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Подготовка настоящего Альтернативного отчета началась в 2016 году при поддержке Фонда «Сорос-Казахстан» в рамках его программ и инициатив по развитию прав человека и инклюзивности в сотрудничестве с неправительственными организациями людей с ограниченными возможностями в Казахстане. С 2016 по 2021 год в партнёрстве с организациями людей с ограниченными возможностями были проведены многочисленные тренинги, адвокационные сессии и продвижение норм Конвенции среди НКО по всему Казахстану, адвокационные встречи с представителями государственных органов, международных организаций, представителями ООН. Составление настоящего Отчета было бы невозможно без неоценимого вклада и помощи покойных Вениамина Алаева и Олега Козырева, памяти которых команда разработчиков посвящает эту работу.
Разработчики альтернативного отчета выражают глубокую благодарность и признательность Международному альянсу инвалидов за предоставленную техническую, логистическую и финансовую помощь.
Разработчики настоящего Альтернативного отчета также выражают глубокую благодарность и признательность Фонду «Евразия» и Программе «Социальные инновации в Центральной Азии», финансируемой Агентством США по международному развитию (USAID), за их финансовую поддержку в обеспечении участия представителей неправительственных организаций. организаций людей с ограниченными возможностями на предсессии Комитета ООН по правам людей с ограниченными возможностями в Женеве, Швейцария.
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ВВЕДЕНИЕ
Республика Казахстан подписала Конвенцию ООН о правах инвалидов (далее – Конвенция) в 2008 году и ратифицировала ее Законом от 20 февраля 2015 года № 288-V «О ратификации Конвенции о правах инвалидов». Права инвалидов». Данная конвенция вступила в силу 21 мая 2015 года. 7 июня 2023 года Казахстан ратифицировал Факультативный протокол к Конвенции о правах инвалидов Законом № 8-VIII ЗРК. 1 июня 2017 года был одобрен Предварительный отчет правительства о мерах, принимаемых РК по реализации Конвенции о правах инвалидов. Государственный доклад был представлен на рассмотрение Комитета ООН по правам инвалидов (КПИ) в июне 2017 года. В октябре 2021 года Казахстан представил ответы на Перечень вопросов, касающихся первоначального доклада КПИ.

В соответствии с общепринятой мировой практикой функционирования договорных органов ООН, а также для проведения более комплексного анализа и оценки соблюдения государством конвенционных норм, представители неправительственных организаций и экспертного сообщества Казахстана, представляющие интересы населения с ограниченными возможностями, инициировали подготовку настоящего Альтернативного отчета.

ВЫПОЛНЕНИЕ РЕСПУБЛИКОЙ КАЗАХСТАН ПОЛОЖЕНИЙ КОНВЕНЦИИ ООН О ПРАВАХ ЛИЦ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ
Статья 2. Терминология
1. Понятие «инвалидность» в законодательстве[1]РК Казахстан не соответствует Конвенции и по-прежнему придерживается медицинского, а не социального подхода. Инвалидность в Казахстане определяется как «степень ограничения активности человека вследствие расстройства здоровья со стойким нарушением функций организма». Действующая национальная терминология фокусируется на физических нарушениях, а не на социальных барьерах, что усиливает медицинский подход в общей государственной политике в отношении людей с ограниченными возможностями.[2].

2. Термины «разумное приспособление» и «универсальный дизайн» отсутствуют в основных законах, регулирующих защиту прав инвалидов. Данные понятия были введены в подзаконных актах.[3]РК Казахстан. Однако такие акты не имеют такой же юридической силы, как законы, не применяются последовательно и систематически, часто игнорируются или произвольно трактуются строительными и проектными организациями в связи с их низкой значимостью в иерархии правовых актов.

3. Статья 4 Социального кодекса запрещает дискриминацию по признаку инвалидности, но не дает определения того, что представляет собой дискриминация по признаку инвалидности.

4. Дискриминационные и унизительные термины в отношении детей-инвалидов до сих пор используются в различных юридических и медицинских документах. Некоторые термины не соответствуют социальному подходу, навязывают негативное клеймо «неполноценности», стигматизируют и не способствуют эффективной реабилитации и абилитации на практике. Гражданское общество неоднократно предлагало пересмотреть такие термины, как «дети с ограниченными возможностями», «психоневрологическая недостаточность», «умственная недостаточность», «дефект», «коррекционная поддержка»/«коррекция», «умственная отсталость», «комплексная/тяжелая недостаточность», «дефицит умственного развития». «социальная неадекватность», «отклонения от нормального развития», «уродство», «недоразвитость», «слабоумие», «педагогический дефектолог», «дефектология» и другие.

5. До сих пор отсутствует последовательное использование таких терминов, как «инклюзия», «абилитация», «ассистивные технологии», «тактильная коммуникация» и т.д.

6. Законодательные акты на казахском языке содержат ряд устаревших и спорных терминов.[4]. Несмотря на отчеты государства о принятых мерах по замене терминов, используемых по отношению к «инвалидности» в казахском языке, а также в словарях и справочниках, гражданское общество не осведомлено о реальных результатах таких мер.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
I. Привести концепцию инвалидности в соответствие с Конвенцией.
II. Включить в законодательство определение дискриминации по признаку инвалидности в соответствии с Конвенцией.
III. Внести в соответствующие законодательные акты понятия «универсальный дизайн» и «разумное приспособление».
IV. Привести казахскоязычную терминологию, касающуюся людей с ограниченными возможностями, с Конвенцией.
Статья 3. Общие принципы
На уровне Конституции РК инвалиды упоминаются только в пункте 1 статьи 28 в контексте права на гарантированное социальное обеспечение в случае инвалидности. Других специальных гарантий на конституционном уровне для людей с ограниченными возможностями не существует.

Несмотря на некоторый прогресс в законодательном регулировании, медицинский подход к пониманию и интерпретации инвалидности остается преобладающим. Изменения и дополнения в законодательство, принятые в период с 2015 по 2022 год, лишь поверхностно затронули некоторые институты, реализующие права людей с ограниченными возможностями. Частичный пересмотр ключевых механизмов с учетом духа и направленности Конвенции произошел лишь в ограниченной степени.

При подготовке проектов законов и подзаконных актов не проводится рассмотрение с точки зрения положений Конвенции о правах инвалидов.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
I. Пересмотреть подход к пониманию и интерпретации инвалидности с медицинской точки зрения на социальную.
Статья 5. Равенство и недискриминация
15. Несмотря на широкий спектр международных обязательств по искоренению дискриминации, в РК не существует единого, системно структурированного антидискриминационного законодательства, а также специального комплексного закона (lex Specialis), устанавливающего ответственность за дискриминацию, в том числе дискриминацию людей. с инвалидностью.

16. Общие принципы, отраженные на уровне Конституции Казахстана (ст. 14) - недискриминация, равенство прав и свобод, равенство перед законом и судом и другие - не нашли своего более глубокого и системного развития в отраслевых законодательство. Уголовно-процессуальный кодекс и Трудовой кодекс содержат понятие «дискриминация», но его содержание не раскрыто. Единственным законом, дающим определение дискриминации, является Закон РК «О государственных гарантиях равных прав и равных возможностей для мужчин и женщин». Он дает определение дискриминации по признаку пола (подпункт 3 статьи 1).

17. Статья 4 Социального кодекса запрещает дискриминацию по признаку инвалидности, однако само понятие "дискриминация" отсутствует. Не существует механизма правовой защиты в случаях дискриминации по признаку инвалидности.

18. Понятие преференциального режима в казахстанском законодательстве либо не используется, либо раскрыто не полностью. Не существует никаких концепций, правовых границ или правоприменительной практики в отношении прямой и косвенной дискриминации.

19. В РК отсутствует специализированный орган, ответственный за предотвращение дискриминации, борьбу с ней и мониторинг ее на местном и республиканском уровнях.

20. За последние несколько лет информации о каких-либо зарегистрированных преступлениях, связанных с дискриминацией лиц с ограниченными возможностями, не поступало. Уполномоченный по правам человека фиксирует жалобы и обращения граждан по различным аспектам дискриминации, однако информации о принятых мерах от людей с ограниченными возможностями нет.

21. РК продолжает игнорировать рекомендации договорных органов ООН относительно необходимости принятия антидискриминационного законодательства.

22. Существует также дискриминация внутри самого сообщества в виде противопоставления людей с разной степенью инвалидности. В Казахстане существует устаревшее медицинское определение инвалидности в зависимости от степени ограничения деятельности, в том числе трудоспособности, с градацией на три группы: I - с наиболее тяжелыми и резко выраженными нарушениями функций организма, II - с умеренными нарушениями. , и III - при умеренно выраженных нарушениях функций организма.[5]. В 2020 году Казахстан сделал шаг назад, разделив детей с ограниченными возможностями в возрасте от 7 до 18 лет на группы инвалидности (от 1 до 3 группы).

СЛУЧАЙ:

Существующая практика привязки предоставления компенсационных технических, вспомогательных и гигиенических средств к статусу «инвалид» носит дискриминационный характер. Например:

Дети с легкими, умеренными и тяжелыми нарушениями слуха не могут получить слуховые аппараты, поскольку статус «инвалид» предоставляется только при тяжелой или глубокой потере слуха. В результате эти дети обучаются изолированно в специальных школах или школах-интернатах. У них не компенсируется потеря функции и не развивается слухо-оральное восприятие, что усугубляет социальную дезадаптацию.

Лица, потерявшие сенсорные, двигательные или другие способности из-за болезни (например, инсульта) или старения, не имеют права на статус «инвалида», поскольку их пенсия или льготы превышают пособия по инвалидности. Более того, при присвоении одного статуса теряется право на получение другого. Таким образом, такие лица автоматически теряют право на компенсационные, технические, вспомогательные и гигиенические средства.

27. Однако результаты МСЭ не всегда точны, а группы инвалидности часто устанавливаются ошибочно. При этом доступ ко всем категориям помощи и льгот привязан к статусу инвалидности. Неслучайно лица с инвалидностью III группы являются самой многочисленной группой в Казахстане. Однако ЛСИ III группы, такие как глухие и слабослышащие, лишены существенных льгот и пособий, поскольку не считаются социально уязвимой группой в полном понимании. В частности, они не имеют права на получение субсидируемого жилья, у них отсутствуют льготы по коммунальным услугам на дому, услуги социальных работников, такси для инвалидов и т. д. В то же время ипотечные кредиты, программа «Доступное жилье» им недоступны, поскольку они не могут доказать свою кредитоспособность. Семьи, в которых есть ребенок с нарушением слуха, не относятся к малообеспеченным семьям и не имеют права на получение пособий по уходу за детьми, жилищных субсидий или детских пособий. В связи с этим группы инвалидности отмечают, что лица, которым присвоена III группа инвалидности через МСЭ, сталкиваются с определенной дискриминацией при доступе к социальным льготам.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
I. Принять антидискриминационное законодательство, устанавливающее механизмы защиты от дискриминации.
II. Предоставление необходимой социальной помощи и льгот не должно зависеть от степени ограничения здоровья человека.
Статья 6. Женщины-инвалиды
24. В законах «О предотвращении домашнего насилия» и «О государственных гарантиях равных прав и равных возможностей для мужчин и женщин» женщины-инвалиды не упоминаются, подразумевая, что на них распространяются общие законы. В настоящее время не существует государственной политики и практики по предотвращению и борьбе с домашним насилием в отношении людей с ограниченными возможностями. Государственной статистики и соответствующих национальных исследований по этому вопросу нет. В рамках существующих государственных программ и проектов женщины и дети с ограниченными возможностями не выделяются в качестве особой уязвимой группы. Кризисные центры остаются недоступными для женщин с ограниченными возможностями.

25. В "Социальном кодексе" ничего не говорится о праве инвалидов на семью и праве свободно определять количество детей и промежутки между ними. Аргументация государственных органов о том, что люди с инвалидностью, как и все граждане, имеют право на создание семьи, что регулируется семейным законодательством в целом, вводит в заблуждение, поскольку отсутствуют правовые механизмы защиты этого права для конкретной уязвимой группы.

26. В законодательстве прямо не указано, что наличие инвалидности является основанием для аборта или стерилизации. Слово «инвалидность» и родственные ему слова в основных нормативных правовых актах, регулирующих эти процедуры, не употребляются, однако 80-85% указанных «причин» абортов и стерилизации являются диагнозами, устанавливающими инвалидность.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
I. Мониторинг случаев, документирование и предотвращение домашнего насилия в отношении людей с ограниченными возможностями с разбивкой по полу и возрасту.
II. Сделать услуги кризисных центров доступными для женщин с ограниченными возможностями.
III. Уважать и защищать репродуктивные права женщин с ограниченными возможностями.
Статья 7. Дети с ограниченными возможностями
27. С момента ратификации Конвенции в защите прав детей-инвалидов наблюдался ряд положительных тенденций. В частности, в условиях определенных недостатков в государственных социальных услугах осуществляется совместная работа НПО и местных исполнительных органов власти по реабилитации. Специальные учреждения для размещения детей с умственными и физическими недостатками, которые были ранее закрытые для общественного контроля теперь доступны, и налаживается неформальное взаимодействие между НПО и такими домами-интернатами. Правительство предпринимает постепенные шаги по развитию систем инклюзивного образования. Кроме того, сокращен список заболеваний, при которых необходимо домашнее обучение. Инклюзивное образование постепенно интегрирует детей, которых ранее считали «необучаемыми», в основной образовательный процесс. Однако в системе защиты и реализации прав детей с ограниченными возможностями имеются серьезные недостатки.

28. По данным ЦБПДЛ на 1 января 2023 года доля детей-инвалидов в общем числе инвалидов составляет 14,9% (106,9 тыс. человек).[6], что составляет 1,78% от общего числа детей в стране. Однако, по данным НПО, эта цифра может быть немного выше, поскольку родители ребенка не регистрируют инвалидность или не регистрируются в системе, оставаясь, таким образом, невидимыми для государственной статистики.

29. Несмотря на норму в Законе РК «О правах ребенка», закрепляющую предусмотренное Конвенцией требование к государству защищать ребенка от всех форм дискриминации и принимать необходимые меры по защите его прав, эффективных мер не существует. механизмы защиты прав детей.

30. В стране действует стандарт обязательного обследования детей с психическими расстройствами в психиатрических больницах, что делает процесс такого обследования высокотравматичным.

Обучение родителей уходу за детьми с ограниченными возможностями не носит систематического характера.

31. Большинству родителей не хватает не только необходимых навыков, но и информации о доступных услугах, обучении и консультациях, хотя образование родителей может способствовать лучшему уходу за ребенком и в конечном итоге снизить уровень инвалидности.

Отсутствие системы раннего вмешательства
32. В Казахстане на законодательном уровне предусмотрено стандартизированное обследование детского населения от рождения до 3 лет с целью выявления детей группы риска отклонений. С 2002 года существует законодательное определение «раннего вмешательства».[7]. Однако до сих пор нет стандартов раннего выявления или достаточного количества специалистов для этой цели.

Пилотные проекты по раннему вмешательству и абилитации реализуются НПО и донорскими организациями. Однако впоследствии эти пилотные программы не получили официального статуса.

33. Семьи, в которых рождается ребенок с нарушениями здоровья, обычно сталкиваются со следующими проблемами:

· Нарушение медицинской этики некоторыми специалистами;

· Агрессивная акушерская помощь;

· Шок и растерянность родителей от диагностированного состояния при медицинском осмотре и, как следствие, потеря времени для принятия адаптационных мер;

· Отсутствие комплексной консультации специалистов, специализирующихся на вопросах раннего развития и, как следствие, отсутствие качественной оценки состояния и определения индивидуального плана реабилитации (ИРП).[8].

34. Недостаточное внимание уделяется исследованию причин и профилактике инвалидности. Проблема плохого пренатального скрининга стоит остро. Например, в добровольном опросе[9]из 115 родителей детей с синдромом Дауна г. Алматы установлено, что из 115 родителей у 99 (86%) не было выявлено патологий плода во время беременности. В 8 семьях (7%) проведен генетический анализ биопсии хориона, который не подтвердил патологии плода. 3 ребенка были зачаты с помощью ЭКО с хромосомными аномалиями. Только 8 семей (7%) были идентифицированы как группы риска рождения ребенка с синдромом Дауна.

Дети в закрытых детских учреждениях
35. Наиболее серьезной проблемой является система государственной опеки над детьми-инвалидами, в число основных мер которой входит помещение детей с нарушениями умственного или физического развития в закрытые психоневрологические медицинские и социальные учреждения (интернаты, дома ребенка) или в эквивалентные им учреждения.

36. Как правило, в учреждениях интернатного типа не принимаются меры со стороны государственных органов по поддержанию контактов детей с их семьями.

37. В психоневрологических школах-интернатах не проводится разделение детей по степени тяжести нарушений здоровья. Все дети содержатся вместе – как с тяжелыми психическими расстройствами, так и с сохраненным интеллектом, но страдающие нарушениями опорно-двигательного аппарата, гидроцефалией или другими заболеваниями, приводящими к ограничению физических возможностей.

38. Условия в психоневрологических интернатах в основном предполагают только физический уход и не ориентированы на интеллектуальное развитие и социальную интеграцию детей. В лучшем случае проводятся только занятия по привитию бытовых навыков, а детям с сохраненным интеллектом вообще не предоставляется начальное или базовое общее образование. Многие дети с сохранным интеллектом, проживающие в таких учреждениях, к 18 годам не умеют писать и читать, хотя при правильном подходе и обучении они могли бы приобрести такие навыки.

39. Условия пребывания детей в психоневрологических школах-интернатах не всегда соответствуют установленным нормам. Количество детей, проживающих в одной комнате, зачастую превышает установленные лимиты. Хотя на содержание интернатов государством выделяются значительные средства, они не всегда расходуются эффективно и, как следствие, не доходят до детей-инвалидов. Качество бытовых, санитарно-гигиенических условий, качество одежды и питания детей в медицинских и социальных учреждениях остается очень низким.

40. С одной стороны, государство признает проблему сохранения закрытой и «тюремной» системы, где в целом отсутствует реабилитация и абилитация детей с ограниченными возможностями, с другой стороны, государство продолжает помещать детей в подобные учреждения., сохранение очереди в эти учреждения, строительство новых учреждений закрытого типа, а также не принятие должных комплексных мер по деинституционализации медицинских и социальных учреждений.

Отсутствие доступа к социальным услугам для детей в сельской местности
41. Казахстан занимает 9-е место в мире по территории и имеет множество отдаленных районов без развитой транспортной инфраструктуры.[10]. Дети с особыми образовательными потребностями в сельской местности изолированы от коррекционно-реабилитационных служб. Это связано с тем, что законодательством не предусмотрено открытие коррекционных отделений в поселениях, где проживает менее ста детей-инвалидов. Из-за удаленности дети с ограниченными возможностями и их семьи, проживающие в сельской местности и небольших населенных пунктах, не имеют доступа к услугам социальных работников. Транспорт для социальных работников не предусмотрен. Таким образом, охват реабилитационными услугами детей-инвалидов в сельской местности остается недостаточным.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
I. Законодательно и практически внедрить услуги и механизмы раннего вмешательства.
II. На пути к деинституционализации создать условия для эффективной реабилитации и абилитации детей с ограниченными возможностями в обществе.
III. Обеспечить бесперебойный доступ к социальным услугам для сельских детей с ограниченными возможностями.
Статья 8. Воспитательная и просветительская работа
42. В целом в Казахстане повышается осведомленность о правах людей с ограниченными возможностями в обществе и их проблемах. Однако, по данным организаций гражданского общества, не все необходимые меры принимаются государством.

43. Государственной образовательной и просветительской работе не хватает комплексной и долгосрочной перспективы. Большинство этих мер носят благотворительный характер и не представляют людей с ограниченными возможностями как членов общества, вносящих значимый вклад в его развитие.

44. На уровне дошкольного и школьного образования прилагаются недостаточные усилия по воспитанию у детей сочувствия к людям с ограниченными возможностями. Отсутствие компетентности учителей в отношении позитивного представления людей с ограниченными возможностями существенно влияет на общее восприятие их детьми и напрямую влияет на развитие инклюзивного образования.

45. На уровне высшего образования, даже в области социальных наук, преобладает представление о сообществе инвалидов как о "людях в инвалидных колясках". Отсутствует исчерпывающая информация о сообществе, различиях и потребностях различных групп людей с ограниченными возможностями, а также коммуникации и этики взаимодействия с ними.

46. В работе государственных чиновников, их публичных заявлениях, встречах с людьми с ограниченными возможностями по-прежнему наблюдаются устаревшие стереотипы, дискриминационные взгляды и фразы. Например, широко распространены такие фразы, как «отправить ребенка в учреждение», «исправление дефектов», «инклюзивный адвокат», «психический случай» и другие подобные ярлыки, обозначающие проблему человека, а не его потребность в помощи. Это указывает на низкий уровень чувствительности и понимания положений Конвенции.

47. Программы профессиональной подготовки сотрудников правоохранительных органов, нотариусов и адвокатов не включают или недостаточно насыщены аспектами взаимодействия с данной группой населения.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
I. Провести эффективную просветительскую и просветительскую работу, особенно среди представителей власти, по искоренению стигматизирующих и дискриминационных убеждений и риторики.
Статья 9. Доступность
Общая политика и законодательное регулирование
48. Вопрос обеспечения доступности инфраструктуры, объектов и услуг для лиц с ограниченными возможностями признается государством. Создание безбарьерной среды находится в политической повестке дня Правительства. Однако многие принятые меры остаются декларативными.

49. МИО предоставляют завышенную статистику по реализации государственных программ по доступности. Факт несоответствия большого количества социальных объектов градостроительным нормам отметили в Минтруда и социальной защиты (МТСЗ)[11], а также комиссией правящей партии[12]. НПО и эксперты фиксируют нарушения при реализации этой статьи Конвенции. Удовлетворительный уровень внимания со стороны органов местного самоуправления к проблеме доступности можно отметить лишь в двух крупнейших городах страны – Алматы и Астане. В других регионах ситуация остается сложной.

50. Действующие стандарты и нормативно-технические правила проектирования, строительства (СН РК 3.06-01-2011 и СП РК 3.06-02-2012) и эксплуатации транспорта в части их адаптации к потребностям лиц с ограниченными возможностями существенные пробелы, они не всегда могут быть реализованы на практике и возлагают неоправданную нагрузку на малый и средний бизнес.

51. Хотя в стандарты и правила введены такие понятия, как «разумное приспособление» и «универсальный дизайн», анализ технических характеристик и/или размеров бордюров, пандусов, лестниц, туалетных кабин, дверных проемов и других приспособлений также как объекты строительной инфраструктуры, свидетельствует о том, что они не всегда учитывают потребности всех групп населения инвалидов, например, лиц с психическими расстройствами.

52. Отсутствует систематическая разъяснительная работа со строительными организациями и архитектурно-проектными организациями, направленная на более широкое и эффективное внедрение разумных приспособлений и универсального проектирования. Нет качественного внедрения лучших мировых строительных и архитектурных практик для нужд людей с ограниченными возможностями. Даже новые строительные проекты не всегда соответствуют стандартам для менее мобильных групп.

53. В состав государственных архитектурно-строительных приемочных комиссий не входят представители объединений инвалидов.

54. Процесс инвентаризации/паспортизации объектов инфраструктуры, проводимый МТСЗ, непрозрачен. Это создает разрыв между усилиями МТСЗ и непосредственными бенефициарами – самими инвалидами.

Жилье для людей с ограниченными возможностями
55. В настоящее время не ведется активная работа по приспособлению жилья для людей с ограниченными возможностями. Местные исполнительные органы и объединения собственников квартир (ТСЖ) не имеют необходимых человеческих и финансовых ресурсов для проведения такой работы.

56. Между тем, жилая недвижимость в Казахстане часто имеет значительные препятствия для мобильности:

· Жилое жилье, особенно вторичное, как правило, малогабаритное, что делает его крайне неудобным для людей с ограниченными возможностями.

· В сельской местности есть объекты без отопления и горячего водоснабжения.

· Отсутствие лифтов в старых зданиях городов.

· Повсеместное устаревание жилого фонда и плохие условия проживания инвалидов в сельской местности (холод, влажность и т.п.).

· Подъезды, входные группы и прилегающие территории имеют препятствия для маломобильных групп. В равной степени это касается и некоторых новых жилых комплексов.

· Качество разумных приспособлений в подъездах, на лестницах и лестничных площадках в зданиях, где проживают люди с ограниченными возможностями, оставляет желать лучшего.

57. Законодательно установлено, что в случае предоставления наемного жилья лицу с ограниченными возможностями за счет средств государственного бюджета такое жилье не может располагаться выше второго этажа. Однако объем такого государственного жилья не отвечает существующим потребностям. Например, по данным НПО «Доступный Казахстан», в Павлодаре ежегодно выделяется около 10 социальных квартир при очереди из 24 тысяч человек, из которых лишь часть — люди с ограниченными возможностями. При отсутствии разумных приспособлений у входа и вокруг здания такие лица остаются в своих домах.

Общественные объекты (социальные, культурные, медицинские и т.д.)
58. Региональные планы адаптации объектов социальной и транспортной инфраструктуры ежегодно утверждаются для реализации органами местного самоуправления. Средства на реализацию таких региональных планов выделяются государством.

59. Однако информация НПО, жалобы людей с особыми потребностями, а также анализ данных исследований по стране свидетельствуют о том, что результаты инвентаризации/адаптации явно завышены и не соответствуют действительности.

60. По оценкам НПО, максимум 45-50% объектов социальной инфраструктуры частично приспособлены для людей с особыми потребностями, в основном для лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата. Остальные 50% объектов вообще не адаптированы.

Дороги, пешеходная инфраструктура и общественные места
61. Работа по повышению доступности пешеходной инфраструктуры для людей с особыми потребностями продвигается крайне медленно и некачественно, особенно в сельской местности и небольших городах. НПО и люди с ограниченными возможностями отмечают, что городская среда и инфраструктура создают значительные препятствия для менее мобильных групп.[13].

62. На оживленных перекрестках и автомагистралях часто отсутствуют специальные светофоры и пешеходные переходы с синхронизированными слуховыми и зрительными устройствами. Частично такая инфраструктура оснащена этими светофорами только в двух крупнейших городах – Алматы и Астане.

63. В 2017 году на дорогах и тротуарах в различных городах стали появляться тактильные указатели и указатели направления. Однако очень часто к установке тактильной навигации подходят с формальными нарушениями стандарта (особенно в части контрастности, установки тактильной плитки и т. д.).

64. Вновь построенные подземные переходы в крупных городах страны, оборудованные пандусами, перилами и лифтами, вызвали особую критику, поскольку не допускают никакой возможности использования (крутой уклон, скользкая поверхность, готовность к эксплуатации, не соответствующая национальным или международным стандартам). стандарты).

65. Некоторые организации людей с ограниченными возможностями отмечают предвзятость при обсуждении и адаптации объектов к лицам с нарушениями опорно-двигательного аппарата. Меньше внимания уделяется другим группам, например людям с нарушениями слуха и зрения.

Транспорт (общественный, железнодорожный, воздушный)
66. Различные исследования и интервью с людьми с особыми потребностями позволяют сделать выводы.[14]что в настоящее время в различных городах Казахстана система общественного транспорта, информация о нем и пешеходные пространства во многом недоступны для менее мобильных групп населения.

67. Закон «Об автомобильном транспорте» устанавливает лишь некоторые права инвалидов на пользование общественным транспортом: право на приоритетную посадку в автобусы, троллейбусы, такси; выделение специальных мест в передней части автобуса, троллейбуса. Полного перечня прав, собранного в одном документе, не существует.

68. Требования к оснащению автобусов регламентируются "Правилами оказания транспортных услуг инвалидам автомобильным транспортом".[15]. Однако не всегда выполняется соблюдение требований по оснащению пассажирского транспорта устройствами для посадки и высадки пассажиров с ограниченными возможностями, выделению им мест в салонах. Более того, эти требования не учитывают специфические потребности всех групп людей с ограниченными возможностями и требуют дополнений.

69. Правила перевозки пассажиров и багажа автомобильным транспортом не содержат норм, касающихся обеспечения доступа к информации для лиц с нарушениями зрения. В стране нет автобусов, оборудованных устройствами, оповещающими людей с нарушениями зрения о номере и маршруте. Альтернативные устройства на автобусных остановках, предупреждающие слепых/слабовидящих о приближающемся транспорте, также отсутствуют.

70. В свою очередь, люди с нарушениями слуха отмечают необходимость визуальной информации, а именно дисплеев в транспортных средствах, показывающих следующую остановку.

71. К сожалению, в Казахстане отсутствует нормативный документ, регулирующий процесс обслуживания пассажиров с особыми потребностями. Вышеупомянутые Правила содержат лишь общие и технические требования, не затрагивая сам процесс обслуживания.

72. Представители общественности отмечают, что работникам транспорта (большинству водителей и кондукторов) обычно не хватает навыков обслуживания пассажиров с ограниченными возможностями.

73. Здания вокзалов и подъездные пути к ним по-прежнему недостаточно оборудованы средствами доступа для всех категорий инвалидов. Хотя должностные инструкции требуют от сотрудников аэропорта/авиакомпании и железнодорожного вокзала сопровождать пассажиров с ограниченными возможностями, при необходимости такие услуги зачастую не оказываются.

74. Инвалидные организации отмечают, что в стране до сих пор не решен вопрос с лифтами в поездах. Инвалидов-колясочников по-прежнему поднимают вручную, утверждая, что использование подъемника занимает слишком много времени.

75. Видеоматериалы, демонстрируемые на вокзалах, не адаптированы субтитрами и аудиоописанием для слабовидящих.

Доступ к информации о транспортной среде, социальных объектах и услугах
76. К сожалению, уровень доступа к информации, особенно для слепых/слабовидящих и глухих/слабослышащих людей, остается достаточно низким.

77. На сайтах транспортных компаний и крупных учреждений культуры представлена неполная информация о доступности объектов для людей с ограниченными возможностями. На сайтах транспортных компаний отсутствует информация о маршрутах и услугах, доступных для людей с ограниченными возможностями восприятия. Визуальная информация, представленная на веб-сайтах в виде изображений, не предоставляется в альтернативных форматах, таких как текстовый и голосовой. На веб-сайтах отсутствует возможность увеличения размера текста для людей с нарушениями зрения.

78. Одной из проблем является отсутствие механизма оказания услуг глухим людям с использованием языка жестов, включая обеспечение доступа к учреждениям, где предоставляются государственные или частные услуги, сурдопереводчикам и тактильным переводчикам.

79. В плане доступа к информации наблюдается нехватка копий документов, объявлений, инструкций о порядке оказания услуг (в том числе на информационных стендах), написанных шрифтом Брайля и на высококонтрастном фоне, а также аудио петли в приемных.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
I. Обеспечить соответствие качества вновь строящейся и существующей социальной, городской, транспортной инфраструктуры, жилья и информации о них требованиям доступности для людей с ограниченными возможностями.
Статья 10. Право на жизнь
80. Право на жизнь включает, среди прочего, обязанность государства содействовать долголетию и бороться с уровнем самоубийств. В Казахстане не ведется учет продолжительности жизни людей с ограниченными возможностями и количества случаев суицида среди членов общества. По оценкам Всемирного банка на 2021 год, общая продолжительность жизни составила 70,23 года.[16]. Официальная статистика по количеству самоубийств разнится. Уровень самоубийств в Казахстане один из самых высоких в мире. Конкретных данных по людям с ограниченными возможностями нет, и исследования в этой области в Казахстане не проводятся. Однако неправительственные организации отмечают случаи самоубийств среди людей с ограниченными возможностями в Казахстане.

81. Также отсутствуют данные о смертности детей-инвалидов по стране, особенно в закрытых учреждениях. Информация не собирается и не анализируется в общенациональном масштабе.

82. В Казахстане нет данных о влиянии уровня бедности на людей с ограниченными возможностями в контексте права на жизнь.

83. Открытых и достоверных данных о смертности людей с ограниченными возможностями в пенитенциарной системе, а также других закрытых учреждениях нет.

84. В соответствии со статьей 154 Кодекса РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» от 7 июля 2020 года № 360-VI эвтаназия запрещена на территории РК. Этот запрет является абсолютным и распространяется как на активную, так и на пассивную эвтаназию.

85. В Казахстане в рамках ГОБМП действует система обеспечения больных с тяжелыми хроническими заболеваниями бесплатными лекарственными средствами и медицинскими услугами. Как правило, это льготные дорогостоящие препараты для постоянного лечения заболеваний с высокой смертностью. Однако наблюдаются систематические перебои в поставках лекарств. Нередко пациенты с тяжелыми инвалидизирующими заболеваниями (гипертония, гемофилия, сахарный диабет, психические расстройства, гепатит и др.) вынуждены сами приобретать дорогостоящие лекарства, что влияет на их бюджет и качество жизни, поскольку большинство из них рассчитывают исключительно на пособие по инвалидности в качестве своего пособия. основной источник дохода. Многие вынуждены прерывать лечение, что приводит к необратимым изменениям в состоянии здоровья и представляет угрозу для жизни. Эти проблемы уже много лет поднимаются организациями людей с ограниченными возможностями и медицинскими работниками, но решения на государственном уровне не найдено.[17].

86. Кроме того, существующая система закупок лекарств, распределяемых в ГВФМЦ, основана на закупке лекарств по самым низким ценам, предлагаемым поставщиками. При этом страдает качество лекарств, что, в свою очередь, способствует ухудшению здоровья и повышению инвалидности.

87. В Казахстане законодательно допускается искусственное прерывание беременности по медицинским показаниям независимо от срока беременности при наличии состояний, угрожающих жизни беременной женщины и/или плода (при наличии моногенных генетических заболеваний, некорригируемых врожденных пороков развития). и состояния плода, несовместимые с жизнью)[18]. Организации инвалидов и группы родителей детей-инвалидов отмечают, что в стране сохраняется практика, когда медицинские работники предлагают родителям прерывать беременность на ранних сроках при наличии аномалий развития плода. Однако при принятии такого решения родителям не предоставляется психологическая помощь или альтернативные медицинские заключения.

88. В то же время уровень пренатальной диагностики плода остается низким. Отмечается отсутствие связи акушерства и неонатологии, низкое качество скрининга, нехватка клинических психологов. Например, по данным опроса[19]проведенное некоммерческой организацией в 2018 году, из 115 опрошенных семей 99 во время беременности не знали, что у них будет ребенок с синдромом Дауна, а 8 матерям прогнозировали его рождение.

Низкий риск. Только одной женщине из 37 была предложена психологическая помощь, а двум женщинам посоветовали подумать об аборте.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
I. Соберите данные об уровне смертности людей с ограниченными возможностями, в том числе в разбивке по полу и возрасту.
II. Не допускать перебоев в обеспечении лекарственными препаратами пациентов с тяжелыми инвалидизирующими состояниями.
III. Повысить уровень пренатальной диагностики.
IV. Обеспечить право родителей на осознанный свободный выбор относительно продолжения беременности в случае аномалий развития плода.
Статья 11. Ситуации риска и чрезвычайные ситуации
89. Основной закон в этой сфере – Закон РК «О гражданской защите» (2014 г.) – не предусматривает каких-либо мер, которые способствовали бы защите людей с ограниченными возможностями в случае возникновения чрезвычайных ситуаций, в том числе землетрясений. , к которому предрасположены южные регионы страны.

90. Сотрудники МЧС не проходят специальную подготовку по взаимодействию с людьми с ограниченными возможностями в рискованных ситуациях.

91. В условиях общенационального чрезвычайного положения, объявленного в январе 2022 года из-за беспорядков и сопровождающих их отключений интернета, многие люди или семьи с ограниченными возможностями оказались в совершенно беспомощной ситуации: без доступа к информации, возможности выйти из дома, организовать доставку необходимых лекарств или получить помощь.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
I. Обеспечить де-юре и на практике защиту людей с ограниченными возможностями в чрезвычайных ситуациях.
Статья 12. Равенство перед законом
92. Законодательство, включая Конституцию, провозглашает равенство всех перед законом. Де-юре все люди с ограниченными возможностями имеют право на защиту и равны перед законом и судом.

Замещающая практика принятия решений (ограничение дееспособности)

93. В Казахстане как в законодательстве, так и на практике преобладает замещающий режим принятия решений в отношении лиц с психосоциальными отклонениями через систему опеки и попечительства.

94. Национальное законодательство содержит устаревшие положения о полной недееспособности, не соответствующие Конвенции. Статья 26 Гражданского кодекса Республики Казахстан предусматривает, что гражданин, страдающий психическими расстройствами, который «вследствие психического заболевания или слабоумия и который не может понимать смысл своих действий или руководить ими, может быть признан судом недееспособным, после чего над ними устанавливается опека. Законный опекун действует от имени лица, признанного недееспособным.

95. Законодательством предусмотрена возможность восстановления дееспособности только в случаях выздоровления или значительного улучшения психического здоровья. Однако инициировать пересмотр решения суда могут только члены семьи, близкие родственники, независимо от того, проживают ли они с лицом, лишенным дееспособности, прокурор, орган, осуществляющий функции опеки или попечительства, или психиатрическое (психоневрологическое) медицинское учреждение. о недееспособности. Лицо, лишенное всех гражданских прав, практически не может повлиять на пересмотр своего статуса.

96. При этом законодательством не предусмотрена обязанность государственных органов периодически проверять обоснованность установленных ограничений и обращаться в суд с ходатайством о восстановлении дееспособности.

97. В стране лишь несколько дел, по которым суд после рассмотрения восстановил гражданам дееспособность.

98. Законный представитель (опекун) назначается местным исполнительным органом совершеннолетнему лицу, признанному судом недееспособным. Однако лицо, признанное недееспособным, не имеет права выбирать опекуна.

99. Администрация закрытого учреждения может выполнять также функцию опекуна, если там размещено недееспособное лицо. В связи с этим возникает очевидный конфликт интересов: специальное социальное учреждение оказывает услуги и одновременно управляет всеми сторонами жизни подопечных. Механизмы контроля выполнения опекунских функций учреждениями, в которых гражданин проживает длительное время или постоянно, неэффективны и сводятся к простой формальной проверке отчетов опекуна.

100. По достижении 18 лет воспитанники специальных социальных учреждений (школ-интернатов) переводятся в учреждения закрытого типа (психоневрологические школы-интернаты) для лиц старше 18 лет. Вопреки закону, большинство молодых людей без их участия/уведомления относят к категории «недееспособных», а их опекуном автоматически назначается руководитель закрытого учреждения.

101. В законодательстве Казахстана отсутствуют положения об оказании бесплатной юридической помощи или иной формы поддержки и юридической помощи лицу, желающему восстановить дееспособность в судебном порядке.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
I. Отменить институт недееспособности.
II. Измените систему опеки с альтернативной на поддерживающую модель принятия решений.
Статья 13. Доступ к правосудию
Правовые барьеры
102. Несмотря на ряд конкретных положений, в процессуальном законодательстве отсутствуют единые подходы к вопросам, с которыми сталкиваются лица с ограниченными возможностями. Как в уголовном, так и в гражданском процессуальном законодательстве отсутствуют положения, регулирующие особенности допроса и вызова лиц с ограниченными возможностями в судебные заседания, а статус и роль сопровождающих лиц остаются неясными.

103. Сурдоперевод и тактильное общение, а также участие сурдопереводчиков на различных стадиях расследования и судебного разбирательства недостаточно регулируются национальным законодательством.

104. Законодательство Казахстана прямо не предусматривает предоставление сурдопереводчиков лицам, являющимся членами присяжных заседателей.

105. Разумное приспособление (например, слуховые аппараты, преобразователи речи в текст и т.п.) не признается формой вспомогательных технологий при совершении судебных процессуальных действий.

106. Постоянной проблемой является неспособность судей применять нормы международного права и ссылаться на них, в том числе на Конвенцию о правах инвалидов. Организациям инвалидов неизвестны примеры, когда суды напрямую применяли положения Конвенции в своих решениях, несмотря на то, что они являются частью законодательства Казахстана с 2015 года.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
I. Учитывать потребности ЛСИ в процессуальном законодательстве и обеспечивать его практическую реализацию.
II. Повышать уровень знаний судей о положениях Конвенции.
III. Физическая доступность судов и правоохранительных органов
107. Верховный суд Казахстана принял меры по оснащению судов пандусами, знаками и поручнями. Однако, как и в случае с адаптацией социальных объектов, в зданиях судов имеется недостаточное оснащение вспомогательными устройствами.

108. Несмотря на значительное внимание к внешнему виду зданий судов, внутренняя доступность и удобство для людей с ограниченными возможностями передвижения (лифты, поручни, доступные туалеты, отсутствие ступенек, нескользящих поверхностей, указателей, тактильного покрытия и т.п.) существенно улучшаются. худший.

109. Многие здания различных правоохранительных органов остаются необорудованными. Здания отделов полиции, прокуратуры, национального антикоррупционного агентства разного уровня остаются непригодными для нужд МГН.

110. Районные и городские отделения полиции огорожены заборами, командно-пропускные пункты с труднодоступными ступеньками и бордюрами.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
IV. Обеспечить физическую доступность зданий полиции, прокуратуры и суда для людей с ограниченными возможностями.
Коммуникационные барьеры
111. Сайты Верховного суда и областных судов сегодня являются одними из самых информативных в интернет-пространстве Казахстана. Электронная подача и мониторинг судебных дел через Интернет-ресурс судебной системы (ИРСС) и «Судебный кабинет»[20]Служба существенно облегчит доступ к правосудию для всех категорий граждан.

112. Однако услуга «Судебный кабинет» требует дальнейшего совершенствования для нужд лиц с нарушениями зрения. Например, сервис отображает данные о запланированных судебных заседаниях по делу. Запланированные слушания выделены зеленым цветом. В календаре участника судебного заседания данные о вступлении в законную силу решения/постановления по делу, участником которого он является, отображаются синим цветом. В обоих случаях слепой или слабовидящий человек не сможет определить цвет, что делает сервис недоступным для данной категории пользователей сайта.

113. Сайты региональных правоохранительных органов и судов не всегда адаптированы к потребностям всех категорий инвалидов. Содержание веб-сайтов также требует адаптации к потребностям этой уязвимой группы.

114. Представители общественных организаций отмечают недостаточную оснащенность судов, правоохранительных органов и прокуратуры в плане информированности людей с ограниченными возможностями о своих правах и обязанностях, об организации деятельности и компетенции органов власти. Образцы жалоб, ходатайств, исков, графики судебных заседаний, указатели шрифтом Брайля обычно отсутствуют.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
V. Улучшить цифровую доступность веб-ресурсов судебных и правоохранительных органов.
Представительство в суде и доступ к юридической помощи
115. Законодательством предусмотрена группа лиц, которым оказывается юридическая помощь за счет государства. Оплата гарантированной государством юридической помощи осуществляется из государственного бюджета. Однако действующая система предоставления гарантированной государством юридической помощи (ГГЮП) имеет существенные недостатки, которые затрудняют доступ к юридической помощи для ЛСИ.

116. Действующее законодательство определяет очень узкую группу лиц, имеющих право на получение ГГЮП. Например, лица с инвалидностью третьей группы (самая многочисленная группа инвалидов) по закону не имеют права на получение СГЛА. Поскольку в законе «Об адвокатуре и юридической помощи» прямо не упоминаются дети с нарушениями психоневрологического характера, дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата, инвалиды старше 18 лет с психоневрологическими заболеваниями, данные категории граждан (а также члены их семей, близкие родственники) не даже зная о возможности получения бесплатных юридических услуг.

117. Вознаграждение адвоката за участие в системе ГГЮП и оказание услуг крайне низкое. Низкая тарификация делает работу SGLA непривлекательной и непопулярной среди юристов, особенно по гражданским, трудовым спорам и административным делам. Это влияет на качество юридических услуг, предоставляемых юристами SGLA.

118. В Казахстане нет специализированных консультаций, центров и кабинетов, где люди с ограниченными возможностями могли бы получать юридическую помощь на регулярной основе. Некоторые НПО периодически предоставляют юридическую информацию и консультационные услуги. Однако такие усилия зависят от наличия финансирования и не являются устойчивыми. Более того, такие проекты зачастую не могут охватить привлечение профессиональных юристов для представительства в суде. В стране практически нет юристов, специализирующихся на правах людей с ограниченными возможностями.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
VI. Обеспечить качество гарантированной государством юридической помощи ЛСИ.
Доступ к правосудию для лиц с ограниченными возможностями в местах лишения свободы
119. Зачастую заключенные-инвалиды из-за физических ограничений не имеют возможности самостоятельно подготовить процессуальные документы и подписать их. Кроме того, они ограничены в возможности самостоятельно знакомиться с законодательством. Ни уголовно-исполнительным законодательством, ни подзаконными актами системы внутренних дел МВД РК не установлены механизмы оказания помощи данной категории заключенных в данных вопросах.

120. Организационно-правовые механизмы транспортировки инвалидов-колясочников из исправительных учреждений в помещения суда для их личного участия в судопроизводстве отсутствуют. Кроме того, зачастую отсутствуют технические возможности для проведения видеоконференций в местах лишения свободы.

121. Закон не требует от администрации исправительных учреждений разъяснять осужденным-инвалидам их право на обжалование в суд действий или бездействия сотрудников администрации. Вопрос доступа к адвокатам для данной категории осужденных не урегулирован.

122. Большинство зданий и других объектов пенитенциарной системы Казахстана устарели, так как были построены в советское время. Соответственно, ни одно из учреждений не приспособлено к потребностям заключенных с особыми потребностями. Как правило, заключенные, имеющие проблемы со здоровьем, не могут самостоятельно пользоваться санитарно-гигиеническими помещениями и оборудованием. Отсутствует какая-либо информация, напечатанная шрифтом Брайля или в других адаптированных формах. В этом контексте реализация права на доступ к суду и реализация других элементов доступа к правосудию практически невозможны.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
VII. Создать механизм оказания качественной юридической помощи осужденным-инвалидам.
Обучение и осведомленность о потребностях уязвимых групп
123. В целом, в судебной системе предпринимаются попытки повысить осведомленность судей и работников судов о нуждах людей с ограниченными возможностями и положениях Конвенции о правах инвалидов, ратифицированной Казахстаном. Организации по защите прав инвалидов подтверждают, что Верховный суд РК на базе Академии правосудия и учебных центров областных судов проводит мероприятия по освещению положений Конвенции.

Однако глубина и содержание подобных мероприятий, их «рекомендательный» характер не всегда способствуют реальному восприятию судьями и аппаратом судов острых вопросов реализации прав людей с ограниченными возможностями. Значительно не хватает обучающих мероприятий с участием самих людей с ограниченными возможностями и системного подхода к подготовке судей.

Уровень знаний судей основ международного права и международного права прав человека остается крайне низким. В результате судьи не применяют нормы Конвенции на практике при разрешении дел.

124. Существенной проблемой является полное отсутствие учебно-просветительской деятельности для сотрудников полиции и персонала тюрем как по положениям Конвенции, так и в целом по вовлечению правоохранительной системы в решение проблем людей с ограниченными возможностями. крайне низкий.

РЕКОМЕНДАЦИИ:
VIII. На регулярной основе с привлечением экспертов сообщества инвалидов повышать качество знаний судей и сотрудников правоохранительных органов о правах и потребностях людей с ограниченными возможностями.
Статья 14. Свобода и неприкосновенность личности
125. См. отдельный тематический доклад по этой теме.

Статья 15. Свобода от пыток и жестокого, бесчеловечного или унижающего достоинство обращения и наказания
126. Казахстан на системном уровне не выполняет решения комитетов ООН относительно индивидуальных сообщений, в том числе связанных с пытками. По состоянию на начало 2024 года ни одно из решений договорных органов ООН, принятых в ответ на отдельные заявления по правам человека, не было полностью выполнено страной.

СЛУЧАЙ:

На 116-й сессии (март 2017 г.) Комитета ООН по правам человека было вынесено решение по делу Сулейменов против Казахстана (сообщение № 2146/2012), в котором было признано, что содержание под стражей лиц с ограниченными возможностями в -адаптация исправительных учреждений является нарушением статьи 10 Международного пакта о гражданских и политических правах (нарушение права на гуманное обращение и уважение человеческого достоинства, присущего каждому человеку). Жаслан Сулейменов, инвалид первой группы, отбыл 8 лет лишения свободы по обвинению в терроризме, которое он не признал. Во время заключения, по утверждениям Сулейменова, он подвергался пыткам и жестокому обращению, в том числе из-за отсутствия специальных приспособлений и приспособления исправительной колонии ИС-166/18 в Степногорске (Акмолинская область). Кроме того, Сулейменов смог доказать, что ему систематически отказывали в медицинской помощи.

Комитет пришел к выводу, что Казахстан нарушил положения Пакта и обязан предоставить Сулейменову эффективные средства правовой защиты. Комитет призвал государство: 1) провести быстрое и эффективное расследование сообщений о пытках и жестоком обращении; 2) предоставить Сулейменову соответствующую компенсацию; 3) оказать соответствующую медицинскую помощь с учетом его инвалидности. На сегодняшний день Казахстан не выполнил решение Комитета.

127. Одной из наиболее серьезных проблем остаются условия в некоторых следственных изоляторах МВД и исправительных учреждениях пенитенциарной системы для лиц с ограниченными возможностями, граничащие с пытками. В частности, от
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