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Dr. Beneda Attila, csaladpolitikaért felelos helyettes allamtitkar, az iilés elndke koszontdtte a TMCS
ilés résztvevoit. Jelezte, hogy folyamatosan varjak a civil szervezetek javaslatait a kovetkezé iilés
napirendjére, melyet az EJMCS Titkarsagan keresztiil tudnak eljuttatni. EImondta, hogy 2019. jalius
1-jén elindult a Csaladvédelmi Akcioterv elsé liteme, amely irant a tarsadalom részérél rendkiviil nagy
az érdeklddés. Ezek koziil kiemelte a nagysziil6i gyed bevezetését, amelyet 2020. januar 1-ét6l lehet
igényelni. A Munkacsoport tagjainak a napirenddel kapcsolatosan észrevételiik nem meriilt fel.

1. napirendi pont: Tdjékoztatdas a Demencia Akcidterv elinduldsarél

Beneda Attila elmondta, hogy a csaladiigyi agazat a szocialis és az egészségiigyi agazattal k6zosen
vallalkozott az Akcioterv elkészitésére, amely problémakor részletes taglalasan tul beazonositja a
nehézségeket és javaslatot tesz a megoldasukra. Az Akcidterv Szakmai, tarsadalmi egyeztetésére a
kozeljovoben kertil sor. Az egyeztetést kovetden az Akcioterv benyujtasra keriil a Kormany részére. A
Demencia Akcioterv kidolgozasat a csaladiigyi teriiletr6l az Id6siigyi és Nyugdijbiztositasi Féosztaly
gondozta. A kezdeményezést tamogatta az Idések Tanacsa. Beneda Attila elmondta, hogy az Eurdpai
Uni6 Tanacsanak 2015-ben kozzétett kovetkeztetései alapjan csaknem 50 millio ember élt a vilagon
demenciaval, ebbdl becslések szerint tobb mint 6 milliéan az Eurdpai Unidban. Eurépaban és most
mar Magyarorszagon is névekszik a sziiletéskor varhato élettartam, melynek kévetkezménye, hogy az
ilyen tipusu betegségek eléfordulasanak aranya novekszik. A betegség kialakulasanak okairol 90%-
ban nem tudnak. Vannak faktorok, amelyek az el6fordulasi gyakorisagot novelhetik, a dohanyzas,
mozgasszegény életméd, a sok stressz és a kevés alvas. Ossztarsadalmi sziikséglet, hogy ebben
elérelépés torténjen. Magyarorszagon becslések szerint 200-250 ezer, egyesek szerint 300 ezer érintett
beteg van. A nehézséget az okozza, hogy a betegség felismerése nem konnyii, hossza id6 alatt jut
diagnoézishoz. Ehhez nagyobb szakmai és tarsadalmi tudatossagra lesz sziikség. Ez egy olyan tipusu
romld betegség, amely el6bb vagy utdbb részben, majd egészében ellatasra szoritja a beteget, ami
tobbletteher a beteg hozzatartozoi és a tarsadalom részére is. Sem az egészségiigyi, sem a szocialis
intézményrendszer nem késziilt még fel ennek a betegségnek az ilyen mérvii kezelésére, illetve
amennyiben egy hozzatartozé otthon kell, hogy maradjon a beteggel, annak is komoly
nemzetgazdasagi jelentésége van. Ezért a kormanyzatnak kiemelten kell foglalkoznia ezzel a
kérdéssel. Hangsulyozta a prevencio jelentdségét, melyek a sok sportolas, a szellemileg aktiv életmod,
a stressz ésszerli és jozan oldasa. Beneda Attila hangsilyozta, hogy nivos szakmai anyag késziilt,



melyet 2020 elején eljuttatnak a szakma f6 képviseldi szamara észrevételezésre. Ezt kovetden keriil
majd sor a kozigazgatasi egyeztetésre.

Monspart Sarolta az Orszagos Gyaloglo Idések Klubhaldzata képviseletében elmondta, hogy sokkal
tobbet kellene errél a problémardl beszélni a televizioban ugy, hogy az érintettek is megértsék.
Javasolta, hogy a kozszolgalati médidban legyen hetente egy iddseket érinté misor, amelyek koziil
havi egy a demencia témajarol szol.

Beneda Attila egyetértett a felvetéssel, fontos a tarsadalmi tudatossag novelése.
2. napirendi pont: Tdjékoztatas a readaptacios osztilyok kialakitdsa pilot programrdl

Dr. Blaskovich Erzsébet az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Geriatria és Kronikus Ellatas Tagozata
képviseletében eléadasa elején beszélt a gerontologia valamint a geriatria fogalmi meghatarozasarol. A
gerontologia, azaz az iddsddés tudomany, id6s6dés kutatas az oregedési folyamatokat széles
spektrumon kutatja, a kisérletes élettudomanyoktol a tarsadalomtudomanyokig. A geriatria a
gerontologian beliil az id6s korban el6fordulo betegségekkel foglalkozik, az orvostudomany
multidiszciplinaris szakaga, amelyhez az idés korra jellemz6é, a fiatalabbaktol eltéré élettani,
korélettani, diagnosztikai, terapias vonatkozasok tartoznak. A geriatriai szakellatast Magyarorszagon a
szakemberhiany, az ellatas teriileti egyenlétlensége és a szakképzés hianyossaga jellemzi. A magyar
geriatria helyzetét az Id6sek Tanacsa hatarozza meg. Ivan Laszlo professzor trnak koszonheten, az
els6 Orban-kormany idején Magyarorszag FEuropaban harmadikként csatlakozott azokhoz az
orszagokhoz, ahol vizsgat lehetett tenni geriatriabol. Geriatria szakvizsgara 2000 6ta van lehet6ség.
Jelenleg kb. 70 idésgyogyéasz szakorvos dolgozik, koziiliik legtdbben mar nyugdijas kortiak. Osszesen
30 fiatal orvos van, aki letette ezt a szakvizsgat. A masodik Orban-kormany idején érték el, hogy
létrejott 160 aktiv finanszirozast geriatriai agy. Ez csak arra elég, hogy a négy orvostudomanyi
egyetem és néhany megyei oktatokorhaz rendelkezik ezekkel az agyakkal. Ezen kiviil krénikus
geriatriai agy nincs, helyette a kronikus belgyogyaszati agyakon dolgoznak a geriatria végzettségi
belgyogyaszok. A 3000 kronikus belgyogyaszati agybol csak par szaz olyan van, amit geriater
szakorvos vezet. Ezen mindenképpen valtoztatni kell. Blaskovich Erzsébet beszélt a geriater
szerepérol az id6s beteg mindségi ellatasaban. Kiemelte a prevencio fontossagat. A preventiv ellatasok
a kardiologiaban jol miikodnek. A kurativ kezeléseket, tehat a gyogyitod ellatast minden magyar
allampolgar megkapja, fiiggetleniil attol, hogy hany éves. Nyugat-europaban az idés betegekhez
hivnak geriater szakorvost konziliumra. Sajnos Magyarorszagon ez a gyakorlat még nem terjedt el. A
kovetkezd gyogykezelési forma lenne a readaptacio, ami jelenleg Magyarorszagon még nincsen. A
readaptacio egy atmeneti ellatasi forma, a korhazi kezelés utan egy olyan periodus, amikor az idés
beteget visszavezetik a sajat életvitelébe. Ez az ellatasi forma nem rehabilitacio, a demens betegek
nem rehabilitalhatéak. Az allapot javitasanak megtalalasa az idés ember betegségeihez és
lehetdségeihez mérten. A gondozas folyamatara szintén van kialakult jo gyakorlat a kardiologiaban és
a diabetologiaban. A geriatriat is meg kell jeleniteni a jarobeteg ellatas szintjén, amely jelenleg
Magyarorszagon csak Debrecenben miikodik. A palliativ kezelés és a terminalis ellatas a kronikus
geriatriai osztalyokon és a hospice-okon miikodik. A readaptacio 1ényege a kozfelfogassal ellentétben
nem csupan az életvégi (terminalis) ellatas, hanem egy Aallapotjavitas a sikeres oregedés
megvalositasara. A readaptacié az életkor elére haladasaval parhuzamosan kialakuld szerkezeti
valtozasokhoz adaptalodo funkcidcsokkenés megallitasa, ill. visszaforditisa. Az id6s6dési folyamatok
megismerése és értelmezése rendszerszemléletet igényel, és igen fontos, hogy figyelembe vegyék a
korcsoporti és nemek kozotti kiilonbségeket, valamint az egyéni multimorbiditast. 65-70 éves kor
felett altalanosnak mondhaté, hogy egyszerre tobb szerv megbetegedése all fenn, ezért ezeknek a
betegeknek kiilon ellendrzési szisztémaba Kell keriilniiik. A geriatriai readaptacié alapja a funkcionalis
kapacitas felmérése. Mivel az id6sodés minésége az egész életut folyamataival osszefiiggésben alakul



ki, fontos jellemzéje a teljes életit funkcionalis kapacitasanak mértéke. A funkcionalis kapacitas
forditottan aranyos a multimorbiditds mértékével. Az Snellatasi képtelenség a csecsemdkorban van
jelen és életiink folyaman az id6s korban jelenik meg ujra, de ennek nem kellene természetesnek lenni.
A readaptacio milkodésével az életminGség az onellatasi képtelenség szintje felett tarthato. Ezt
tamasztjak ala a nemzetkozi statisztikai mutatok. A multimorbiditas mértéke képet ad egy orszag
egészségiigyi kultarajarol is. Blaskovich FErzsébet hangsulyozta, hogy a normal id6sddési
folyamatoknak a jellegzetessége, hogy az egyedileg programszeriien zajlo Sejt, szdvet, Szerv,
szervrendszer szintli idobeni valtozasok a miikddési kapacitasokat csupan besziikitik, de mindenkori
homeosztazisuk egyenstlya megmarad. Minden olyan valtozas, mely a homeosztazist karositja,
egyensulyat felboritja, koros folyamatként hat. Ezek korai felismerése meghatarozza befolyasolasuk
lehet6ségét, az idében megkezdett readaptaciot, mely modot ad a korabbi életvitel fenntartasara. A
betegségek halmozodasa diagnosztikus és terapias problémat is jelent. Az idések minden szakorvosi
kivizsgalason ujabb gyodgyszereket kapnak, melynek kovetkeztében wjabb panaszok 1épnek fel. Az
iatrogénia az idGsgyogyaszat egyik leggyakoribb koroki tényezdje. Blaskovich Erzsébet elmondta,
hogy az Idések Tanacsa 2018. oktober 2-ai iilésén, Miniszterelnok Ur beszéde nyoman attorés tortént
az idésigyben. Az Idések Tanacsa kezdeményezésére, a Csalad- és Ifjusagligyért Felel6s
Allamtitkarsag segitségével az idsgyogyaszat kérdése eljutott az Egészségiigyi Allamtitkarsaghoz.
Egyéves egyeztetési folyamat eredményeképpen alairtdk azt az iranyelv fejlesztési programot,
melynek cime a Kronikus finanszirozdsu idésgyogydszati fekvébeteg szakellatast biztosito Geridtriai
Readaptacios Osztalyok vagy Részlegek létrehozasa a 60 éven feliili multimorbid betegek
munkaképessége, ill. onellito képessége megdrzésére. A geriater szakorvosok alacsony szamara
tekintettel pilot program keretében valésul meg a Szent Rokus Korhazban, a Kaposi Mor
Oktatokorhaz mosdosi telephelyén és a gyulai Pandi Kalman Oktatokorhazban. Blaskovich Erzsébet
hozzatette, hogy geriatriai tanszék csak a Semmelweis Egyetemen miikodik. Mosdoson a meglévd
Kronikus  Belgyogyaszati  Osztaly Readaptacios Részlegeként, a budapesti gyakorlatban a
kihasznalatlan agyak felhasznalasaval miikodik a program. Az ambuléns és a kronikus belgyogyaszati
osztalyoknak magasabb szorzoju finanszirozasra van sziikségiik. Az egyetemi korhazak vallalasa az
oktatas biztositasa.

Dr. Zékany Zita a Magyar Gerontologiai és Geriatriai Tarsasag képviseletében elmondta, hogy a
Békés Megyei Kozponti Korhaz gyulai tagkorhdzaban, a Pandi Kalman Koérhdzaban a Kronikus
Belgyogyaszati Osztalyt vezeti. A Fdigazgatdo nagyon érdeklddik a pilot program utan, mert Békés
megye a legidésebb megyének mondhatdo Magyarorszagon, az idésiigyi mutatd 169,9. Ez a mutato azt
jelenti, hogy 100 6 0-14 éves kor k6z6tti gyermekre jut majdnem 170 f6 60 vagy 65 év feletti egyén.
Ez az arany a korhazban is megjelenik. Az id6és ember homeosztazisa konnyebben felborul, joval
hosszabb idére van sziiksége ahhoz, hogy az eredeti allapotba visszakeriiljon. Ezt az aktiv osztaly
finanszirozasa, illetve a nagy betegforgalom nem teszi lehetdvé, ezért lekeriilnek a kronikus osztalyra.
A readaptacios ellatas bevezetésével az aktiv osztalyokra torténd gyakori visszakiildés csokkenhetne,
vissza tudnak juttatni az idds embert a munkahelyére, illetve a csaladi koriilmények kozé, ezzel
tehermentesiteni lehetne a szocialis szférat. Tovabba a gyogyszerszedést is optimalizalni lehetne
ezeken az osztdlyokon. Ezek mind az egyén, mind a tarsadalom szempontjabdl hasznos lépések. A
program kezdetben apr6 eredményeket produkalna, de lehetnek hosszi tava eredményei is.

Beneda Attila a féréhelyszamok és a szakorvosi hattér hianyossagait tekintve hangsulyozta a
kérdéskor napirenden tartasanak fontossagat.

Tamas Eniké a Fehér Kereszt Gyermekvédd Alapitvany képviseletében hangsulyozta az egészséges
¢letmod fontossagat. Az ember kezében tarthatja az egészségét, de a gyogyszerkozponta egészségligyi
rendszerben az emberek nem tudjak, hogyan lehet kialakitani olyan, egészséges életmodot, amelyben
80 éves korig nem kell gydgyszert szedniiik.



Beneda Attila egyetértett abban, hogy mindenki tehet az egészségéért, egyéni tudatossagra is sziikség
van. Magyarorszagon a népesség nem sokat tesz azért, hogy minél kevesebbet és minél késébb kelljen
gyogyszert szedni. A gyogyszercégek profitorientalt cégek, de az, hogy ennyi ideig éliink, abban a
gyogyszer gyartoknak is van szerepiik. Sok esetben sok szenvedést6l 6vnak meg minket.

Siité Teréz az Id6sek Eurdpai Haza képviseletében elmondta, hogy egyre né azoknak az idéseknek a
szama, akik kikeriilnek az osztalyokrol és varnak a szocialis otthoni elhelyezésre. Sopronban 500 felett
van a varakozok szama. Népgazdasagi érdek is lenne, hogy 1étrejojjenck a readaptacios osztalyok, ahol
el lehetne érni, hogy az id6sek bizonyos szazaléka wjra Onellatasra képes legyen. Korszerii
eszkozokkel mar lehet segiteni az otthoni ellatést.

Beneda Attila hangsulyozta a fontossagat, hogy minél szélesebb korben sz6 essen az egészségiigyi
szempontokrdl és tarsadalompolitikai megkozelitésekrél. Beneda Attila azzal a napirend modositasi
javaslattal €lt, hogy a két hatralévo napirendi pontot felcseréljek. A résztvevoknek nem volt kifogasuk
ellene.

3. napirendi pont: Egyebek

Laczka Zsanett a Siketek és Nagyothallok Orszagos Szovetségétdl a kovetkez6 {ilésre napirendi
javaslattal €It a siket és nagyothall6 iddsek problémakorében. Elmondta, hogy Magyarorszagon nincs
olyan id6s otthon, amelyik siket és nagyothalld személyek szamara akadalymentes lenne. Az otthoni
ellatasuk sem biztositott, mert a hazi segitségnyujtasban 1évo szakemberek nem ismerik a jelnyelvet.
Tovabba a jelzérendszeres segitségnytjtas is hangalapu.

Beneda Attila kérte, hogy e-mailben kiildjék el a problémafelvetést, illetve tegyenek szakértd
meghivasara is javaslatot. Beneda Attila a 4. napirend tekintetében az {ilés vezetését atadta Horvath
Aniké foosztalyvezetd asszonynak.

4. napirendi pont: Beszdmolo az Orszdgos Gyaloglo Idések Klubhdlozat fejlesztésérdl

Dr. Horvath Aniké az Idosiligyi és Nyugdijbiztositasi FOosztaly vezetdje beszélt a mozgas és a
kortarsakkal egyiitt toltott id6 fontossagarol, kiemelte, hogy a gyaloglas ebben a korban a
legcélszeriibb tevékenység az egészség, illetve az aktivitas megérzése érdekében. A halozat
létrehozasa és a klubvezet6k tdmogatasa Monspart Sarolta felvetése volt. Az Orszagos Gyalogld
Id6sek Klubhalozatat 2017-ben hoztak létre, 2 év alatt kb. 100 klub csatlakozott. A csatlakozo
klubokat tamogatjak. Evente két alkalommal tartanak orszagos osszejoveteleket, a tavaszi alkalom
klubtalalkoz6 a klubvezet6k és a tagok részére, az 6szi talalkozo ,,mentornap”, ahol kommunikacios
szakemberek, trénerek tamogatjak a klubvezetdket informaciok atadasaval a gyaloglas egészségre
gyakorolt hatasarol, csapatépitésrél, halozatfejlesztésr6l. A haldzat f6védnoke Novak Katalin csalad-
és ifjusaguigyért felelds allamtitkar, s kiemelte Monspart Sarolta tevékenységét, aki nagy segitéje a
halozat miikodésének. A Kklubhalozat milkodésének Osztonzésére, a mar mikodéd, rendszeresen
gyalogloklubok tamogatasara 2018 decemberében palyazatot irtak ki, 200-400 E Ft volt igényelhet6.
A klubvezeték Oonkorményzatok, alapitvanyok, egyesiiletek segitségével palyazhattak. Az Iddsbarat
Onkorményzat Dij a beliigyminiszter és az emberi eréforrasok minisztere altal kiirt palyazat. A
palyazé onkormanyzatok koziil 6 dnkormanyzat nyerheti el az 1 M Ft-tal jar6 dijat. A tervek kozott
szerepel a dijjal jar6 osszeg 1,5 M Ft-ra, illetve a dijazottak szamanak 12-re torténd emelése. Horvath
Aniké felhivta a figyelmet a csalad.hu oldalra, ahol sok, az idéseket is érint6 tajékoztatd talalhato.

Monspart Sarolta eléadasa elején elmondta, hogy 2 M {6 oregségi nyugdijas van ma
Magyarorszagon, akik koziil 750 E {6 egyediil €1, nagy résziik né. Az otthoniild idések a médiat nézik.
Elmondta, hogy mindig felhivja az Idések Tanacsa elnékének — a mindenkori miniszterelnéknek — a
figyelmét a média szerepének fontossagara, ahol felhivast lehet intézni az idésekhez, hogy
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mozduljanak ki. Hangsulyozni kell, hogy a 65 év felettiek ingyen utazhatnak, konkrét tanacsokat kell
adni, hogy hova menjen kirandulni az adott térségben. A gyalogloklubok nagy elénye, hogy
kozosségben vannak az idések. Hangsulyozta, hogy a sport mindenkié, és nagyon fontos a jo kondicio
megOrzéséhez. EQy gyalogloklub 1étrehozasahoz kell egy jo vezetd, illetve egy helyettes. Sziikség van
az 6nkormanyzat tamogatasara, aki helyet biztosit a talalkozokra, ahol van mellékhelyiség és egy
esévédett hely. Altaldban harom tav van, a leghosszabb 6-8 km. Ennyit az a klubvezet6 is tud
teljesiteni, aki nem edzé vagy testneveld tanar. Hetente haromszor egy orat vagy gyakrabban fél orat
ajanlott gyalogolni. A gyaloglas jobb alvast, jobb kdzérzetet biztosit, szellemileg rugalmasabba tesz.
Téli csuszos idében és nyari melegben nem ajanlott gyalogolni, de es6ben lehet menni. A felszerelés
egy jo cipé és egy hatizsak legyen. A legszebb gyaloglé utak a természetben vannak. A Kklub
tarsadalmi tamasz, a rendszeres talalkozas lehetOségét biztositja, sikerélményt ad, hatassal van az
¢letmodra. Beszeljék ra egymast!

Dr. Siit6 Teréz jelezte, hogy a palyazati elszamolast nem fogadja el a rendszer.
Horvath Aniko kérte, hogy irasban kiildje el az észrevételét, melyet tovabbitanak az EMET részére.

Szasz Krisztina az Olajag Otthonok képviseletében jelezte, hogy nem minden 6nkormanyzat elég
egylttmiikodé a demenciaval vagy a gyalogloklubokkal kapcsolatos megkereséseikben. Nagy segitség
lenne, ha legalabb kommunikacidval, tajékoztatassal tamogatnak az Alzheimer Cafékat vagy a
gyalogloklubokat.

Horvath Aniké elmondta, hogy a BM iizemeltet egy hirlevelet, amelyet rendszeresen megkiildenek
minden 6nkormanyzat részére. Ebbe a hirlevélbe szoktak anyagot kiildeni a gyalogloklubokrol,
palyazatokrol. Az Idésbarit Onkormanyzat Dij elbirdldsakor figyelembe veszik a gyalogloklub
halozathoz valo csatlakozast, ezzel is tudjak az onkormanyzatokat 6sztonozni. Hozzatette, hogy az
onkormanyzatok tobbsége egyre tobbet tesz az idosekért.

Semmelweis Ferenc a Nyugdijasok Szocialis Foruma képviseletében elmondta, hogy Budapest egyik
keriiletében bevezették a demensek napi foglalkoztatasat orvosi feliigyelettel. Javasolta, hogy a mar
miikodé nappali ellatd kozpontokban szervezzenek hasonld megoldasokat. A gyalogloklubok
tekintetében hasonlo tapasztalataik vannak az énkormanyzatokkal kapcsolatban. Véleménye szerint az
orszagos hataskori jogi személyiséggel bird gylijtészervezetek sokkal hatékonyabban tudjak a nem
jogi személy klubokba telepiteni ezt a kezdeményezést. Ezek a szervezetek mar tudnak palyazatot irni,
elszamolast késziteni.

Horvath Aniko elmondta, hogy 2018-ban irtak ki az els6 palyazatot, amelyre 2019-ben lehetett
palyazni. Erkeztek mar egyéb visszajelzések is, ezeket is figyelembe véve fogjak a kovetkezd
palyazatot kiirni.

Tamas Eniké elmondta, hogy tandja volt, amikor egy idds embert egy jo svadaju fiatalember probalt
meggy0Ozni arrdl, hogy szabaduljon meg a lakasaval jar6 gondokkal. Idegenként nem tudott beleszolni
ebbe. Felhivta a figyelmet, hogy ez egy valds veszély, ami az egyediilallo idoseket fenyegeti.

Horvath Aniké megkdszonte a felvetéseket. Jelezte, hogy felveszik a Beliigyminisztériummal a
kapcsolatot és a kovetkezé6 TMCS iilésen beszamolnak, hogy milyen lépések torténtek ezekben az
tigyekben. Tovabbi hozzaszolas hidnyaban a napirendet lezarta.
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