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Purpose: to assess elderly people health and life in Aktobe, Kazakhstan. 
Methods. A parallel cross-sectional study was conducted to assess elderly people life 
quality living in Aktobe. According to statistical data, the sample size is 148 people. 
The quality of life was assessed using the European EuroQol 5D questionnaire (EQ-
5D) and the visual analog scale (EQ-VAS).  
Results. We divided the elderly participants into 2 groups depending on employment. 
The first group consisted of working pensioners (78 people), the second group – non-
working pensioners (70 people). It was found that 21.6% of the sample are in full 
health (profile «11111»). Of these, working respondents (93.75%) are significantly 
higher than non-working respondents (6.25%).
Conclusion. Based on the results obtained, we came to the conclusion that the 
parameters of the life quality indicators of working elderly people are higher than 
those of non-working pensioners. In addition, the decrease in indicators is associated 
with age, physical activity.
Keywords: working pensioners, non-working pensioners, old age, quality of life, 
health status, physical health

Ақтөбе каласындағы 60 жастан асқан жұмыс істейтін және жұмыс 
істемейтін зейнеткерлердің өмір сүру сапасының көрсеткіші 
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Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан 

Зерттеу мақсаты: Ақтөбе қаласында тұратын егде жастағы адамдардың 
денсаулық жағдайы мен өмір сүру сапасын бағалау.
Әдістері: Ақтөбе қаласында тұратын егде жастағы адамдардың өмір сапасын 
бағалау бойынша бірмезеттік-көлденең зерттеу жүргізілді. Статистикалық 
мәліметтер бойынша алынған іріктеме мөлшері 148 адам. Өмір сапасы 
Еуропалық EuroQol 5D (EQ-5D) сауалнамасы және визуалды аналогтық шкаласы 
(EQ-VAS) арқылы бағаланды. 
Нәтижелер: Біз егде жастағы зерттеуге қатысушыларды жұмыспен қамту 
бойынша 2 топқа бөлдік. Бірінші топты жұмыс істейтін зейнеткерлер (78 адам), 
екінші топты – жұмыс істемейтін зейнеткерлерді (70 адам) құрады. Іріктеменің 
21,6%-ы толық денсаулық жағдайында екені анықталды («11111» профилі). 
Оның ішінде жұмыс істейтін респонденттер (93,75%) жұмыс істемейтіндерге 
қарағанда (6,25%) айтарлықтай жоғары.
Қорытынды: Алынған нәтижелер бойынша біз жұмыс істейтін егде жастағы 
адамдардың өмір сүру сапасының көрсеткіштерінің параметрлері жұмыс 
істемейтін зейнеткерлермен салыстырғанда жоғары деген қорытындыға келдік. 
Сонымен қатар, көрсеткіштердің төмендеуі жасына, физикалық қызметке 
байланысты.
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Кіріспе 

Халықтың қартаюы демографияға мүмкіндіктер 
мен проблемаларды тудырады. Пікірталаста дамыған 
бай қоғамдар үлкен проблемаларға тап болады деген 
сенім жиі басым болады, кейбіреулер демографиялық 
өзгерістер нәтижесінде ықтимал дағдарыстарға тап 
болады дейді. Бұл өзгерістің екі элементі бар: өмір 
сүру ұзақтығының тұрақты өсуі және бала туудың бір 
реттік төмендеуі. Осыған байланысты кәрілік пен қар-
таю психологиясының әртүрлі аспектілерін зерттеу 
өркениетті елдерде халықтың демографиялық қарта-
юы одан әрі өскен сайын өзекті бола түсуде [1, 2].

Халықтың қартаюы ұзақ мерзімді демографиялық 
өзгерістердің, халықтың көбею сипатындағы, туу мен 
өлім-жітімдегі және олардың ара-қатынасындағы өз-
герістердің, сондай-ақ ішінара көші-қонның нәтижесі 
болып табылады.

Қартаюдың заманауи теорияларына сәйкес, қарта-
юға көшу адамның дамуының прогрессивті тенденци-
ялары баяулайтын кезеңмен байланысты, содан кейін 
регрессия басталады, адам дене белсенділігінің басқа 
деңгейіне физикалық және психикалық бейімделеді 
[3].

Өмір сапасы жұмыспен қамту, кәсіптік сұраныс, 
әл-ауқат, экологиялық жағдай, демалыс орындары, 
мәдени мекемелердің болуы мен қол жетімділігі си-
яқты объективті факторлардан ғана емес, сонымен 
қатар өмірге, жұмысқа, қоршаған ортаға, өзін-өзі жү-
зеге асыру мүмкіндіктеріне қанағаттану сияқты те-
рең субъективті факторлардан тұратын адам өмірінің 
шарттары мен сипаттамаларының жиынтығын бағала-
уды қамтиды [4].

Өлім-жітім деңгейінің төмендеуімен және өмір 
сүру ұзақтығының ұлғаюымен егде жастағы ересек-
тердің үлесі айтарлықтай өсті. Қартаю процесі негізі-
нен туу деңгейі өте төмен деңгейге жеткен және өмір 
сүру ұзақтығы айтарлықтай өскен, дамыған елдер 
көш бастап тұр. Еуропада соңғы екі онжылдықта 65 
жастан асқан егде жастағы адамдар саны айтарлықтай 
өсті. Болжам нұсқасына сәйкес, 2050 жылға қарай 
дамыған елдердегі халықтың жалпы санындағы егде 
жастағы адамдардың үлесі 32%-ға, ал дамушы елдер-
де – 11%-ға дейін өсуі мүмкін. Осындай өсіммен бүкіл 
әлемдегі үкіметтер қартаюды қалай жақсартуға және 
егде жастағы адамдарға тәуелсіздігін сақтауға және 
қоғамға белсенді қатысуға көмектесуге алаңдайды, 
сонымен қатар, бұл егде жастағы адамдардың өмір 
сүру сапасын (КЖ) арттырады. [5, 6]

БҰҰ-ның халық саны саласындағы қорының (ЮН-
ФПА) бағалауы бойынша, Қазақстандағы демографи-
ялық жағдай ел халқының жас құрылымындағы егде 
жастағы адамдардың үлесінің ұлғаюымен сипаттала-
ды. 2019 жылдың басында 60 жастан асқан халықтың 
үлесі ел халқының жалпы санының 11,3%-ын, 65 
жастан асқан халықтың 7,3%-ын құрады. Бұл ретте, ел 
өңірлерінің жартысында қартайған ұлтқа тән 7 пайы-
здық шегі айтарлықтай еңсерілді. Қазақстанда, әртүр-
лі елдердегідей, халықтың жалпы санындағы егде 
адамдар үлесінің өсу үрдісі байқалады [7].

Көптеген елдердегі, соның ішінде Қазақстандағы 
қазіргі әлеуметтік-демографиялық жағдайы –  егде 
жастағы зейнеткерлердің проблемаларына академи-
ялық қызығушылықты күшейтеді, олардың көпшілігі 
еңбек қызметін жалғастыруды көздейді. Бірқатар ше-

Негізгі сөздер: жұмыс істейтін зейнеткерлер, жұмыс істемейтін зейнеткерлер, 
егде жас, өмір сапасы, денсаулық жағдайы, физикалық денсаулық

Показатель качества жизни у работающих и неработающих пенсионеров 
старше 60-ти лет города Актобе
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Цель. Оценка состояния здоровья и качества жизни пожилых людей, 
проживающих в городе Актобе.
Методы. Одномоментное поперечное исследование было проведено для оценки 
качества жизни пожилых людей, проживающих в г. Актобе. По статистическим 
данным,объем выборки составляет 148 человек. Качество жизни оценивали с 
помощью европейского опросника EuroQol 5D (EQ-5D) и визуальной аналоговой 
шкалы (EQ-VAS).
Результаты. Мы разделили пожилых участников исследования на 2 группы в 
зависимости от занятости. Первую группу составили работающие пенсионеры 
(78 человек), вторую группу – неработающие пенсионеры (70 человек). Было 
обнаружено, что 21,6% выборки находятся в полном состоянии здоровья 
(профиль «11111»). Из них работающих респондентов (93,75%) значительно  
больше, чем неработающих (6,25%).
Выводы. По полученным результатам, мы пришли к выводу, что параметры 
показателей качества жизни работающих пожилых людей выше, чем у 
неработающих пенсионеров. Кроме того, снижение показателей связано с 
возрастом, физической активностью..
Ключевые слова: работающие пенсионеры, неработающие пенсионеры, 
пожилой возраст, качество жизни, состояние здоровья, физическое здоровье
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телдік және отандық зерттеулерге сәйкес, егде жастағы 
адамдар айтарлықтай еңбек ресурстарын ұсынады [8].

Соңғы онжылдықтарда жетілу мен кәрілік кезеңі-
не деген көзқарас қоғамда да, мемлекеттік саясат дең-
гейінде де, ғылыми қоғамдастықта да өзгере бастады. 
Зейнетке шығу –бұл өмірдің жаңа кезеңі және кез-кел-
ген жағдайда бейімделуді қажет ететін өте маңызды 
оқиға. Біреу оңай бейімделеді, біреу қиынырақ, бірақ 
кез келген адам өз еркімен зейнетке шықса да бел-
гілі бір дәрежеде стрессті сезінеді. Бұл ретте, жұмы-
сын жалғастыратын зейнеткерлік жастағы адамдар аз 
күйзеліске ұшырайды, денсаулығын жақсы сақтайды 
және әдетте ұзақ өмір сүреді деп болжайды [9].

Зейнетке шығу өмір салты мен стиліндегі көпте-
ген өзгерістерді білдіреді. Бұл адамның бір әлеуметтік 
рөлден екіншісіне ауысуы. Экономикалық реформа-
лардың жеткіліксіз әлеуметтік бағыты, зейнеткерлік 
жастағы адамдардың өсіп келе жатқан әлеуметтік апа-
тиясы мен депрессиясы оларды экстремалды жағдайға 
қояды [10].

Жұмыспен қамту адам өмірінің маңызды құрамдас 
бөлігі болып табылады, әсіресе зейнеткерлік жаста, 
жұмыс жұмысшының денсаулығына теріс әсер етуі 
мүмкін. Сонымен қатар, адамның тұрақты әлеуметтік 
және еңбек белсенділігі егде жастағы адамның өмір 
сүру тонусын, жалпы әл-ауқатын және өмір сүру сапа-
сын арттыруға ықпал етуі мүмкін [11].

Қазақстанда жұмыс істейтін зейнеткерлердің үлесі 
2019 жылдың басында 10,5 % құрады. Дамыған елдер-
мен салыстырғанда бұл мүлдем дұрыс емес, өйткені 
Қазақстанда зейнеткерлік жастағы адам орташа есеп-
пен 10 жыл, ал дамыған елдерде шамамен 20 жыл өмір 
сүреді. Сонымен қатар, денсаулық сақтау деңгейі әл-
деқайда жақсы. Қарт адамдар, әрине, республиканың 
халық шаруашылығының барлық салаларында әртүр-
лі дәрежеде еңбек етеді [12].

Өмір сүру ұзақтығының ұлғаюы және қартаюы 
экономикаға қысым жасаумен қатар, қоғамның әл-а-
уқатын арттыруға, егде жастағы адамдардың қажет-
тіліктерін қанағаттандыруға және олардың әлеуеті 
мен қабілеттерін пайдалануға мүмкіндік берді. Қарт 
адамдарға қамқорлық түріндегі қолдау қажет, әсіресе 
олардың автономия деңгейі төмен болса [13].

Қалыптасқан демографиялық жағдай мемлекет 
пен қоғамның алдына егде жастағы азаматтардың өмір 
сүру жағдайларын сақтаудағы негізгі қажеттіліктерін 
қамтамасыз етуге ғана емес, сонымен қатар олардың 
қоғамның саяси және әлеуметтік салаларына белсенді 
қатысуы үшін жағдай жасауға бағытталған жаңа мақ-
саттар мен міндеттер қояды [14, 15].

Қазіргі уақытта еңбек қызметін жалғастырғысы ке-
летін зейнеткерлік жастағы адамдар еңбек нарығында 
айқын немесе жасырын кемсітушілікке байланысты 
айтарлықтай қиындықтарға тап болады. Шетелдегі 
қолданыстағы тәжірибелерді талдау осы салада әзір-
лемелер жүргізілетін бірнеше аспектілерді бөліп көр-
сетуге мүмкіндік береді: заңнамалық базаны дамыту; 
егде жастағы адамдарға арналған білім беру бағдарла-
маларын құру; егде жастағы жұмысшыларды жұмысқа 

тарту үшін жұмыс берушілердің уәждемесін күшейту; 
жұмыс сағаттарының санын біртіндеп азайту, жұмыс 
істейтін зейнеткерлер үшін арнайы еңбек жағдайла-
рын жасау бағдарламаларын қолдану. Сонымен қатар, 
шетелдік тәжірибе абсолютті емес мәселенің түпкілік-
ті шешімі оның аяқталуынан әлі алыс [16].

Еңбек жағдайлары мен денсаулық арасындағы қа-
рым-қатынасты түсінуді кейінгі өмірде тереңдету өте 
маңызды, өйткені қазіргі егде жастағы адамдардың 
көпшілігінде тұрақты кәсіби белсенділіктің салыстыр-
малы түрде жоғары дәрежесі бар, олардың едәуір бөлі-
гі ересек өмірінің барлық жағдайларында болмаса да, 
сол жұмыста жұмыс істейді [17].

«Қазақстан-2050» Стратегиясын іске асыру үшін 
Үкімет Қазақстан Республикасының 2030 жылға дей-
інгі әлеуметтік даму тұжырымдамасын қабылдады, 
оның мақсаты адами капиталдың сапасы мен бәсекеге 
қабілеттілігін арттыру үшін жағдайлар жасау болып 
табылады. Бұл ретте негізгі бағыттар, табыстарды 
қорғау, қолжетімді медициналық көмек, белсенді ұзақ 
өмір сүру және кедергісіз өмір сүру ортасы мәселелері 
бойынша айқындалған. [«Қазақстан-2050» Стратегия-
сы]

ЮНФПА ұсынысы бойынша, елдің дамуы белсен-
ді ұзақ өмір сүру саласындағы саясат егде жастағы 
адамдардың өмір сүру сапасын, дербестігі мен тәу-
елсіздігін арттыруға, халықтың салауатты өмір сүру 
ұзақтығын ұлғайтуға, денсаулығын сақтау мен нығай-
туға, аға ұрпақ азаматтарының әлеуметтік және пси-
хологиялық әл-ауқатын жақсартуға, егде жастағы 
адамдардың қоғам өмірінің түрлі салаларына, әлеу-
меттік-экономикалық салаларға қатысу мүмкіндік-
терін кеңейтуге бағытталуы тиіс  [1, 7].

«Сау қартаю» – бұл сау адамның қартаюына қа-
рағанда әлдеқайда кең ұғым. Егде жастағы денсау-
лықты сақтау және қалпына келтіру мәселелерінен 
басқа, ол егде жастағы адамдардың жалпы әл-ауқатын 
қамтамасыз ететін шараларды қамтиды. Бағдарлама-
ны табысты іске асыру үшін елдер әр түрлі салаларда, 
ең алдымен, денсаулық сақтау, саясат, экономика және 
әлеуметтік даму салаларында күш салуы қажет [17].

Зерттеу мақсаты: Ақтөбе қаласында тұратын егде 
жастағы адамдардың денсаулық жағдайы мен өмір 
сүру сапасын бағалау.

Әдістері
Зерттеу ғылыми мақалалар мен шолулардан ақпа-

рат жинаудан басталды. Осы тақырып аясында ғылы-
ми мәліметтер базасынан соңғы 10 жыл ішінде көп-
теген шетелдік және орыс тілді басылымдарға толық 
емес жүйелік шолу жасалды. Талдау бойынша әде-
би шолулар, ақпараттық хаттар, сондай-ақ қысқаша 
мазмұндама алынып тасталды. 

Екінші кезеңде Қазақстанның Ақтөбе қаласында 
тұратын егде жастағы адамдардың денсаулық жағдайы 
мен өмір сүру сапасын зерттеу мақсатында көлденең 
зерттеу жүргізілді. Статистикалық қағидаттар бойын-
ша іріктеме мөлшері Ақтөбе қаласында тұратын егде 
жастағы адамдардың іріктеме мөлшерін ескере оты-
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Ақтөбе каласындағы 60 жастан асқан жұмыс істейтін және жұмыс істемейтін ...

рып, 148 адам алынды. Іріктеме мөлшері қателіктің 
5%, сенім аралығын 95%, ықтималдылығын 50% және 
20% ескере отырып алынды.

Қосылу критерийлері – 65 жастан асқан егде 
жастағы әйелдер мен ерлер;  алып тастау критерий-
лері – ауыр ауруы бар егде жастағы адамдар.

Қатысушылардың қажетті саны емханаларға және 
отбасылық дәрігерге бекітілген халық тізімінен, сон-
дай-ақ жұмыс мекемелерінде жұмыс істейтін жұмыс-
шылар тізімінен алынды. Қатысушылар қатысуға 
келісім бергеннен кейін және олармен кездесулер 
сақтық шараларын сақтай отырып өткізілді. Зерттеуге 
қатысушыларға алдын ала қысқа нұсқаулықпен таны-
стырылды: зерттеудің мақсаты мен мәліметтері түсін-
діріліп, келісім формалары жиналды. 

EuroQol 5D (EQ-5D) өмір сапасы туралы Еуропа-
лық сауалнамасы қолданылды. Сауалнама адамның 
физикалық және психикалық денсаулығының сапасы 
туралы бес сұрақтан тұрады. Сонымен қатар, визуалды 
аналогтық шкала (EQ-VAS) атты денсаулық жағдайын 
өлшейтін пайыздық шкаладан құралған. Әр сұрақтар-
дың жауаптары 1-ден 5-ке дейінгі баллмен есептеледі. 
Ең төменгі балл денсаулық сапасының жоғарғы дәре-
жесі болып есептеледі. Сауалнама сенімділігін баға-
лау үшін Кронбах альфасы есептелді. Топтық зерттеу 
үшін ≥ 0,7 мәні қанағаттанарлық болды. Деректерді 
жинау респонденттердің тікелей сауалнамасы негізін-
де сауалнама әдісімен жүргізілді. 

Алынған нәтижелерді өңдеу сипаттамалық стати-
стиканы және статистиканың параметрлік емес әді-
стерін қолдана отырып, Windows үшін SPSS Statistics 
11.0 бағдарламалар пакетін қолдану арқылы жүзе-
ге асырылады. Қалыпты үлестірімнің болмауына 
байланысты айырмашылықтардың маңыздылығы 
Манн–Уитни критерийінің U көмегімен анықталды. 
Іріктеменің сапалық сипаттамаларын бағалау үшін 
Пирсонның келісім критерийі (хи-квадрат) қолданыл-
ды. Маңыздылықтың сыни деңгейі және статистика-
лық гипотезаларды тексеру p<0,05 кезінде қабылдан-
ды.

Нәтижелер
Жалпы, зерттеуге зейнетке шыққаннан кейінгі 

егде жастағы адамдар (жұмыс істейтін және жұмыс 
істемейтін зейнеткерлер) қатысты. Іріктеме көлемі 
– 148 респондент, оның ішінде 66,2%-ы әйелдер (98 
пациент) және 33,8%-ы ерлер (50 пациент). Зеттеу 
барысында екі жыныстың үлесінде айтарлықтай ай-
ырмашылық бар. Респонденттердің орташа жасы 
71,1±6,8 жасты, диапазоны 62-88 жасты құрады.  

Егде жастағы зерттеуге қатысушыларды біз жұ-
мыспен қамту бойынша 2 топқа бөлдік. Бірінші топты 
65-82 жас аралығындағы жұмыс істейтін зейнеткерлер 
болса, екінші топты жұмыс істемейтін зейнеткерлер – 
65-88 жас аралығын құрады.

Іріктеменің 21,6%-ы толық денсаулық жағдайын-
да екені анықталды («11111» профилі). Оның ішінде 
жұмыс істейтін респонденттер (93,75%) жұмыс істе-
мейтіндерге қарағанда (6,25%) айтарлықтай жоғары. 
Денсаулыққа қатысты қандай да бір проблемалар ту-

ралы хабарлаған респонденттердің үлесі жасына қа-
рай артады. Салыстырмалы деректер кесте түрінде 
ұсынылған. 

Сауалнаманың екінші бөлімі – визуалды аналог-
тық шкала (EQ-VAS) немесе «денсаулық термоме-
трі» қолданылды. Онда респондент өзінің денсаулық 
жағдайын белгілейді. Шкала 0-ден 100-ге дейінгі 20 
см тік градуирленген сызғыш түрінде ұсынылған, 
мұнда 100%-респонденттің денсаулық жағдайының 
ең жақсысы болып есептеледі.

Денсаулық жағдай шкаласы бойынша пайыздық 
көрсеткіш 3 топқа бөлінді: 1-ші топ 10%-дан 50%-ға 
дейін, 2-ші топ 55%-дан 75%-ға дейін, 3-ші топ 80%-
дан 100%-ға дейін. 1-ші топты белгілегендер саны 
бойынша жұмыс істейтіндер 0, жұмыс істемейтіндер 
6 адамды құрады. 2-ші топта жұмыс істейтіндер 26, 
жұмыс істемейтіндер 47 адам болса,  3-ші топта жұ-
мыс істейтіндер 52, жұмыс істемейтіндер 17 адамды 
құрады. Осы 100 баллдық визуалды аналогтық шкала 
бойынша медианалық балл 72,4 болды. Ал стандарт-
ты ауытқу 11,4;  95% сенімділік интервалы 72,1-ден 
72,7-ге дейін еңсерілді. Салыстырмалы деректер 2-ші 
суретте көрсетілген. 

Зерттеуді талқылау
Сауалнамаға сәйкес, денсаулық жағдайына қа-

нағаттанатын жұмыс істейтін егде жастағы адамдар 
көп болды. Жұмыс істейтін зейнеткерлерде «ұтқыр-
лық», «өзіне күтім жасау», «әдеттегі күнделікті іс-әре-
кеттер», «ауырсыну/ыңғайсыздық», «мазасыздық/де-
прессия» шкалаларында өзін-өзі бағалаудың жоғары 
деңгейі анықталды. Олардың жауаптары еңбек қыз-
метінде өзін-өзі жүзеге асырумен байланысты келе-
шекке оң көзқарасты көрсетеді. Бағалау кезінде ста-
тистикалық маңызды айырмашылықтар да анықталды

Жұмыс істейтіндер, жұмыс істемейтіндермен 
салыстырғанда, орта есеппен денсаулық жағдайы 
бойынша жоғары балл жиналды. Білім беру топта-
ры арасында жынысы мен жасын ескере отырып, 
денсаулықты бағалауда статистикалық маңызды ай-
ырмашылықтар жоқ. Сонымен қатар, сауалнамаға 
қатысқан егде жастағы адамдардың 70%-ы жұмыс 
істемейтіндердің 32% -ына қарағанда денсаулығын 
қанағаттанарлық деп санайды. 

Қорытынды
Осылайша, алынған нәтижелер, біз жұмыс істейтін 

егде жастағы адамдардың өмір сүру сапасының көр-
сеткіштерінің параметрлері жұмыс істемейтін зейнет-
керлермен салыстырғанда жоғары деген қорытындыға 
келдік. Сонымен қатар, көрсеткіштердің төмендеуі 
өмір сапасы жасына байланысты, ең алдымен, физи-
калық қызметпен байланысты.

Сауалнамаға сәйкес біз төмендегідей қорытынды 
жасай аламыз:
	‒ сауалнаманың барлық шкалалары бойынша 

«EuroQol 5D (EQ-5D)» жұмыс істемейтіндердің 
және егде жастағы және кәрілік жастағы созылма-
лы аурулармен ауыратындардың өмір сүру сапасы-
ның көрсеткіштері төмендеді.
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	‒ Созылмалы патологиясы бар адамдарда үш шкала 
бойынша өмір сапасы төмен: «ұтқырлық», «өзін-
өзі күту», «ауырсыну/ыңғайсыздық».

	‒ жоғары материалдық байлығы бар егде жастағы 
және қарт адамдар өмір сапасының жоғары көр-
сеткіштеріне ие.
Егде жастағы және қарт жастағы адамдардың 

өмір сүру сапасы олардың денсаулық жағдайына, ең 
алдымен созылмалы патологияның болуына және 
полиморбидтілік деңгейіне тікелей байланысты, сон-
дықтан егде жаста созылмалы ауруларды барабар ем-
деу, олардың өршуінің уақтылы алдын алу, оңалту ша-
раларының кешені маңызды болып табылады.

Зерттеудің алынған нәтижелері, сондай-ақ ғылы-
ми әдебиеттердегі қолда бар деректер адамдарды 
зейнетке шығуға дайындау бойынша арнайы жұмы-
сты ұйымдастыру қажеттілігін растайды. Сондықтан, 
егде жастағы адамдар мен қарт адамдардың өмір сүру 
сапасын арттыру үшін зейнеткерлердің белсенді жұ-
мыспен қамтылуын қамтамасыз ету, олардың денса-
улығын жеке бағалау негізінде және өмір сапасының 
көрсеткіштерін ескере отырып, оларды әлеуметтік 
қолдау және медициналық қамтамасыз етуді ұйымда-
стыру мәселелерін қамтитын медициналық-әлеумет-
тік бағдарламалардың тиімділігін әзірлеу және баға-
лау қажет.
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