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Растет понимание важности применения 
подхода, основанного на соблюдении прав 
человека, к медицинским услугам для де-
тей, что можно увидеть в стратегии «Инве-
стируя в будущее детей: Европейская стра-
тегия охраны здоровья детей и подростков, 
2015–2020 гг.» и национальных программах. 
Всемирная организация здравоохранения 
совместно с правительством Республи-
ки Узбекистан проводят мероприятия по 
улучшению медицинских услуг в области 
репродуктивного здоровья, здоровья мате-
рей, детей и подростков. В начале 2015 года 

Европейское региональное бюро ВОЗ про-
вело тренинг по защите прав детей  
в сфере здравоохранения и полевые 
испытания предварительных инструментов 
для оценки и улучшения соблюдения прав 
детей при оказании услуг первичной меди-
ко-санитарной помощи. Цель данной статьи 
– представить данные о двух мероприятиях 
и предоставить рекомендации на будущее. 
В ходе тренинга и полевых испытаний были 
выявлены пробелы в знаниях среди меди-
цинских работников о содержании Конвен-
ции о правах ребенка и возможностей ее 

применения в сфере здравоохранения  
и в рамках национальной нормативно-пра-
вовой базы. По результатам полевых ис-
следований были получены фактические 
данные, подтверждающие практическую 
ценность инструментов и пользу их приме-
нения в контексте улучшения качества меди-
цинских услуг для детей. Полученные дан-
ные будут использованы как для завершения 
разработки инструментов оценки, так и для 
осуществления мероприятий по расшире-
нию связанных с этим национальных процес-
сов в сотрудничестве с другими секторами.
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ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ
В течение последнего десятилетия произошли зна-

чительные изменения в системе охраны здоровья 

матерей и детей в Узбекистане, в частности после 

запуска программы правительства по улучшению 

репродуктивного здоровья, здоровья матерей, детей 

и подростков на 2014–2018 годы (1). В 2013 году Узбе-

кистан был одной из стран, в которых, по оценочным 

данным, отмечался самый высокий уровень смерт-

ности детей в возрасте до пяти лет в Европейском 

регионе Всемирной организации здравоохранения  

(ВОЗ) (2). Поэтому основным приоритетом стало улуч-

шение качества услуг первичной и последующей ме-

дико-санитарной помощи для матерей и детей.
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Важность применения подхода, основанного на со-

блюдении прав человека, к медицинским услугам (3) 

подчеркивается в стратегии «Инвестируя в будущее 

детей: Европейская стратегия охраны здоровья 

детей и подростков, 2015–2020 гг.» (4). Подход к меди-

цинским услугам и услугам по обеспечению благо-

получия детей, основанный на соблюдении прав че-

ловека, согласуется с Конвенцией о правах ребенка 

(КоПР) (5), и все соответствующие специалисты  

во всех детских учреждениях должны применять 

его на всех этапах жизни ребенка. Такой подход  

в полной мере содействует реализации основ евро-

пейской политики и стратегии Здоровье-2020 Евро-

пейского регионального бюро ВОЗ за счет решения 

проблем и улучшения здоровья и благополучия 

населения путем укрепления руководства и управ-

ления, расширения участия и прав людей, а также 

улучшения качества медицинских услуг для всех (6). 

КОНТЕКСТ
В соответствии с принятыми стратегиями Евро-

пейское региональное бюро ВОЗ оказывает непре-

рывную техническую поддержку Узбекистану  

в деле разработки инновационной политики  

и улучшения качества медицинских услуг путем 

расширения прав детей-пациентов при получении 

медико-санитарной помощи. В 2014 году Европей-

ское региональное бюро ВОЗ поддержало проведе-

ние оценки ситуации с соблюдением прав детей  

в больницах Наманганской области. Два основных 

результата заключались в следующем: отсутствие 

знаний в области (i) принципов КоПР (ii) и практи-

ческой реализации подхода к предоставлению ме-

дицинских услуг, основанного на соблюдении прав 

пациентов. В данной статье представлен отчет о 

последующей работе, проделанной для применения 

КоПР в учреждениях первичной медико-санитар-

ной помощи Узбекистана в 2015 году. 

ПОДХОД
ОБУЧАЮЩИЙ СЕМИНАР ПО КОПР 
В феврале 2015 года был проведен двухдневный обу-

чающий семинар по правам ребенка. Цели семинара 

были следующими: во-первых, ознакомить участни-

ков с принципами КоПР в связи с оказанием меди-

цинской помощи, и во-вторых, обсудить использо-

вание КоПР как основы для планирования, оценки, 

мониторинга и улучшения медицинских услуг для 

детей. Все участники семинара (21 человек) были 

медицинскими работниками, работающими  

на национальном и региональном уровнях, и все они 

были отобраны Министерством здравоохранения. 

Ведущим семинара был международный консуль-

тант, а технический специалист из Европейского 

регионального бюро ВОЗ представил информацию 

о правах ребенка и улучшении состояния здоровья, 

включая оценку соблюдения прав ребенка в больни-

цах Таджикистана и Кыргызстана, а также информа-

цию об улучшениях, достигнутых в 2013–2014 годах. 

В ходе семинара были использованы презентации, 

обсуждения и работа в группах; участники также 

получили раздаточные материалы и презентации  

на русском языке в электронном формате. В конце 

семинара все участники заполнили формы оценки 

семинара. 

ПОЛЕВЫЕ ИСПЫТАНИЯ НОВЫХ ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ОЦЕНКИ  И УЛУЧШЕНИЯ СИТУАЦИИ 
В 2014 году Европейское региональное бюро ВОЗ 

разработало «Руководство и инструменты для 

оценки и совершенствования соблюдения прав де-

тей при оказании первичной медико-санитарной 

помощи». Эта серия из шести выпусков включает 

руководство и инструменты, предназначенные для 

оценки и улучшения качества медицинских услуг 

для детей как результат использованию подхода, 

основанного на соблюдении прав человека в сфере 

здравоохранения (7). Пять инструментов позволя-

ют провести оценку соблюдения восьми стандартов 

прав детей в учреждениях первичной медико-сани-

тарной помощи среди целевых руководителей, ме-

дицинских работников, родителей/опекунов, детей 

в возрасте 6–11 лет и детей и подростков в возрасте 

12–18 лет (табл. 1). Стандарты, каждый из которых 

содержит дополнительные стандарты, были взя-

ты из пособия Manual and tools for the assessment 

and improvement of children’s rights in hospital (8), 

опубликованного в 2012 году. Каждый инструмент 

включает в себя полуструктурированную анкету  

с коротким описанием каждого стандарта и допол-

нительного стандарта, список в основном закрытых 

вопросов и поле для добавления комментариев. 

Инструменты для руководителей и медицинских 

работников могут быть использованы для внешней 

оценки или самооценки, а инструменты для детей/
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подростков и родителей/опекунов разработаны 

для применения во время проведения интервью. 

Инструменты также включают образцы проведения 

дискуссий в фокус-группах среди родителей/опеку-

нов и детей/подростков. 

Полевые испытания инструментов были проведены 

в феврале 2015 года в Кашкадарьинской области, 

которую выбрало Министерство здравоохранения. 

Эти полевые испытания проводились для под-

тверждения актуальности и применимости инстру-

ментов к услугам, предоставляемым в медицинских 

учреждениях, а также с целью выявления тех ком-

понентов инструментов, которые нуждаются в пере-

смотре. Таким образом, это было первое качествен-

ное наблюдательное исследование процесса оценки 

как такового, а не количественное исследование 

деятельности медицинских учреждений. 

До проведения полевых испытаний участники 

прошли однодневный семинар по наращиванию 

потенциала. Целью семинара было ознакомление  

с инструментами и обсуждение методологии по-

левых испытаний. Участниками семинара были 

медицинские работники (21 человек), отобранные 

управлением здравоохранения в Кашкадарьин-

ской области, представляющие национальный 

центр педиатрии, а также региональные и местные 

координаторы учреждений первичной медико-са-

нитарной помощи. 

Для испытания инструментов в различных усло-

виях предоставления первичной медико-сани-

тарной помощи был выбран ряд более крупных 

амбулаторных медицинских учреждений (по-

ликлиники) и сельских медицинских пунктов. 

Местные координаторы отвечали за руководство 

проведением оценки и интервьюирование всех 

заинтересованных сторон. Их роль заключалась 

в поиске ответственного сотрудника в каждом 

учреждении, проведении сбора данных и подго-

товке местного доклада. Координаторы определи-

ли заинтересованных лиц, с которыми надо было 

провести интервью, и выделили комнаты для его 

проведения. Инструменты для проведения оценки 

были переведены на русский и узбекский языки до 

проведения полевых испытаний. Как интервью, так 

и фокус-группы проводились с участием заинтере-

сованных сторон. Каждый вечер местные коорди-

наторы и представители международной группы 

проводили обсуждения замечаний и предложений, 

чтобы рассмотреть процесс, собранную информа-

цию, методы работы, обсудить сомнения и преду-

беждения, с которыми они столкнулись. 

НАБЛЮДЕНИЯ
ОБУЧАЮЩИЙ СЕМИНАР ПО КоПР 
Наблюдения во время обучающего семинара пока-

зали, что участники практически не сталкивались  

с КоПР ранее и испытывали сложности в понима-

нии необходимости и применимости соблюдения 

прав ребенка в медицинских учреждениях. Кроме 

того, участникам, судя по всему, не хватало знаний 

в области законодательства Узбекистана, касаю-

щегося прав ребенка в сфере здравоохранения, 

например права детей на информированное согла-

сие на лечение. В то же время участники продемон-

стрировали повышенный интерес с самого начала; 

они были мотивированы и активно участвовали  

в обсуждениях в ходе всего семинара. 16 участников 

из 21 заполнили формы оценки после семинара.  

В целом отзывы о семинаре были положительными. 

Только два участника сообщили, что проходили 

обучение по правам ребенка до семинара, а 13 отме-

тили, что некоторые вопросы, которые рассматрива-

лись на тренинге, знакомы им со времен их обуче-

ния в медицинском университете.  

ТАБЛИЦА 1. СТАНДАРТЫ И СООТВЕТСТВУЮЩИЕ  
СТАТЬИ КоПР 

СТАНДАРТ ТЕМА
СООТВЕТСТВУ-
ЮЩИЕ СТАТЬИ 

КоПР
1 Качество услуг для детей Статьи 9, 24 и 31
2 Равноправие и недопущение  

дискриминации 
Статьи 2 и 16

3 Выполнение родительских  
обязанностей

Статьи 5, 18 и 24
4 Информация и участие Статья 12
5 Безопасность и окружающая среда Статья 3
6 Защита Статьи 6, 19 и 39
7 Хронические заболевания  

и другие долгосрочные потребности 
в получении медицинской помощи 

Статья 23

8 Лечение болевого синдрома и пал-
лиативная помощь 

Статья 24

Источник: Руководство и инструменты для оценки и совершенствова-
ния соблюдения прав детей при оказании первичной медико-санитар-
ной помощи, части 1–6. Копенгаген: Европейское региональное бюро 
ВОЗ; 2015 (7).
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ПОЛЕВЫЕ ИСПЫТАНИЯ НОВЫХ ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ОЦЕНКИ  И УЛУЧШЕНИЯ СИТУАЦИИ 
Полевые испытания инструментов проводились  

в 12 поликлиниках и сельских медицинских пунктах 

в течение четырех дней. Все участники дали согла-

сие на участие. В общей сложности в испытании 

приняли участие: 12 руководителей, 18 медицинских 

работников, 36 родителей, 40 детей в возрасте от 6 

до 11 лет и 35 детей и подростков в возрасте от 12 до 

18 лет. Местные координаторы предпочли проводить 

обсуждения в фокус-группах, а не индивидуальные 

интервью с медицинскими работниками. 

Собранные данные показали, что руководители  

и медицинские работники обычно отвечали «да»  

на все вопросы, в частности на вопросы по стандар-

там 1–4 и 7. В частности, 80% руководителей ответи-

ли «да» на 75% вопросов по стандартам 1–4 и 7, в то 

время как 80% медицинских работников ответили 

«да» на 80% тех же вопросов по тем же стандартам. 

Однако ответы на уточняющие вопросы не всегда 

были последовательными. Например, отвечая на 

вопрос, предоставляются ли в учреждении специ-

фические услуги для подростков, все руководители 

и медицинские работники ответили «да». Однако  

в одной поликлинике, когда представители между-

народной группы задали дополнительный вопрос  

о том, есть ли у подростков доступ к средствам кон-

трацепции, и руководитель, и главный врач, и стар-

шая медсестра ответили «нет». Медицинские работ-

ники охотнее предоставляли фактические данные, 

подтверждающие их ответы, чем руководители. 

Вечерние занятия были полезны для обсуждения 

вопросов о рабочих процессах с местными коорди-

наторами. 

Судя по нашим наблюдениям и данным, очевидно, 

что руководители, медицинские работники и зача-

стую родители хотели быть уверены, что оценка бу-

дет положительной, поэтому быстро отвечали «да» 

на все заданные вопросы. Такая необъективность 

и отсутствие подкрепляющих данных об эффек-

тивном предоставлении медицинских услуг услож-

няют проведение достоверной оценки. Некоторые 

координаторы продемонстрировали отсутствие 

навыков проведения оценки и работы с группой, 

например, когда применяли инструменты, предна-

значенные для работы с детьми в возрасте от 6 до 11 

лет, при работе с родителями, а не с детьми; иногда 

были неспособны эффективно вести обсуждение  

в фокус-группах; а также не всегда уделяли долж-

ное внимание обеспечению сохранности личной 

информации и конфиденциальности во время ин-

тервью с заинтересованными сторонами. 

ИЗВЛЕЧЕННЫЕ УРОКИ
Полученные результаты указывают на необходимость 

расширения потенциала в связи с КоПР, националь-

ной нормативно-правовой базой и методами сбора 

данных на национальном уровне. В отличие от на-

стоящего исследования несколько подобных иссле-

дований, результаты которых были опубликованных 

в последнее время, не предоставляют никаких данных 

об информации, связанной с процессами (9, 10). 

В ходе полевых испытаний мы получили значитель-

ное представление не только об актуальности ин-

струментов, стандартов и дополнительных стандар-

тов и возможности управления ими, но также  

и о самом процессе оценки. В целом мы делаем 

вывод, что инструменты полезны для проведения 

оценки соблюдения прав детей в учреждениях 

первичной медико-санитарной помощи и что пять 

инструментов дополняют друг друга и позволяют 

получить информацию о политике и управлении 

медицинского учреждения, информацию о меди-

цинских сотрудниках и потребностях, опыте  

и ожиданиях детей и родителей/опекунов. Более 

того, информация, собранная с помощью этих ин-

струментов, дает возможность получить трехсто-

роннюю обратную связь, а значит, все вопросы для 

пяти групп заинтересованных лиц помогают полу-

чить дополнительные фактические данные по тем 

же основным и дополнительным стандартам. Это 

позволяет собирать надежные данные и является 

исключительно сильной стороной инструментов по 

сравнению с другими методами оценки качества 

медицинских услуг. Однако результаты также пока-

зывают, что необходимо предпринять значительные 

меры для оптимизации инструментов с целью улуч-

шения предоставляемых медицинских услуг. 

Семинар и полевые испытания предоставили важ-

нейшую информацию не только для дальнейшего 

улучшения обучающих семинаров по соблюдению 

прав ребенка в сфере здравоохранения, но также 

и для улучшения проведения оценки и принятия 
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стандартизированного подхода в будущем. После 

работы, результаты которой представлены в насто-

ящей статье, инструменты для оценки и улучшения 

соблюдения прав ребенка в учреждениях первичной 

медико-санитарной помощи были пересмотрены и на 

данный момент опубликованы. Проведение дальней-

ших полевых испытаний запланировано на 2016 год. 

Центральная роль первичной медико-санитарной 

помощи в системах здравоохранения признается  

в основах европейской политики и стратегии Здоро-

вье-2020 Европейского регионального бюро ВОЗ (6). 

Мы уверены, что эти инструменты могут быть 

использованы в контексте рамочной основы для 

использования КоПР как средство улучшения каче-

ства медицинских услуг для детей в других странах 

и для расширения масштабов связанных с этим 

инициатив. Для того чтобы сделать это эффективно 

и обеспечить долгосрочный результат, необходимо 

обеспечить сотрудничество между такими разны-

ми секторами, как здравоохранение, образование  

и юстиция (рис. 1). Такое сотрудничество включает  

в себя гармонизацию национальной нормативно- 

правовой базы; обучение студентов и дополнитель-

ное обучение практикующих медицинских работ-

ников; процессы, регулирующие качество оценки 

медицинской помощи; и предоставление националь-

ных отчетов Комитету ООН по правам ребенка  

в контексте статьи 24 КоПР: «...право ребенка  

на пользование наиболее совершенными услугами 

системы здравоохранения». 

Благодарности: авторы выражают благодарность  
д-ру Asmus Hammerich, главе Представительства ВОЗ 
в Узбекистане, Министерству здравоохранения Респу-
блики Узбекистан, и региональным органам здравоох-
ранения за их поддержку в проведении семинара  
и оценок, а также всем сотрудникам, детям, подросткам 
и родителям, принимавшим участие в оценке участвую-
щих учреждений. 
Источник финансирования: проект «Совершенствова-
ние услуг охраны материнства и детства в Узбекиста-
не Фаза II», финансируемый Европейской комиссией, 
EuropeAid ID US-2008-CQP-2005215056 и USAID-Grant 
Agreement No. 43692 через Европейское региональное 
бюро ВОЗ.
Конфликт интересов: не указан.
Отказ от ответственности: авторы несут самостоятель-
ную ответственность за мнения, выраженные в данной 
публикации, которые не обязательно представляют 
решения или политику Всемирной организации здра-
воохранения.

РИСУНОК 1. СОВМЕСТНЫЕ РАМОЧНЫЕ ОСНОВЫ  
ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ДЛЯ ДЕТЕЙ, ОСНОВАННЫХ 
НА СОБЛЮДЕНИИ ПРАВ ЧЕЛОВЕКА

Министерство здравоохранения
Разработать техническое руководство для 
медицинских учреждений 
 Оказывать содействие проведению оценок 
качества медицинских услуг/соблюдения 
прав детей
 Сопоставление данных оценок
 Выделение бюджета для реализации 
мероприятий при необходимости

Медицинские учреждения
Проводить регулярные оценки
 Установить партнерские отношения для 
сотрудничества в деле улучшения
Улучшить медицинские услуги для детей

Министерство образования или эквивалент
Включить улучшение качества медицинских 
услуг и соблюдения прав ребенка в 
официальные учебные программы

Национальный институт исследований в области здравоохранения/ национальная правозащитная организация
 Сделать обзор национальной нормативно-
правовой базы
 Оказывать содействие наращиванию 
потенциала медицинских работников

Комитет ООН по правам ребенка
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