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ИШТИН ЖАЛПЫ МҮНӨЗДӨМӨСҮ

Диссертациянын темасынын актуалдуулугу. XXI кылымда карылык феномени өнүккөн жана өнүгүп келе жаткан өлкөлөрдү камтуу менен глобалдуу болуп саналат, мында демографиялык процесстер коомдогу улгайган адамдардын санынын жана үлүшүнүн өсүшү менен мүнөздөлөт [БУУ, 1999, 2002, 2020; ДСУ, 2002, 2005, 2012]. Европанын орточо жашоо узактыгы төмөн болгон өлкөлөрүндө да калктын орточо жашы 65 жана андан жогору жаштагы адамдардын үлүшүнүн өсүшү күтүлүүдө [V. J. Cristofalo, 1993; М. В. Соловьев, 2000; G. S. Gerhard, D. Chiras, 2002; Е. Д. Голованова, 2009; Ч. С. Доолоталиев, 2010; А. А. Юсупов, 2012].  БУУнун болжолдоолору боюнча, 2025-жылга карата улгайгандардын, кары-картаңдардын жана узак жашагандардын саны 1 млрд (15%) түзөт жана 2050-жылга карата планетанын калкынын 27%ына жетет. Жакынкы жыйырма жылдыкта Көз карандысыз мамлекеттердин шериктештигине (КМШ) катышкан-өлкөлөрдүн калкынын орточо жаш курагы 10 жашка көбөйөт [ДСУ, 1999, 2002, О. Т. Кесаева Ж.Э., 2008; А. П. Байда, 2010; ДСУ, 2012; О. Т. Касымов, С. Т. Абдикаримов, 2012; Б. К. Шукурбекова, Г. И. Ибраимова, 2016; В. В. Кирпичев жана авторлоштор, 2020]. 
Мындай шарттарда саламаттык сактоо жана калкты социалдык жактан коргоо системасы социалдык мамлекеттин бири-бирин толуктап турган тармактары катары улгайган курактагы адамдарды өз убагында, жеткиликтүү, квалификациялуу, коопсуз, сапаттуу медициналык-социалдык жардам менен камсыз кылууга тийиш [О. В. Скачкова, 2009; М. М. Киселевич и соавт., 2009; Г. И. Ибраимова, Ш. Ю. Айсаева, 2014; Н. К. Касиев  и соавт., 2016; Д. С. Джолдошева, 2018]. [
Тарыхый генезде кыргыз мамлекети үчүн улгайган адамдардын проблемалары туруктуу болуп келген жана Кыргыз Республикасынын эгемендүү өнүгүүсүнүн азыркы этабында өзгөчө актуалдуулукка ээ болду [З. Ж. Арстанбалиева жана авторлоштор., 2014; Л. С.Крыжанова, А. А. Саламатин, 2015; Н. Ж. Мукамбаев, 2018; А. И. Маматов, 2019]. Өлкөнүн калкынын улгайып бараткандыгынын социалдык-демографиялык процесстеринин азыркы айкындыгы геронтология позициясынан алганда улуттук жана аймактык деңгээлде мамлекеттик башкаруу органдары тарабынан социалдык чөйрө менен өз ара аракеттенүү жана колдоого алуу чөйрөсүн түзүү процесси катары улгайган адамдардын ден соолугун сактоо стратегиясын ишке ашырууну талап кылат [С.И. Маматов жана авторлоштор, 2020]. Мындай мамилени Дүйнөлүк саламаттык сактоо уюму (ДСУ) коомдук саламаттык сактоонун алкагында кабыл алган - дени сак картаюу Концепциясына: бүткүл жашоо циклинин ичинде (2015-ж.) жана Дүйнөлүк саламаттыкты сактоо Ассамблеясы (ДСА) - карылык жана ден соолук проблемасы боюнча глобалдык стратегия жана аракеттенүү планы (2016-ж.) боюнча негиздөө жана жүзөгө ашыруу зарыл. Чындыгында сунуш кылынган эки документ дени сак карылыктын жаңы концептуалдык моделин чагылдырат, мында борбордук түшүнүк улгайган адамдардын жеке жашоосу жана функциялык жөндөмдүүлүгү болуп саналат.
Диссертациянын темасынын артыкчылыктуу илимий багыттар, ири илимий программалар (долбоорлор), билим берүү жана илимий мекемелер тарабынан жүргүзүлүүчү негизги илимий-изилдөө иштери менен байланышы. Инициативдүү. Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2019-2030-жылдарга калктын ден соолугун коргоо жана саламаттык сактоо системасын өнүктүрүү боюнча “Дени сак адам - гүлдөгөн өлкө” Программасынын алкагында аткарылган.
Изилдөөнүн максаты. Улгайган жана картаң курактагы калкка медициналык-социалдык жардам көрсөтүүнү уюштуруу боюнча иш-чаралардын системасын, Кыргыз Республикасында геронтологияны өнүктүрүүнүн келечегин илимий жактан негиздөө.
Изилдөө милдеттери:
1. Кыргыз мамлекетинин советтик жана эгемендүү өнүгүү этаптарында карылыктын социалдык-демографиялык абалын компаративдүү талдоо.
2. Улгайган жана картаң курактагы адамдардын жашоо сапатына комплекстүү социалдык-гигиеналык жана мыйзамдык-ченемдик баа берүүнү жүргүзүү.
3. Саламаттык сактоонун жана социалдык камсыздоонун учурдагы системасынын шарттарында медициналык-социалдык жардамды жана кадрдык потенциалды уюштуруу муктаждыктарын аныктоо.
4. Улгайган калкты колдоонун улуттук моделин оптималдаштыруу жана өлкөнүн саламаттыкты сактоосуна заманбап геронтология парадигмасын интеграциялоо.
Алынган натыйжалардын илимий жаңылыгы. 
1. Өлкөнүн калкын медициналык-социалдык жактан колдоонун интеграцияланган улуттук моделин уюштуруу келечектерин эске алуу менен кыргыз мамлекетин өнүктүрүүнүн советтик жана эгемендүү мезгилиндеги социалдык-демографиялык кырдаалды изилдөөгө комплекстүү мамиле кылуу жаңычылдык болуп саналат.
2. Калктын, өзгөчө шаардык калктын санынын өсүшүнүн фонунда улгайган жана картаң адамдардын контингентинин өсүшүнүн белгилүү бир демографиялык тенденциялары аныкталды, бул геронтология жана гериатрия позициясынан мамлекеттин социалдык саясатын пландаштыруу жана ишке ашыруу үчүн зарыл болгон негизги маалымат болуп саналат.
3. Улгайган адамдар, алардын социалдык статусу 65 жана андан жогорку жаштагы адамдардын жашоо-турмушунун чыныгы санитардык-гигиеналык шарттарга болгон муктаждыктары жөнүндө билимдин бир бүтүн комплекси түзүлгөн.
4. Кыргыз Республикасынын социалдык-демографиялык кырдаалынын негизги индикаторлору жана улгайган курактагы калктын өсүп жаткан керектөөлөрүн канааттандырууга багытталган саламаттык сактоо жана социалдык камсыздоо системасында геронтологиялык чөйрөнүн интеграцияланган аракеттерин иштеп чыгуу үчүн алардын мүмкүн болгон өнүгүү процесси аныкталды.
Алынган натыйжанын практикалык мааниси. Социалдык-демографиялык чөйрөдө болжолдонгон келечектер медициналык-социалдык жардамдын интеграцияланган системасын уюштуруу менен улгайган курактагы калкты геронтологиялык тейлөөнүн мультидисциплинардык концепциясынын өбөлгөлөрүн түзөт. Изилдөөлөрдүн негизги жыйынтыктары КР Президентинин Иш башкармалыгынын клиникалык ооруканасынын практикасына киргизилген (15.02.2022-жылдагы  киргизүү актысы). С.Б. Данияров атындагы  Кыргыз мамлекеттик медициналык кайра даярдоо жана квалификацияны жогорулатуу институтунун үй-бүлөлүк медицина кафедрасынын окуу процессинде колдонулат (10.01.2022-жылдагы киргизүү актысы.
Диссертациянын коргоого киргизилген негизги жоболору:
1. Кыргыз мамлекетин өнүктүрүүнүн ар кандай этаптарындагы социалдык-демографиялык кубулуштардын жана процесстердин компаративдик мүнөздөмөсү.
2. Социалдык-гигиеналык шарттар жана калктын 65 жана андан улуу категорияларынын медициналык-социалдык муктаждыктарын ченемдик-мыйзамдык жактан “олдоо.
3. Улгайган адамдарга шаардык жашоо чөйрөсүнүн айрым факторлорунун таасири жана алардын эс алуу мүмкүнчүлүктөрү.
4. Геронтологиялык мейкиндикти контексттик мамиле позициясынан институтташтыруу, эл аралык тажрыйбаны эске алуу менен улгаю көйгөйлөрүнө мамлекеттик кийлигишүүлөрдүн ыйгарым укуктарын кеңейтүү.
Изденүүчүнүн жеке салымы: Адабият булактарын талдоо менен баштапкы материалдарды чогултуу, илимий изилдөө методологиясы жана натыйжаларын чечмелөө, статистикалык иштетүү, коргоого коюлган жоболорду иштеп чыгуу, корутунду жана практикалык сунуштар толугу менен изденип алуучу тарабынан жүзөгө ашырылды.
Диссертациянын натыйжаларын апробациялоо.. Иницаивдүү. Диссертациянын негизги жоболору: “Коомдук саламаттык сактоонун жаңы шарттарында Евро-Азия мейкиндигиндеги инфекциялык жана инфекциялык эмес оорулардын актуалдуу көйгөйлөрү” (Бишкек, 2018); IV ЖОЖдор аралык “Медициналык илим жана билим берүү чөйрөсүндөгү инновациялар” (Бишкек, 2020); “Медицинадагы фундаменталдык жана прикладдык изилдөөлөр” видеоконференциясы (Сочи, 2021); “Ааламдашуу жана санариптик трансформация доорундагы дүйнөлүк илим жана азыркы кездеги чакырыктар” (Бишкек, 2022) сыяктуу эл аралык илимий конференцияларда баяндалган жана талкууланган.
Диссертациянын жыйынтыктарынын жарыяланышы. Диссертациянын темасы боюнча, 6 илимий макалалар жарыяланган, алардын 4-нын Ринк тутуму тарабынан индекстелген чет элдик журналдардын тизмесиндеги каралып жаткан басылмаларда 4 болуп саналат.
Диссертациянын түзүлүшү жана көлөмү. Диссертация 149 беттен турган компьютердик текстте баяндалган, ал кириш сөздөн, адабияттардын баяндамасынан, изилдөөнүн методологиясынан жана ыкмаларынан, жеке изилдөөлөрдүн үч бөлүмүнөн, корутундудан, практикалык сунуштардан, тиркемелерден турат. Диссертация 28 таблица, 7 сүрөт менен сүрөттөлгөн. Библиографиялык индекс 273 булакты камтыйт, анын ичинде 101 чет элдик булак.

ДИССЕРТАЦИЯНЫН НЕГИЗГИ МАЗМУНУ

Диссертациянын кириш сөзүндө изилдөө темасынын актуалдуулугу жана аны жүргүзүү зарылдыгы негизделип, максаты, милдеттери алдыга коюлуп, илимий жаңычылдыгы баяндалган. Диссертациянын практикалык мааниси жана коргоого коюлган негизги жоболору орун алган.
1-бап. “Улгайган жана картаң курактагы калктын жашоо сапатынын социалдык-гигиеналык аспектилери (адабияттарга сереп)”. Геронтология жана гериатрия маселелери боюнча ата-мекендик жана чет өлкөлүк адабияттардын булактарын талдоо жүргүзүлгөн. Эл аралык тажрыйбаны эске алуу менен улгайган калктын улам өскөн күтүүлөрү жана талаптары боюнча саясат жана жаңы технологияларды өнүктүрүү изилденди. 
2-бап. “Изилдөөнүн методологиясы жана изилдөө ыкмалары”.
Изилдөө объектиси: медициналык-демографиялык процесстер, 60 жана андан жогорку жаштагы улгайган калктын социалдык-гигиеналык жашоо шарттары.
Изилдөө предмети: Кыргыз Республикасынын жана Бишкек шаарынын жарандарынын дени сак картаюусун жана жашоо чөйрөсүнүн шарттарын камсыз кылууда медициналык-социалдык колдоонун институттук-мейкиндик инфраструктурасы.
Изилдөөнүн тарыхый-генетикалык жана салыштырмалуу-сыпаттоо, медициналык-демографиялык, социалдык-гигиеналык ыкмалары чогуу колдонулган.
Геронтология боюнча тарыхый-генетикалык материалдар мезгилдүү басылмалардан, интернет ресурстарынан, монографиялардан жана илимий-талдоо булактарынан алынган. Дүйнө мамлекеттеринин тажрыйбасын жана Кыргыз Республикасынын (КР) учурдагы абалын эске алуу менен изилденип жаткан көйгөй боюнча инновациялык процесстерди өнүктүрүүдө иштеп чыгуулар жана сунуштар колдонулду. 
Улуттук статистика комитетинин маалыматы боюнча (1979, 1989, 1999, 2009 жана 2019-жыл үчүн учурдагы отчеттуулук) эл каттоо мезгилдериндеги калктын саны, курактык-жыныстык курамы (www.stat.kg) карылыктын деңгээлин болжолдуу баалоо ДСУ (2011) жана БУУнун (1980, 2021) критерийлери боюнча жүргүзүлгөн. 
1991-2019-жылдардагы саламаттык сактоо уюмдарынын ишин баалоодо КР Саламаттык сактоо министрлигине караштуу Республикалык электрондук саламаттык сактоо борборунун (КР ССМ РЭБ БЭА) медициналык-статистикалык материалдарынын комплекси колдонулган. Маалыматтарды иштеп чыгууда динамикалык байкоо жүргүзүүнүн социалдык-гигиеналык ыкмалары жана илимометрияда колдонулган салыштырмалуу “контент-талдоо” колдонулган [Н. А. Зорин, 2006], ал эми эсептөөлөр ден соолук жана саламаттык сактоо статистикасы боюнча колдонмого ылайык жүргүзүлгөн  (2006): 
- саламаттык сактоо уюмдарынын сандык динамикасы,
- 10000 калкка эсептелген дарыгерлер жана орто медициналык персонал менен камсыз болуу боюнча кадрдык потенциал;
- баштапкы медициналык-санитардык жардам (БМСЖ) шартында улгайган адамдарга медициналык кызмат көрсөтүүнүн уюштуруу-функциялык параметрлери - 2015-2019-жылдарда КР Президентинин Иш башкармасынын клиникалык ооруканасы.
Кан айлануу системасынын, дем алуу органдарынын ооруларына чалдыгуу жана өлүмгө учуроонун божомолдору климаттык факторлорго (температура, жаан-чачындын саны, атмосфералык басым) жараша 2003-2009- жылдардагы жана 2010-2019-жылдардагы базалык мезгилдердин негизинде эки климаттык сценарийди: кыйла көп экономикалык жана демографиялык көрсөткүчтөрү менен 2100-жылга карата СО2 концентрациясынын максималдуу маанисин берген A2-ASF сценарийин жана БУУнун климаттын өзгөрүшү боюнча Алкактык конвенциясы (2008) боюнча кыйла орто экономикалык жана демографиялык көрсөткүчтөрү менен В2-MES сценарийин  колдонуу менен эсептелген.
Төмөнкүлөргө системалык эксперттик баалоо жүргүзүлдү:
- 1991-2019-жылдарда өлкөдө түзүлгөн демографиялык кырдаалдын фонунда улгайган жана картаң курактагы адамдарга медициналык-социалдык жардам көрсөтүүнү уюштурууда саламаттык сактоо системасынын жана социалдык чөйрөнүн мамлекеттик башкаруу органдарынын ишин жөнгө салуучу Кыргыз Республикасынын мыйзамдык жана ченемдик-укуктук актыларынын жыйындысына.
- дипломго чейинки, дипломдон кийинки жана геронтология жана гериатрия жагындагы учурдагы тенденцияларды эске алуу менен үзгүлтүксүз даярдоонун ар кандай этаптарында жогорку кесиптик медициналык билим берүүнүн стандарттарына.
Натыйжалар медициналык-санитардык статистиканын жалпы кабыл алынган көрсөткүчтөрү боюнча автоматтык режимде Microsoft Excel - 2013 программалык пакетинин жардамы менен иштелип чыкты.
3-бап. “Социалдык-демографиялык кырдаал жана Кыргыз Республикасын өнүктүрүүнүн тарыхый концепциясында карылыктын берилиши”.  Глобалдык демографиялык өзгөрүүлөр мамлекеттин тарыхый өнүгүү социумунун хронотобунда коомдук саламаттык сактоо үчүн карылык процесстеринин учурдагы чагылдырылышын талап кылат. Калктын социалдык-демографиялык структурасынын сапаттык динамикасы социалдык саясаттын негизги артыкчылыктарын кайра ойлонуштурууну, коом үчүн карылык проблемаларын репрезентациялоонун мурдагы тажрыйбасын өз убагында кайра чечмелөөнүн зарылдыгын аныктайт.
3.1 Кыргыз мамлекеттүүлүгүнүн торолушунун XX-XXI  кылымдардагы этаптарында калктын санын тарыхый-генетикалык талдоо. Өлкө тоолуу рельефи 95% га чейин жеткен 199,9 миң км2 аймакта Евразия континентинин борборунда жайгашкан. Климаты адамдардын жашоо-турмушуна олуттуу таасирин тийгизген табигый-климаттык алкагы менен мүнөздөлгөн кескин континенталдуу. Өлкөнүн аймагы компенсацияланбаган ыңгайсыз (45,8%) зона катары бааланат, ал эми Фергана, Чүй, Талас, Ысык-Көлдүн тоо этектериндеги өрөөн адамдардын жашоосу үчүн ыңгайлуу шарты бар  зона катары каралат. Кыргыз Республикасынын администрациялык-аймактык түзүлүшүнө төмөнкүлөр кирет: 7 облус, республикалык маанидеги 2 шаар (Бишкек жана Ош шаарлары), 40 администрациялык район, 31 шаар, 9 шаарча, 3 конуш жана 453 айыл аймагы кирет.
Тарыхый-эволюциялык өнүгүүдө 1913-жылдын аягында калктын саны 863,9 миң адамды, анын ичинде шаардык калк - 12,3%ды жана айылдык калк - 87,7%ды түзгөн. Совет мезгилинде (1926, 1939, 1959, 1970, 1979, 1989) калктын табигый өсүшү динамикалуу жүргөн жана согушка чейинки мезгилге (1939)  салыштырганда 2,8 миллионго көбөйгөн, ал эми 1959-жылдан 1989-жылга чейин соңку 30 жылдын ичинде өсүү жылына 2,3%дан 3,0%га чейин жеткен. Мунун фонунда шаар калкынын саны айыл калкынан 4 эсе көп болгон, бул процесст  1989-жылга чейин уланып, 38,2%ды түзгөн. 
Эгемендиктен кийин (1991-ж.) улуттук эки эл каттоо жүргүзүлгөн - биринчиси (1999-ж.) жана экинчи (2009-ж.), алар боюнча калктын саны  болжол менен үчтөн биринен көбү (35%)  шаардыктардан жана болжол менен үчтөн экиси (65%) айылдыктардан туруу менен тиешелүүлүгүнө жараша 4 млн. 822,9 миң адам жана 5 млн. 362,8 миң адам болгон. 1989- жана 1999-жылдардагы каттоолордун ортосунда калктын санынын жалпы өсүшү 565 миң адамга (жылына орточо 1,2%га), ал эми 1999 жана 2009-жылдары 539,9 миң адамга (жылына орточо 1,1%га),  анын ичинде шаардык калктын саны: - 149,7 миң (0,9%) жана айылдык-390,2 миң (1,2%) болгон. Калктын учурдагы саны (2019 - ж.) 6523,5 миң адамга жетти, калктын жылдык орточо өсүшү - 116,1 миң адам (1,9%), шаардык - 34% жана айылдык-66% катышта, ал акыркы 30 жылда (1999-2019-жж.) дээрлик өзгөргөн жок (3.1.1-сүрөт).


3.1.1-сүрөт - Кыргыз Республикасынын калкынын санынын өзгөрүшүнүн динамикасы

1999-жылдагы, 2009-жылдагы улуттук эл каттоо жана 2019-жылдагы учурдагы статистиканын маалыматтарына ылайык өлкө боюнча өсүү темпи боюнча оң демографиялык тенденциялар (+13,3, +11,2, +21,6%) жана региондор боюнча (+0,5 +32,4%) байкалган,  1999-жылы Чүй облусу - (-3,2%) кирбейт. Ошондой эле өткөн 1989-жылга салыштырмалуу 1999-жылга карата орточо жылдык өсүштүн төмөн темпи (1,2%) байкалган, мындай төмөндөө тенденциясы айылдык калктын кыйла өсүшүнүн фонунда - 1,7% шаардык калкта 0,5%га чейин азайгандыгы байкалган, 1999-жылга карата шаардык калктын иш жүзүндөгү саны (Бишкекти эсепке албаганда).2009-жылга карата Чүй жана Нарын региондору боюнча бул тенденцияларды сактап калуу менен региондук аспектте терс өсүш болгон. 2019-жылга карата оң демографиялык тенденция улуттук деңгээлде белгиленип, түштүк региондордо калктын туруктуу өсүшү жана Чүй өрөөнү боюнча борбор калаанын турак жай конуштарынын эсебинен орточо өсүш, ошондой эле тоолуу аймактардагы жагымсыз социалдык-экономикалык кырдаал байкалууда.
Калктын санынын өсүү динамикасы өлкөнүн медициналык-социалдык шарттарына мыйзам ченемдүү байланышкан жана өнүгүүнүн тиешелүү фазаларына туура келет: биринчиси - 60-жылдарга чейинки мезгилди камтыйт (төрөттүн жана өлүмдүн жогорку деңгээли), экинчиси (1970-1990-жж.) - төрөттүн жогору болушу жана өлүмдүн орточо деңгээли. Өткөөл үчүнчүсү мезгил өлүм жана төрөлүү коэффициентинин көрсөткүчтөрүнө из калтырган рынок экономикасынын шарттарын түзүү мезгилине туура келет. Калктын саны 2%га чейинки өсүш темпи жана 2030-жылга карата Кыргыз Республикасы үчүн ыктымадуу божомолу менен байкаларлык өсүүдө (17,9%) жана 2040 (32,4%), бул тоолуу өлкөнүн аймагында жашоонун жогорку тыгыздыгына алып келет (3.1.1-таблица).

3.1.1-таблица - Кыргыз Республикасынын калкынын (миң адам) санынын болжолу
	№
	2019-ж.
	2025-ж.
	2030-ж.
	2035-ж.
	2040-ж.

	1
	Иш жүзүндө
6524
	ыктымал

	2
	
	7187
	7692
	8184
	8639

	3
	
	төмөн 

	4
	
	6870
	7978
	7860
	8329

	5
	
	жогору

	6
	
	7504
	8006
	8508
	8949



3.2 Өлкө жана региондор боюнча жыныстык-курактык структураны эске алуу менен калктын санынын өзгөрүү динамикасы. Демографиялык жактан кыргыз мамлекети эл каттоонун маалыматтары боюнча (1989, 1999, 2009 жана 2019-жылдар) боюнча жаш болуп саналат жана курактык структурасы боюнча: балдар жана өспүрүмдөр тобуна 0-19 жаш (тиешелүүлүгүнө жараша 47,0; 46,0; 41,6, жана 40,6%), 20-49 жаш (тиешелүүлүгүнө жараша 37,2, 41,3, 44,5, 42,4%) жана 50-64 жаш (10,7, 7,2, 9,1, 12,1%) туура келет, жалпысынан эмгекке жарамдуу калктын тобуна тиешелүүлүгүнө жараша 47,9, 48,5, 53,6 жана 54,5% туура келет. Бишкек боюнча көрсөткүчтөр 0-19 жаш тобунда төмөн (тиешелүүлүгүнө жараша 34,0, 33,2, 34,0, 35,0) жана андан жогору - 20-49 жаш (тиешелүүлүгүнө жараша 45,1, 51,2, 50,2, 46,0%) жана 50-64 жаш (13,6, 9,4, 10,3 13,0. Эмгекке жарамдуу жарандар (тиешелүүлүгүнө жараша 58,7, 60,6, 60,5, 59,0%) түзөт, бул улуттук көрсөткүчтөрдөн жогору.
Өлкө боюнча 65-85 жана андан улуу адамдар: 1989 (5,0%), 1999.(5,5%), 2009 (4,8%) жана 2019-ж. (5,0%) түзөт. Региондор боюнча: түндүктө (4,5-7,6%), түштүктүктө - 3,5%дан 4,7%га чейин, ал эми борбордо - 1989-жылы (7,1%) жана Чүй облусунда алдын-ала маалымат боюнча 6,0-6,6 (2019-ж.). - 1999-жылы (7,6%) болгон. Сунуш кылынган натыйжалар калктын демографиялык карылык индексинин белгилүү маанилерине жакын, мында 65 жана андан улуу адамдардын жалпы үлүшү БУУнун классификациясы боюнча 7% дан ашат. Ушул өңүттөн алганда жыныстардын катышы 1000 аялга эркектердин туура келиши төмөнкүдөй: 1989 (953), 1999 (975), 2009 (974) жана 2019 (985). Эркектерге салыштырмалуу улгайган курактагы топтор үчүн 65 жаштан (2 эсе) жана карыган 80 жаштан жана андан улуу (4 эсе) аялдардын санынын өсүү тенденциясын сактоо менен катыштардын өзгөрүшү 35-40 жашка карата белгиленген.
З.Длугош (2003) градациясы боюнча демографиялык картаюунун интенсивдүүлүгүнүн аймактык ыкмасы төмөнкүдөй: В тибинин (Бишкек шаары жана Чүй) күчөтүлгөн улгаю; мээлүн С тиби Ош шаары, Ош, Баткен, Жалал-Абад облустары ) басымдуулук кылат;  D тибиндеги  орточо жашаруу - Таласта; Н тибинин орточо картаю - Ысык-Көл, Нарынга туура келет. Курактын структурасынын болжолдонгон өзгөрүүлөрү 2025-2030-жылдарга карата калктын 20-64 жаштагыларынын үлүшүнүн +3,9%га жана 65 жаш жана андан улуу курактагылар үчүн  +59% өсүшүн болжолдойт (3.2.1-таблица).

3.2.1-таблица - калктын курактык структурасынын болжолдуу динамикасы (%)
	№
	2019-ж - иш жүзүндө
	2025-ж.
	2030-ж.
	2025-ж.
	2030-ж.
	2025-ж.
	2030-ж.

	1
	0-19
	20-64
	65+
	0-19
	20-64
	65+

	2
	40,6
	54,5
	4,9
	ыктымал

	3
	
	
	
	38,1
-6,2
	35,6
-12,3
	55,6
+2,0
	56,6
+3,9
	6,2
+26,5
	7,8
+59,2

	4
	
	
	
	төмөн 

	5
	
	
	
	37,8
-6,9
	35,0
-13,8
	56,0
+2,8
	57,3
+5,1
	6,2
+26,5
	7,7
+57,1

	6
	
	
	
	жогору

	7
	
	
	
	38,4
-5,4
	36,3
-10,6
	55,3
+1,5
	55,8
+2,4
	6,3
+28,6
	7,9
+61,2


Эскертүү: алымы - болжол; бөлүмү - өсүш.
3.3 Өлкөнүн жана региондордун калкынын күтүлгөн жашоо узактыгынын мүнөздөмөсү. Совет доорунда, ошондой эле эгемендүү мезгилде Кыргызстанда жашоонун күтүлгөн узактыгы (ЖКУ) төмөн жана  дүйнө өлкөлөрүнүн рейтингинде 122-орунду ээлейт (БУУ, 2019). Бүгүнкү күндө ЖКУ эркектерде аялдардын жашоо узактыгынан (8,2 жашка) төмөн,  айрым жылдарда (7-8 жашты) түзөт. Адаттан тыш көрүнүш (1989-1999-жж.) - өлүмдүн көрсөткүчү начарлаган, ал эми төрөлгөндө ЖКУ шаардык тургундарда гана кыскарган, тескерисинче, айыл калкында өзгөчө эркек калктын саны жогору болгон. Шаар тургундарынын арасында, өзгөчө орус калкынын эсебинен өлүмгө учуроонун көбөйүшү, айыл жерлеринен адамдардын ички миграция процессинин күчөшү менен өз ара байланыш байкалууда. Белгилей кетчү нерсе, эл каттоолордун аралыгында ЖКУ айыл жергесинин эки жыныстагы тургундары үчүн төрөлгөндө бир кыйла жогору болгон (3.3.1-таблица).

3.3.1-таблица - Кыргыз Республикасынын шаар жана айыл жергесинде төрөлгөндө өмүрүнүн узактыгы (жаш)
	№
пп
	Көрсөткүчтөр  
	1989
	1999
	2009
	2019

	1.
	Бүткүл калк
	Эркектер
	64,4
	64,4
	65,2
	67,6

	
	
	Аялдар
	72,6
	72,1
	73,2
	75,8

	
	
	Айырма
	8,2
	7,7
	8,0
	8,2

	2.
	Шаардык калк
	Эркектер
	64,8
	63,0
	64,8
	67,1

	
	
	Аялдар
	74,1
	72,2
	74,3
	76,0

	
	
	Айырма
	9,3
	9,2
	9,5
	8,9

	3.
	Айылдык калк
	Эркектер
	64,3
	65,3
	65,5
	66,0

	
	
	Аялдар
	71,7
	72,1
	72,5
	74,3

	
	
	Айырма
	7,4
	6,8
	7
	8,3



4-бап. “Кыргыз Республикасынын улгайган калкынын жашоо сапатын камсыз кылуунун социалдык-гигиеналык жана ченемдик-укуктук шарттары”. Саламаттык сактоо жана социалдык камсыздоо системасында улгайган адамдардын муктаждыктарын канааттандырууга багытталган стратегиялык багыттардын жана саясий принциптердин аспектинде тарыхый-генетикалык өнүгүүнү эске алуу менен азыркы демографиялык кырдаалдын процесстери дени сак карылыктын мамлекеттик программасын ишке ашыруунун узак мөөнөттүү келечегине ээ.
4.1 Өлкөнүн улгайган калкына медициналык-социалдык жардамды ченемдик-укуктук жактан жөнгө салуу. Совет мамлекетинин дезинтеграциясы улгайган адамдарга карата Кыргыз Республикасынын социалдык саясатынын жана ченемдик-укуктук базасынын негизги жоболорунун жаңыдан калыптанышына өбөлгө түздү. Улгайган адамдардын социалдык укуктарынын системасын бекемдеген мыйзамдардын эволюциялык өнүгүү принциби Конституция (2010-,2021-жылдагы редакциясында 9, 36, 37, 40, 41, 47, 53-беренелер) менен кепилденет. Албетте, конституциялык ченемдер улгайган курактагы жарандарды медициналык-социалдык жактан коргоо чөйрөсүндөгү мыйзамдар, Президенттин жарлыктары, Өкмөттүн токтомдору жана башка мыйзам алдындагы актылар үчүн базис болуп саналган, алар шарттуу түрдө төмөнкүлөрдү камтыйт:
- жаш курагына карабастан бардык жарандардын, анын ичинде улгайган адамдар үчүн өзгөчө маанилүү болгон укуктарын бекемдеген жалпы ченемдер;
- улгайган адамдардын жана алардын өзгөчө топторунун (ардагерлердин, ден соолук боюнча адамдардын ж.б.) укуктарына мамлекеттин, мамлекеттик эмес түзүмдөрдүн жана үй-бүлөнүн милдеттери менен коштолгон укуктарына түздөн-түз тиешелүү ченемдер.
1991-2019-жылдар аралыгында улгайган курактагы адамдарга карата мамлекеттик социалдык саясатты калыптандыруу мыйзам чыгаруу, аткаруу бийлик органдарынын жана коомдук уюмдардын көп пландуу, системалуу, координацияланган ишин билдирген. Бул медициналык-социалдык саясаттын артыкчылыктарын жана алардын өлкөнүн улгайган жарандарына жеткиликтүүлүгүн аныктаган жалпысынан 41ден ашык ченемдик-укуктук актыларды иштеп чыгууга жана кабыл алууга мүмкүндүк берди. Бирок, социалдык ашыкча оорчулуктарды жеңилдетүү үчүн кырдаал талап кылган шарттарда кабыл алынган бир катар документтер азыркы учурда системасыз мүнөзгө ээ болуп жана укуктук мейкиндикте карама-каршылыктарды жаратып жаткандыгын белгилей кетүү керек. Мисалы: 26.06.2011-жылдагы №133 “КРнын улгайган жарандары жөнүндө” Мыйзам геронтологиялык кызматты бирдиктүү мамлекеттик саясатка жана бирдиктүү илимий-усулдук базага негизденген, заманбап социалдык-демографиялык жана социалдык-экономикалык кырдаалды эске алуу менен, улуу муундагы жарандардын абалын жакшыртуу жана алардын социалдык жактан корголушун чыңдоо үчүн медициналык, психологиялык, укуктук жана социалдык көйгөйлөрдү чечүү ишинин негизги багыты болуп саналган уюмду билдирет; ал эми 19.12.2001-жылдагы №111 “Калкты социалдык жактан тейлөөнүн негиздери жөнүндө” КР Мыйзамы боюнча (2003-2019-жылдагы редакциясында) бул “улгайган жарандарга социалдык-медициналык жардам көрсөтүүчү коммерциялык эмес уюмдар”, б. а. бул ченемдик-укуктук актылардын ортосундагы терминологиянын айырмачылыгын белгилөө менен социалдык-медициналык жардам көрсөтүү менен гана алектенген уюмдун уюштуруу-укуктук формасы аныкталган.
1997-2001-жылдарга “Ардагер” Улуттук программасы өлкөнүн социалдык-экономикалык абалын эске алуу менен (Президенттин 30.06.1997-жылдагы №200  Жарлыгы) жана 1999-2007-жылдары аны жүзөгө ашыруу Программасы  (КРӨ 18.01.1999-жылдагы №24 токтому) коомдун туруктуу өнүгүүсүн жана жашоонун ар кандай чөйрөлөрүндө улуу муундардын ролун жогорулатууну толук өлчөмдө камсыз кыла алган эмес. 2015-2017-жылдарга КР калкын социалдык коргоону өнүктүрүү Программасы (КРӨ 27.02.2015-жылдагы №85 токтому), 2019-2023-жылдарга “Биримдик, ишеним, жаратуу” (КРӨ 29.03.2019-жылдагы №140),  2019-2025-жылдарга Кыргыз Республикасында улгайган жарандардын жашоо сапатын жогорулатуу боюнча иш-чаралар планы (КРӨ 30.08.2019-жылдагы №442 токтому) улгайган адамдардын бакубаттуулугуна олуттуу таасир көрсөтүүдө токтому улгайган адамдардын бакубаттуулугуна олуттуу таасирин тийгизет.  
Ошентип, улгайган жарандарга социалдык коргоону жана медициналык жардамды ченемдик-укуктук жактан жөнгө салууну талдоо мыйзам чыгаруу чөйрөсүндө бир катар жоболорунун жана терминологияларынын дал келбестиктерин жана карама-каршылыктарын унификациялоо, жоюу максатында бир түрдүү туура баяндоону, так аныктаманы талап кылат. Заманбап медициналык-социалдык Концепцияны түзүүдө эл аралык конвенцияларды жана тажрыйбаларды эске алуу, улгайган курактагы адамдар үчүн мамлекеттин негизги укуктук милдеттенмелерин - урматтоо, коргоо, жашоонун жана ден соолуктун сапатын жакшыртуу укугун аныктоо зарыл.
4.2 Кыргызстандын улгайган жарандарынын социалдык-гигиеналык жашоо шарттары. Кыргыз мамлекетинде бүгүнкү күндө улгайган жарандардын үлүшүнүн өсүшүнүн жаңы көрүнүшүнүн мыйзам ченемдүүлүгү менен калктын курамы боюнча олуттуу демографиялык өзгөрүүлөр жүрүп жатат. Анын үстүнө 50 жаштан ашкан улгайган адамдардын үлүшү калктын жалпы санынын 16-17% ын түзөт, ал эми орточо жаш курагы КР боюнча 27,4 - 27,8 жашка чейин көбөйгөн. Аймактык көрсөткүчтөр түндүктө (16,5-20,7% жана 27,5-30,1 жаш) жана түштүктө (14,7-15,7% жана 26,1-27,5 жаш) түздү. Болжол менен 50 жашка карата жыныстардын сандык дисбалансы белгиленет, бул көрүнүш ырааттуу түрдө динамикалык өсүшкө ээ, 70-80 жаштан жогорку курактагы аялдардын саны эркектерге караганда 1,5-2,0 эсеге көп. 2030-жылга карата божомол боюнча, өсүштүн тез темпи 80 жана андан жогорку жаштагы топторго туура келет, ал эми 60 жана андан жогорку жаштагы адамдардын саны 2050-жылга карата 3 эсеге көбөйөт. Жаш курагынын курамы жана анын улгайган адамдардын топторунун ичинде бөлүштүрүлүшү өлкөлүк өзгөчөлүктөргө ээ. Алсак, 50-59 жаштагы калктын жогорку үлүшү түштүк региондордо жашайт 54,5±0,3%, түндүктө салыштырмалуу 50,1±0,4% (p<0,05), башка курактарда чыныгы тескери тенденция байкалат.
Улгайган адамдардын социалдык-гигиеналык шарттары алардын жашоо-турмушунун конкреттүү чөйрөсүндөгү көптөгөн архитектуралык-мейкиндик муктаждыктарынан жана чечимдеринен турат. Билимдүүлүк улгайган адамдын абалында, анын статусунда, пенсиянын көлөмүндө, үй-бүлөсүнүн жана айланасындагылардын мамилесинде зор роль ойнойт. Кыргыз жарандары үчүн 50-59 жаш жана андан жогору курактык аспектте: гендердик курамды эске алуу менен билимдүүлүк эркектерге (98,2%) караганда аялдарда (95,8%) бир аз төмөн; эркектердин - 88,2%ы жана аялдардын - 56,7%ы никеде турушкан, жесирлердин үлүшү жесилдерге салыштырмалуу бардык курактарда 25,6 дан 86,4% га чейин өскөн.
Улгайган адамдардын жашоо деңгээлинин индикатору болуп турак жай менен камсыз болуу саналат, ал өлкө боюнча үй чарбаларынын 89,9% түзөт, 1 адам менен жашаганлар - 53,5%, 2 адам - 45,0%, 3 адам - 1,4% жана 0,2%. Өзүнүн бөлмөсү бар 50 жаштан жогору адамдар аймактар боюнча: түндүктө - 82,9% жана түштүктө - 94,6%. Өлкөнүн улгайган жарандарынын турак жай шарттарына канааттануу деңгээли санитардык-техникалык көрсөткүчтөрдү эске алуу менен суу түтүгү - 36%, канализация - 26,6%, борбордук жылытуу - 13,3%ды (айыл-2,3%), анын ичинде айыл жергесинде суу түтүгү менен көчөдө жайгашкан (90% дан ашык) дааратканасы бар (70%дан көп эмес) 73,6%ды (шаар - 79,6%, айыл - 70,2%) түздү. Ар бир үй-бүлөдө телевизорлор (99,4%), муздаткычтар (90%), кир жуугуч машина (77%) жана автотранспорт (40,9%) бар. Уюктук байланыштын жеткиликтүүлүгү 88,8 - 95,2%га жетет, стационардык телефондорго - 23,6% (айыл 7,4%), 16,4% Интернет жана компьютерлер менен камсыздалган. Көп функциялуу тиричилик техникасынын болушу ыңгайлуулукка өбөлгө түзөт: микротолкундуу меш (шаар - 50%, айыл - 20%), мультиказан (шаар - 20%, айыл - 5%), кир жуугуч машиналар (шаар - 6,2%, айыл-1% чейин).
Улгайган адамдарды азык-түлүк жана тамак-аш менен камсыз кылуу жашоонун жана ден соолуктун сапатын сактоодо олуттуу фактор болуп саналат, айрым учурларда жашоочуларда жеткиликтүүлүк: шаарда-12,6%га жана айылда -25%га чектелген.
Дүйнөнүн 160тан ашуун өлкөсүндө жүзөгө ашырылган БУУнун (2002-ж.) карылык проблемалары боюнча эл аралык аракеттенүү планы улгайган калктын жашоо-турмушун жөнгө салуунун маанилүүлүгүн жана кыргыз мамлекети тарабынан конкреттүү аракеттердин жыйындысы менен бекемдөө зарылдыгын аныктайт. Адамдар үчүн дени сак коомду куруунун улуттук стратегиясы ченемдик-укуктук, медициналык-демографиялык, социалдык-гигиеналык көрсөткүчтөрдү камтыйт. Цивилизациялуу коом өзүнүн күч-аракетин элдин каада-салттарын жана руханий баалуулуктарын эске алуу менен коомдук-адеп-ахлактык мааниге толгон улуу муундун жашоо-турмушунун абалын жана сапатын жакшыртууга жумшоого милдеттүү.
4.3 Геронтологиянын өнүгүшүнүн тарыхый-генетикалык өбөлгөлөрү жана дени сак карылыкты камсыз кылуу боюнча мамлекеттик системанын потенциалы.  XIX кылымдын аягында жана ХХ кылымдын ичинде табигый илимдердин өсүп жаткан билим агымы дүйнөдө, айрыкча АКШда өнүккөн "геронтология" жана "гериатрия" терминдерин илимий колдонууга киргизүүгө мүмкүндүк берди. Дүйнөдө биринчи геронтология жана гериатрия ИИИ 1952-жылы Бухарест шаарында (Румыния) түзүлгөн. Ошол жылдары Американын университеттеринде (Гарвард, Дьюк, Мэдисон жана башкалар) геронтологиянын ири борборлору, ошондой эле карылык боюнча улуттук институт (Бетезда жана Балтимор) жана Европа континентинде: Нидерланддарда (Лейден) жана Улуу Британияда (Манчестер) түзүлгөн.
Советтер Союзунда карылык маселелери боюнча биринчи илимий борбор 1958-жылы СССР МИА Геронтология институту (Киев, Украин ССРи) түзүлгөн. Анын базасында СССР МИА жана Илимдер академиясынын геронтология боюнча бирдиктүү илимий кеңеши түзүлгөн, 60-жылдары РСФСРдин Саламаттык сактоо министрлигинин Борбордук республикалык ооруканасына жана Борбордук бейтапканасына караштуу гериатриялык бөлүмдүн Москва филиалы түзүлгөн - андан ары бөлүм СССРдин МИА кардиология Институтунун карамагына өтүп - геронтокардиологияга кайра түзүлгөн. 1963-жылы Украинада геронтология жана гериатрия боюнча 1-Бүткүл союздук конференция (съезд) өткөрүлгөн. Анын жыйынтыгы боюнча СССРдин геронтологдорунун жана гериатрларынын илимий-медициналык коому түзүлүп, анын колдоосу астында төрт Бүткүл союздук съезд өткөрүлдү (1972, 1976, 1982, 1988). Москвада, Ленинградда жана союздук республикаларда гериатриялык илимий коомдор бардык жерде түзүлгөн, алардын алдында “Элдик гериатриялык университеттер” иштеген. Дарыгерлерди өркүндөтүү үчүн институттар тутумунда Киевде (1970) жана андан ары Ленинградда (1986) геронтология жана гериатрия биринчи кафедралары түзүлгөн. Совет мамлекетинин саламаттык сактоо системасы үчүн 70-жылдардын ортосу жаңычылыктар фактысы пайда болгон - ири шаарларда: Москва, Ленинград, Новосибирск, Свердловск жана республикалардын борборлорунда консультациялык гериатриялык кабинеттерди эксперимент катары  уюштуруу жөнүндө буйрук чыгарылган (СССР ССМ 19.04.1977-жылдагы №347 буйругу). “Карылык жана узак өмүр сүрүү проблемалары” (1990) аттуу ата-мекендик геронтологиялык журналдын биринчи чыгарылышы дагы бир илимий-практикалык маанилүү окуя болгон. 
Ушул жылдары Кыргыз ССРи боюнча улгайган курак маселеси үзүл-кесил мүнөздө болуп, чектелген медициналык маселелер менен алектенген ата-мекендик окумуштуулардын илимий иштеп чыгуулары, басылмалары жана монографиялары иш жүзүндө жок болгон учурда Фрунзе шаарынын №7 бейтапканасынын базасында саламаттык сактоо системасында уюштурулган гериатриялык кабинет иштеген, алардын кыйла саны П. Н.Гольдберг (1986) тарабынан түзгөн библиографиялык көрсөткүчтө белгиленген.
Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо жана социалдык камсыздоо системасында геронтология менен гериатриянын абалына “Манас” (1996-2006-жж.), “Манас Таалими” (2006-2010-жж.), Ден-Соолук (2012-2016-жж.) улуттук программаларында жана 2019-2030-жылдары калктын ден соолугун коргоо жана саламаттык сактоо системасын өнүктүрүү боюнча КР Өкмөтүнүн “Дени сак адам - гүлдөгөн өлкө” деген жаңы Программасында талаптагыдай көңүл бурулган эмес. Рыноктук жана өткөөл экономиканын шарттарында өлкөнүн саламаттык сактоосунун ресурстук потенциалы белгилүү өлчөмдө улуттун ден соолугунун көрсөткүчтөрүн жана калктын жашоо деңгээлинин сапатын алдын- ала аныктоо менен олуттуу уюштуруучулук-функциялык өзгөрүүлөргө дуушар болгон, бул коомдук саламаттык сактоо үчүн эң чоң коркунуч болуп саналат. 
Акыркы жылдары саламаттык сактоо системасынын мындай структуралык кайра түзүүлөр улгайган адамдарга медициналык-социалдык жардам көрсөтүүнү уюштурууга терс таасирин тийгизүүдө. Алсак, ушул жылдары участкалык ооруканаларды жана айылдык врачтык амбулаторияларды толук жоюу менен оорукана уюмдары (1999-ж.) 322ден (2009-ж.) 123 жана (2019-ж.) 129 чейин кыскарган. Муну менен бирге койка фонду (1999-ж.) 36108ден (2009-ж.) 25975 жана (2019-ж.) 24565 чейин олуттуу кыскарган, бул 10 000 калкка (тийиштүү түрдө 75, 47 жана 39) койкалар менен камсыз болуу деңгээлинин кескин төмөндөшүнө алып келген. Ондогон жылдар бою трансформацияга туш болгон калкка алгачкы медициналык-санитардык жардам (АМСЖ) (1999-ж.) 39 поликлиниканын ордуна үй-бүлөлүк медицина борборлору (ҮМБ) түзүлгөн, алардын саны (2009-ж.).) 72 түзгөн жана кезектеги оптималдаштыруунун кесепетинен 2019-жылга карата 49га чейин кыскарган. Алардын алдында иштеген үй-бүлөлүк дарыгерлер топтору (ҮДТ) (1999-ж.) 781ден  (2009-ж.) 721ге жана (2019-ж.) 718ге чейин кыскаруу тенденциясына ээ болгон. Фельдшердик-акушердик пункттардын (ФАП) потенциалы (1999-ж.) 861ден (2009-ж.) 983кө жана (2019-ж.) 1045ке  чейинки туруктуу өсүү тенденциясына ээ болгон. Саламаттык сактоонун аймактык уюмдарынын алдындагы медициналык шашылыш жардам калдык принциби боюнча иштейт, 2019-жылга карата Бишкек жана Ош шаарларында тез жардам станциялары өз алдынча бирдик катары иштейт.
Миграциялык активдүүлүктүн фонунда саламаттык сактоо системасынын мындай трансформациясы изилденген жылдарда (1999-2019-жж.) дарыгерлер менен камсыз болуунун чексиз төмөндөшүнө таасирин тийгизген: 14113 (1999-ж.), 12488 (2009-ж.) жана 13620 (2019-ж.), же 10 000 калкка 29,2, 23 жана 21,3. Оош-кыйыштардын мыйзам ченемдүүлүгү орто медициналык персоналдын көрсөткүчтөрүнөн көрүнүп турат: тийиштүү түрдө 37416, 28201, 34084 же 77,4, 51,7, 53,3.
Саламаттык сактоо системасынын ресурстук потенциалында өлкөнүн геронтологиялык кызматын өнүктүрүүнүн өбөлгөлөрү жок, ал эми АМСЖнын учурдагы жалпы системасы жана оорукана тармагында стационардык жардамды уюштуруу улгайган жана картаң курактагы адамдардын муктаждыктарын жетиштүү түрдө канааттандырбайт. Ошону менен бирге геронтология жана гериатрия чөйрөсүндө медициналык-социалдык жардамды калыптандыруу үчүн медициналык ЖОЖдордун жана колледждердин жогорку жана орто кесиптик билим берүүнүн ыйгарым укуктуу органдарынын аткаруучулук демилгеси талап кылынат. Окутулуп жаткан программалар жана предметтер боюнча дипломго чейинки билим берүү деңгээлиндеги алардын стандарттары фрагменттүү, геронтология жана гериатрия маселелери КММАнын айрым фундаменталдык-табигый жана клиникалык дисциплиналарынын “ичинде” изилденет. Ошол эле учурда КРСУнун медицина факультетинде геронтология жана гериатрия сабактары каралган, ал бешинчи курстун студенттерин окутуу программасына 72 саат көлөмүндө киргизилген: 18 саат лекция жана практикалык сабактар, өз алдынча окутуу - 36 саат.
Дипломдон кийинки салттуу билим берүү системасында ординатурадан өтүү программаларынын тизмегинин реестринде (Саламаттык сактоо министрлигинин 31.05.2018-жылдагы №399 буйругу) жана жогорку медициналык жана фармацевттик билими бар саламаттык сактоо уюмдары үчүн кызматкерлердин кызмат орундарынын номенклатурасында (Саламаттык сактоо министрлигинин 30.05.2018-жылдагы №387 буйругу) врач-гериатр адистиги бар. Кыргыз Республикасынын Президентине караштуу УИАнын илимий кызматкерлеринин адистиктеринин номенклатурасында (КР ЖАКтын 25.11.2010-жылдагы №85 токтому) медициналык жана биологиялык илимдер боюнча шифр боюнча окутуу 14.01.30 - геронтология жана гериатрия каралган. Буга карабастан, жалпысынан өлкө боюнча клиникалык ординатурада жана аспирантурада мындай адистерди кадрдык жактан даярдоо жетишсиз. 2012-жылы Кыргыз Республикасынын Президентинин Иш башкармасынын клиникалык ооруканасынын катышуусу менен Кыргыз мамлекеттик кайра даярдоо жана квалификацияны жогорулатуу медициналык институтунун алдындагы үй-бүлөлүк медицина кафедрасында түзүлгөн геронтология жана гериатрия курстары дурус  саамалык болуп саналат, аларда өлкөнүн бардык региондорунан 356дан ашык врач жана медициналык айымдар окуудан өткөн.
Концептуалдуу, болжолдонгон медициналык-демографиялык кырдаал жана Кыргызстандын жакынкы 10 жылга социалдык-экономикалык өнүгүүсүнүн параметрлери өлкөнүн геронтологиялык кызматын өнүктүрүүнүн потенциалын түзүүгө жана ДСУнун 2020-2030-жылдарга карата “дени сак карылык” стратегиясын эске алуу менен улуттук аракеттенүү планын ишке ашырууга объективдүү жана талаптуу өбөлгө түзөт.
5-бап. “Улгайган курактын медициналык-социалдык аспектилери: Бишкек шаарынын мегаполисинин шартында жашоо сапаты". Климаттын өзгөрүшүнүн, демографиянын, урбанизациянын детерминисттик тенденциясы калктын ден соолугунун абалына, айрыкча улуу курактагы топтордун өкүлдөрүнө терс таасирин тийгизет. Албетте, улгайган адамдарга комплекстүү жардам көрсөтүү (УАКЖ) стратегиясын ишке ашыруу социалдык чөйрө менен өз ара аракеттенүү процесстерин синергизациялоону жана саламаттыкты сактоо уюмунун позициясынан улуттук жана аймактык деңгээлде мамлекеттик башкаруу органдары тарабынан колдоочу чөйрөнү түзүүнү талап кылат.
5.1. Бишкек шаарынын калкынын климаттык-метеорологиялык факторлору жана өлүмгө учуроо. Улгайган куракты эске алуу менен Бишкек шаарынын калкынын өлүмгө учуроо көрсөткүчтөрүнө климаттык-метеорологиялык факторлордун таасири геронтология позициясынан алганда саламаттыкты сактоо системасы үчүн кызыкчылык туудурат. Борбор (S-169,6 км2) рельефтин аккумулятордук түрү менен 700дөн 1100 мге чейинки бийиктикте Чүй өрөөнүндө жайгашкан. Орточо жылдык температура кышында -5,0°С, жайында +24,4°С (+10°С жогору 160 күндөн 190 күнгө чейин созулат, активдүү температуранын суммасы - 2900°С дөн 3650°С чейин). Орточо жылдык температура боюнча (1991-2019-жж.) 11,7°С 1961-1990-жылдарга салыштырганда (10,7°С) кыш мезгилинде айкын мүнөзү менен 1,0-1,5°С жылыгандыгы белгиленген. 30°С дан ашык ысык күндөр тренддик мезгилде жылына орточо 699 же 47 түзүү, 80-110 күндүн ичинде аба-ырайынын кескин өзгөрүшү менен күндөрдүн санын көбөйүшү 1998-2008-жылдарга (225ке чейин) жана 2009-2019-жылдарга (283 чейин) туура келет. Жаан-чачындын жылдык суммасы кыштын, жаздын, күздүн эсебинен өсөт, ал эми жайында дээрлик өзгөргөн жок. Шамал режими 15 м/сек ашык күч менен жылына 10-15 күнгө чейин жетүү менен айдарым болуп саналат.
XXI кылымдын жыйырма жыл ичинде жаратылыш-метерологиялык шарттар кескин континенталдык климаттын параметрлерине туура келет. Бирок аптаптуу күндөрдүн санынын 1,5-2 эсеге өсүшү жана аба ырайынын кескин алмашуусу, күз-кыш жана жаз мезгилдеринде, ал эми жайында - июнь айында жылуулануунун ургаалдуулугу орун алат. Өлүмгө учуроонун климаттык зонасын эске алууда тренддик мезгилдер: 1990-2010-жылдары өлкө боюнча (23,71-26,93%) жана Бишкек шаарында тийиштүү түрдө (23,87-26,79%) жана 2011-2019-жылдары тийиштүү түрдө 24,20-25,90% жана 23,61-25,97% түзөт. Акыркы он жылдыкта жыл мезгилдери боюнча кыйла жогорку деңгээл борбор калаага туура келет: тийиштүү түрдө 25,90% жана 24,79% болгон улуттук деңгээлге салыштырмалуу кышында (25,97%) жана жазында (25,99%). Бишкек шаары боюнча каза болгондордун саны эркектер (54,0%) жана аялдар (45,9%) арасында катталып, мындай структуралык тенденция жыйырма жыл бою сакталып келген. Өлгөндөрдүн жалпы саны - 65-75 жаш жана андан улуу курактагыларда (54,0%) жогорку, андан ары 45-64 жаш (27,3%) курактыглар кетет. Шаардыктардын  өлүмүнүн негизги себептери оорулардын класстары МКБ-10 боюнча бардык табигый себептерди (A00-R99) аныктады: 2003-2009-жж. - 36387,0 адам жана 2010-2019-жж. - 45305, катталган учурлардын жалпы санын тийиштүүлүгүнө жараша 87,0% (41816) жана 91,3% (49637) түзөт. Шаар тургундарынын өлүмүнүн табигый себептеринин структурасында  эң чоң үлүш БСК I00-I99 (47,8% - 49,9%) түздү, ал жаш курактык топтор боюнча аялдарга салыштырмалуу эркектерде 100 миңге жогору: 45-64 жаш (2,7 эсе - 17,3 каршы 48,2), 65-74 жаш (1,8 эсе - 122,3 каршы 227,8), 75 жаш жана андан улуу (1,2 эсе - 543,7 каршы 641,1). БСКдан шаардык калктын өлүмгө учурашынын метеорологиялык факторлор менен корреляциялык талдоо өз ара байланыштын мүнөзүн аныктады: атмосфералык басым - 45-64 жаштагы эркектерде тике жана орточо даражадагы (r=0,30), 65-74 жаштагы аялдарда тике жана алсыз даражадагы (r=0,22) жана 75 жана андан жогорку жаштагы эки жыныста тең (r=0,35 жана r=0,33). Температура боюнча олуттуу регрессиялык коэффициенттер эркектерде (45-64 жаш жана 75 жаш жана андан жогору) жана аялдарда (45-64 жаш, 65-75 жаш жана андан жогору) курактык топтордо белгиленет. Температура боюнча, олуттуу регрессиялык коэффициенттер эркектерде (45-64 жаш жана 75 жаш жана андан жогору) жана аялдарда (45-64 жаш, 65-75 жаш жана андан жогору) курактык топтордо белгиленет. БСКдан (I00-I99) өлүмгө учуроонун болжолдонгон орточо айлык көрсөткүчтөрү эки климаттык сценарийдин (A2-ASF жана B2-MES) 45-64 жаш жана 65-75 жаш курактагы категорияларда: 75 жаш жана андан жогорку эркектерде аялдарга салыштырганда өлүмгө учуроо жогору экендиги аныкталды. Өлүмдөрдүн саны жылдын суук мезгилинде эң көп катталган, ал эркектерде жогору, ал эми ысыкта эң аз,  аялдарда жогору. Жынысына жана жаш курагына жараша шаардыктар температуранын өзгөрүшүнө бирдей эмес жооп беришет, өзгөчө 75 жаш жана андан улуу курактагы топтор үчүн болжолдуу көрүнүштөр эркектерде аялдарга салыштырмалуу A2-ASF  сценарийи боюнча 4,6%га (100 миңге 611,9 учур) жана 2-3,1% көбүрөөк байкалат (100 миңге 621,2 учур) жана 65-74 жаштагы топтор үчүн (8,8% жана 9,4%).
Бишкек шаарынын калкынын дем алуу органдарынын ооруларынан каза болуусуна климаттык факторлордун таасири - БОД (J00-J99) 3,2% -4,3% ды түзөт, алардын саны 65-74 жаш жана 75 жаш жана андан улуу адамдардын арасында көп. Эркектердин өлүмү аялдарга караганда жогору, 65-74 жаштагы топ үчүн 4,2 эсе көп (100 миңге 6,0 учурга каршы 25,2 учур) жана 75 жана андан улууларда - 3,3 эсе (100 миңге 13,8 учурга каршы 45,8 учур). Бул курактык топтор үчүн атмосфералык басымдын жана калктын БОД (J00-J99)  өлүмүнүн маалыматтары менен корреляциялык талдоо алсыз даражанын түздөн-түз байланышын көрсөтөт (r=0,2 жана r=0,3). Температуралык параметрлер боюнча 75 жана андан жогору жаштагы аялдарда алсыз даражаны (r=0,3) байкоого болот, ал эми эркектер ал жок. Жакынкы он жылдыкка A2-ASF жана B2-MES климаттык сценарийлер 2100 жылга карата Бишкек шаарынын калкынын БОД (J00-J99) өлүмгө учурашынын божомолу (2003-2019-жж.). ортоломо метеорологиялык маалыматтарга карата тийиштүү түрдө 7,5% жана 10% деп аныкталган.
Ошентип, каралып жаткан климаттык сценарийлер көрсөткөндөй, Бишкек шаарынын калкынын арасында мезгилсиз каза болгондордун жалпы саны БСКдан (J00-J99): эркектерде - 5258 жана аялдарда - 1948, ошондой эле БОД (J00-J99) тийиштүү түрдө  - 1694 жана 734 туура келет. Мындан тышкары, 65 жана андан жогорку жашта жок болгон потенциалдуу өмүр (ЖБПӨ - 65) эркектер арасында БСКдан мезгилсиз өлүм аялдар менен салыштырганда 3 эсе жогору жана БОДдон  мезгилсиз өлүм - 2,6 эсе жогору.
5.2 Улгайган курактагы шаардыктардын жашоосунун медициналык-социалдык аспектилери. Демографиялык процесстин эволюциялык тенденцияларынын динамикасы 2019-жылга карата 6523529 (+21,6%), анын ичинде шаардык 2231000 (+22,1%) жана борбордун 1049300 (+26,2%) тургундарынын санынын өсүшүн көрсөтүүдө. Калктын курактык структурасы боюнча изилденгендер үчүн Бишкек шаарында улгайган адамдардын үлүшүнүн өсүшү 14,7% (1999-ж.) салыштырганда 17,9% (2019-ж.) түзөт, өсүш (+ 21,8%) жана өлкө боюнча: тийиштүү түрдө  16,0%, 12,0% (+33,3%). Муну менен бирге  ДСУ (2008) колдо бар классификациясы боюнча улгайган категориядагы адамдардын курактык аспектинде өзгөрүүлөр улам өсүп баратат, алар шаардыктар үчүн улуттук категорияга салыштырмалуу жогору (5.2.1-таблица). Жашоонун күтүлгөн узактыгынын көрсөткүчү (ЖКУ) өсүү тенденциясына ээ, 2019-жылга карата Бишкек шаарынын тургундарында - 74,6 жаш (2009-жылы - 71,2 жаш; өсүш +4,7 жаш), ал эми өлкө боюнча-71,5 жаш (2009 - 69,1; + 3,4 жаш).
Бишкек шаарынын 1990-2019-жылдардагы динамикадагы комплекстүү мүнөздөмөсү коомдо улгайган адамдардын жашоосу үчүн айлана-чөйрөнүн бүтүндөй системасы катары белгилүү бир социалдык сапаттарды калыптандырат. 30 жылдын ичинде 2019-жылга карата борбордун

5.2.1-таблица - 1999-2019-жылдары КР (алымы) жана Бишкек шаары (бөлүмү) боюнча улгайган калктын структурасынын  өзгөрүү динамикасы
	№
	Көрсөткүчтөр
	1999
	2009
	2019

	
	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	1
	Жалпы   КР
               Бишкек
	4822938
762308
	100
15,8
	5362793
835743
	100
15,6
	6523529
1053915
	100
16,1

	2
	I. орто 
      51-60
	218438
45515
	    4,5
   6,0
	368312
63224
	    6,9
    7,6
	564602
97909
	     8,7
     9,3

	3
	II. улгайган
      61-70
	220090
38755
	   4,6
   5,1
	159885
31480
	    3,0
    3,8
	321145
55677
	    4,9
    5,3

	4
	III. карыган
      71-80
	107791
21725
	    2,2
    2,8
	121652
20750
	    2,3
    2,5
	103566
22948
	    1,6
    2,2

	5
	IV. узак жашаган
      81-90>
	30542
6119
	    0,6
    0,8
	37726
7038
	    0,7
    0,8
	55977
11635
	    0,9
     1,1
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	Бардыгы:
	576861
112114
	12,0
14,7
	687575
122492
	12,8
14,7
	1045290
188169
	16,0
17,9



администрациялык аймактарынын жалпы аянтынын динамикалуу өсүшү байкалат - 170,1 км2 жана калктын жыштыгы - 6318 адам/ км2, анын саны 1,1 миллиондон ашык адам менен байланышкан. Аймакты жашылдандыруу ченемдеги кеминде 40%дан 28,4%га төмөндөшүнүн фонунда турак жай фондунун 14090 миң м2 (14 м2/адам) өсүшү байкалат. Санитардык-техникалык шарттар менен камсыз болуунун көрсөткүчтөрү: суу түтүктөрү - 92,1%, канализация - 87,4%, борбордук жылытуу - 40,2%, ванна/душ - 36,1%, газ - 66,9% жана коопсуз ичүүчү суу булактарына жетүү 100% түзөт. Транспорт инфраструктурасы жана анын саны шаар тургундарынын жүргүнчүлөрдү ташуусун камсыз кылуу үчүн жыл сайын эффективдүү болбой баратат жана улгайган адамдарды тейлөөгө техникалык жактан ыңгайлашкан эмес. Автотранспорт айлана-чөйрөнү булгоонун негизги булагы болуп саналат (90%дан ашык),  электр транспорту -6%дан көп эмес.
1990-2020-жылдары шаардыктардын медициналык-социалдык кызмат көрсөтүүлөргө жеткиликтүүлүгүнүн көрсөткүчтөрү саламаттык сактоо жана социалдык камсыздоо чөйрөсүнүн сапаттык параметрлеринин төмөндөшү менен мүнөздөлөт (5.2.2-таблица). Борбордун калкына медициналык жардамды 10 стационар, 15 филиалы менен 4 үй-бүлөлүк медицина борбору, 5 
5.2.2-таблица - Бишкек шаарынын калкынын медициналык-социалдык жактан камсыздалышы
	№
№
	Көрсөткүчтөр  
	1990
	1999
	2009
	2019

	1
	Саламаттыкты сактоо уюмдары:
	64
	48
	43
	26

	2
	ооруканалар – стационарлар
10 000 калкка
	14
	11
	11
	10

	
	
	0,21
	0,14
	0,13
	0,09

	3
	ПМСП - поликлиникалар (ҮДБ) 
10 000 калкка
	34
	21
	19
	4 (15)

	
	
	0,52
	0,27
	0,23
	0,18

	4
	Стоматологиялык поликлиникалар
	6
	6
	6
	5

	5
	Кадрдык потенциал 
	7934
	5262
	5126
	6207

	6
	Дарыгерлер
10 000 калкка
	2865
	2444
	2349
	2648

	
	
	43,7
	32,0
	27,7
	22,9

	7
	орто медициналык персонал 
10 000 калкка
	5069
	2818
	2777
	3559

	
	
	77,3
	36,9
	32,8
	33,2



стоматологиялык бейтапкана көрсөтөт. Шаардык саламаттык сактоо уюмдарынын кадрдык потенциалы 2,6 миңден ашык дарыгерлерден жана 3,6 миң орто медициналык билими бар адистерден турат, тийиштүү түрдө 10000 калкка 22,9 (КР - 20,5) дарыгер жана  33,2 (КР - 51,1) орто медициналык билими бар адистер туура келет. Саламаттык сактоо жана социалдык камсыздоо тутумунда геронтология боюнча адистештирилген кызматтар жана улгайган жарандарды тейлөө үчүн квалификациялуу кадрлар жок.
5.3 Саламаттык сактоо уюмуна бекитилген калкты медициналык камсыздоонун сапатынын абалы жана анын ресурстук потенциалы. 2015-2019-жылдар аралыгында саламаттыкты сактоонун медициналык жардамынын жеткиликтүүлүгү 9807ден 10345ке чейинки калкты тейлей тургандыгын (орточо 10071) көрсөттү. Жыныстык-курактык структурада орточо аялдар (51,6%), ал эми эркектер (48,4%) 0-19 жаштагыларга (15,7%), 20-49 жаштагыларга (27,0%), 40-60 жаштагыларга (17,1%) жана 65-75 жана андан жогоруларга - 40,2% туура келет. Медициналык кадрлар менен камсыз болуу бул жылдары олуттуу өзгөргөн жок, орточо алганда дарыгерлердин саны - 118 жана медициналык айымдардын саны - 185 (катышы 1 : 1,6) аялдардын контингенти басымдуулук кылат - алар 80% дан ашат.
Үй-бүлөлүк дарыгерлердин 9 участкасына баруулардын саны боюнча амбулаториялык-поликлиникалык кабыл алуу изилденген жылдары орточо 111340,2 түздү жана курактык аспектте динамикалуу өсүүдө: 0-20 жаш - 13047 (11,7%), 21-50 жаштагылар - 23717 (21,3%), 51-60 жаштагылар 38012 (34,2%), 36564 (32,8%).
Стационардын койка фонду беш жылдын ичинде дээрлик өзгөргөн жок - 209, структурасы боюнча терапия (38), кардиология (34), неврология (42) бөлүмдөрүнө туура келди, бул жалпы 114 койка же 54,6%, хирургия (26 же 12,5%), балдар жана ургенттик 12 койка же 5,7%, ошондой эле чарбалык эсептеги жалпы профиль (45 же 21,5%). Стационардык бейтаптардын дарыланган учурлары боюнча бул мезгилдерде орточо курактык топтор болгон: 0-20 жаштагылар - 344 (4,8%), 21-50 жаштагылар - 1799 (25,3%), 51-60 жаштагылар - 1509 (21,3%) жана 61-75 жаштагылар жана андан жогорулар - 3448 (48,6%). Стационарда жүргүзүлгөн дарылоо-диагностикалык процедуралардын сапаты боюнча көлөмү респонденттердин көпчүлүгү тарабынан жетиштүү деп бааланган - 75% дан ашыгы жана анын ашыкчалыгын респонденттердин 5,1% ы көрсөткөн, калган 19% ы жетишсиз деп эсептешкен. Стационардык дары-дармек менен камсыздоо 40% га чейин канааттандырарлык жана 5% га чейин жакшы деп мүнөздөлгөн. 
Акыркы үч жылдын ичинде изилденген динамикада үйгө чалуулар боюнча тез жана кечиктирилгис медициналык жардам көрсөтүү көрсөткүчтөрү +3,0%га чейин жылдык өсүш менен көбөйүүдө. Мында медициналык тез жардамга чакыруулардын саны жаш курак жагынан олуттуу өсүүдө: 0-19 жаштагылар (3,0%), 20-49 жаштагылар (9,1%), 50-64 жаштагылар (17,1%), 65-75 жаштагылар жана андан улуулар (70,6%). Мында жылдын сезондору боюнча эң көп ресурсту талап кылган кечиктирилгис медициналык жардам: жазга жана жайга карата күзгө - 26,6±0,7 (p<0,05) жана кышка - 25,7±1,1% (p>0,05) туура келет.
Жалпысынан беш жылдык мезгилде улгайган жана картаң курактагы адамдардын медициналык жардам көрсөтүүнүн сапатына канааттануусу 75%дан 85%га чейин өзгөрүп турат. Калган бөлүгүндө кемчиликтер жүргүзүлүп жаткан дарылоо-диагностикалык иш-чаралардын жана геронтология жана гериатрия позициясынан улгайган курактагы адамдар үчүн дары-дармектерди дайындоо жагында маалымдарсыздык менен байланышкан. Саламаттык сактоо уюмунун деңгээлинде амбулатордук жана стационардык медициналык жардамдын ар кандай түрлөрүндө 65 жана андан жогорку жаштагы калктын муктаждыктарына мониторинг жүргүзүүнү эске алуу менен улгайган жана картаң адамдарга медициналык-социалдык жардамдын алгоритми сунушталган.



КОРУТУНДУ

1. Советтик (1918-1991-жж.) жана эгемендүү (1991-жылдан азыркыга чейин)  өнүгүү мезгилинде кыргыз мамлекети үчүн социалдык-демографиялык кырдаалды калыптандыруунун институттук мыйзам ченемдүүлүктөрү ар түрдүү факторлордун таасири жана калкка медициналык-социалдык жардам көрсөтүүгө багытталган өлкөнүн ресурстук потенциалынын болушу менен байланыштуу.
2. Эл каттоонун салыштырмалуу көрсөткүчтөрү (1989, 1999, 2009) 2019-жылга карата калктын өсүшүнүн так демографиялык тенденциясын (6,5 млн) жана 2030-жылга карата улгайган курактагы үлүштүн 7%дан ашык өсүү эволюциясын, ≥50 карылык индексин, ≥30 жаштык медианалык курактан ашууну (демографиялык жетилгендик стадиясы) көрсөттү. 2050-жылга карата 60 жаш жана андан жогоркулардын дээрлик 3 эсе (12%га чейин) көбөйүшү менен демографиялык карылыктын чегине болжолдонгон өтүү мезгили. Байкоого алынган мезгилде кыргызстандыктардын жашоо узактыгынын өсүү темпи төмөн, ал орточо 71,5 жылды түзөт (эркектер - 67,6, аялдар - 75,8).
3. Социалдык-мейкиндик чөйрөсүнүн комплекстүү таасири улуу муундардын жашоо сапатынын сезимталдык жактан калыптанган параметрлери менен шартталган, бул алардын мыйзам актыларын, күтүлгөн сергек жашоону, жеке ресурстарды мобилизациялоого байланыштуу медициналык-социалдык талаптарды камсыз кылуу боюнча кызыкчылыктарын козгойт, бул калктын ушул категориясынын, өзгөчө шаар тургундарынын терс позициясын пайда кылат.
4. Дени сак карылыктын улуттук Концепциясын кабыл алуу жергиликтүү жамааттарда жашаган аймакты эске алуу менен, улгайган адамдарга ар тараптуу жардам көрсөтүү үчүн учурдагы БМСЖ жана социалдык камсыздоо тутумун интеграциялоо контекстинде өтө зарыл. Өлкөнүн адистештирилген гериатриялык кызматын түзүү жана геронтология жана гериатрия боюнча так компетенциялары бар адам ресурстарын даярдоо маанилүү. 

ПРАКТИКАЛЫК СУНУШТАР

I. КР Эмгек, социалдык камсыздоо жана миграция министрлигине
1. Улгайган жарандардын жигердүү узак жашашын камсыз кылууда мамлекеттин реалдуу социалдык-экономикалык саясатынын субъектиси катары улуу муундун көйгөйлөрүнө болгон мамилени өзгөртүү үчүн өлкөнүн ченемдик-укуктук актыларын дайыма инвентаризациялоо зарыл, ал ресурстук камсыздоону көбөйтүүнү жана алардын натыйжалуулугун эл алдында баалоону талап кылат.
2. Эл аралык тажрыйбаны жана Дүйнөлүк саламаттык сактоо уюмунун мамилесин эске алуу менен улгайган адамдарга ден соолукту сактоочу технологиялар боюнча комплекстүү жардамды ишке ашыруу үчүн геронтология жана гериатрия боюнча мамлекеттик интеграцияланган институттарды түзүү зарыл.
3. Өмүр бою дени сак карылыктын жаңы парадигмасы катары активдүү карылыкка багытталган медициналык жана социалдык мамлекеттик иш-чараларды кеңири маалыматтык коштоону камсыз кылуу.
II. Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигине
1. Үзгүлтүксүз билим берүү системасында үй-бүлөлүк медицина дарыгерлеринин жана геронтология жана гериатрия жагындагы башка адистердин квалификациясын жогорулатуу үчүн окуу программалары кароо.
2. Өлкөнүн медициналык жогорку окуу жайларында дипломдон кийинки даярдоо системасында геронтология дарыгерлерин ординатурада даярдоону жүзөгө ашыруу.
III. Шаардык жана жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдары үчүн иш-чаралар
1. Адилеттүүлүктүн жана өз ара жардамдашуунун негизинде муундар аралык тилектештикти чыңдоо программаларын ишке ашыруу
2. Улгайган жарандардын жаштар менен билим жана тажрыйба алмашуу жолу менен өсүп келе жаткан муунга атуулдук тарбия берүүгө катышуу.
3. Жарандык укуктарды сактоо жана улгайган адамдардын кадыр-баркын урматтоо.
4. Улгайган жарандардын өзүн-өзү көрсөтүшүу үчүн үчүн бирдей мүмкүнчүлүктөрдү түзүү жана аларга карата терс мамилени жана басмырлоону жоюу.
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Сулейманова Гульмира Токтасыновнанын «Кыргыз Республикасында калкка геронтологиялык жардам көрсөтүүнү уюштуруунун медициналык-социалдык муктаждыгы» деген темада 14.02.03-коомдук саламаттык жана саламаттыкты сактоо адистиги боюнча медицина илимдеринин кандидаты окумуштуулук даражасын изденип алуу үчүн жазылган диссертациясынын 
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Негизги создөр: демография, медико-социалдык жардам, улгайган жана кары адамдар,геронтология
Изилдөө объектиси: медико-демографиялык процессы, 60 жана андан улгайган адамдардын социалдык-гигиеналык жашоо шарты. 
Изилдөө предмети: жарандардын дени сак картаюусун медициналык-социалдык жактан колдоонун институтук жана мейкиндик инфраструктурасы
Изилдөонүн максаты Карыларга жана улгайган калкка медициналык-социалдык жардам көрсөтүүнү уюштуруу боюнча чаралардын системасын, Кыргыз Республикасында геронтологияны өнүктүрүүнүн келечектерин илимий жактан негиздөө.
Изилдөө ыкмалары: тарыхый-генетикалык, салыштырма-сүрөттөөчү, медициналык-демографиялык, социалдык-гигиеналык
Алынган жыйынтыктар жана алардын илимий жаӊылыгы: калктын, өзгөчө шаар жерлеринде, калктын көбөйүшүнүн фонунда улгайган жана картайган адамдардын катарынын өсүшүнүн демографиялык тенденциялары аныкталды, бул жер-жерлерде геронтология жана гериатрия жагындагы мамлекеттин социалдык саясатын пландаштыруу жана ишке ашыруу үчүн зарыл болгон негизги маалымат болуп саналат. 65 жаштан жогорку курактагы адамдардын турмушунун реалдуу санитардык-гигиеналык шарттарына муктаждыктары жана улгайган адамдар жөнүндө билимдердин комплекси жаңыча калыптанды. Өлкөнүн социалдык-демографиялык абалынын негизги көрсөткүчтөрү жана алардын улгайган калктын өсүп жаткан керектөөлөрүн канааттандырууга багытталган саламаттык сактоо жана социалдык камсыздоо системасында геронтологиялык чөйрөнүн комплекстүү иш-аракеттерин өнүктүрүү процессинин жана социалдык-демографиялык абалдын негизги индикаторлору берилди.
Колдонуу боюнча сунуштар. Ал социалдык-демографиялык кырдаалдын өзгөрүшүнүн болжолдонгон келечектеринин жагдайы жана медициналык-социалдык жардамдын интеграцияланган системасын уюштуруу менен улгайган жана картаң адамдарга гериатриялык жардам көрсөтүүнүн көп дисциплинардык концепциясын түзүү зарылчылыгы менен аныкталат.
Колдонуу чөйрөсү: коомдун саламаттыгы, медицинанын социологиясы

РЕЗЮМЕ
диссертации Сулеймановой Гульмиры Токтасыновны на тему: «Медико-социальная потребность организации геронтологической помощи населению в Кыргызской Республике» на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.02.03 - общественное здоровье и здравоохранение 

Ключевые слова: демография, медико-социальная помощь, лица пожилого и старческого возраста, геронтология
Объект исследования: медико-демографические процессы, социально-гигиенические условия жизни пожилого населения 60 лет и старше 
Предмет исследования: институционально-пространственная инфраструктура медико-социальной поддержки здорового старения граждан.
Цель исследования: Научно обосновать систему мероприятий по организации медико-социальной помощи населению пожилого и старческого возраста, перспективы развития геронтологии в Кыргызской Республике.
Методы исследования: историко-генетический, компаративно-описательный, медико-демографический, социально-гигиенический. 
Полученные результаты и их новизна: определены демографические тенденции роста контингента лиц пожилого и старческого возраста на фоне увеличения численности населения особенно городского, что является необходимой базовой информацией для планирования и реализации социальной политики государства в области геронтологии и гериатрии. По-новому сформирован целостный комплекс знаний о пожилых людях, их   социальный статус и потребности в реальных санитарно-гигиенических условиях жизнедеятельности лиц 65 лет и старше. Представлены основные индикаторы социально-демографической ситуации страны и их возможное развитие процесса для выработки интегрированных действий геронтологической сферы в системе здравоохранения и социального обеспечения, направленные на удовлетворение растущих потребностей населения пожилого возраста
Степень использования и рекомендации: Определяется обстоятельством прогнозируемых перспектив изменений в социально-демографической ситуации и необходимостью создания мульти-дисциплинарной концепции геронтологического обслуживания лиц пожилого и старческого возраста с организацией интегрированной системы  медико-социальной помощи. 
Область применения: общественное здравоохранение, социология медицины

SUMMARY
of the dissertations of Suleimanova Gulmira Toktasynovna entitled: «Medico-social need for organizing gerontological care for the population in the Kyrgyz Republic» for the degree of candidate of medical sciences in the specialty 14.02.03. - public health and health care.

Keywords: demography, medical and social assistance, elderly and senile people, gerontology
Object of study: medical and demographic processes, social and hygienic conditions of life of the elderly population aged 60 years and older
Subject of study: institutional and spatial infrastructure of medical and social support for healthy aging of citizens.
Purpose of the study: To scientifically substantiate the system of measures for the organization of medical and social assistance to the elderly and senile population, the prospects for the development of gerontology in the Kyrgyz Republic.
Research methods: historical-genetic, comparative-descriptive, medical-demographic, social-hygienic.
The results obtained and their novelty: demographic trends in the growth of the contingent of elderly and senile people against the background of an increase in the population, especially in urban areas, are determined, which is the necessary basic information for planning and implementing the social policy of the state in the field of gerontology and geriatrics. A holistic complex of knowledge about the elderly, their social status and needs in real sanitary and hygienic conditions of life of people aged 65 years and older has been formed in a new way. The main indicators of the socio-demographic situation of the country and their possible development of the process for the development of integrated actions of the gerontological sphere in the health care and social security system, aimed at meeting the growing needs of the elderly population, are presented.
[image: D:\Письма\Signatures\Подпись Сулеймановой Г.Т..bmp]Degree of use and recommendations: Determined by the circumstance of the predicted prospects for changes in the socio-demographic situation and the need to create a multi-disciplinary concept of geriatric care for the elderly and senile with the organization of an integrated system of medical and social care.
Scope: public health, sociology of medicine
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