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Кіріспе. Халықтың қартаюы денсаулық сақтау және әлеуметтік қолдау жүйелеріне ұзақмерзімді өзгерістер 

енгізуді талап ететін маңызды әлеуметтік-демографиялық үдеріс. Қазақстанда да егде жастағы тұрғындардың 

үлесі ұлғайып, геронтологиялық көмектің қолжетімділігі мен сабақтастығын жетілдіру қажеттілігі артып келеді. 
Мақсаты. Қазақстандағы егде жастағы адамдарға геронтологиялық көмекті ұйымдастырудың қазіргі жағдайын 

халықаралық тәжірибемен салыстырып, медициналық және әлеуметтік көмекті жетілдірудің негізгі бағыттарын 

айқындау. 

Материалдар мен әдістер. Қолжазбада келтірілген 20 дереккөзге негізделген құрылымдалған нарративтік шолу 

жүргізілді. Дереккөздер ДДҰ, Eurostat және ұлттық статистикалық материалдарды, мемлекеттік және салалық 

құжаттарды, сондай-ақ рецензияланатын ғылыми жарияланымдарды қамтыды. Материал демографиялық 

қартаю, ұзақмерзімді күтім, үйде күтім көрсету, қаржыландыру, кадрлар, телемедицина және медициналық-

әлеуметтік интеграция бағыттары бойынша тақырыптық түрде жүйеленді. 

Нәтижелер. Жапония, Германия, Швеция және Канада тәжірибесі ұзақмерзімді күтімді сақтандыру немесе 

муниципалдық-провинциялық деңгейде ұйымдастыруды, үйде күтімді қолдауды, отбасылық қатысуды, 

телемедицинаны және көмекші технологияларды дамытуды көрсетеді. Қазақстанда үйде күтім мен әлеуметтік 

қолдау дамып келеді, алайда өңірлік теңсіздік, кадр тапшылығы, инфрақұрылымның шектеулілігі және 
медициналық-әлеуметтік қызметтердің жеткіліксіз интеграциясы сақталуда. 

Талқылау. Халықаралық модельдердің ортақ ерекшелігі - медициналық және әлеуметтік көмектің сабақтастығы, 

үйде күтімге басымдық беру және егде жастағы адамның функционалдық тәуелсіздігін қолдау. Қазақстан үшін 

бұл тәжірибені ұлттық қаржыландыру, өңірлік қолжетімділік және кадрлық мүмкіндіктерді ескере отырып 

бейімдеу маңызды. 

Қорытынды. Геронтологиялық көмекті жетілдіру үшін медициналық-әлеуметтік интеграцияны күшейту, үйде 

және қоғамда көрсетілетін қызметтерді кеңейту, кадр даярлау, профилактика мен оңалтуды күшейту және 

цифрлық технологияларды жүйелі енгізу қажет. 

Түйінді сөздер: егде жастағы адамдар; геронтология; медициналық-әлеуметтік көмек; ұзақмерзімді күтім; 

телемедицина; өмір сүру сапасы. 
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Введение. Старение населения является важным социально-демографическим процессом, требующим 

долгосрочной адаптации систем здравоохранения и социальной поддержки. В Казахстане увеличение доли 

пожилых людей усиливает необходимость повышения доступности и преемственности геронтологической 
помощи. 

Цель. Сопоставить современную организацию геронтологической помощи пожилым людям в Казахстане с 

международным опытом и определить основные направления совершенствования медицинской и социальной 

помощи. 

Материалы и методы. Проведен структурированный нарративный обзор 20 источников, представленных в 

рукописи. Использованы материалы ВОЗ, Eurostat, национальная статистика, государственные и отраслевые 

документы, а также рецензируемые научные публикации. Материал систематизирован по направлениям 

демографического старения, долгосрочного и домашнего ухода, финансирования, кадрового обеспечения, 

телемедицины и медико-социальной интеграции. 

Результаты. Опыт Японии, Германии, Швеции и Канады демонстрирует различные механизмы организации 

долгосрочного ухода, поддержку ухода на дому, участие семьи, развитие телемедицины и вспомогательных 
технологий. В Казахстане развиваются услуги ухода на дому и социальной поддержки, однако сохраняются 

региональные различия, кадровый дефицит, инфраструктурные ограничения и недостаточная интеграция 

медицинских и социальных услуг. 

Обсуждение. Общими чертами международных моделей являются преемственность медицинской и социальной 

помощи, приоритет домашнего ухода и поддержание функциональной самостоятельности пожилого человека. 

Для Казахстана важна адаптация этих подходов с учетом национальной системы финансирования, региональной 

доступности и кадровых возможностей. 

Заключение. Совершенствование геронтологической помощи требует усиления медико-социальной интеграции, 

расширения услуг на дому и в сообществе, подготовки кадров, укрепления профилактики и реабилитации, а 

также системного внедрения цифровых технологий. 

Ключевые слова: пожилые люди; геронтология; медико-социальная помощь; долгосрочный уход; 

телемедицина; качество жизни. 
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Introduction. Population ageing is a major socio-demographic process that requires long-term adaptation of healthcare 

and social-support systems. In Kazakhstan, the growing proportion of older people increases the need to improve the 

accessibility and continuity of gerontological care. 

Objective. To compare the current organization of gerontological care for older people in Kazakhstan with international 

experience and to identify priority directions for improving medical and social support. 

Materials and Methods. A structured narrative review of the 20 sources cited in the manuscript was conducted. The 

evidence base included WHO and Eurostat materials, national statistics, governmental and sectoral documents, and peer-

reviewed publications. The material was synthesized thematically around demographic ageing, long-term and home care, 

financing, workforce, telemedicine, and health-social care integration. 

Results. Experience from Japan, Germany, Sweden, and Canada demonstrates different mechanisms for organizing long-

term care, supporting home-based services and family involvement, and developing telemedicine and assistive 
technologies. In Kazakhstan, home-care and social-support services are developing, but regional inequalities, workforce 

shortages, infrastructure constraints, and incomplete integration of health and social services remain. 

Discussion. Common elements of international models include continuity between health and social care, prioritization 

of home-based care, and support for functional independence in older age. For Kazakhstan, these approaches should be 

adapted to national financing arrangements, regional accessibility, and workforce capacity. 
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Conclusion. Improving gerontological care requires stronger health-social integration, expansion of home- and 

community-based services, workforce development, stronger prevention and rehabilitation, and systematic use of digital 

technologies. 

Keywords: older people; gerontology; health and social care; long-term care; telemedicine; quality of life. 

 

1. Кіріспе 

Халықтың қартаюы – қазіргі 

демографиялық өзгерістердің ерекшелігін 

айқындайтын негізгі көрсеткіштердің бірі. 

Бұл құбылыс денсаулық сақтау жүйесін 

жоспарлауда және алдағы кезеңдерге 

болжам жасауда маңызды рөл атқарады. 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 

2015 жылғы «Қартаю және денсаулық 

туралы жаһандық баяндамасында» 

көрсетілгендей, 2015 пен 2050 жылдар 

аралығында әлемдегі егде жастағы 

адамдардың үлесі екі есеге жуық өсіп, 11%-

дан 22%-ға дейін жетеді деп күтілуде. Бұл 

кезең ішінде 60 жастан асқан адамдар саны 

900 миллионнан 2030 жылы 1,4 миллиардқа, 

ал 2050 жылы 2,1 миллиардқа дейін артады 

деген болжам бар. 2100 жылға қарай бұл сан 

3,2 миллиардқа жетуі мүмкін. Еуропа 

құрлығында 2050 жылы 60 жастан асқан 

адамдар жалпы халықтың шамамен 34%-ын 

құрайтын болады [1,2]. 

Өмір сүру ұзақтығының ұлғаю себептері 

елдердің экономикалық даму деңгейіне 

қарай ерекшеленеді. Табысы төмен және 

орташа елдерде бұл көрсеткіш негізінен 

бала және ана өлімінің, сондай-ақ 

инфекциялық аурулардан болатын өлім-

жітімнің азаюымен байланысты [3]. Ал 

жоғары табысты мемлекеттерде өмір сүру 

ұзақтығының артуы, ең алдымен, егде 

жастағы адамдар арасындағы өлім-жітімнің 

төмендеуімен түсіндіріледі [4]. 

ДДҰ-ның Еуропа өңірінде халықтың 

қартаюы аса жоғары қарқынмен жүруде. 

Қазіргі уақытта бұл аймақ әлемдегі ең 

жоғары жас медианасына ие болып отыр [5]. 

Статистикалық мәліметтерге сүйенсек, 2000 

жылы туған сәттегі өмір сүру ұзақтығы 73,0 

жасты құраса, 2015 жылы бұл көрсеткіш 

77,1 жасқа дейін артқан [6]. 

Сарапшылардың болжамынша, 65 жастан 

асқан адамдардың үлесі 2010 жылғы 14%-

дан 2050 жылы 25%-ға дейін өседі. Сонымен 

қатар, қазіргі таңда Еуропалық Одақ 

елдерінде 80 жастан асқандар халықтың 

5,6%-ын құрайды, ал бұл көрсеткіш 2100 

жылға қарай 14,6%-ға дейін ұлғаяды деп 

күтілуде [7]. 

Алайда өмір сүру ұзақтығының артуы өмір 

сапасының барлық елдерде бірдей деңгейде 

жақсаруына кепілдік бермейді. Қарт 

жастағы азаматтардың денсаулығын сақтау, 

әлеуметтік қолдау алу мүмкіндігі және 

жалпы өмір деңгейі мемлекеттер арасында 

ғана емес, бір мемлекеттің әртүрлі өңірлері 

арасында да елеулі өзгешеліктерге ие. Егде 

жастағы көптеген адамдар үшін бұл кезең 

әлеуметтік оқшаулану, экономикалық 

қиындықтар және медициналық-әлеуметтік 

қызметтерге қолжетімділіктің 

шектеулілігімен ұштасады. Осыған 

байланысты халықтың қартаюына жүйелі 

жауап қайтару үшін кешенді, ұзақ мерзімді 

және тиімді мемлекеттік саясаттарды іске 

асыру бүгінгі күннің маңызды 

қажеттіліктерінің бірі болып саналады [8]. 

Қарт адамдар санының өсуі және олардың 

халық құрылымындағы үлесінің артуы – 

медициналық және әлеуметтік қызмет 

көрсету жүйелерін қайта қарастырып, егде 

жастағылардың ерекше қажеттіліктерін 

ескеруді талап ететін өзекті мәселе. Бұл 

санаттағы адамдар үшін сапалы күтім мен 

кешенді қолдауды ұйымдастыру – қазіргі 

қоғам алдында тұрған маңызды 

міндеттердің бірі. 

2017 жылғы халықаралық деректерге 

сәйкес, егде жастағы адамдар арасындағы 

өлім-жітімнің басты себептері жүрек-қан 

тамырлары аурулары, қатерлі ісіктер және 

жүйке жүйесінің бұзылыстары болған [9]. 

Сонымен қатар, тірек-қимыл жүйесінің 

бұзылыстары, сезім мүшелерінің аурулары 

және жүрек-қан тамырлары патологиялары 

қарт жастағы адамдар арасында 

мүгедектікке жиі алып келетін негізгі 

факторлар қатарында тіркелген. 

Мәселен, Еуропалық Одақ елдерінде 

жүргізілген зерттеулер (2014 ж.) 

көрсеткендей, 65 жастан асқан 

азаматтардың жартысына жуығы күнделікті 

тұрмыстық әрекеттерін орындауда 

ұзақмерзімді шектеулерге тап болған. Ал 
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егде жастағылардың үштен екісінен астамы 

физикалық немесе сенсорлық (көру, есту 

т.б.) функциялардың бұзылуын сезінген 

[10]. 

Осы деректер қарт тұрғындардың тек өмір 

ұзақтығын ғана емес, сонымен қатар өмір 

сапасын жақсартуға бағытталған кешенді 

тәсілдерді қажет ететінін көрсетеді. Бұл 

ретте алдын алу шаралары, ерте 

диагностика, оңалту, геронтологиялық 

көмекті және психоәлеуметтік қолдау 

жүйелері басты назарда болуы тиіс. 

Осы шолудың мақсаты — Қазақстандағы 

егде жастағы адамдарға геронтологиялық 

көмекті ұйымдастырудың қазіргі жағдайын 

халықаралық тәжірибемен салыстырып, 

медициналық және әлеуметтік көмекті 

жетілдірудің негізгі бағыттарын айқындау. 

2. Материалдар мен әдістер 
Бұл жұмыс құрылымдалған нарративтік 

шолу ретінде рәсімделді. Талдауға 

қолжазбада келтірілген 20 дереккөз 

енгізілді. Олар Дүниежүзілік денсаулық 

сақтау ұйымының материалдарын, Eurostat 

деректерін, Қазақстанның ұлттық 

статистикалық және бағдарламалық 

құжаттарын, сондай-ақ геронтология, 

қартаю және ұзақмерзімді күтім 

мәселелеріне арналған рецензияланатын 

ғылыми жарияланымдарды қамтиды. 

Материал демографиялық қартаю, 

ұзақмерзімді және үйде күтім көрсету, 

қаржыландыру тетіктері, кадрлық 

ресурстар, телемедицина, деменцияға көмек 

және медициналық-әлеуметтік қызметтерді 

интеграциялау бағыттары бойынша 

тақырыптық түрде жүйеленді. Бастапқы 

қолжазбада дерекқорлар, іздеу мерзімі, іздеу 

стратегиясы және формалды іріктеу 

критерийлері көрсетілмегендіктен, мақала 

жүйелі шолу ретінде емес, құрылымдалған 

нарративтік шолу ретінде қарастырылады. 

3. Нәтижелер 

3.1. Жапония 

Жапония – әлемдегі халқы ең қартаң 

мемлекет, мұнда 65 жастан асқан адамдар 

халықтың 29,1%-ын құрайды. Бұл 

көрсеткіштің үнемі артуы елде 

геронтологиялық көмекті дамыту қажеттігін 

туындатты. 2000 жылы Жапония үкіметі 

Long-Term Care Insurance (LTCI) – ұзақ 

мерзімді күтімге арналған сақтандыру 

жүйесін енгізді [11]. Бұл жүйе 65 жастан 

асқан барлық азаматтарды және кейбір 

жағдайда 40–64 жас аралығындағы 

адамдарды қамтиды. Қарттар медициналық 

және әлеуметтік қызметтерді мемлекеттік 

қаржыландырудың 90%-ына дейін 

жеңілдікпен пайдалана алады. 2023 жылы 

бұл жүйе бойынша 6 миллионнан астам 

адам қызмет алды [12, 13]. Елде 10 000-нан 

астам күндізгі орталық және 8000-нан аса 

қарттар үйі жұмыс істейді. Қарттардың 

шамамен 70%-ы үйде көрсетілетін күтіммен 

қамтылған. Жүйені іске асыру үшін 

мемлекет жыл сайын 10 триллион иеннен 

астам қаржы бөледі. Қарттарға қызмет 

көрсететін 1,3 миллионнан аса кәсіби 

қызметкер бар. Жапонияда қарттардың 

орташа өмір сүру ұзақтығы – 84,5 жас, бұл 

әлемдегі ең жоғарылардың бірі. Қарт 

адамдардың 60%-дан астамы созылмалы 

аурулармен тіркелген. Деменциямен 

ауыратын қариялардың саны 2025 жылға 

қарай 6 миллионнан асады деген болжам 

бар. Елде «Қарттарға қолайлы қоғам» 

тұжырымдамасы жүзеге асырылып, қауіпсіз 

орта мен белсенді өмір сүруге жағдай 

жасалуда. Сондай-ақ телемедицина мен 

цифрлық технологиялар арқылы 

шалғайдағы қарттарға да қолжетімді көмек 

көрсетілуде. 

3.2. Германия 

Германияда геронтологиялық көмек 

міндетті медициналық сақтандыру жүйесіне 

енгізілген, яғни барлық азаматтар 

әлеуметтік немесе жеке сақтандыру 

қорларына тіркелуге міндетті. 1995 жылдан 

бастап елде Pflegeversicherung деп аталатын 

күтім сақтандыру жүйесі енгізілген, ол 

Германиядағы қарттарға ұзақ мерзімді 

күтімді қамтамасыз ететін негізгі құрал 

болып табылады. Бұл жүйе 65 жастан асқан 

азаматтарға ғана емес, күтімді қажет ететін 

кез келген жастағы адамдарға қолданылады. 

2023 жылғы дерекке сәйкес, 4,9 миллион 

адам осы күтім сақтандыруынан пайда көріп 

отыр. Оның ішінде 80%-ы — 65 жастан 

асқан қарттар. Қызмет түрлері үйде көмек 

көрсету, күндізгі орталықтар, стационарлық 

күтім мекемелері және палиативтік 

қолдауды қамтиды. Қарттардың шамамен 
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70%-ы үйде күтім алуға тырысады, бұл үшін 

отбасылық күтім берушілерге жәрдемақы 

мен демалыс ұсынылады. Мемлекет отбасы 

мүшелерін күтім көрсетуге үйрететін 

арнайы тренингтер мен қолдау 

бағдарламаларын іске асырып отыр. 

Сонымен қатар, елде 18 000-нан астам күтім 

мекемесі бар және оларда 1,2 миллионнан 

астам қызметкер жұмыс істейді. 

Деменциямен ауыратын қарттарға арналған 

мамандандырылған орталықтар мен 

бөлімшелер кеңінен тараған. Германияда 

қарттар үйлерінде тұратындардың шамамен 

50%-ы деменция белгілеріне ие. 

Палиативтік және хоспистік көмек те 

жүйеге енгізілген: 2022 жылы 250 000-нан 

астам адам өмірінің соңғы кезеңінде 

осындай қызмет алды. Қаржыландыру көзі 

— міндетті сақтандыру жарналары, жұмыс 

берушілер мен жұмысшылар тарапынан тең 

бөлінеді. Қарттардың орташа өмір сүру 

ұзақтығы – 81,2 жас, ал 2050 жылға қарай 65 

жастан асқандар халықтың 31%-ын құрайды 

деп күтілуде [14]. Германияның 

геронтологиялық моделі — үйде күтімді 

қолдау, кәсіби қызметтердің қолжетімділігі 

және отбасылық қатысуды үйлестіретін 

кешенді жүйе ретінде танылған. 

3.3. Швеция 
Швецияда 2024 жылғы дерек бойынша 

халықтың 21,8%-ы 65 жастан асқан, бұл 

елдің қартаю деңгейінің жоғары екенін 

көрсетеді. Елдегі қартаю қарқынына 

байланысты муниципалитеттер деңгейінде 

ұйымдастырылған геронтологиялық көмек 

жүйесі ерекше маңызға ие. Әлеуметтік 

қызмет көрсету – мемлекеттік міндет, бұл 

қызмет түріне 2023 жылы шамамен 350 000 

адам жүгінді. Қарттар өз үйлерінде ұзақ 

өмір сүре алуы үшін 95%-дан астам үй 

арнайы бейімделген, оған пандустар, 

көтергіштер, қауіпсіздік сигналдық 

жүйелері кіреді. 2022 жылы «көмекші 

технологияларды» пайдаланатын 

қарттардың саны 550 000-ға жетті, бұл 

жалпы қарттардың 40%-дан асады. Бұл 

технологиялар арасында 

автоматтандырылған дәрі қабылдау 

құрылғылары, жүруге көмектесетін 

құралдар және ас әзірлеуді жеңілдететін 

құрылғылар бар [15]. Үйде күтім алатын 

қарттардың саны шамамен 75%-ды 

құрайды, ал стационарлық мекемелерде – 

25%. 2023 жылы әлеуметтік қызметтерге 

бөлінген бюджет 25 миллиард швед 

кронынан асты. Елдегі күтім саласында 

жұмыс істейтін қызметкерлер саны 300 000-

ға жуық, олардың 70%-ы әйелдер. Қарттар 

үшін арнайы күндізгі орталықтар саны 

соңғы 5 жылда 20%-ға өсті. Деменциямен 

ауыратын қарттар саны 2024 жылы 160 000-

нан астам болды. Швеция үкіметі 

деменциямен күрес бағдарламаларына жыл 

сайын 2 миллиард швед кронын бөледі. 2023 

жылы қарттарға арналған әлеуметтік 

қызметтерге жүгінгендердің 65%-ы осы 

бағдарламалар шеңберінде көмек алды. 

Елде қарттардың орташа өмір сүру 

ұзақтығы – 83,6 жас, оның ішінде 

әйелдердің – 85,2 жас, ерлердің – 81,8 жас. 

Муниципалитеттер қарттарға бағытталған 

қызметтерді кеңейтіп, телемедицина мен 

мобильді медициналық көмек көрсетуді 

дамытуда [16]. 

3.4. Канада 

Канадада қарттар үшін күтім қызметтері 

провинциялар деңгейінде 

ұйымдастырылып, Integrated Care Model 

аясында медициналық, әлеуметтік және 

психологиялық көмек бір жерден беріледі. 

2023 жылы Канадада 65 жастан асқан 

адамдар халықтың шамамен 18,5%-ын 

құрады. Қарттарға арналған қызметтерді 

жыл сайын шамамен 1,4 миллион адам 

пайдаланады. Үкімет волонтерлік, білім 

беру курстары және дене шынықтыру 

секциялары арқылы қарттардың қоғамға 

белсенді қатысуын қолдайды. 2023 жылы 

осындай бағдарламаларға 400 000-нан астам 

адам қатысты. Телемедицина шалғай 

аймақтардағы қарияларға сапалы 

медициналық қызмет көрсетуге мүмкіндік 

береді, бұл қызметті пайдаланушылар саны 

соңғы үш жылда 35%-ға өскен. 

Телемедицина арқылы қызмет алатын 

қариялар шалғайдағы қарттардың шамамен 

12%-ын құрайды. Үйде күтім алатын 

қарттар үлесі 68%-ға жуық, қалғандары 

стационарлық мекемелерде тұрады. 

Психологиялық қолдау қызметтері 

қарттардың 45%-ына ұсынылады. 

Қарттардың орташа өмір сүру ұзақтығы – 
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82,3 жас, ал деменциямен ауыратындардың 

саны 2024 жылы 570 000-ға жетті. Күтім 

саласында жұмыс істейтін мамандар саны 

250 000-нан асады, олар провинциялық 

деңгейде қызмет көрсетеді. 

Интеграцияланған күтім моделі қарттардың 

өмір сапасын жақсартып, олардың 

әлеуметтік белсенділігін арттыруға 

бағытталған [17]. 

3.5. Қазақстан 

Қазақстанда 2024 жылғы дерек бойынша 65 

жастан асқан адамдар халықтың шамамен 

8,5%-ын құрайды, бұл демографиялық 

қартаю үдерісінің басталғанын көрсетеді 

[18]. Қарт адамдарға арналған медициналық 

және әлеуметтік қызметтер «Халықтың осал 

топтарын қолдау» және Қазақстан 

Республикасының денсаулық сақтау 

саласын дамытудың 2020–2025 жылдарға 

арналған мемлекеттік бағдарламасы [19] 

сияқты бағдарламалық құжаттар аясында 

жүзеге асырылады. Елде 70-ке жуық қарттар 

үйі мен әлеуметтік қызмет көрсету 

орталықтары жұмыс істейді, бірақ олардың 

саны өңірлік сұранысқа сай емес. Үйде 

күтім көрсету қызметтері дамып келеді, 

2023 жылы 40 мыңнан астам қарт осындай 

көмек алды. Мемлекеттен бөлек, 

волонтерлік ұйымдар мен үкіметтік емес 

сектор да қарттарға психологиялық және 

әлеуметтік қолдау көрсетуде [20]. 

Қазақстанда медициналық-әлеуметтік 

қызметтерді интеграциялау әлі толық 

деңгейде іске аспаған, бірақ бұл бағытта 

реформалар жүргізіліп жатыр. Қарт 

адамдардың қоғамнан оқшауланбауы үшін 

мәдени, спорттық және білім беру іс-

шаралары ұйымдастырылады. Ауылдық 

жерлерде тұратын қарттарға көмек көрсету 

– өзекті мәселе, себебі кадр тапшылығы мен 

инфрақұрылым шектеулі. 2025 жылдан 

бастап қарттармен жұмыс істейтін 

әлеуметтік қызметкерлерді стандарттау 

және кәсіби даярлау бағдарламалары 

күшейтілмек.  Қазақстан геронтологиялық 

көмекті кезең-кезеңімен дамыту арқылы 

қарттардың өмір сүру сапасын арттыруға 

ұмтылуда. 

 

3.6. Халықаралық модельдерді 

салыстыру 

 

Кесте 1 - Әлемдегі қартаю және геронтологиялық көмектің дамуы: Жапония, Германия, 

Швеция, Канада және Қазақстан тәжірибесін салыстыру 

 

Көрсеткіш

тер 
Жапония Германия Швеция Канада Қазақстан 

65 жастан 

асқан 

халықтың 

% 

29,1% 

22% (2050 ж. 

болжамы 

31%) 

21,8% 18,5% 8,5% 

Ұзақ 

мерзімді 

күтім 

жүйесі 

Long-Term 

Care 

Insurance 

(2000 ж.) 

Pflegeversiche

rung (1995 ж.) 

Муниципалите

ттер 

деңгейінде 

Integrated Care 

Model 

Мемлекетті

к 

бағдарлама

лар (2020–

2025 жж. 

денсаулық 

сақтауды 

дамыту 

бағдарлама

сы және 

т.б.) 

Күтім 

алушылар 

саны (2023-

24 ж.) 

6 млн 4,9 млн 

350 000 

(әлеуметтік 

қызметке) 

1,4 млн 
40 000+ 

(үйде күтім) 
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Көрсеткіш

тер 
Жапония Германия Швеция Канада Қазақстан 

Қарттарға 

арналған 

мекемелер 

саны 

10 000+ 

күндізгі 

орталық, 8 

000+ 

қарттар үйі 

18 000+ күтім 

мекемесі 

Күндізгі 

орталықтар 

саны артқан 

Провинциялар

да қызмет 

көрсетіледі 

70-ке жуық 

қарттар үйі 

мен 

орталықтар 

Қарттарға 

арналған 

қызметтерді

ң түрі 

Үйде күтім 

(70%), 

стационарл

ық, 

телемедици

на, 

цифрлық 

технология

лар 

Үйде күтім 

(70%), 

стационарлық

, палиативтік, 

отбасылық 

қолдау 

Үйде күтім 

(75%), 

стационарлық, 

көмекші 

технологиялар 

Үйде күтім 

(68%), 

стационарлық, 

психологиялы

қ қолдау 

Үйде күтім, 

психология

лық және 

әлеуметтік 

қолдау, 

волонтерлік 

көмек 

Қызметкерл

ер саны 
1,3 млн 1,2 млн 300 000 250 000+ 

Реформалар 

барысында 

артуда 

Орташа 

өмір сүру 

ұзақтығы 

(жас) 

84,5 81,2 

83,6 (әйелдер – 

85,2, ерлер – 

81,8) 

82,3 
Мәлімет 

жоқ / төмен 

Деменциям

ен 

ауыратында

р саны 

6 млн (2025 

болжамы) 

50% 

стационарда 

деменция 

белгілері 

160 000+ 
570 000 (2024 

ж.) 

Мәлімет 

жоқ 

Қаржыланд

ыру көздері 

Мемлекетті

к бюджет 

(~10 трлн 

иен) 

Міндетті 

сақтандыру 

жарналары 

Мемлекеттік 

бюджет 

Провинциялы

қ бюджет 

Мемлекетті

к 

бағдарлама

лар, 

үкіметтік 

емес сектор 

Қарттарды 

қолдау 

ерекшелікте

рі 

Телемедици

на, 

цифрлық 

технология

лар, 

белсенді 

өмірге 

жағдай 

жасау 

Үйде күтім, 

отбасылық 

қолдау, 

тренингтер 

Көмекші 

технологиялар, 

телемедицина, 

деменция 

бағдарламалар

ы 

Интеграцияла

нған модель, 

волонтерлік 

және 

спорттық 

бағдарламалар 

Реформалар

, кадр 

даярлау, 

ауылдық 

жердегі 

көмек 

мәселесі 

4. Талқылау 

Қоғамның қартаюы – қазіргі әлемдік және 

ұлттық деңгейдегі ең маңызды әлеуметтік-

демографиялық өзгерістердің бірі. Егде 

жастағы адамдар санының үнемі артуы 

медициналық, әлеуметтік және 

экономикалық салаларда ауқымды 

реформалар мен жаңа шешімдерді талап 

етеді. Бұл мәселенің өзектілігі Қазақстан 

үшін де жоғары: егде тұрғындар үлесі артып 

келеді және олардың қажеттіліктерін 

ескеретін тиімді жүйелерді қалыптастыру 

қажет. 

Халықаралық тәжірибе көрсетіп 

отырғандай, қарттарға арналған 

ұзақмерзімді күтім мен әлеуметтік қолдау 
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жүйесін ұйымдастыруда кешенді, 

көпдеңгейлі тәсілдер маңызды рөл 

атқарады. Жапония, Германия, Швеция 

және Канада елдері үйде күтім көрсету, 

телемедицина, деменциямен күрес 

бағдарламалары және отбасылық қолдауды 

үйлестіретін моделдер арқылы егде 

жастағылардың өмір сапасын арттыруға 

айтарлықтай ықпал етіп отыр. Бұл 

тәжірибелер Қазақстан үшін де құнды 

бағыттар ұсынады. 

Қазақстанда геронтологиялық көмекті 

жетілдіру жолында алғашқы қадамдар 

жасалып жатыр, дегенмен бұл бағыттағы 

қызметтердің өңірлік теңсіздігі, кадр 

тапшылығы мен инфрақұрылымның 

әлсіздігі әлі де елеулі мәселе күйінде қалып 

отыр. Сондықтан болашақта егде жастағы 

азаматтарға арналған медициналық-

әлеуметтік қызметтердің қолжетімділігін 

кеңейту, профилактикалық шараларды 

күшейту, отбасылық күтімді қолдау және 

цифрлық технологияларды енгізу негізгі 

басымдықтардың бірі болуы тиіс. 

Салыстырылған модельдер ұйымдық 

құрылымы мен қаржыландыру тетіктері 

бойынша әртүрлі болғанымен, олардың 

ортақ бағыты — егде жастағы адамның 

мүмкіндігінше өз үйінде және қоғамда 

дербес өмір сүруін қолдау, медициналық 

және әлеуметтік қызметтер арасындағы 

сабақтастықты қамтамасыз ету. Қазақстан 

үшін халықаралық тәжірибені тікелей 

көшіруден гөрі, оны өңірлік 

айырмашылықтар, ауылдық аумақтардың 

қолжетімділігі, кадрлық әлеует және 

қолданыстағы әлеуметтік қорғау тетіктері 

ескерілген жағдайда бейімдеу орынды. 

Ғылыми жаңалығы 
Шолудың ғылыми жаңалығы бастапқы 

клиникалық деректер алумен емес, 

геронтологиялық көмектің халықаралық 

ұйымдастырушылық модельдерін 

Қазақстан жағдайымен біртұтас 

салыстырмалы жүйеде жинақтаумен 

айқындалады. Жапония, Германия, Швеция 

және Канада тәжірибесіндегі ұзақмерзімді 

күтім, үйде қызмет көрсету, отбасылық 

қолдау, қаржыландыру, кадрлық 

қамтамасыз ету, телемедицина және 

көмекші технологиялар Қазақстандағы 

медициналық-әлеуметтік интеграцияның 

өзекті мәселелерімен қатар қарастырылып, 

практикалық басымдықтар жүйеленді. 

Практикалық маңызы 
Шолу нәтижелері геронтологиялық 

қызметті жоспарлау кезінде үйде және 

қоғамда көрсетілетін көмекті кеңейту, 

медициналық және әлеуметтік ұйымдардың 

өзара іс-қимылын күшейту, мамандарды 

даярлау, телемедицина мен көмекші 

технологияларды енгізу және отбасылық 

күтім көрсетушілерді қолдау бағыттарын 

негіздеуге пайдаланылуы мүмкін. 

Шектеулері 
Шолудың негізгі шектеуі — бастапқы 

қолжазбада әдебиетті іздеудің қайталанатын 

стратегиясы, дерекқорлар, іздеу мерзімі 

және формалды қосу/шығару критерийлері 

көрсетілмеген. Дереккөздер жарияланған 

жылы, дизайн және статистикалық 

көрсеткіштерді есептеу әдістері бойынша 

әркелкі; кейбір мәліметтер елдердің жалпы 

халқы немесе әлеуметтік қызмет жүйесі 

туралы болып, егде жастағы адамдарға 

арналған нақты геронтологиялық 

нәтижелерді тікелей сипаттамайды. 

Сондықтан елдер арасындағы сандық 

көрсеткіштерді тікелей салыстыру 

сақтықпен жүргізілуі тиіс. 

5. Қорытынды 
Қартаю тек әлеуметтік жүктеме емес, 

сонымен бірге жаңа мүмкіндіктер кезеңі 

бола алады. Егде жастағы адамдардың 

әлеуетін дұрыс пайдалану, оларды қоғам 

өміріне белсенді тарту – дені сау әрі 

инклюзивті қоғам құрудың маңызды бөлігі. 

Қазақстанда геронтологиялық көмекті одан 

әрі дамыту медициналық-әлеуметтік 

қызметтердің сабақтастығын күшейтуге, 

үйде және қоғамда көрсетілетін 

ұзақмерзімді күтім нысандарын кеңейтуге, 

кадрлық әлеуетті нығайтуға, өңірлік 

қолжетімділікті теңестіруге және цифрлық 

технологияларды жүйелі енгізуге 

бағытталуы тиіс. 
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