенческой смертности в 2017 году были 
перинатальные заболевания (50,8%) и 
врожденные аномалии (23,3%) [10]. По данным 
исследования перинатальной смертности 
причиной в 61% случаев смертности является 
неоптимальная медицинская помощь [11]. 
Ранняя беременность девочек-подростков 
вызывает растущую обеспокоенность по ряду 
вопросов, поэтому ЮНФПА и ЮНИСЕФ 
проводят разъяснительную работу по 
сокращению возрастного согласия для 
подростков, обращающихся за услугами по 
улучшению психического, репродуктивного 
здоровья и юридической помощью.

Несмотря на улучшение показателей грудного 
вскармливания, только 38%детей в возрасте 
до 6 месяцев находятся исключительно на 
грудном вскармливании  [12]. Ожирение 
становится все более серьезной проблемой, 
так как 9,3 % детей имеют избыточный вес, [13] 
в основном из-за нездорового питания и 
недостаточной физической активности [14]. 

Среди детей в возрасте 0–59 месяцев  8% 
детей отстают в росте или имеют низкий рост 
для своего возраста, а 3,1 % - истощены или их 
низкий вес  не соответствует росту [15]. 

Анемия остается серьезной проблемой 
общественного здравоохранения: в 2017 
году 31,8 % беременных женщин страдали 
от анемии. [16] В том числе это происходит 
так как менее 40% потребляемой муки 
обогащается, хотя в стране существует 
национальное законодательство об 
обязательном обогащении муки.

Родители и попечители не обладают 
достаточными знаниями и навыками для 
оказания базового ухода за маленькими 
детьми в домашних условиях, а также не 
могут четко формулировать свои 
требования к качественному медицинскому 
обслуживанию. Только 36,7% женщин 
знают хотя бы один из двух опасных 
признаков пневмонии [17]. Укрепление 
новой системы медико-социальной помощи  

в рамках хорошо зарекомендовавшей себя 
универсальной прогрессивной модели 
патронажного обслуживания беременных 
женщин и семей с детьми до 5 лет могло бы 
устранить эти пробелы для оказания помощи 
родителям в принятии здоровых и позитивных 
методов воспитания.

Суициды остаются одной из причин смертности 
среди подростков, и по сравнению с другими 
странами Центральной Азии, Центральной и 
Восточной Европы, в Казахстане этот 
показатель один из самых высоких [18]. 
Исследование по проблеме суицидов среди 
подростков и молодежи в Казахстане показало, 
что многие жертвы среди подростков или 
подростки с высоким риском сообщали о 
симптомах депрессии. Более половины жертв 
суицидов имели проблемы с употреблением / 

Поэтому важно продолжать 
образовательные мероприятия, чтобы 
родители, педагоги, социальные работники 
имели необходимые знания и инструмен- 
ты для укрепления психического здоровья 
и замечали признаки проявления проблем 
с психическим здоровьем или мысли о 
самоубийстве у учащихся, чтобы 
направлять их к специалистам.

Текущая реализация образовательных 
реформ обеспечивает более широкий 
доступ к качественному образованию для 
всех. В Казахстане есть прогресс в 
некоторых областях инклюзивного 
образования, в том числе увеличение на 
25% числа средних школ, обеспечивающих 
инклюзивную среду для детей с 
особенными потребностями (с 30 в 2016 
году до 55 в 2018 году), улучшение учебной 
программы подготовки учителей до 
поступления на работу, создание ресурсных 
центров в поддержку инклюзивных 
практик. Уровень грамотности среди 
молодежи в возрасте 15–24 года в 
Казахстане составляет 99,9 % [21], а 
коэффициент с учетом посещаемости школ 
для детей в возрасте 7–10 лет - 99,5 %, а для 
детей в возрасте 11–17 лет - 98,9 %[22]. Тем 
не менее, некоторые группы детей, такие 
как дети-мигранты, работающие дети, 
дети с инвалидностью, дети, живущие в 

трудных жизненных ситуациях, и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, 
рискуют остаться вне школы [23]. 

Казахстан приложил значительные усилия для 
улучшения образования и ухода за детьми 
младшего возраста, включая крупные реформы, 
направленные на расширение доступа и 
увеличение государственных расходов на 
дошкольное образование. В результате, 73,4% 
детей в возрасте от 3 до 6 лет получают 
дошкольное образование, а 90,8% детей, 
посещающих первый класс начальной школы, 
посещали дошкольные учреждения в 
предыдущем году [25]. Существуют неравенства 
из-за географических и социально-экономичес- 
ких факторов, а также особых потребностей 
детей, которые влияют на их доступ к 
дошкольному образованию.

Всего в 2017 году в Казахстане насчитывалось 
83 041 ребенка с инвалидностью, по сравнению 
с 69 111 в 2013 году [26]. Система выявления 
существует, но она функционирует в 
соответствии с медицинской моделью 
инвалидности. Дети с инвалидностью 
по-прежнему сталкиваются с серьезными 
проблемами в получении доступа к 
инклюзивному образованию, включая 
необходимость в более подготовленных 
учителях, улучшенном физическом доступе и 
более благоприятных социальных нормах. 

Вопрос охвата социальной помощью 
остается острым, так как многие бедные 
семьи сталкиваются с проблемами в 
доступе к адресной социальной помощи. 
Осведомленность о существующих 
программах социальной помощи в 
некоторых беднейших районах страны 
ограничена, в то время как ограничительные 
правила, низкий порог бедности и 
обременительные требования еще больше 
ограничивают доступ к целевым пособиям 
по бедности. [30]

Насилие в отношении детей по-прежнему 
широко распространено в Казахстане, 
несмотря на усовершенствование 
законодательной базы по предотвращению 
бытового насилия [31] и принятие 
стандартов оказания специальных 
социальных услуг жертвам бытового 
насилия. Дети в возрасте до одного года 
подвергаются физическим наказаниям 
(17,3%), при этом почти каждый третий 
ребенок в возрасте от 3 до 9 лет 
подвергается физическим наказаниям [32]. 
Социальные нормы, которые терпят и 
принимают насилие, способствуют 
широкому распространению насилия в 
отношении детей: например, 75% взрослых 
поддерживают применение телесных 
наказаний в отношении детей.  Родители 
часто прибегают к жестоким мерам, потому 

что они не знают альтернативных способов 
наказания детей или не имеют времени и 
терпения для воспитания детей. В школах дети и 
подростки могут стать жертвами буллинга, 
который может принимать различные формы и 
может иметь ряд негативных последствий для 
благополучия.

В 2018 году число зарегистрированных 
уголовных преступлений сексуального 
характера, совершенных взрослыми в 
отношении детей в возрасте до 16 лет, 
сократилось до 274 (по сравнению с 738 
случаями в 2015 году) [33]. Данные о 
сексуальном насилии над детьми, вовлечении 
детей в занятие проституцией, детской 
порнографии, торговле детьми, похищении 
невест и принудительных браках среди 
молодых девушек остаются ограниченными, 
что затрудняет оценить масштабы нарушений 
прав в этой области. 

Некоторые группы детей живут в условиях, 
которые требуют особой защиты со 
стороны правительства; они часто не 
могут в полной мере реализовать свои 
права на семью, образование, 
здравоохранение и защиту. 

Институциональный уход остается одной 
из основных форм альтернативного ухода 
за детьми, нуждающимися в особой 
защите. Число детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
уменьшилось с 33 682 в 2013 году до 27 
274 в 2017 году [34], а число этой категории 
детей в интернатных учреждениях 
сократилось с 9 879 в 2013 году до 6 223 в 
2017 году [35]. Дети, находящиеся на 
попечении в учреждениях опеки, в 
основном выходцы из бедных семей, 
включая родителей, лишенных свободы и 
родительских прав. Кроме того, 
социальные нормы (например, 
предрассудки в отношении женщин, 
имеющих детей вне брака) и ограниченные 
услуги на уровне общин для детей с 
инвалидностью по-прежнему создают 
препятствия для реализации прав этих 
групп детей.

Те, кто остался без надлежащего 
родительского попечения, подвержены 
риску стать жертвами насилия, 
безнадзорности или эксплуатации. Кроме 

пользоваться более широким спектром 
альтернативных мер для прекращения дел 
до вынесения приговора, но все еще 
нуждается в дальнейшем согласовании с 
международными стандартами.

В Казахстане ухудшение состояния 
окружающей среды угрожает здоровью 
взрослых и детей. Основные проблемы 
связаны с загрязнением водных 
источников и воздуха, вызванным 
нерегулируемой сельскохозяйственной и 
промышленной деятельностью, а также 
отсутствием чистой энергии и 
альтернативных технологий. [38] 
Чувствуется воздействие изменения 
климата: чрезвычайно сухой климат на 
большей части Казахстана в сочетании с 
потеплением (увеличение на 2° C) и 
значительными колебаниями осадков из 
года в год уже влияют на доступность 
воды во многих местах. Затрудненный 
доступк чистой воде, угрозы для 
производительности сельского хозяйства, 
снижение доходов домашних хозяйств и 
продовольственной безопасности и рост 
энергетической бедности, наряду с более 
частыми стихийными бедствиями и 
ухудшением состояния окружающей 
среды, уже влияют на жизнь детей в 
Казахстане. Законодательство в 
Казахстане является адекватным с точки 

зрения установления уровней и пределов 
загрязнения; [39] тем не менее, 
соблюдение остается противоречивым. 
Существует мало общедоступных 
сведений, связывающих ухудшение 
состояния окружающей среды с 
негативными последствиями для 
здоровья и другими последствиями для 
детей, что ограничивает ответные меры 
государственной политики и 
общественный спрос на улучшение 
защиты окружающей среды. Необходимо 
инвестировать в навыки детей, чтобы они 
знали как вести себя при пожарах, 
стихийных бедствиях, чтобы спасти их 
жизни и сохранить здоровье. Область 
готовности к стихийным бедствиям и 
управления ими тесно связана с 
экологическими рисками и может 
значительно снизить риски, связанные с 
бедствиями, с акцентом на готовность 
сообщества. [40]

сотрудничества Правительства Казахстана и 
ЮНИСЕФ, в 2018 году ЮНИСЕФ оказал 
поддержку Министерству здравоохранения 
(МЗ) в масштабировании на национальном 
уровне универсальной прогрессивной модели 
услуг по посещению на дому семей с 
беременными женщинами и детьми в 
возрасте до пяти лет. Пилотная программа 
была запущена в Кызылординской и 
Мангистауской областях в 2017 году при 
технической и финансовой поддержке 
ЮНИСЕФ, и положительные результаты, 
продемонстрированные пилотом, обеспечили 
приверженность Министерства 
здравоохранения расширению масштабов 
этой модели во всех регионах. ЮНИСЕФ внес 
вклад путем оказания технической поддержки 
в подготовке стандартов для организации 
педиатрической помощи, которые были 
приняты МЗ и переданы регионам для 
реализации. Совместная техническая рабочая 
группа ЮНИСЕФ и МЗ разработала 
национальные руководства по внедрению 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому в учреждениях ПМСП, 
которые были затем утверждены МЗ.

Для обеспечения устойчивости ЮНИСЕФ 
выступал за включение модулей по 
посещению на дому в учебные планы 
медицинских колледжей. Десять медицинских 
колледжей со специализированными 

программами в области сестринского 
дела приняли усовершенствованные 
учебные программы, включающие 16 
модулей ЮНИСЕФ в их программы 
профессионального обучения, подготовки 
бакалавров и магистров для обучения 
медсестер. Более 500 студентов начали 
обучение в 10 медицинских колледжах (в 
семи регионах) в соответствии с 
обновленной учебной программой, а 330 
молодых специалистов прошли курсы по 
универсальной прогрессивной модели в 
Казахском медицинском университете 
посредством повышения квалификации. 
Опыт Казахстана был представлен в 
рамках Глобальной оценки ЮНИСЕФ по 
укреплению систем здравоохранения в 
2018 году в области качества 
медицинской помощи семьям с детьми.

ВИЧ и СПИД

В 2018 году ЮНИСЕФ Казахстан совместно 
с Региональным офисом ЮНИСЕФ для 
Европы и Центральной Азии (РОЕЦА) 
организовал семинары для 48 
специалистов здравоохранения 
(педиатров, специалистов по 
инфекционным заболеваниям, 
психологов), социальных работников и 
НПО с целью повышения их знаний и 
навыков в работе с подростками, 
живущими с ВИЧ, и их родителями, чтобы 

обеспечить им постоянную 
психосоциальную поддержку. После 
обучения специалисты в области 
здравоохранения разработали 
Национальное руководство по 
психосоциальной поддержке детей и 
подростков, живущих с ВИЧ, включающее 
лучшие международные практики, и 
представили руководство в МЗ для 
одобрения. 

Это руководство включает новый набор 
национальных стандартов, которые 
выходят за рамки медицинских 
потребностей подростков и обеспечивают 
соответствующие индивидуальные пакеты 
поддержки для удовлетворения их 
психологических, образовательных, 
когнитивных, социальных и 
эмоциональных потребностей. С этим 
новым видением Казахстан стремится 
устранить негативную стигму в обществе и 
повысить устойчивость примерно 500 
детей и подростков, живущих с ВИЧ.

Питание

В июле 2018 года правительства стран 
Центральной Азии создали Региональную 
платформу для развития потенциала в 
области питания и партнерства. 
Национальный центр общественного 
здравоохранения Казахстана был назначен 
председателем Секретариата в течение 
первых двух лет при поддержке со стороны 
ЮНИСЕФ. Платформа представляет собой 
систематический, трансграничный, 
ориентированный на партнерство механизм, 
позволяющий странам-участницам 
(Армении, Азербайджану, Грузии, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркменистану 
и Узбекистану) устранить пробелы в 
системах продовольствия и питания. 
Государства-члены признали огромную 
отдачу от инвестиций в питание (прибыль в 
размере 16 долл. США на каждый 
вложенный доллар), а также сложные 
проблемы недоедания и ожирения, 
требующее всеобъемлющего, 
междисциплинарного и расширенного 
подхода к управлению и потенциалу в 
области питания.

Психическое здоровье и благополучие 
подростков

В 2018 году поддерживаемая ЮНИСЕФ 
пилотная программа по укреплению 

психического здоровья подростков и 
профилактике суицидов в 
Кызылординской и Мангистауской 
областях внесла вклад в реформы 
психического здоровья в стране. 
Программа включала интеграцию 
психического здоровья в ПМСП и 
реформы, направленные на повышение 
спроса на психиатрические услуги и 
устранение стигмы и барьеров для 
подростков. Положительные результаты 
пилотов были подтверждены независимой 
оценкой программы в Кызылординской 
области и в Мангистауской области, 
которые обнаружили заметные улучшения 
в психическом здоровье и благополучии 
подростков, особенно в группе риска. В 
результате пилотные программы внесли 
свой вклад в преодоление барьеров, в том 
числе стигму, связанную с 
самоубийствами. Например, в 
Кызылординской области отказ родителей 
от направления подростков, 
подвергающихся риску, снизился с 5% в 
первый год до 1 % во второй год 
внедрения пилота. Официальная 
статистика местных властей подтвердила, 
что пилотные программыпривели к 
резкому снижению количества 
самоубийств в обоих регионах среди 
подростков в возрасте 15-17 лет. Эти 
результаты были продемонстрированы на 

Международной конференции, состоявшейся в 
Алматы в январе 2018 года. Организованная 
ЮНИСЕФ, конференция привлекла 
значительное внимание средств массовой 
информации и привела к появлению десятков 
положительных историй, что позволило 
повысить наглядность результатов ЮНИСЕФ 
для детей и подростков. ЮНИСЕФ обеспечил 
готовность других областей расширить 
программу, и все, кроме одного из 17 регионов 
страны, выделили бюджет и запустили 
программу в 2018 году. Процесс 
масштабирования программы был поддержан 
правительством и неправительственными 
партнерами, а также сообществом 
национальных тренеров под руководством 
ЮНИСЕФ. По состоянию на октябрь 2018 года 
эта программа была реализована в 3252 
школах (39% школ в стране). Приоритет 
правительства в отношении укрепления 
психического здоровья подростков и 
профилактики самоубийств в Казахстане 
привел к снижению числа смертей среди 
подростков в результате самоповреждений; в 
возрастной группе 15–17 лет число случаев 
самоубийства сократилось на 51% (с 212 в 
2013 году до 104 в 2018 году).

Закупка лекарственных средств

Сотрудничество ЮНИСЕФ с Единым 
дистрибьютором лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения 

Каждый ребенок имеет право    
на образование 

Дети не посещающие школу

В Казахстане 7.9% (7 956) детей школьного 
возраста (7–17 лет) не получали никакого 
образования в 2016–2017 учебном году. 
Кроме того, 11.8% детей с особыми 
образовательными потребностями были 
официально зарегистрированы как 
получающие образование на дому. 
ЮНИСЕФ собрал сведения в двух 
отдельных регионах о пробелах в 
выявлении и реагировании на случаи, когда 
дети бросали школу или рискуют бросить 
школу. Не было выявлено существенных 
гендерных различий в этих показателях. 
Анализ показал пути улучшения систем 
управления делами в школах. В результате 
в 2018 году ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Министерству образования и науки (МОН) 
РК в запуске пилотного проекта системы 
раннего предупреждения (СРП) на базе 
школ в начальных, младших и старших 
классах средних школ в Астане и 
Карагандинской области, охватывающих 
7000 учащихся. Целью СРП является 
сокращение числа случаев пропуска  школ, 
которые не отслеживаются, а также 
повышение эффективности методов 
предотвращения, выявления и 

реагирования на такие случаи, особенно среди 
детей с инвалидностью и детей с 
эмоциональными и поведенческими 
особенностями. Повышение потенциала 
участия школ в системе раннего 
предупреждения включает планирование на 
уровне школ, поддерживающее обучение и 
коммуникацию в соответствии с 
руководством, разработанным Кембриджским 
университетом в консультации с ЮНИСЕФ.

Программа по снижению рисков бедствий 
(СРБ)

СРБ в настоящее время интегрировано в 
стандарты и учебные программы начального и 
среднего образования. В 2018 году адвокация 
ЮНИСЕФ и экспертная поддержка в 
партнерстве с Национальной академией 
образования привели к интеграции 
компонентов СРБ в несколько предметов и 
внеклассных мероприятий на уровне 
начальной и средней школы. Академия 
разработала систему мониторинга 
безопасности учебной среды, которая включает 
физическую и психологическую безопасность и 
опробована в ходе опросов в 240 школах в 
восьми регионах. Академия и ЮНИСЕФ 
содействовали проведению семинаров на 
национальном уровне, технических дискуссий и 
обмену опытом между восемью регионами в 
целях укрепления потенциала школьных 
методистов по СРБ. Министерство юстиции и 

Комитет ЧС утвердили курс по СРБ для 
обучения учителей без отрыва от 
производства, разработанный ЮНИСЕФ в 
партнерстве с Институтом повышения 
квалификации учителей. Этот курс снабдил 
учителей интерактивными методами 
преподавания СРБ, а также предоставил 
платформу для профессионального диалога 
с Алматинским региональным Центром по 
чрезвычайным ситуациям и экспертами по 
СРБ.

Профилактика насилия в школах

В 2018 году ЮНИСЕФ продолжал 
оказывать поддержку МОН РК в 
поэтапном масштабировании программы 
профилактики насилия в школах в 
партнерстве с Национальной академией 
образования. Руководство, разработанное 
ЮНИСЕФ и Академией, обеспечило 30 
методистов из 17 региональных отделов 
образования инструментами для 
включения программы в учебную 
программу и внеклассные мероприятия 
для 3-7 классов. ЮНИСЕФ укрепил 
потенциал Национальной  академии 
образования (основной орган, 
отвечающий за методическую поддержку 
школ) для оказания ею методического 
руководства школам в:сообщении о 
случаях насилия над детьми; привлечении 
команд школьной безопасности к 

выявления и обработки случаев насилия над 
детьми, повышение потенциала специалистов 
для рассмотрения случаев насилия над детьми.

Законодательство в Казахстане прямо не 
запрещает телесные наказания детей в 
семьях, учреждениях альтернативного 
ухода и в детских садах. В рамках работы 
над рекомендациями Комитета ООН по 
правам ребенка (Заключительные 
замечания 2015 г., по результатам 
рассмотрения четвертого 
периодического доклада Казахстана) 
диалоговые площадки, созданные 
Уполномоченным по правам ребенка, 
рекомендовали пересмотреть 
национальное законодательство для 
обеспечения четкого запрета телесных 
наказаний в отношении детей во всех 
сферах, где находится ребенок. 

Предложенные изменения в законодательстве 
были разработаны Уполномоченным по правам 
ребенка при поддержке ЮНИСЕФ, и 
предполагается, что они будут включены в 
законопроектные работы.

ЮНИСЕФ и Национальный центр 
общественного здравоохранения при 
Министерстве здравоохранения РК достигли 
договоренности разработать протоколы для 

сектора здравоохранения по выявлению, 
перенаправлению и последующему 
контролю случаев насилия над детьми. 
Алгоритмы будут выявлять случаи травм, 
в том числе в результате насилия в 
отношении детей. Протоколы будут 
способствовать осуществлению 
Межведомственного плана, целью 
которого является создание таких 
протоколов во всех секторах, 
работающих с детьми. Школьная 
программа предотвращения насилия, 
масштабируемая при поддержке 
ЮНИСЕФ, будет тесно связана с 
пилотированием алгоритмов действий в 
случаях насилия над детьми. 
Предотвращение и решение проблемы 
насилия в отношении детей в семьях 
интегрировано в масштабирование 
универсальной прогрессивной модели 
посещений на дому, поддерживаемой 
ЮНИСЕФ. В 2018 году из 2201 ребенка в 
возрасте от 0 до 36 месяцев в пилотных 
учреждениях в Кызылорде, обследован- 
ных на предмет отсутствия заботы, 
насильственной дисциплины и жестокого 
обращения, 39 детей были определены в 
группу риска и получили поддержку.

ЮНИСЕФ инициировал многолетнюю 
кампанию по повышению 
осведомленности лиц, принимающих 

решения, и широкой общественности о 
негативных последствиях насилия над 
детьми и заручился поддержкой 
правительства и местных органов власти 
в создании программ позитивного 
воспитания детей. Стартовавшая с 
обучения национальных 
заинтересованных сторон, средств 
массовой информации и гражданского 
общества, кампания потенциально 
охватила более 3,6 миллиона человек с 
помощью традиционных средств 
массовой информации и 1,2 миллиона 
человек с помощью социальных сетей.      
В кампании использовался целый ряд 
каналов связи, включая приложения для 
обмена мобильными сообщениями, такие 
как WhatsApp. ЮНИСЕФ способствовал 
публичному обсуждению путем 
привлечения более 30 лидеров, влияющих 
на общественное мнение, для поддержки 
кампании. В 2019 году ЮНИСЕФ и 
национальные партнеры продолжат 
кампанию и будут уделять первоочередное 
внимание развитию позитивных 
родительских навыков.

Защита детей в миграционных процессах

ЮНИСЕФ Казахстан присоединился к 
региональной программе, направленной 
на удовлетворение потребностей детей, 
затронутых миграцией, с акцентом на 

несопровождаемых и разлученных детей. При 
финансовой поддержке Европейского Союза и 
ЮНИСЕФ, Программа будет направлена на 
создание защитных процедур, развитию 
кейс-менеджмента, улучшение программ 
обучения для социальных работников, 
правоохранительных и иммиграционных 
служб, усиление законодательства и 
управление данными. ЮНИСЕФ подписал 
рабочие планы с Уполномоченным по правам 
человека и четырьмя другими 
министерствами по реализации программы в 
трех городах Казахстана - Алматы, Астана и 
Шымкент. ЮНИСЕФ, МОМ, УВКБ ООН и 
правительство Казахстана совместно 
организовали пять форумов с участием 
государственных органов для повышения 
осведомленности о рисках, с которыми 
сталкиваются дети, затронутые миграцией. В 
2018 году ЮНИСЕФ приступил к 
всестороннему исследованию вопроса о 
несопровождаемых и разлученных детях и 
пересмотру законодательства, в результате 
которого будут выработаны рекомендации по 
улучшению программ по защите детей, а также 
законопроекты, которые будут рассматри- 
ваться в 2019 году.

Профилактика травм у детей

ЮНИСЕФ в партнерстве с 
Информационно-вычислительным центром 
(ИВЦ) при Комитете по статистике Казахстана 

завершил исследование безопасности 
детей в 3,000 домохозяйствах.  В 
исследовании измерялись знания, 
отношение и практика родителей и опекунов 
детей в возрасте 0-14 лет в отношении 
непреднамеренных травм детей в восьми 
регионах Казахстана. Исследование 
показало, что 96% опекунов приняли меры, 
чтобы избежать непреднамеренных травм 
своих детей, и 73% в основном согласились, а 
23% были склонны согласиться с тем, что 
травм, связанных с детьми, можно избежать. 
Хотя осведомленность о мерах безопасности 
среди родителей в Казахстане высока, о 
профилактических мерах сообщалось реже. 
ЮНИСЕФ и ИВЦ представили правительству 
рекомендации по усилению координации, 
повышению осведомленности о мерах 
безопасности, усилению правоохрани- 
тельных мер и установлению приоритетов 
безопасности товаров, производимых для 
детей. В 2019 году в партнерстве с 
Национальным центром общественного 
здравоохранения при Министерстве 
здравоохранения ЮНИСЕФ планирует 
разработать стратегический программный 
документ по предупреждению травматизма 
среди детей, повышению осведомленности 
населения и специалистов и использованию 
ресурсов для профилактики травматизма 
среди детей в стране. 

Трансформация интернатных учреждений 

Проект закона о развитии альтернативных 
социальных служб и преобразовании школ 
для детей с девиантным поведением был 
рассмотрен в Парламенте в 2018 году. 
Ожидается, что закон расширит мандат 
Национального превентивного механизма 
(НПМ) для того, чтобы обеспечить охват 
мониторингом всех закрытых детских 
учреждений. Он также трансформирует 
роль центров адаптации несовершен- 
нолетних для предоставления услуг на базе 
сообщества детям, вступающим в контакт 
с законом, беспризорным детям и детям в 
миграционных процессах. Однако закон 
еще не принят и не разъясняет действия по 
преобразованию на субнациональном 
уровне. ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку государственным и альтерна- 
тивным службам для выполнения функций 
поддержки семьи и разработал план 
преобразования для одной школы для детей 
с «девиантным» поведением, чтобы 
перепрофилировать ее в малокомплектный 
центр на базе сообщества для предостав- 
ления профессиональных программ.

Правосудие для детей

ЮНИСЕФ оказывает поддержку 
правительству Казахстана в проведении 
реформ и создании системы правосудия, 

ориентированной на интересы детей, в 
соответствии с международными стандартами. 
Согласно оценке, в результате реформ в 
области правосудия по делам несовершенно- 
летних в 2009–2017 годах наблюдается 
заметное сокращение числа детей-правонару- 
шителей на 53%, детей, содержащихся под 
стражей на досудебной стадии, на 65%, детей, 
осужденных за уголовные преступления на 66%, 
а детей, содержащихся в исправительных 
учреждениях в 9 раз меньше  (с 449 в 2009 году 
до 49 в 2017 году). Дети, находящиеся в 
конфликте с законом, а также дети, ставшие 
жертвами и свидетелями преступлений, стали 
получать поддержку и услуги в результате 
совершенствования законодательства, 
привлечения специалистов и создания 
благоприятных условий для детей в судах и 
полицейских участках. Для поддержки 
системы правосудия, доброжелательной к 
ребенку, были созданы специализированные 
суды и службы пробации. ЮНИСЕФ повысил 
потенциал более тысячи специалистов, 
работающих с детьми в контакте с законом. 
ЮНИСЕФ будет продолжать сотрудничество с 
основными заинтересованными сторонами в 
целях дальнейшего совершенствования 
системы правосудия, ориентированной на 
интересы детей.

Каждый ребенок живет в 
безопасной и чистой среде

Изменение климата

В 2018 году ЮНИСЕФ в Казахстане 
совместно с отделом штаб-квартиры 
ЮНИСЕФ по исследованиям и политике в 
области данных провели анализ влияния 
климатических изменения на детей. Этот 
анализ предоставил основную базовую 
информацию о проблемах климата, 
окружающей среды и энергетики, 
затрагивающих детей, и рекомендации по 
активизации работы и возможностей в 
этой области. Этот анализ способствовал 
установлению нового партнерства с 
Министерством энергетики, отвечающим 
за вопросы изменения климата и 
координирующим реализацию повестки 
дня в области ЦУР, связанных с 
климатом. Партнерство с Национальной 
академией образования позволило 
разработать обучающие ресурсы по 
изменению климата, окружающей среды 
и энергетики для учителей, воспитателей 
и детей. ЮНИСЕФ выступает за 
включение ориентированной на детей 
методологии анализа риска бедствий в 
систему планирования на национальном 
уровне в целях повышения 
эффективности управления рисками 
бедствий и уменьшения уязвимости 

детей. ЮНИСЕФ также оказывал поддержку 
местным органам власти в тестировании 
методов и инструментов, а также в интеграции 
деятельности, связанной с детьми, в текущие 
планы работы районного уровня.

Города, дружественные к детям

В партнерстве с неправительственной 
организацией «UrbanForumKazakhstan» в 
феврале 2018 года ЮНИСЕФ оказал содействие 
в проведении обучения по вопросам 
городского планирования с участием детей для 
местных органов власти, градостроителей, 
архитекторов и НПО. Кроме того, ЮНИСЕФ 
провел исследование для анализа 
инфраструктуры и оценки наличия услуг и 
степени участия детей и подростков в жизни 
своего города. Исследование показало, что 
58% опрошенных детей считают, что игровые 
площадки интересны только детям до 5 лет. 
Кроме того, 52 % родителей подростков в 
возрасте 11–17 лет указали, что основным 
источником опасности являются автомобили и 
движение транспорта,  а 77% родителей детей в 
возрасте 0–10 лет и 55% подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситуации в 
городе, полагались только на себя и свою 
семью. Каждый третий родитель сообщил, что 
никогда не брал своего ребенка в театр или 
музей, и каждый пятый ребенок не был в 
зеленых горных районах вокруг Алматы и не 
ходил в парки. На основании результатов 

пороговым уровнем бедности, равным 
50-процентному прожиточному минимуму 
(40%до реформы) и 10-процентному 
увеличению номинальной стоимости 
прожиточного минимума.

ЮНИСЕФ провел оценку и осуществлял 
мониторинг реализации реформы с 
целью смягчения потенциально 
негативных последствий на благополучие 
детей в связи с отменой детского 
пособия для малообеспеченных семей (с 
низким доходом ниже 60% прожиточного 
минимума), и введением оценки 
нуждаемости в программу социальных 
пособий для многодетных семей (с 4 и 
более детьми). В результате проведенной 
работы и рекомендаций ЮНИСЕФ по 
улучшению адресности и расширению 
охвата семей с детьми реформированная 
программа АСП включила  отдельные 
ориентированные на детей меры, 
включая безусловный доступ для детей и 
матерей, ухаживающих за детьми в 
возрасте до 7 лет, и переходные меры 
поддержки для многодетных семей.

В 2018 году увеличение черты бедности и 
порога нуждаемости в программах АСП 
привело к увеличению охвата детей из 
наиболее бедных семей. Однако, общее 
число детей среди бенефициаров 
социальной помощи сократилось с 555 

498 в 2017 году (15 895 АСП и 539 594 пособий 
на детей с низким доходом) до 333 699 
(объединенная АСП). Многие семьи с низким 
доходом, которые имели право на детское 
пособие на детей (ниже 60% ПМ), не смогли 
войти в реформированные схемы АСП в 2018 
году. ЮНИСЕФ продолжает работать с 
Министерством труда и социальной защиты 
населения РК, чтобы обеспечить выполнение 
запланированного охвата примерно до 1 
миллиона получателей, а также 
ориентированные на ребенка корректировки в 
разработке и реализации программ.

Интегрированные социальные услуги

В 2018 году Министерством труда и социальной 
защиты населения РК при поддержке ЮНИСЕФ 
приступил к созданию институциональной 
основы для укрепления кадрового состава в 
сфере социальных услуг путем создания 
ресурсного центра социальной работы. В 
дополнение к профессиональному развитию и 
обучению социальных работников и 
парапрофессионалов, ресурсный центр будет 
продвигать межсекторальные подходы к 
развитию систем социальной работы в сфере 
социальной защиты, здравоохранения, 
образования и внутренних дел.

Чтобы укрепить связи между выплатами 
денежных пособий для сокращения бедности 
и социальными услугами, ЮНИСЕФ 

инициировал внедрение подходов 
«наличные деньги плюс услуги» в 
программы АСП, которые должны быть 
развернуты в 10 пилотных регионах 
страны к концу 2020 года. Пилотный 
проект направлен на усиление 
воздействия денежных пособий на 
детскую бедность, а также на другие 
сферы, связанные с детьми, путем 
усиления роли вновь созданных 
социальных работников на уровне общин 
в содействии социальной интеграции.

Специалисты в сфере оказания 
социальных услуг 

ЮНИСЕФ задокументировал опыт 
Казахстана в развитии социальной 
работы и социальных услуг в различных 
секторах, включая услуги, направленные 
на профилактику, комплексную помощь 
для удовлетворения особых 
потребностей детей и взрослых; 
непрерывное профессиональное 
обучение кадров социальных служб в 
учебных заведениях, подведомственных 
каждому отраслевому министерству; 
механизмы контроля качества услуг, 
отраслевые системы управления 
данными. 

Основные проблемы остаются в 
определениях кадрового состава по 

оказанию социальных услуг, численности, 
загруженности социальных работников в 
секторах, отсутствии национальной 
стратегии и единого координирующего 
органа. В 2018 году при поддержке 
ЮНИСЕФ пилоты на уровне первичной 
медико-санитарной помощи, в сфере 
юстиции и образования 
продемонстрировали включение 
международных стандартов в области 
социальной работы. Унифицированные 
инструменты для управления случаями 
(кейс-менеджмент) были созданы. 
Основываясь на экспериментальном 
опыте, Министерство здравоохранения 
продолжило пересмотр нормативных 
актов, которыми руководствуются 
социальные работники здравоохранения 
на местах с помощью инструментов по 
управлению случаями.

Участие подростков и молодежи

ЮНИСЕФ проанализировал первый год 
внедрения стандартов Национального 
молодежного ресурсного центра (МРЦ), 
которые были разработаны при 
поддержке ЮНИСЕФ и одобрены 
правительством в сентябре 2017 года. 
Результаты обзора и рекомендации будут 
использованы для пересмотра учебного 
пакета по вопросам молодежи для 
сотрудников МРЦ, который был 

разработан и опробован при поддержке 
ЮНИСЕФ в 2015-2017 гг. Результаты этого 
анализа также будут использованы для 
разработки плана действий по реализации 
молодежной политики в следующем году, 
поскольку Президент Казахстана объявил 2019 
год Годом молодежи. Учебный пакет по работе 
с молодежью также включает в себя 
адаптированный модуль по повышению 
квалификации молодых людей для обучения, 
трудоустройства и достойной работы в 
соответствии с решениями, разработанными 
Глобальной инициативой «Поколение 
безграничных возможностей» 
(GenerationUnlimited). Модуль может 
использоваться как МРЦ, так и 
неправительственными организациями.

Для обеспечения того, чтобы голоса 
подростков были услышаны, ЮНИСЕФ 
обеспечил участие пяти подростков (в возрасте 
от 14 до 18 лет) из Казахстана, а также 150 
молодых людей со всего мира в Глобальной 
конференции ПМСП и молодежном семинаре 
перед конференцией. Эти участники из 
Казахстана представили мнения уязвимых 
подростков, живущих с ВИЧ, инвалидностью, 
проблемами психического здоровья и 
обратили внимание на потребности и 
проблемы подростков в получении 
качественной и своевременной поддержки и 
услуг. 

ЮНИСЕФ поддержал первую в 
Казахстане конференцию TEDxYouth, 
которая предоставляет молодым людям 
платформу для обсуждения проблемных 
вопросов, обсуждения возникающих 
возможностей и способов воздействия 
на позитивные изменения в обществе. 
Более 160 человек приняли участие         
в этом и других организованных 
ЮНИСЕФ мероприятиях на местах, 
посвященных кампании по 
предупреждению насилия в отношении 
детей и Конвенции о правах ребенка. 
Платформа способствовала созданию 
интернет-сообщества, занимающегося 
вопросами прав ребенка и расширения 
прав и возможностей молодежи.

Инновации в интересах детей

В Казахстане была создана 
инфраструктура для постоянного 
сотрудничества ЮНИСЕФ по smart 
contracts, blockchain и другим 
финансовым технологиямc сетью 
технических университетов, 
бизнес-инкубаторов, национальных 
венчурных фондов, технологических 
стартапов. В 2018 году были 
возобновлены два основных партнерства 
с Международным университетом 
информационных технологий (МУИТ), в 
котором расположена Казахстанская 

инновационная лаборатория ЮНИСЕФ и 
Бизнес-инкубатор МОСТ. Эти партнерства 
позволили укрепить взаимодействие 
ЮНИСЕФ с технологическим бизнесом, 
научными кругами и стартапами в поиске 
решений для детей.  

ЮНИСЕФ в партнерстве с МУИТ, 
Министерством здравоохранения и 
акиматом Алматы поддержали два хакатона 
по цифровизации системы здравоохранения 
с участием 140 молодых исследователей. В 
общей сложности 35 проектов были 
разработаны и приняты ЮНИСЕФ и другими 
партнерами для реализации.

ЮНИСЕФ организовал пятинедельную 
летнюю школу для 20 студентов и 
молодых предпринимателей из пяти 
регионов, что позволило участникам 
укрепить свои знания в применении 
блокчейн технологий, развития навыков 
критического мышления, управления 
проектами и предпринимательства.             
В результате этой инициативы пять 
проектов по блокчейну были поддержаны 
для дальнейшего развития, а проект 
«Умный зеленый дом» получил внешнее 
финансирование через Национальный 
венчурный фонд.

Кроме того, в 2018 году Инновационная 
лаборатория ЮНИСЕФ организовала 10 

мастер-классов по блокчейну для 200 
стартапов. Более 3000 молодых людей 
получили пользу от хакатонов по науке о 
данных, а также 12-недельной программы 
обученияс партнерами, включая Министерство 
здравоохранения, Национальную палату 
предпринимателей, Верховный Суд, КазПочту и 
местные органы власти.

В сотрудничестве с 
Казахстанско-Британским 
Техническим Университетом, 
Университетом Нархоз и IITU                 
в Казахстане был создан Центр  
Науки о Данных (DSH).

Чтобы найти решения в работе с данными, 
чтобы лучше понять самые неотложные 
проблемы, с которыми сталкиваются дети во 
всем мире. Благодаря партнерству 70 студентов 
получили новые знания о том, как собирать и 
анализировать новые источники данных о 
благополучии детей по показателям ЦУР и 
давать свои рекомендации для выработки 
политики и решений в интересах детей.

Опираясь на опыт, полученный в тестовых 
коридорах для испытания беспилотников в 
Малави и Вануату, ЮНИСЕФ оказал поддержку 
Комитету по чрезвычайным ситуациям и 
Комитету гражданской авиации в создании 
двух коридоров для испытания беспилотников 

в Казахстане. ЮНИСЕФ тесно 
сотрудничает с местными 
казахстанскими производителями 
беспилотных летательных аппаратов 
(БЛА), чтобы повысить их возможности в 
проектировании, производстве и 
разработке программного обеспечения. 
ЮНИСЕФ способствовал участию 
местных компаний и  презентацииими 
инициатив по использованию БПЛА в 
обеспечении готовности к чрезвычайным 
ситуациям и реагировании на них в ходе 
имитации действий в чрезвычайных 
ситуациях стран Организации Договора о 
коллективной безопасности (ОДКБ), а 
также на выставке прикаспийских стран 
в городе Актау. Испытания технологий 
БПЛА (беспилотные полеты) планируется 
начать в 2019 году.

Системы мониторинга прав ребенка

ЮНИСЕФ продолжает вкладывать 
ресурсы в национальные системы 
данных, оценки и исследования для 
сбора информации и анализа по 
вопросам реализации прав детей. В 2018 
году ЮНИСЕФ продолжал оказывать 
поддержку межсекторальной рабочей 
группе по данным для детей, что привело 
к расширению методов измерения и 
доступности данных в ключевых 
областях благополучия детей.                      

С 2017 года Национальный 
статистический комитет выпускает 
ежегодный статистический ежегодник по 
детям; издание 2018 года вводит 
несколько дополнительных показателей 
по миграции и детям, вступающим в 
контакт с законом, и новый раздел о детях 
и ЦУР. Эта работа вызывает дополнитель- 
ный спрос со стороны национальных и 
субнациональных органов власти на более 
дезагрегированные данные о детях, 
которые соответствуют международным 
стандартам. На субнациональном уровне 
ЮНИСЕФ поддерживает улучшение сбора 
данных об объективном и субъективном 
благополучии детей в целях создания 
комплексной системы мониторинга. 
Инструменты, разработанные для этой 
системы, были протестированы в 2018 году, 
а программное обеспечение для монито- 
ринга благополучия детей в настоящее 
время сертифицировано уполномоченным 
государственным органом.

Проведение оценки эффективности 
программ и исследований 

В 2018 году офис ЮНИСЕФ достиг 
92-процентного выполнения плана 
исследований, мониторинга и оценки 
программ, а именно было завершено            
1 исследование и 3 основные оценки, в 
частности реформы в секторе «Правосудие 

для детей», модели ЮНИСЕФ в рамках 
программы «Правосудие для детей» и 
«Психическое здоровье подростков и Программа 
профилактики суицидов в Кызылординской 
области». Проведенные оценки программ 
получили высокий рэйтинг со стороны 
Глобальной системы надзора за отчетами об 
оценке программ. Более того, оценка программы 
психического здоровья подростков была 
признана одной из восьми наиболее 
влиятельных исследований ЮНИСЕФ, которые 
были проведены во всем мире в 2018 году. В 
Казахстане состоялось региональное совещание 
в рамках базы данных TransMonEE по Европе и 
Центральной Азии. Темой встречи были доступ к 
правосудию и показатели насилия в отношении 
детей. Офис ЮНИСЕФ в Казахстане также 
представил свой опыт в области правосудия в 
отношении детей и детского благополучия на 
местном уровне. ЮНИСЕФ Казахстан участвовал 
в глобальной оценке ЮНИСЕФ в сфере 
укрепления систем здравоохранения, 
предоставив тематическое исследование по 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому в категории качества 
медицинской помощи. Для обеспечения 
подотчетности и эффективности совместных 
оценок были созданы внутренний Комитет по 
проведению оценок ЮНИСЕФ и внешние Советы 
при участии заинтересованных партнеров из 
соответствующих министерств, а также 
Уполномоченного по правам человека, 

Национального центра психического 
здоровья, местных органов власти, 
научных кругов и организаций 
гражданского общества, и Парламента.

Горизонтальное сотрудничество и 
официальная помощь развитию

ЮНИСЕФ Казахстан продолжил содейст- 
вовать успешному международному 
обмену казахстанским опытом в тех 
областях, где он достиг значительных 
результатов для детей. В 2018 году было 
организован обмен опытом  в области 
ПМСП и психического здоровья 
подростков. Как указывалось выше, в 
январе ЮНИСЕФ и органы власти провели 
первую международную конференцию по 
психическому здоровью подростков, в 
которой приняли участие официальные 
представители из семи стран Европы и 
Азии, чтобы узнать об опыте Казахстана.    
В октябре Казахстан собрал страны со 
всего мира, чтобы обсудить важность 
первичной медико- санитарной помощи и 
привлечь инвести- ции в эту сферу;новая 
Астанинская декларация была подписана 
всеми присутствующими странами, 
чтобы подтвердить их желание укрепить 
системы ПМСП в своих странах, что 
является важным шагом на пути к 
достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения.                                                           

В ноябре ЮНИСЕФ организовал 
международную учебную поездку по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка для 
специалистов здравоохранения из Сухуми 
(ЮНИСЕФ в Грузии), Кыргызстана и 
Узбекистана. Цель учебной поездки, которая 
состоялась в Кызылординской области, 
состояла в том, чтобы поделиться инновацион- 
ным подходом страны к совершенствованию 
универсальной прогрессивной модели 
посещения на дому беременных женщин и 
семей с детьми до пяти лет.

Горизонтальный обмен способствовал обмену 
знаниями между органами власти с властями 
более 20 стран об опыте Казахстана в области 
мониторинга благополучия детей и правосудия 
в отношении детей. ЮНИСЕФ поделился 
опытом реализации инициативы «Города, 
доброжелательные к ребенку» с Кыргызстаном, 
Беларусью и сетью «Ребенок в городе» и 
поддержал Уполномоченного по правам 
ребенка в Казахстане для обмена опытом со 
своим коллегой из Таджикистана во время 
визита последнего в Алматы. Опыт ЮНИСЕФ в 
Казахстане также был распространен во время 
учебной поездки в Румынию по комплексному 
предоставлению социальных услуг детям и 
семьям, подвергающимся риску.

ЮНИСЕФ и Министерство иностранных дел 
начали совместную работу по разработке 
методологии распределения и мониторинга 

официальной помощи в целях развития 
(ОПР), которая соответствует принципу 
наилучшего обеспечения интересов 
ребенка. В результате были разработаны 
два важных стратегических документа, 
которые были переданы Министерству. В 
первом документе, который основывался 
на Заключительных замечаниях Комитета 
ООН по правам ребенка, были определены 
следующие потенциальные области для 
ОПР Казахстана другим странам 
Центральной Азии: здравоохранение, 
образование и права групп меньшинств.     
В частности, вопрос поддержки 
казахстанских меньшинств в странах 
Центральной Азии и доступа их детей к 
образованию на их родном языке без 
каких-либо ограничений должен 
рассматриваться как часть ОПР 
Казахстана. Во втором документе был 
проанализирован международный опыт     
в области ОПР, ориентированной на детей 
(в Германии, Швеции и Великобритании), и 
была представлена информация о том, как 
Казахстан может создать и разработать 
ОПР,  ориентированную на интересы детей. 
ЮНИСЕФ ожидает, что эта работа по 
созданию ОПР, доброжелательной к 
ребенку, и мониторингу ее эффективности 
получит пользу от нового партнерства с 
Институтом дипломатии при Академии 
государственного управления в 2019 году.




