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HANGSULYOK AZ IDOSUGYI NEMZETI STRATEGIA CSELEKVESI
PROGRAMJABAN

Dr. Semsei Imre

Az 1d6stigyi Nemzeti Stratégia (INS) megvalésitasaval foglalkozni ez egyik, ha talan
nem a legfontosabb nemzeti programnak kell lennie. Aktualitasat az adja, hogy a magyar
tarsadalom mér ma is eldregedett és egyre dregszik tovabb — ennek &sszes kovetkezményével
egylitt; masrészt pedig jéformén semmilyen gyakorlati megvaldsitasa idaig nem tértént meg
az INS-nak (INS, 2009). A stratégia megsziiletett, s épp itt az ideje, hogy konkrét cselekvési
programok kévessék. Amennyiben nem sikeriil lépniink az INS megvalésitdsaban, igen
komoly gazdasigi nehézségekkel fogunk szembenézni és/vagy az idések rendkiviili
elszegényedésével, s az lesz, mit Katona Jozsef irt hajdan:

., Egy tiszteletremélto Jsz kezébe, negyven
esztendeig valo szolgdlatért,

szdraz kenyeret nyvjtasz, magyar hazdm?”
1. IDOSZERUSEG

Az ,,6sziil6 tarsadalom”-r6l, a térsadalom elSregedésérél manapsag igen sokat hallani
az BEur6pai Unioban. Arrél, hogy ez mit is jelent, s milyen kévetkezményei vannak, mér
kevesebbet tudunk.

Ha megnézzitk az tlagéletkorok alakulasat, akkor az latjuk, hogy mig régen ez igen

alacsony volt (1. dbra), az elmult kétszaz évben megduplazédott (2. dbra).
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1. abra. Az id6szamitas utani korokban az 2. abra. A XIX. szézadtél 2 évszazad
atlagéletkor kb. 35 év volt. alatt megduplazédott az atlagéletkor.




Az emberek kozott tehat egyre tobb lett a ténylegesen id6s ember, s a populacio
szhménak novekedésével parhuzamosan nétt az idés emberek szdma.

A tarsadalom korstruktiraja idealisan piramis alaka lenne (3. 4bra). Az ett6l valo
eltérés az id6sebb emberek felé a tarsadalom elsregedését jelenti. A mai magyar tarsadalom
korfaja (4. dbra) meglehetSsen eltér ettdl, inkabb harang alaku, mely az eloregedd tarsadalom
jellemzdje. Ezek szerint a tdrsadalmunkon beliil egyre né az idos emberek ardnya. Amit

még megfigyelhetiink az, hogy tobb idé's nd van, mint férfi.
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3.4bra. Az idealis korfa. Az Gjsziilttek vannak 4. abra. Magyarorszag korfaja manapsag. A
a legtébben és id&sebb korcsoportonként  korok aranya eltolodott az idések felé. Tobb
egyre kevesebben vannak. A nok és férfiak  az idds nd, mint a férfi.
szama egyenid.

Emellett valtozasokat figyelhetiink meg az okokban, hogy miért is halnak meg az
emberek. Mig egy jo évszazaddal ezeldtt a haldlozasi okok kozott vezeté szerepe volt a
fert6z6 betegségeknek €s a tiidégyulladasnak (5. 4bra), manapsag a sziv- és érrendszeri
betegség miatt hal meg a magyar lakosséag tSbb mint fele (egy masik negyede pedig daganatos

betegségek miatt).
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Fertdzs telegségek és tidégyulladds . f 1 Az emésztdrendszer betegséget

Daganatok gf/;/’j E&Sﬁ Az disziiistikorra Jellemz betagségek
A keringésl rendszer betegségel E??:?ﬁ»@ Tinetek és rosszul meghatdrozott Sllapotok
SIS et
Alégzérendszer betegséget (a tidégyuliadast kivéve) {{g T A4gly Ersszakos eredetd hatdlozasok

B2 egysb
5. abra. A halalozasi okok valtozasa Magyarorszagon egy évszazad alatt.
Mig tehat egy évszazaddal ezel6tt az emberek a fert6z6 betegségek miatt vagy

meghaltak, vagy meggyogyultak, addig manapsag a sziv- és érrendszeri problémakkal kiizd6k
sokaig kronikusan betegek. Tehat egyre tobb, beteg idds ember van.

Ami tovabb ront a tarsadalom helyzetén, az koévetkezik az eddigiekbol is. Egyre
rosszabb lesz az ardnyuk a keresOknek az eltartottakhoz képest (6. abra). Egyre kevesebb
eltartora egyre tobb eltartott jut.
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6. abra. Korcsoportok aranyainak valtozasa.
Az el6bb bemutatott folyamatok kévetkezményit 6sszegzi az alabbi 4bra:

»id6s ember van :
1dalomban
oyre tobb eltartott

rre tobb idés beteg ember van

O

emberek dontd tobbsépe nd

7. abra. A tarsadalmi eléregedés jellemzdi és kévetkezményei.




Nem csoda tehat, ha egyre kevesebb pénz keriil be az idés emberek ellatdsara az llami
kasszaba, amib8l az egyre novekvd szamu idések szocialis (pl. nyugdij, ellatasok, stb.) és
egészségiigyi problémait (prevencid, orvosi ellatas, stb.) kellene megoldani.

A mai magyar tirsadalom most mar évtizedek ota eloregszik, azaz ez a probléma
nem 1j keletii. Azonban mindezidaig semmilyen megoldas nem sziiletett ezen problémak
orvoslasara. Ebbe a problémaba az egész tarsadalom igen kénnyen belepusztulhat
(sokkal konnyebben és véglegesen, mint a napi gazdasdgi gondjainkba...), hasonldan a

régebbi tarsadalmak pusztulasahoz, jarvanyok, haboruk, stb. kovetkeztében.

2. PRIORITASOK

Felmeriil a kérdés, hogy a fenti problémakat hogyan lehetne orvosolni. Tiizoltas
jelleggel 4t lehet forrasokat csoportositani az iddsek ellatasara. Nyilvanval6, hogy ugyanakkor
kevesebb marad mas korcsoportoknak, pl. a fiatalokra. Lehet novelni az idosek foglalkoztatasi
ratajat, de ezt is csak a fiatalok rovasara tehetjiik, ha nincs t5bb munkahely. Néhany
megoldasi javaslatot lathatunk a 7. dbrén.
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7. abra. Néhany megoldési lehet6ség az eléregedd tarsadalom problémainak megoldasara.
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Sajnos a magyar realitasok szerint ma elsdsorban a 0. megoldés szerepel, azaz nem,
vagy csak igen keveset tesziink, azt is tizoltas jelleggel, s igy gyakorlatilag nem nyujtunk
adekvat €s tartos megoldast a problémadkra.

Az igazi megoldisi lehetéség az emberek egészségi allapotinak megdérzésében,
javitisaban rejlik. Ekkor ugyanis automatikusan eliminalodik tobb, igen nagy gazdasagi
eréforrast igényld probléma (pl. a szocialis és egészségiigyi ellatas forrasigénye). A keresok
aranya novekedne, hiszen az egészséges ember tovabb tud dolgozni (igy, de csak is igy(!)
emelhetd a nyugdijkorhatar) - nvekednek a bevételek; ugyanakkor kevesebbet kell kolteni az

idések szocialis és egészségiigyi ellatasara — csokkennek a kiadasok.

Az egészségi allapot javitasahoz - a kézhiedelemmel ellentétben — nem a gyodgyitasi
koltségek emelésén at vezet az Gt...! Ez a rovidlato, fiskélis-politikus szemléletre jellemzdje.
Sokkal fontosabb - bar csak hosszatdvon megtérillé — megoldas az egészségiigyi prevencio.
Raadésul gazdasagilag is rentdbilisabb, mint a gyégyitasba fektetett pénz. Ha a prevencid
révén egészségesebbek az emberek, akkor nota bene kevesebbet kell kolteni gyogyitasra.

Ami még viszont ennél is fontosabb, ELSODLEGES FONTOSSAGU, az emberek
oktatdsa, ismeretekkel torténd felvértezése. Ha a gerontologia (6regedéstan) eredményeit
csak ismeretkozlés altal kézkincesé lehetne tenni, @ mai dtlagéletkort legaldbb 20 évvel (!)
lehetne megndvelni - szinte instant médon.

* -

Nem véletlen tehat, ha az Idgsiigyi Nemzeti Stratégia elsédleges fontossiagu
cselekvési programjaként az oktatist, a gerontologiai ismeretek kozlését tartjuk. Ezt

kovetheti az egészségiigyi prevencid, s majd csak ez utan kovetkezik a gyogyito tevékenység

és a rehabilitacio.

Ezzel a sorrenddel elérhetévé valik a 2. megoldasi program alkalmazésa is, azaz a
nyugdijkorhatar emelése és az idések munkamegosztasban t6rténd megtartisa és bevonasa is.
Amig viszont az elsédleges cselekvési program nem valésul meg, gondolni sem érdemes a
nyugdijkorhatar emelésére, hiszen a magyarorszagi férfinépesség fele meg sem érne, egy 70
éves nyugdijkorhatart! Déreség lenne igy ez utdn arrdl is beszélni, hogy a , megérdemelt
nyugdijas éveket” hogyan téltsék el az idds emberek... Még akkor sem szabad ezt megtenni,
ha pl. az Eur6pai Unio6 el6irja, hogy novelni kell a 40-50 év felettick részvételi aranyat a
munkéaban. A magyarorszagi viszonyok kozott ezt csak is a fiatal munkavéllalok rovaséara
tehetnénk, ami semmiképpen nem lenne helyes megoldas. Ezt, csak a munkahelyek szamanak

novelésével parhuzamosan tehetjiik meg!




3. SZERVEZETI KERETEK

Az 1désiigyi Nemzeti stratégia végrehajtisthoz meg kell teremteni a megfeleld
végrehajtasi intézményeket, szervezeti kereteket. A jelenlegi meglévo szervezetek erre nem
alkalmasak, nem beszélve arrol, hogy legtobb vonatkozisban nincsenek semmilyen

intézmények. Igy egyes szervezeteket meg kell reformalni, illetve ujakat kell 1étrehozni.

Iddsiigyi Tandcs

Az Idésiigyi Tandes (IT) Atalakitasa elengedhetetlen, egy ,bologaté” tipusa
szervezetbdl egy egyiittmiikodé, de konstruktiv szervezetté. Tagjai kell legyenek a
miniszterelnok mellett mind a szocialis-, mind pedig az egészségiigyért valamint az oktatasért
felelds vezetdk (allamtitkaroknak) is. Tovabbi tagjai k6zé kell sorolni az 6regedés kérdésében
kompetens szakembereket (gerontologust, geriatert, demogréfust, szociologust), illetve az
idéseket képviseld szervezetek delegéltjait is. igy tehat tagja legyen a Gerontologiai Szakmai
Kollégium vezetSje, a Gerontologiai Tudoméanyos Koordinaciés Kozpont igazgatdja, illetve
az MTA demografus és szociologus delegéltja, tovabbéa néhany iddstigyi szervezeti képviseld,
Ssszesen 11-13 szavazd 6. Emellett az aktualis kérdések megvitatdsakor az illetékes mas
szervezeteket képviseldit is meg kell hivni tanicskozasi joggal. [Epp a cikk megirasa elétt
(mintegy 1,5 év elteltével) az 0j kormany megalakitotta az IT-ot, de ,minden maradt a

régiben”.]

Gerontologiai Szakmai Kollégium

A jelenleg fennalldé minisztériumi tanidcsadé szervezet a Geridtriai Szakmai
Kollégium, mely az egészségiigy idOsekkel foglalkozé problémdinak megolddsahoz adhat
tanacsokat. Mivel az iddskérdés nem egy szakmateriiletre korlatozodik, a jelenlegi helyett egy
Gerontoldgiai Szakmai Kollégiumot kell felllitani, mely nem csak geridtriai, de
biogerontologiai, szocidlis és pszicho-gerontolégiai kérdésekben is kompetens. Ez egy
autonom, szakmai szervezet, melyet az eddigiekhez hasonléan - csak tobb gerontologiai
teriilletrdl — valasztissal allitanak fel, a szakma (egyetemek, MTA, intézmények)
képvisel6ibbl. Feladata az illetékes minisztériumi szakteriiletek szakmai tanacsadasa
(dontéshozatalban, programok kidolgozéasaban, véleményezésben, stb.), elkeriilend6 a tovabbi

esetlegességet, szakmailag megalapozatlan dontések meghozatalat.
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Gerontologiai Tudomanyos Koordinaciés Kozpont

A Gerontolégiai Tudomdnyos Koordindcios Kozpont (GTKK) ma az egyetlen,
orszagos, atfogd gerontoldgiai kdzponti szervezet, mely koordinalja a hazai tudomanyos és
tarsadalmi gerontolégiai életet. Megalakitasa (2008) Ota szamos olyan eredményt ért el, mely
az elmult 20-70 év adossagait torlesztette. Kiadasra keriilt a Magyar Gerontologia folydirat

(http://gtkk.de-efk.hu;  http:/magyargerontologia.lib.unideb.hu)  (2009), mely a hazai

gerontolégiai élet elsd irdsos foruma (70 évvel az elsd, németorszagi gerontologiai folyéirat
kibocsatasa utan...). Kiadtak az elsd atfogd Gerontolégia jegyzetet (Semsei, 2008), mely
alapot teremtett az egységes, tObbszintli (Bsc-t6l a PhD-ig) gerontologiai oktatas
bevezetéséhez. Osszegylijti és kozreadja a gerontologiai ismereteket, és allandé forumot

teremtett a gerontologiai ismeretek kozreadaséra (8. dbra).

8. abra. A GTKK honlapja (http://gtkk.de-efk.hu) és a IV.
Nyiregyhazi Nemzetkozi Gerontolégiai Napok (2011)
konferencia meghivédja

Kiterjedt hazai és nemzetkdzi kapcsolatrendszerrel rendelkezik (tagja az AGE
Platform-nak az Eurépai Unid, Sregedéssel foglalkozo szervezetének), mind akadémiai (hazai
és kiilfoldi egyetemek), mind szakmai (iddsiigyi szervezetek), mind pedig gazdasagi
(vallalatok) terén.

A GTKK témoriti a hazai gerontologus szakembergardat és hathatds segitséget tud(na)

nyujtani a hazai tarsadalmi eloregedésbdl fakado problémak megoldasahoz.

Gerontolégiai Oktatasi Kézpont (GOK)
A hazai gerontologiai ismeretek terjesztéséhez elengedhetetlen egy Gerontoldgiai
Oktatdsi Kozpont létrehozasa, mely az oregedéssel, oregséggel kapcsolatos oktatasi €s

ismeretterjesztési feladatok koordinalasat és iranyitasat ellitnd. Igen siralmas a hazai




gerontoldgiai oktatasunk és ismeretterjesztésiink (I. Orszagos, 2009; Zollei, Baké, Semsei,

2011).

Verzar Frigyes Szakkollégium (VFSZ)

A hazai gerontologiai élet képviseldinek ,,utdnpétlasa” ma teljességgel esetleges és
megoldatlan. A hazai gerontoldgia képviseldi is ,.eloregedtek™, s 1-2 évtized milva nem lesz,
aki a gerontologia kérdéseivel érdemben tudjon foglalkozni. Meg kell tehat teremteni az
utanpotlas kinevelésének lehetdségeit, melyre legalkalmasabb egy Szakkollégium létrehozasa,
ahol felkaroljdk a tehetséges didkokat és segitik gerontologiai palyajuk elinditdsaban és
tovabbi munkajaban is. Verzar Frigyes nagy hazai és kiilfoldi elismertségii gerontologus,

kinek nevével fémjelzett Verzdr Frigyes Szakkollégium oldhatna meg ezt a problémat.

Nemzeti Oregedési Koordinaciés Intézet (NOKI)

Elengedhetetlen egy olyan orszdgos intézet felallitdsa, mely a tarsadalom
eloregedésébol eredd problémak megoldasanak honi Osszefogdsat elvégzi. A tarsadalom
kiilonb6z6 szférainak szerepl6it Ossze kell fogni és koordindlni tevékenységiiket annak
érdekében, hogy az eldregedés miatt jelentkezO szocidlis, egészségiigyi €és mas tarsadalmi
gondokat megoldhassuk. Ezek a szférak a kovetkezok:

- gyéartd ipar
- kereskedelem
- fogyasztok
- ellatasi intézmények
- tarsadalmi szervezetek
- dontéshozas (politikai rendszerek)
- média, PR, piac és kozvélemény kutatds
- megvalositas és pénziigyi szektor
Ez az intézet felvallalnd az idések egyes problémai megoldasanak koordinalasat. Ezek
lehetnek a kovetkezok:
1. Az iddsek szamdra késziilé termékek

Vannak kiilon termékek a gyerekeknek, hiszen elfogadott, hogy a gyerek mas
igényekkel rendelkezik, mint egy felnétt (,,a gyerek nem fiatal feln6tt”). Ugyanigy kiilonleges
igényei vannak az id6seknek is (,az id6és nem oreg felnott”). Elképeszts, hogy kiilon
termékek vannak a balkezesek szamara, a fogyatékosoknak, stb., de nincs (vagy csak igen

kevés) az idGseknek.
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Az id6sek nem csak gyogydszati segédeszkozoket igényelnek betegségiik jobb
menedzseléséhez. Emellett a mindennapi életilkben is sziikségilk van (lenne) olyan
termékekre, melyek specialisan az iddsek igényeihez igazodnak. Ezek a lakhatas
koriilményeitdl az eszkdzokig tobb teriiletet felolelhetnek. Ehhez sziikség van az id6sek
igényeinek felmérésére, részvételikkre a tervezésben, gyartasban, tesztelésben és
ellenérzésben. Maguk az idések aktivan részt vehetnek ezekben a folyamatokban, s

esetenként ezek iranyitdsaban és menedzselésében (akar pénziigyi is).

2. Az iddsek informdcioszerzése és oktatdsa

Mindenki tudja, hogy a ,tudds — hatalom”. Az id0s embereket is lehet segiteni, ha
informéciokkal latjuk el ket (Dobos, Szalkai, 2011). Emellett fontos lenne a nyugdijba
vonulés el6tt tdjékoztatni az embereket, hogy mi var réjuk az aktiv keresékor utan, milyen
problémakkal szembesiilnek, s azokat hogyan tudjdk megoldani, hogy egészséges, aktiv

oregkort €ljenek meg. Ehhez adekvat informécios rendszerek kiépitése sziikséges.

3. Az idbsek érdekeinek képviselete

A tarsadalom egyes szerepl6inek kiilon képviseletiik van (lasd pl. a nék érdekeinek
képviselete). Gyenge azonban az idések érdekérvényesitési képessége. A sok-sok partikularis
szervezOdés nem tudja hathatésan képviselni az iddsek érdekeit. Mindezt kormanyszintiivé

kell(ene) tenni ugy, hogy ne csak az Idéstigyi Tandcs esetenkénti {ilésein legyen sz6 az idések

érdekeirol.

4. Az oregedéssel kapcsolatos kutatasok

Szamottevd gerontologiai kutatds volt a rendszervaltas el6tti id6szakban (pl. SOTE
Gerontologiai Koézpont, DOTE Verzar Frigyes Nemzetk6zi Kisérletes Gerontologiai Kutato
Laboratorium (VILEG) Magyar Szekcidja, stb.). Mara azonban ezek mind megsziintek. Nincs
szamottevé  kutatds egyik al-diszciplina  (biogerontologia, tarsadalomgerontologia,
pszichogerontologia) teriiletén sem. Ezek nélkiil azonban igen nehezen képzelhetd el akar a

hosszatava, akdr a rovidtava problémamegoldds. Mindenképpen sziikséges lenne ezek

Gjrainditasa, még a szakemberképzés szempontjabol is.




4. CSELEKVESI PROGRAMOK

A Magyar Gerontoldgia folyéirat ezen szdméban a szerzOk adalékkal szolgalnak az
Idésiigyi Nemzeti Stratégia Cselekvési Programjénak kidolgozasahoz. Ahogyan az
clébbiekben is emlitésre keriilt, az Iddsiigyi Nemzeti Stratégia elsddleges fontossagu
cselekvési programjaként az oktatist, a gerontolégiai ismeretek kozlését tartjuk. Ehhez

szolgal adalékkal az ebben a szdmban megjelent tSbbi irds is (Zollei, Bako, Semsei, 2011;
Dobos, Szalkai, 2011). A szocialis ellatds egyes kérdéseivel foglalkozik egy masik fras
(Csernathné, 2011), illetve a geriatria ¢s az idések egészségiigyi ellatdsanak egyes
vonatkozasairél egy masik (Székéacs és mtsai, 2011).

Ezek a fenti irasok segitséget nyujthatnak az aktuélis Cselekvési Programok
kialakitasanal. Sziikséges lenne mindazonaltal az 6sszes gerontologus szakember bevonasa
ebbe a munkaba, elkeriilvén az eddigi gyakorlatot, mikor csak 1-2 kisebb csoport vett részt a

programok tervezésében, kialakitdsaban, lebonyolitasaban.
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HONLAPOK

cotkkode-cfk.hu  (Gerontologiai  Tudoményos  Koordindcios  Koézpont;  Magyar

Gerontologia folydirat)

s magvargerontologia libunideb.hu (Magyar Gerontoldgia folyéirat)

0/ www oreeedes i (Preventiv Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag)

Ciwww.geronto.hu (Magyar Gerontologiai €s Geriatriai Tarsasag)

www harmadikkoregveteme. hu alapitvany. hitm! (Harmadik Kor Egyeteme Alapitvany)

hitp/www age-platform.eu (Eurdpai Uni6 dregedési szervezete)

nii v www sfuca/iae (Gerontologiai Viligszervezet)

Dr. Semsei Imre

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar

Gerontologiai Tudomanyos Koordinaciés Kézpont







