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Население по всему миру быстро 
стареет. Однако есть все основания 
предполагать, что граждане старше 
60 лет будут не нагрузкой, а ключевы-
ми драйверами «Серебряной эконо-
мики», тем самым внося свой вклад 
в развитие мировой промышленно-
сти. О том, как повлияет на экономи-
ку и здравоохранение постсоветских 
стран и Казахстана программа актив-
ного долголетия, и реализации ее пер-
вого этапа рассказывает Асия АКАНО-
ВА, руководитель Центра активного 
долголетия города Алматы.

 АКТИВНОЕ ДОЛГОЛЕТИЕ – 
ОСНОВА ВСЕМИРНОЙ ПРОГРАММЫ 

«СЕРЕБРЯНАЯ ЭКОНОМИКА»

Вы – врач геронтолог, молодой исследова-
тель, занимаетесь проблемами старения моз-
га. Два года назад стали разрабатывать про-
грамму активного долголетия, которая успеш-
но реализуется в Алматы. Чем вас заинтере-
совала проблема пожилых людей, которая 
никогда не была актуальной?

А. Аканова: В 2018 году мы с коллегой, тоже 
выпускницей программы «Болашак», взялись за 
проект активного долголетия. Глядя на родите-
лей, новоиспеченных пенсионеров, которые тя-
жело переживали переход «в старость», понима-
ли, как это важно. Выход на заслуженный отдых в 
обществе воспринимается, как пассивное дожи-
вание. Такая позиция вызывает серьезные пси-
хологические проблемы у граждан возраста 60+, 
приводящие к обострению многих заболеваний, 
ухудшающих качество жизни (в экономическом и 
психологичес ком плане) всей семьи пенсионера.

На каких принципах и научных исследова-
ниях построена казахстанская программа ак-
тивного долголетия?

А. Аканова: Как врач и исследователь, я зани-
маюсь неврологией, точнее, нейро-дегенератив-
ными заболеваниями (математическим подходом 

в исследовании мозговой деятельности при при-
нятии решений людьми). Эмоции каждого из нас 
(выбор цвета, например), формирование вкусо-
вых ощущений, «рождение» идей и открытий про-
исходят в недрах мозга, совершенно уникального 
и не изученного даже на 10% органа. Чтобы вы-
лечить деменцию или замедлить старение, нуж-
но изучить не только строение мозга, но и меха-
низм «управления» всеми процессами в организ-
ме. Например, ученые разработали модуль «Ге-
нетика шизофрении» для того, чтобы понять, как 
начинается заболевание, а потом устранить при-
чину. Уточню, что первоочередной задачей совре-
менной медицины является профилактика бо-
лезней, а не лечение, это тренд 2020 года. Пока 
в разных странах проводятся доклинические ис-
следования на лабораторных мышах. Кстати, они 
почти полностью финансируются государствами. 

Вернемся к проекту. Есть ли аналоги или 
это авторская разработка?

А. Аканова: Аналогов нашей программы в 
СНГ не было, поэтому мы, с учетом казахстан-
ской ментальности и экономических реалий, взя-
ли за основу международный матричный план, 
но готовых национальных программ по нему не 
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разрабатывалось. Так что, можно считать, что 
это наша авторская разработка. 

Центры активного долголетия открыты в 
Москве, Беларуси, Грузии и финансируются 
государством. Обычно получить грант очень 
непросто, особенно на долгосрочную реали-
зацию программы социализации людей пожи-
лого возраста. Вас также поддерживает Управ-
ление социального благосостояния г. Алматы, 
в этом году выделены помещения для 9 рай-
онных центров активного долголетия. Поче-
му у государственных структур такая заинте-
ресованность в реализации вашего проекта?

А. Аканова: Мир стареет. По официальным 
данным, каждый десятый житель планеты пере-
шагнул 65-летний рубеж, а к 2030 году каждый 
четвертый перейдет в категорию 65+. В Европе 
даже появилось такое понятие, как «старая на-
ция». В лидерах – Германия, Великобритания, 
Франция и Италия. Поэтому именно в этих стра-
нах (при финансовой поддержке ООН) апроби-
ровали в пилотном режиме первый этап перехо-
да к «серебряной экономике».

В Казахстане, совместно с ООН, разрабаты-
вается алгоритм реализации дорожной карты 
«Серебряной экономики», но широко эта те-
ма в СМИ не освещается. В сентябре вы учас
твовали на одном из таких обсуждений. Что 
было интересного?

А. Аканова: Согласно официальной статисти-
ке, в 2015 году на планете проживал 901 милли-
он человек старше 60 лет. По прогнозу ООН, к 
2030 году их будет 1,4 миллиарда, к 2050 – бо-
лее двух миллиардов. С учетом старения наций и 
увеличившейся продолжительности жизни и бы-
ла разработана серебряная экономика, призван-
ная оживить мировую экономику, которая в по-
следние годы находится в кризисе. Сделать это 
можно путем привлечения людей возраста 60+ 
в производственную деятельность.

К примеру, каждый восьмой житель России – 
пенсионер по возрасту, в Казахстане – каждый 
десятый. В РК к 2030 году каждый четвертый 
гражданин достигнет возраста 60-65+. Сейчас 
65% пожилых людей живут только за счет пенси-
онных выплат, не имея возможности подработать.

Демографы, экономисты и политики задают-
ся вопросом, кто и на какие средства будет со-
держать огромную армию пожилых людей? Уже 
в 2020 году этот вопрос стоит особенно остро. 
Старение населения создает все увеличиваю-
щуюся нагрузку на бюджет и налогоплательщи-
ков, что существенно замедлит темпы экономи-

ческого рос та (и в развитых, и в развивающих-
ся странах).

А что делать нашему правительству, если сей-
час в пенсионный фонд делает взносы лишь чет-
верть населения (трудоспособного)? Где брать 
деньги? Поэтому и выход на пенсию существен-
но «отодвинули» (за 60 лет). Причем во многих 
странах, и в финансово благополучном Китае в 
настоящее время тоже реформируется пенсион-
ная система. В ВОЗ изменили таблицу возраста, 
руководствуясь тем, что при нынешнем уровне 
развития медицины люди стали меньше болеть 
и дольше жить, причем в разы комфортнее, чем, 
например, лет десять назад. Даже период моло-
дости продлен до 40 лет, а в 20 веке в средний 
возраст молодежь переходила в 28 лет.

Оправданы ли опасения руководителей 
стран, экономистов и социологов, что старе-
ние населения может негативно сказаться на 
развитии общества? Или предлагаемые про-
граммы всего лишь очередная маркетинговая 
стратегия фармацевтов, производителей ТНП 
и продуктов питания? 

А. Аканова: Исследования консалтинговой 
компании Accenture (крупнейшей в мире) под-
твердили прогнозы ученых и экономистов. Одна-
ко, по мнению экспертов Accenture, рост числен-
ности пожилых людей вовсе не является не ре-
шаемой на уровне государства проблемой. При 
умелом подходе – это новый ресурс для развития 
национальной экономики. Увеличение продолжи-
тельности жизни означает рост качества чело-
веческого капитала, удлинения периода актив-
ной трудовой жизни и появление новых потреб-
ностей. Аналитики Accenture и Oxford Economics 
рассчитали, что при использовании потенциа-
ла старшего поколения (в рамках «серебряной 
экономики») только в США, где нет недостатка 
в молодой рабочей силе благодаря мигрантам, 
в 2030 году будет на 5 млн рабочих мест боль-
ше, чем в 2015-2020 гг. ВВП увеличится на $442 
млрд (в текущих ценах), то есть на 2,2%. В Гер-
мании прогнозируют создание дополнительных 
5 млн рабочих мест и общее увеличение объе-
ма экономики на 2,1%. В Англии – на 1,3 млн и 
2,5% соответственно. Подчеркну, что в западных 
странах и странах Азиатско-Тихоокеанского ре-
гиона способность адаптироваться под запросы 
нового сегмента потребителей может стать ус-
ловием для выживания производственных ком-
паний. То есть увеличивается потребность в до-
полнительных объемах продуктов питания, ле-
карствах, медицинской и косметической продук-
ции, одежды, товаров повышенного и повсед-
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невного спроса, системах коммуникации. Полу-
чается, что государство, потратившись сейчас, 
в ближайшее время стабилизирует экономику, 
тем самым улучшив финансовое положение все-
го населения.

Цитирую (из официальной информации сайта 
Еврокомиссии): «Серебряная» экономика вклю-
чает в себя все аспекты, касающиеся потребнос-
тей людей старшего возраста, и способна ока-
зать влияние на различные секторы. Например, 
здоровье и питание, отдых, финансы и транс-
порт, домостроительство, образование и трудо-
устройство».

Имеет ли серебряная экономика отноше-
ние к казахстанской программе активного дол-
голетия. Что сделано на сегодняшний день? 

А. АКАНОВА: Есть такое понятие, как эрго-
номика. В ООН разрабатывают дорожные кар-
ты антистарения для разных стран (она реали-
зуется в России, Беларуси, Грузии). По запросу 
Министерства труда и социального развития РК 
в 2018 году в ООН начали создавать такую кар-
ту и для нас на основании Концепции социаль-
ного развития Казахстана и с применением сис-
темного подхода. Так, оплата труда молодых со-
трудников обходится государству и бизнесу в ра-
зы дороже, чем специалистов возраста 60+. При-
гласите, например, домой сантехника, чтобы кран 
починить. Молодой даже выезд к вам оценит ты-
сячи в три тенге, еще и за услуги возьмет тысяч 
10, еще и плохо сделает, чтобы еще раз на вас 
заработать. А мастер возраста 60+ за меньшие 
деньги сделает качественно, чтобы потом не пе-
ределывать. Эта, казалось бы, сугубо бытовая 
проблема разрослась до проблемы «кадрового 
голода» для больших промышленных предпри-
ятий и сельскохозяйственного сектора. 

В Алматы функционируют Центры 
дневного пребывания для лиц, достиг-
ших пенсионного возраста, в том числе 
перенесших инсульт и больных сахар-
ным диабетом, для тренировки и вос-
становления памяти.

Поэтому и ищут сейчас (особенно в медицине) 
пенсионеров. В чем преимущество найма на ра-
боту пожилых сотрудников для бизнеса? К при-
меру, ему нужно оплатить операцию по коррек-
ции зрения. А так-то ветеран здоров благодаря 
приверженности ЗОЖ и самоконтролю над сво-
им здоровьем, работоспособен. Его только на-
до обеспечить рабочим местом (может работать 

и дома, дистанционно). Вот и все расходы. Зато 
опыт и знания представителя старшего поколе-
ния в разы улучшат качество продукции и ока-
зываемых услуг, что, в свою очередь, приведет 
к большей реализации производимых товаров и, 
соответственно, к прибыли. Количество покупа-
телей также увеличится за счет улучшения ма-
териального положения пожилых людей и чле-
нов их семей. К примеру, вместо тысячи человек 
купит булку хлеба 5 тысяч. Чувствуете разницу?

В Германии разработали очень интересную 
практику менторства. Бизнесмен за счет государ-
ственных субсидий берет в компанию 2 или 3 мо-
лодых специалистов, чтобы обучить их основам 
руководства бизнесом, а не основам кураторства 
или надзора над чем-нибудь и кем-нибудь. Вот и 
практическая польза от внедрения серебряной 
экономики: и пожилой имеет доход, и молодые – 
достойную зарплату, и не будут убегать из страны.

Правительством РК утверждены Комплекс-
ные планы повышения качества жизни пожи-
лых граждан на 20182020 годы. Министер-
ством труда и социальной защиты населения 
РК разработан Национальный план действий 
по улучшению положения граждан старшего 
поколения «Активное долголетие» до 2025 го-
да, но в нем акцент сделан на оказание соци-
альных и медицинских услуг старшему поко-
лению, а не на предоставление рабочих мест. 
С чем это связано и что делается для сохра-
нения здоровья и социальной активности по-
жилых людей в этом году?

А. АКАНОВА: В Национальном плане говорит-
ся, что в условиях демографического старения, 
дефицита рабочих рук и кадровых проблем кате-
гория работающих пожилых граждан увеличива-
ет потенциал трудовых ресурсов. В 2019 году в 
Казахстане численность занятых в экономике в 
возрасте 65 лет и старше насчитывала 66,5 ты-
сяч человек, то есть 4,5% от общего числа всех 
пожилых людей. Однако, по мнению экспертов, 
потенциал пожилых людей на рынке труда ис-
пользуется не в полном объеме. Многие пожилые 
люди имеют образование, высокую квалифика-
цию и опыт работы, поэтому использование это-
го неиспользуемого пока ресурса будет способ-
ствовать экономическому благополучию страны.

Жесткие карантинные мероприятия в связи с 
пандемией Ковид-19 в этом году откорректиро-
вали как частную жизнь граждан, так и планы го-
сударства. Поэтому власти пришлось перестраи-
ваться на оказание медицинской и материальной 
помощи гражданам, особенно социально незащи-
щенным и малоимущим. По официальным дан-
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ным Министерства труда и социальной защиты 
РК, в настоящее время на базе 113 стационар-
ных домов-интернатов, 58 дневных стационаров 
за счет местных бюджетов специальными соци-
альными услугами охвачено более 5 тысяч лиц 
преклонного возраста. Отделения социальной по-
мощи на дому обслуживают около 52 тысяч лиц 
пожилого возраста и инвалидов. 40,8 тысяч чело-
век получили лекарства бесплатно или на льгот-
ных условиях. На зубопротезирование было вы-
делено 142,7 млн тенге (для 3 тысяч человек), са-
наторно-курортное лечение получили 19,5 тысяч 
человек (стоимостью 1 млрд 362,3 млн тенге). В 
каждом регионе Казахстана пенсионерам оказы-
валась адресная помощь: развозились продукто-
вые наборы, лекарства, медицинские работники 
проводили на дому профилактические осмотры, 
делали по показаниям ряд процедур.

Отмечу, что еще в 2019 году, по информации 
пресс-службы Премьер-министра РК, с целью 
предоставления услуг для пожилых людей и пен-
сионеров был утвержден Перечень категорий 
граждан, пользующихся физкультурно-оздоро-
вительными услугами бесплатно или на льгот-
ных условиях, в размере 50% от стоимости ока-
зываемых спортивных и физкультурно-оздорови-
тельных услуг, за исключением инвалидов. Дан-
ный перечень распространяется на государствен-
ные физкультурно-оздоровительные и спортив-
ные сооружения. 

Для постоянного патронажа лиц пожилого воз-
раста с хроническими формами заболеваний, вы-

полнения назначений, сестринского ухода пред-
усмотрены дополнительные штаты медицинских 
сестер и социальных работников. С 2011 года в 
поликлиниках трудятся социальные работники и 
психологи, оказывающие помощь больным, стра-
дающим хроническими заболеваниями, и в пер-
вую очередь ветеранам Великой Отечественной 
войны и пожилым людям. Сейчас их по респуб-
лике всего 2 082 человека. Функционируют 525 
школ активного долголетия, где проводится обу-
чение принципам здорового питания, физичес кой 
активности, аспектам ЗОЖ, навыкам самостоя-
тельного определения артериального давления, 
сахара крови, пульса, обучение приемам само-
регуляции, оказываются услуги психолога (пси-
хоконсультирование, психокоррекция, групповая 
деятельность), даются консультации по возраст-
ным проблемам. 

Что же касается трудоустройства нуждающих-
ся в материальной поддержке пенсионеров, то, в 
связи со сложившейся экономической ситуацией 
(из-за пандемии), почти во всех странах ( и мы не 
исключение) программа «Серебряная экономи-
ка» пока не может быть реализована в полном 
объеме. Это дело будущего, когда мы вернемся 
к прежнему ритму жизни и финансовой положе-
ние страны стабилизируется! 

От имени всех медицинских и социальных ра-
ботников г. Алматы, сотрудников Центров активно-
го долголетия, волонтеров желаю дорогим нашим 
ветеранам здоровья, семейного благополучия  
и активного долголетия!

НА ЗАМЕТКУ!

Государственная помощь, оказанная социально незащищенным 
и престарелым казахстанцам в период карантина

По информации Министерства труда и социальной защиты населения РК, в течение 2020 го-
да, с учетом возможностей местных бюджетов и в рамках социальной ответственности биз-
неса, свыше 15,2 млрд тенге (из них из местных бюджетов – 14,2 млрд тенге, за счет привле-
ченных средств – 1 млрд тенге), включая оказание единовременной материальной помощи 
ко Дню Победы в Великой Отечественной войне в размере 7,6 млрд тенге для 123,6 тысяч 
человек, направлено на поддержку социально уязвимых групп населения, а именно на:
-предоставление продуктовых наборов –1 млрд 481,1 млн тенге (233,4 тыс. чел.);
-льготное лекарственное обеспечение – 174,2 млн тенге (40,8 тыс. чел.);
-зубопротезирование – 142,7 млн тенге (3 тыс. чел.);
-предоставление санаторно-курортного лечения – 1 млрд 362,3 млн тенге (19,5 тыс. чел.);
-ремонт жилья – 46,4 млн тенге (376 чел.);
-обеспечение топливом – 136,1 млн тенге (3,7 тыс. чел.);
-предоставление льготного проезда на транспорте общего пользования – 740,7 млн тенге.

На базе 113 стационарных домов-интернатов и 58 дневных стационаров за счет мест-
ных бюджетов специальными социальными услугами охвачено более 5 тысяч пенсионеров. 
Отделения социальной помощи на дому обслуживают около 52 тысяч лиц пожилого возрас-
та и инвалидов.Ф
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