Информация по основным направлениям медико-социальной экспертизы по итогам 7 месяцев 2026 года

Ι. Уровень первичной инвалидности.
Количество оказанных государственных услуг по "Установлению инвалидности и/или степени утраты трудоспособности и/или определению необходимых мер социальной защиты" за 7 месяцев 2026 г. составило – 105 671, отмечается снижение на 4,8% в сравнении с 7 мес. 2025 года (далее в скобках за 7 мес. 2025 года - 111 022).
При этом, отмечается стабильный рост количества оказанных государственных услуг с 2021 года на 6,1%:
- 2021 год оказано – 250 921 человек,
- 2022 год оказано – 251 543 человек,  
- 2023 год оказано – 251 783 человек,
- 2024 год оказано – 258 989 человек,
- 2025 год оказано – 266 342 человек.




Количество впервые признанных ЛСИ:
2021 год – 50,8 тыс.  человек;
2022 год – 54 тыс.  человек; 
2023 год – 56,1 тыс. человек; 
2024 год – 57,7 тыс. человек.
2025 год – 58,3 тыс. человек.
7 месяцев 2026 года – 23 214 человек (24 219 чел.), из них среди взрослых – 16,5 тыс. чел., среди детей до 18 лет – 6,7 тыс. (6,6 тыс.). При этом отмечается снижение на 4,1%.
При наличии снижения за отчетный период анализ показал, что в сравнении с 2021 г. отмечается рост уровня первичной инвалидности среди детского населения - на 1,2%.
Среди детского населения преимущественно за счет резкого роста вдвое среди детей вследствие психических заболеваний с 2021 года (2021 г. – 2,2 тыс., 2022 г. – 2,8 тыс., 2023 г. – 3,6 тыс., 2024г. – 4,4 тыс., 2025 г. – 5,5 тыс. детей). 
Интенсивный показатель на 10 тыс. населения за отчетный период по республике составил 11,3 (11,9), то есть снизился на 0,6 пунктов.
Справочно: Интенсивный показатель первичной инвалидности характеризует частоту первичного установления инвалидности на каждые 10 тыс. населения, позволяет проводить анализ уровня с сопоставлением данных за аналогичный период прошлого года.
Структура первичной инвалидности по видам заболеваний среди взрослого населения
	
	Наименование болезней


	
	2023 год
	2024 год
	2025 год

	7 мес 2025 года
	7 мес 2026 года

	1 место
	Злокачественные новообразования -  26,2%
	Злокачественные новообразования - 27,1%
	Злокачественные новообразования – 28,0%
	Злокачественные новообразования – 27,9%
	Злокачественные новообразования – 29,5%

	2 место
	Болезни органов кровообращения – 26,4%
	Болезни органов кровообращения – 26,5%
	Болезни органов кровообращения – 26,0%
	Болезни органов кровообращения – 26,0%
	Болезни органов кровообращения – 25,0%

	3 место
	Травмы всех локализации: – 8,4%
	Травмы всех локализации – 8,3%
	Травмы всех локализации – 7,4%
	Травмы всех локализации – 7,8%
	Травмы всех локализации – 7,4%



За анализируемый период в структуре первичной инвалидности среди взрослого населения при снижении уровня первичной инвалидности отмечается стабильный рост и дальнейшая тенденция среди злокачественных новообразований, а среди болезней кровообращения и травм всех локализации снижение.
Анализ причин первичной инвалидности среди взрослого населения по нозологическим формам болезни показывает, что основными заболеваниями, приводящими к инвалидности, являются злокачественные новообразования – 29,5% (27,9%). 
Структура первичной инвалидности среди детского населения до 18 лет.
	
	Наименование болезней


	
	2023 год
	2024 год
	2025 год
	7 мес 2025 года
	7 мес 2026 года

	1 место
	врожденные аномалии –25,8%

	психические расстройства –28,0%

	психические расстройства –28,0%

	психические расстройства –32,4%

	психические расстройства –41,8%


	2 место
	психические расстройства –23,8%
	врожденные аномалии –22,8%

	врожденные аномалии –22,8%

	врожденные аномалии –22,4%

	врожденные аномалии –18,3%


	3 место
	болезни нервной системы – 22,0%

	болезни нервной системы – 21,3%

	болезни нервной системы – 21,3%

	болезни нервной системы – 17,6%

	болезни нервной системы – 14,2%




В структуре первичной инвалидности среди детей до 18 лет:
первое место - инвалидность вследствие психических расстройств 41,8% (32,4%,), 
В сравнении с аналогичным периодом 2025 года отмечается резкий рост вследствие психических расстройств на 30,3% (2816 детей против 2161) и имеет стабильную тенденцию к росту на протяжении ряда лет. 
Среди детского населения наиболее распространёнными нозологиями являются психические расстройства и расстройства поведения, врождённые пороки развития и болезни нервной системы. Данные лидирующие нозологии составляют почти 75,5% от общей численности детей с первичной инвалидностью, а именно 5006 детей от общей численности детей с первичной инвалидностью 6738. 
Эти данные свидетельствуют о системном характере проблемы, лежащих в основе роста детской инвалидности.
При этом, анализ роста первичной инвалидности вследствие психических заболеваний показал, что по нозологическим формам заболеваний преобладают аутизм, который в свою очередь имеет рост.
За отчетный период всего переосвидетельствовано – 81,5 тыс. человек, из них признаны лицами с инвалидностью 66,3 тыс. человек. 
Результаты переосвидетельствования 
	
	Повт. освидетельствованы
	Из них признаны
	Полная
	Частичная
	Утяжеление

	
	
	
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%

	2022
	169931
	158574
	11202
	6,6
	11143
	14,8
	8109
	5,5

	2023
	170117
	159430
	10687
	6,3
	10276
	14,1
	8844
	5,9

	2024
	176025
	163545
	12480
	7,1
	11471
	15,3
	9310
	5,9

	2025
	205838
	168430
	12181
	6,7
	10851
	13,8
	9538
	6,0

	7 мес 2025
	85822
	70202
	5301
	7,0
	4576
	14,2
	3942
	5,9

	7 мес 2026
	81538
	66289
	4915
	6,9 ↓
	4354
	13,8 ↓
	3622
	5,8 ↑



За отчетный период отмечается отрицательная динамика показателей реабилитации среди всего населения.
Основная доля полной и частичной реабилитации приходится на злокачественные новообразования, туберкулез, которые проходят заочно - проактивно, а также за счет болезней костно-мышечной системы, травм всех локализации, проходящих очно. 

ΙΙ. По заочному проактивному освидетельствованию

На 01.01.2023 г. рассмотрено 55,7 тыс. заявок заочного освидетельствования (22,6%);
На 01.01.2024 г. рассмотрено 76,4 тыс. заявок заочного освидетельствования (30,4%);
На 01.01.2025 г. рассмотрено 96,9 тыс. заявок заочного освидетельствования (37,4%);
На 01.01.2026 г. рассмотрено 113,1 тыс. заявок заочного освидетельствования (42,5%); 
На 01.08.2026 г. рассмотрено 71,8 тыс. заявок заочного освидетельствования (46,8%) от общего числа государственных услуг по проведению медико-социальной экспертизы.
В текущем году по направлению на МСЭ перед Комитетом поставлена задача по обеспечению доли заочного освидетельствования в проактивном формате от общего числа оказанных государственных услуг по проведению МСЭ на уровне 45% (согласно плану на 2026 г. Дорожной карты Аманат). 

Внедрение института независимых экспертов медико-социальной экспертизы
В рамках реализации статьи 156 Социального кодекса Республики Казахстан с января 2025 года внедрён институт независимых экспертов медико-социальной экспертизы.
Привлечение независимых экспертов к проведению медико-социальной экспертизы в заочном проактивном формате позволяет использовать профессиональный опыт и знания профильных специалистов организаций здравоохранения, а также обеспечивает повышение качества оказания государственной услуги при установлении инвалидности.
[bookmark: _GoBack]По состоячнию на 01.08.2026 г. в реестр независимых экспертов включены 79 независимых эксперта, которыми рассмотрено 60 078 актов медико-социальной экспертизы.

КОЛИЧЕСТВО ГОСУСЛУГ 2021-2025 ГГ. 
и 7 месяцев 2026 ГОДА

2021	
По Республике	250.9	2022	251,5


По Республике	251.5	2023	251,8


По Республике	251.8	2024	

По Республике	259	2025	

По Республике	266.3	 7 мес. 2026	105,7

По Республике	105.7	



