Javaslat egy uj szemléletii idospolitikara és iddsiigyi torvényre

(Az Esély 2021/2. szamaban megjelent tanulmany roviditett valtozata)

Bevezetés

A COVID jarvany olyan mértékben érintette a magyar idds tarsadalmat egészségiigyi, szocialis
¢s gazdasagi szempontbol, hogy elengedhetetlen Gjra attekinteni egy lehetséges, megujitott
iddspolitikat Magyarorszagon is.

Jelen szakértdi javaslattal a szerzok erésiteni kivanjak az idosiigyi szakpolitikai kozbeszédet
az id6sodé tarsadalomrdl. Céljuk, hogy felhivjak a figyelmet az id6s6dd tarsadalom
jellemzodinek Osszetettségére, sokszinliségére €s az idés emberek tarsadalmi hasznossagara —
szemben az idésekrdl kialakult tarsadalmi sztereotipiaval.

Alapvetd valtozast javasolnak az egészségiigyi és szocialis ellatas teriiletén is. Uj
szemléletu, generaciok egyiittmiitkodésén alapuloé idéspolitika sziikségességét tarjak fel,
amelyet nem az idés emberek létszamara és a rajuk forditott koltségvetési forintokra
alapoznak, hanem az aktivitasban, egészségben eltoltott, j0 minoségu ¢letévekre. ,,Jolét”
helyett a ,,jol-1ét” elérését tamogatjak. Ezt tartjak fenntarthaté tarsadalompolitikai
célkitiizésnek, de ezen cél elérését garanciakhoz javasoljak kotni, torvényi szabalyozassal.

Meggy6zddésiink, hogy Magyarorszagon is mielébb Osszegezni kell a jarvany honapjainak
tapasztalatait, fel kell mérni a veszteségeket, és ki kell dolgozni a mindennapi élet
normalizalasanak 0j forgatokonyvét. Tisztazni kell, hogy mi az, ami a jovoben megeldzheto,
helyreallithatd, és mi az, ami végleg megvaltozik, amihez alkalmazkodnunk kell. Meg kell
fogalmazni a lehetséges jovoképet, ki kell dolgozni a jelenlegi jarvanyt koveté korszakra
vonatkozo javaslatokat, az egészségvédelem, a gazdasagvédelem és a tarsadalomvédelem
témaiban. Ez az a nemzeti feladat, amib6l minden valtoztatast akaré kozosségnek, az
idoseknek és az idésekkel foglalkozé szakembereknek is ki kell venniiik a résziiket. Az
id6s korosztalyt érte a legnagyobb vesztesség a jarvany alatt. Ezért is tartjuk kiemelten
fontosnak az idésekre vonatkozo jogszabalyok ujragondolasat.

A dokumentumban az Egészségiigyi Vilagszervezet életkor szerinti felosztdsat hasznaljuk. E
felosztasban a 60-74 év kozottiek az 1dosodok, a 75-89 évesek az iddsek és a 90 év folotti
személyek a nagyon iddsek-

A torvényalkotas szempontjabol e harom korcsoportot egyiittesen tekintjiik idéseknek, nem
hagyva figyelmen kiviil az iddskor meghataroz6 tarsadalmi jellemzdit.

Az, hogy ki milyen idés, kifejezhet az évek szamaval (kronologiai életkor), de a biologiai
¢életkor példaul ettdl eltérd lehet, hiszen ez az egészségi allapot fliggvénye. Beszélhetiink
pszichologiai életkorrol, arrdl, hogy ki milyen idésnek érzi sajat magat, vagy szociologiai
életkorrol, amelyen azt értjiik, hogy a tarsadalomban milyen helyet foglal el az i1d6s6do, illetve
az 1dos ember. Az idOskorrol beszélve sziikséges a torténelmi sajatossagainkrol is emlitést tenni,
hiszen a befutott életpalya torténelmi meghatarozottsidga erdsen befolyasolja az iddsek
korcsoportjainak helyzetét, még ha az egyének tarsadalmi helyzete kiilonb6zé is. Az élet
mindségének fenntarthatosaga aktiv idoskort feltételez annak érdekében, hogy az
idoskoruak egyarant képesek legyenek megorizni egészségiiket, és megujitani
feladatvallalasi és munkavégzési képességiiket. Az életkor, az idés korosztalyok biologiai
allapota ugyan nem hagyhaté figyelmen Kkiviil, mégis azt sziikséges hangsilyozni és
tudatositani, hogy a részvétel, a tevékenység, a szocialis kapcsolatok alapvetden
hatarozzak meg az emberek életmindségét, legyenek akarhany évesek is.



A korabbi felfogasban az egyik legelterjedtebb, diszkriminativ sztereotipiava valt, hogy
az idések sokféle tehertételt jelentenek a tarsadalom szamara.

Az uj szemlélet arra fokuszal, hogyan jarulnak, jarulhatnak hozza az iddésebbek a
tarsadalom ,,jolétének”, valamint ,,jol-1étének” megteremtéséhez. A munkaerdpiacnak
egyre inkabb sziiksége van az idos6d6 munkaerore, és az érdek kolcsonos. Az idosek ,,jol-
létét” a tevékenységiik iranti igény, aktivitasuk lehetéségei, a hasznossag élménye,
alapjaiban hatirozzak meg. Uj szemléleti megkozelitésben egyre markansabb a
tarsadalmi-gazdasagi igény az idosodok tapasztalati tokéjének egyéni és tarsadalmi
hasznositasa irant, az aktivitas lehetoségeinek és a generaciok kozti kooperacio szélesitése
irant.

Helyzetkép
Magyarorszagi demografiai adatok

Magyarorszagon 2005 6ta mind a ndk, mind a férfiak esetében jelentds volt az egészségben
eltoltott életévek szamanak novekedése: a ndk esetében 54,3 évrol 60 év f6lé nott, a férfiaknal
pedig 52,2 évrdl majdnem 60 évre. 2012 6ta viszont a ndvekedés megallni latszik (évrdl évre
tapasztalhatd ingadozasokkal). Az EU éatlaga 2015-ben 63,3 év volt a ndknél és 62,6 év a
férfiaknal (ez az érték 2014-hez képest a ndk esetében 1,5, a férfiaknal 1,2 év novekedést
mutat). Fokozatos felzarkozast kovetéen a magyar érték az EU-s atlagtél még mindig 3
évvel marad el. Iddsebb korban a helyzet romlik: a 65 éves életkorban varhatd tovabbi
egészséges ¢letévek szamat tekintve mar 3,5 év Magyarorszdg elmaraddsa (3. 4bra). Az
egészséges ¢Eletéveket tekintve kedvezdtlenebb a helyzet, mint a csak a haldlozassal
(életmindséggel nem) kalkulalo, sziiletéskor varhatd élettartam esetében: 2015-ben a nék 79
évnyi értéke 4,3 évvel, a férfiak 72,3 éve 5,6 évvel maradt el az EU-s atlagtol. Az orszagon
beliill az egészségegyenlétlenség mértéke magasnak tekintheté. A regiondlis értékek
Osszefiiggést mutatnak a gazdasagi fejlettséggel. A legfejlettebb Kozép-Magyarorszagi
régioban a nok és a férfiak egészségben eltoltott éveinek szama megfelel az EU-atlagnak:
Nyugat- és K6zép-Dunantilon relative kicsi az elmaradas, mig az orszag tobbi részében 47
évvel alacsonyabb ez az érték, mint a legfejlettebb régidban, Kozép-Magyarorszagon. (4. abra)
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3. dbra Egészségben eltoltott évek szdma nemenként Forras: J6 allam jelentés 2018
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4. abra Sziiletéskor varhatd egészségben eltoltott évek szama nemenként (2016) Forras: Jo
allam jelentés 2018

Az idOsebb korosztalyok aranyainak novekedése, a demografiai éregedés tarsadalmi jelensége
a vilag fejlettebb régioiban, az Eurdpai Unidban és ezen beliill Magyarorszagon is meghatarozo
tényez6. A valtozas egyre dinamikusabbnak tiinik a szamitasok alapjan, ez a tendencia a
tavolabbi jovoben is folytatddni fog. Magyarorszagon a 65 évnél iddsebb népesség aranya 1990
¢és 2017 kozott 13%-r0l 19%-ra ndvekedett, mig az eldrejelzések szerint 2070-re eléri a 29%-
ot. Az utébbi néhany évtizedben Eurdépa mas orszagaihoz hasonldéan az iddsek belso
kordsszetétele jelentds valtozason ment keresztiil, amit jol tiikkroz, hogy 1990-ben 260 ezer,
2016-ban 412 ezer, mig 2020-ban 439 ezer 6 volt a 80 éves, vagy annal iddsebbek szama
Magyarorszagon.

Az utdbbi évtizedekben mar nem csupan a sziiletéskor varhato élettartam, hanem a 65 éves
korban varhat6 ¢élettartam is folyamatosan emelkedik, ami azt jelenti, hogy egy adott életiton
beliil is novekszik az id6skori életszakasz hossza. 2000-ben a 65 éves korban varhato tovabbi
¢lettartam a férfiaknal 12,5 év, a néknél 16,2 év volt, mig 2020-ban a férfiaknal 14,5 év, a
noknél 18,4 év lett.

A meghosszabbodott varhat6 élettartam kovetkezménye, hogy az idds kor alsé hatdra
késobbi életkorra tolodik at, amely a tarsadalmi megitélés tekintetében is érzékelhetd: 2001-
ben a felnétt lakossag az dregkor alsé hatarat 65,3 évben hatarozta meg, ugyanakkor 2016-ban
ez a hatar mar 68,3 évre kuszott fel. Az élettartam kitolodasa 6rvendetes, ugyanakkor nem
kozombos kérdés, hogy az ehhez viszonyitott egészségben toltott életévek hogyan
alakulnak. 2016-ban a férfiak 65 éves korban egészségben varhato élettartama 6,7 év, a néké
6,4 év volt Magyarorszagon, mig az EU-atlag férfiak és n6k esetében egyarant 9,4 év.

Mivel a ndék atlagos élettartama hosszabb, mint a férfiaké, de az egészségben eltoltott
¢lettartamuk viszonylatdban a férfiakhoz képest jelentds eltérés nincsen, ezért azt
prognosztizaljak, hogy a ndék életiik végén hosszabb betegségben toltott idore
szamithatnak, mint a férfiak.

2016-ban a 65 évesnél idosebb lakossag 31%-a €It egyszemélyes haztartasban. Az életkor
elérehaladtdval az egyediil él6 ndk aranya fokozatosan ndvekszik. Az egyszemélyes
haztartasban €lok korében egyre nagyobb az elvaltak aranya is, ami szerepet jatszik abban, hogy
az id0sebb generacidhoz tartozok egyre nagyobb csoportja €l egyediil: 1990-ben a 65 év feletti
férfiak 17%-a, a nok 9%-a, 2016-ban a férfiak 27%-a és a nok 16%-a volt elvalt.



A magyarorszagi idosek egészségi allapota, illetve az egészségi allapotuk szubjektiv
megitélése europai viszonylatban baljos képet mutat. A 65 év felettieck 18%-a rossznak,
10%-a pedig nagyon rossznak itélte meg egészségi allapotat. A ndk inkabb itélik egészségi
allapotukat rosszabbnak, mint a férfiak, amely jelenség altalanosnak mondhatd. Az egészségi
allapot megitélésének és megélésének szempontjabol jelentés szerephez jut a mentalis
megbetegedések jelenléte. A stlyos depresszio fennallasanak valoszinlisége a 80 év felettiek
korében a legmagasabb (24%), de tovabbi 19%-nak vannak depressziv tiinetei. A ndk
gyakrabban mutatnak depresszios tlineteket. A parkapcsolat megléte jelentds védofaktornak
bizonyul a depresszio kialakulasanak tekintetében: a tapasztalatok azt mutatjak, hogy a sulyos
depresszioval kiizdOk aranya a parkapcsolatban €16k esetében a legalacsonyabb, 5%. Az idékor
egyik legsulyosabb betegsége a demencia, Magyarorszagon becslések szerint szamuk
200-250 ezer fore tehetd. A sziiletéskor varhato élettartam emelkedésével és a demencia
gyakorisaganak egyre nagyobb mértéki ndvekedésével kell szamolni.

Idospolitika Magyarorszagon

Magyarorszagon a rendszervaltast kdvetden tobb olyan intézkedés is tortént, amelynek szerepe
a szocialpolitika iddsiigyi folyamataira és a jogalkotasra befolyassal volt. Az Iddsiligyi Tandcs
(IT) 1996-ban alakult — tobb eurdpai orszagot megelézve. A Horn-kormany 1996-ban hozta
1étre a Tan4cs miitkodésének kereteit, kijeldlte feladatait. Tagjai az orszagos hataskorli idds civil
szervezetek képviseldi, az egyhdzak képviseldi, szakértok lettek, valamint valamennyi agazat
képviseltette magat egy-egy dontést megeldzden. A fo feladatok: szociidlis biztonsag
erositése, idoskoruak jo egészségi allapotanak megorzése, szemléletvaltas. A kormanyok
2003 ¢és 2010 kozott a tarsadalompolitikai feladatok ellatasahoz sziikséges jogszabalyok
megalkotasanal figyelembe vették az Id6siigyi Tanacs véleményét.

A 2009-ben elfogadott Idésiigyi Nemzeti Stratégia 6sszhangban van az ENSZ ¢és az Eurdpai
Uni6 elveivel és torekvéseivel. Szemlélete, iranyelve, megallapitiasai, maig aktualisak.
Szemléletében az aktiv id6sddés gondolatanak tdmogatdsa mellett azzal, hogy az iddseket a
maga emberi teljességében és méltosagaban szemléli, valamint a figyelmet az emberi élet
kiteljesedésére forditja, és nem kizardlag a szocidlis és egészségligyi vonatkozasokra sziikiti le,
vagy a deficitekre fokuszal. A stratégia legfontosabb elvarasként fogalmazza meg, hogy az idés
ember a tarsadalom megbecsiilt tagja legyen, egészséges legyen, és ne legyen maganyos,
tovabba biztonsagban és védettségben élhessen élete végéig. Tovabbi célkitiizések 2034-ig:
»a szilletéskor varhato élettartam kozelitése az eurdopai unios atlaghoz, az egészségbhen
eltoltott évek szamanak novelése, az aktiv élet fenntartasinak novelése, az idoskori
jovedelembiztonsag megteremtése, a tarsadalmi integracié erdsitése, a Kkiilonboz6
szolgaltatasok (egészségiigyi, szocialis, oktatasi, kulturalis stb.) osszehangolisa az
idosodok és idések sziikségleteinek és érdekeinek figyelembevételével, az iddések
élethosszig vald tanulasanak tamogatasa, a digitalis tananyagok hozzaférhetoségének
biztositasaval. Az ,,aktividds6dés” feltételeinek erdsitése, mely nem csupén a fizikai aktivitast,
a munkaerdpiacon maradast jelenti, hanem a tarsadalmi, kulturalis, civil ¢letben vald aktiv
részvételt is. A Stratégia feladatként jelolte meg az iddsddési folyamat ,,menedzsmentjének”
elterjesztését mar fiatalkorban, a tarsadalmi szemléletvaltast mind a gazdasagi, mind az
1dd6s6dés tarsadalmi megitélését és megélését illetden.

A 2010. évtél a kormanyzas azonban nem kovette a Stratégiaban foglaltakat.

A Kormany 2010 utan durvan beavatkozott a nyugdijrendszerbe, intézkedései a nyugdijasok
nagy tobbsége szamara hatranyosak voltak, sokakat kiszoritottak a nyugdijrendszerbdl.
Atszervezték a rokkantak ellatasat. Meredeken csokkent a nyugdijakra forditott osszeg
aranya: mig 2010-ben a nyugdijakra forditott kiadasok a KSH adatai szerint a GDP 11,2
szazalékat tették ki, addig 2019-ben mar csak 8,3 szazalékat (mikdzben az iddsek aranya nott).



A nyugdijasok relativ elszegényedése tomeges méreteket oltott: tobb mint félmillid
nyugdijas kap kevesebb nyugdijat nemcsak a tarsadalmi, hanem a létminimumnal is. A
végletekig kiélezodott a kiilonbség a nyugdijak kozott: 2021 janudrjaban tobb mint 80-szoros
volt az alacsony ¢és a magasabb nyugdijak esetében. A rokkantellatas 2012-t6l megsziint
nyugdij lenni, és a jaradék atalakitasa sulyos anyagi veszteségekkel jart az érintettek
szamara. Emellett az allapotfeliilvizsgalat szabalyainak mddositasa miatt sokan névleg
enyhébb egészségkarosodasi besorolasba keriiltek, ami a tényleges allapotvaltozas nélkiil
kisebb Osszegli ellatast eredményezett. Ugyanekkor szintén megsziint visszamenoéleges
hatallyal a honvédségtol és a rendvédelmi szervektdl korhatar elott nyugallomanyba
helyezettek nyugdijas statusza. Korabban megallapitott nyugdijuk helyett csokkentett
Osszegll jaranddsagot kapnak.

Az Orban-kormany 2020-2021-ben a jovObeni eurodpai unios forrasok érdekében elkészitette a
,»lartés gondozéasra vonatkozo stratégia 2030” cimi és az ,,Egészséges Magyarorszag
2021-2027” agazati stratégiat. Az Gsszedllitdsokban teret ad az iddskoruakkal kapcsolatos
tarsadalmi feladatoknak, de realisan nem néz szembe az el6z6 idoszak silyos helyzetével,
lemaradasaval és tarsadalmi konfliktusaival, a jarvanynak az idésekre valésziniisithet6
kovetkezményeivel.

Az idések tarsadalmon beliili aranyanak novekvo tendenciaja olyan 1j valtozasokat és
feladatokat eredményez, melyek kezelése uj kozpolitikai szemléletet és gyakorlatot
kovetel.

Javaslatok

Az uj szemlélet kozéppontja az a felismerés, hogy az idoskoruak tevékenységéhez,
életviteléhez a teljes személyiséget mozgosito kornyezet sziikséges. Olyan gazdasagi,
tarsadalmi koriilmények, amelyek kozepette az idosek képesek egészségiiket megorizni,
kreativitasuk, erofeszitéseik legjavat nyujtani, felelosen cselekedni maguk és masok
érdekében, alkalmazkodni a koriilmények valtozasaihoz, adaptalédni a kornyezet
kihivasaihoz.

Az j kozpolitikaban elotérbe keriilnek

az idéskortiak szocialis biztonsaga,

az idéskoruak egészsége €s életmindsége,

az id6skoruak lakhatasa,

az idéskoraak specialis sziikségletei,

a tarsadalmi polarizaci6 (kozosségek és személyek, idosebbek és fiatalabbak, gazdagok és

szegények, valamint 6nalloak és fliggébbek, valamint a nemek kozotti) és a tarsadalmi

esélyek kiilonbségei,

e a tarsadalmi kohézid erdsitése, az iddskortiak tarsadalmi integracidja, a tarsadalmi
szolidaritas az esélyegyenldség kovetelményei, céljai, megvalositasuk lehetdségei,

e aziddseket érint6 1), atfogo tarsadalompolitikai intézkedések, jogszabalyi valtozasok csak
az 1ddsek legitim szervezeteinek bevonasaval, véleményiik figyelembevételével
torténhetnek a jovoben,

e a generaciok kozti konszenzus €s egylittmitkdés kovetelményei.

Bovebben:

1. Uj kozgazdasagi logika bevezetésére van sziikség. A modern kozgazdasagi
gondolkodas nem csak a GDP alapjan (jolét) kozeliti meg egy gazdasag mukodését,
benne az idéskoruak helyzetét, hanem az életmindség (jol-1ét), valamint a kornyezeti,
gazdasagi, tarsadalmi fenntarthatdsag alapjan.



Magyarorszdg mind abszolut értékben, mind a GDP szazalékaban kifejezve joval
kevesebbet kolt az egészségligyre, szocialpolitikara, mint az unios atlag, €s a sziikséges
kiaddasoknak alig tobb mint kétharmadat biztositja az allam. Az allami tamogatast
novelni kell ugy, hogy elérje az eurdpai unios atlagot.

Az idések specialis sziikségleteinek mértéke olyan jelentds, hogy onallo gazdasagi
tényezoként jelenik, meg, ¢s ez még inkabb igy lesz a jovoben. Erre épiil az igynevezett
»HEziist gazdasag” piaci miikodési rendszere, melynek célcsoportja a 60+ korosztaly.
Célja az id0s emberek specialis sziikségleteinek kielégitése, vasarlasi potencialjanak
feltarasa. Az Eziist Gazdasag keretei kozott, a 60+ korosztaly életének szamtalan teriilete
érintett, igy példdul az egészség, a taplalkozas, a szabadidd, a pénziigyek,
utazas/szallitas/kozlekedés,  lakhatds, oktatds, munkavaéllalds,  gondoskodas,
1d6sgondozas, életmindség stb. A specialis kereslet kielégitésével 0sszhangba keriild
kinélat az idéskoruak életmindségének javulasat eredményezheti.

Nagyon fontos az akadalymentes kornyezeti feltételek javitasa, hozzaigazitasa az id6s
emberek sziikségleteihez az épitett kornyezet, a digitalizalt, valamint virtudlis terek
egylittesé-ben. Ideértve a telepiilésen beliili és a telepiilések kozotti kozlekedési
rendszereket is.

Az egészségiigyi és szocidlis ellatorendszer hatékony muikodése érdekében
strukturalis és iranyitasi valtoztatast kell megvalodsitani, megsziintetve a tulzott
centralizaciot.

Az egészségiigyi és szocidlis személyzet létszama elmarad a humaneréforras
igénytol, a megfeleld utanpotlas biztositdsa nagy kihivast jelent. A tartdos apolasban
foglalkoztatottak tudasszintje heterogén. Az e teriileten dolgozok szama folyamatosan
csokken, dijazasuk alacsony, nem vonzo. Az intézményrendszer széttagolt,
iranyitasa és finanszirozasa nem elégséges. A lakohely kozeli ellatasok
tamogatottsaga nem megfelel6. Az orvosok és szakdolgozok, szocialis szakemberek
elvandorlasa nagyfoku, jobb kereseti lehetdség a kiilfoldi munkavégzés. Az agazati
humanerdforrds-hiany az ellatds heterogén mindségéhez, romldsdhoz, a hosszu
varakozasi id6 ellatatlansaghoz vezet. Az 6rokolt allapotok rendszerszintli beavatkozast
¢s tobbletforrast slirgetnek.

Az ellatasi igény a tartds bentlakdsos intézmények felé sodorja az idoseket, hianyzik a
rehabilitacio és/vagy az otthon-kozeli megbizhato ellatashoz valé hozzaférés. Az
apolasi-gondozasi feladatok nem épiilnek egymasra, az apolassal gondozassal
foglalkoz6 szakemberek széttagoltan, tobbféle forrasbol finanszirozva, eltéro
szakmai szinvonalon és Kiilonb6zo szervezetekben, sokszor parhuzamosan és
osszehangolatlanul végzik munkajukat. Az alapellatas szolgéltatdsai nem igazodnak a
nagyon differencidlt egyéni sziikségletekhez. Rendszerszintli beavatkozasok
sziikségesek az anomalidk megsziintetéséért.

Az épolasra szoruld idéskoruak szamanak novekedése miatt kiemelten fejleszteni
javasoljuk a tartés apolast és gondozast. Prioritasnak tekintjiik, hogy a tartds apolas
gondozés elsddleges helyszine az ellatott otthona legyen. Cél, hogy az iddsek
otthonukban onallo életet élhessenek, fizikai és mentalis allapotuk a leheto
legtovabb megmaradjon. ElsOsorban a csalddon beliili apolds finanszirozasanak
megoldasat javasoljuk, beleértve az 4poldssal foglalkozd csaladtag ilyen
tevékenységének  munkaként,  kozfeladatként, illetve  nyugdijra  jogosito
munkaviszonyként torténd elismerését.

Tamogatni sziikséges az atipikus foglalkoztatasi formakat (otthonrdl torténé munka-
végzés, csokkentett munkaidd) a dolgozod csalddtagok szamara, hogy idés hozzatartozoik
gondozésat jobban Ossze tudjak hangolni munkéjukkal. Az otthon végzett tartds
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apolas-gondozast el kell ismerni a jelenlegi timogatasi rendszerek bdvitésével, sziikség
szerinti atalakitasaval.

Segitséget kell nydjtani a lakokdrnyezet tartés apolasra-gondozasra vald alkalmassa
tételéhez mobil egészségiigyi szolgaltatds, dpolasi-gondozasi eszkdzpark kdlcsonzési
lehetdségeinek bdvitésével, jelzérendszeres (egészségligyi-szocialis) szolgaltatas
megszervezésével.

Az alapellatas teriiletén integralni kell a szocialis és egészségiigyi ellato rendszert
(ISZER).

Az id6ések egészségi allapotat szem eldtt tartva a lakohelykozeli, kozosségi alapu,
egyenld eséllyel hozzaférhetd szolgaltatasokat kell biztositani, ehhez meg kell erdsiteni
az alapellatast mind egészségiigyi, mind szocidlis teriileten, biztositva a mindségi
szolgaltatds human, szervezési-igazgatasi és pénziigyi feltételeit.

Gerontologiai megalapozottsaggal, rendszerszemléletii ) modszereket kell bevezetni az
egészségligyben, szocidlis tligyben, pénziigypolitikdban, foglalkoztatdsban ¢és a
szolgaltatd rendszerekben egyarant.

Mindezek azt indokoljak, hogy az idésiigyet, az idések jogait kerettorvényben
sziikséges szabalyozni. Tekintettel arra, hogy az ENSZ munkacsoporti szinten tobb
év ota késziil az idésekre vonatkozo egyezmény kiadasara — hasonléan a 2009-ben
Magyarorszag altal is ratifikalt Fogyatékossaggal é16k jogairol sz0lo egyezményhez
—javasoljuk, hogy emberi és szocidlis jogi megkozelitésii torvény keriiljon
kidolgozasra. Ezt tamasztja ala az idoseket érinté eurdpai unios jogfejlodés is.



