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ELOSZO

Az elmult évek tapasztalatai vildgosan megmutattak, hogy Magyarorszagon a tarsadalom
legsérilékenyebb csoportjai — koztik az id6ések — egyre inkdbb az elszegényedés, a
létbizonytalansag és az ellatorendszerek romlé teljesitoképessége miatt kerlilnek veszélybe. Mig
2020-21-ben a vilagjarvany okozta tdmeges veszteségek alltak a figyelem kdzéppontjaban, ma mar
az a legnagyobb kihivéas, hogy egyre tobb idésember kiizd megélhetésért, a mindennapi kiadasok
fedezéséért, lakhatas, az élelmiszer és a gydgyszerek megfizetéséért.

A szocialis és egészségugyi intézményekben ¢él6k és dolgozok helyzete tovabbra is kritikus: a
munkaer6hiany, az alulfinanszirozottsag es az egyre sulyosbodd terhelés kovetkeztében az
ellatérendszer mar nem képes megnyugtatdéan garantalni a biztonsagot és a méltd életfeltételeket. A
roml6 egészségi allapot az elszigeteltseg és a novekvd szegénység egylttesen rendszerszintii
beavatkozast slirget.

Mindez arra figyelmeztet, hogy atfogd, joléti alapu szemléletre van szlkség: olyan tarsadalomra,
amelynek alapelve a szolidarités, tisztesség, az emberi méltosag és az esélyegyenloség védelme.
Nemzetkdzi tapasztalatok bizonyitjdk, hogy azok az orszagok tudnak sikeresen alkalmazkodni a
valsaghoz—legyenek azok egészségugyi, gazdasdgi vagy tarsadalmi jellegiick—, amelyek
kovetkezetesen a tarsadalmi kohéziot és az elesettek védelmét helyezik a kdzéppontba.

Meggy6z6désiink, hogy Magyarorszagon is miel6bb 6sszegezni kell az elmult évek tapasztalatait, fel
kell mérni a tarsadalmi és gazdasagi veszteségeket, és ki kell dolgozni a mindennapi életdt,
igazsagosabb és biztonsdgosabb kereteit. Ehhez vildgos jovokép és kovetkezetes szakpolitikai
fejlesztések szlikségesek az egészségvédelem, a szocidlisbiztonsag, a gazdasagi stabilitas és a
tarsadalmi felzarkoztatas tertletein.

Ez a feladat minden, valtoztatast akard kozOsséget érint-igy az iddskortiak szervezeteit és
érdekképviseleteit is. Tanulmanyunk ezt a szandékot kivanja érvenyre juttatni.

Ezért tartjuk elengedhetetlennek az id6sekre vonatkozd jogszabalyok atfogd Ujragondolésat és
korszeriisitését. Munkéankat a tarsadalompolitikai megujuldsért felelésséget vallalé politikai és
szakmai kdzosségek figyelmébe ajanljuk.



|, Javaslat jogi kbrnyezetre

Az ENSZ Kozgyiilése 2010-ben hozta létre az idések emberi jogaival foglalkozé Nyilt
Munkacsoportot (Open-Ended Working Group on Ageing — OEWG). A munkacsoport feladata
annak vizsgalata volt, hogy a meglévé emberi jogi egyezmények megfeleld védelmet biztositanak-e
az id6sek szamara, illetve sziikség van-e dnallé nemzetkdzi egyezmenyre.

A munkacsoport 14 éven at miikodott. 2024-ben az ENSZ Kozgylilése megallapitotta, hogy az
OEWG teljesitette mandatumat, és a munka Uj szakaszba Iéphet.

2025. aprilis 3-4n az ENSZ Emberi Jogi Tanacsa elfogadta az A/HRC/RES/58/13 szamU hatarozatot,
amely létrehozta az Uj Korménykozi Munkacsoportot (Intergovernmental Working Group —
IGWG). Ennek mar kifejezett feladata egy jogilag kotelezd erejiit ENSZ-egyezmény kidolgozéasa az
idések emberi jogairol.

2026-ban mar a tényleges normaszovegezési targyaliasok kezdédtek meg Genfben.

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
jogairdl sz6l6 Egyezményhez —, javasoljuk, hogy emberi és szocialisjogi megkdzelitésii Idosiigyi
Kerettorvény kertljon kidolgozasra Magyarorszagon is. Ezt tdmasztja ala az Eurdpai Jogok Szocialis
Pillére is.

Idéspolitika az Eurdépai Uniéban

Az Europai Kozosség méar az 1957-es Romai Szerzédésben rogzitette a szocialis védelem és az
emberi méltdsag tiszteletének alapelveit, beleértve az iddsek védelmét is. Az idéspolitika azonban
csak a 1990-es évektol kapott onalld sulyt, kulonosen a demografiai valtozasok gyorsulasaval
dsszefuiggésben.

A korabbi dokumentumok (82/857/EEC; 1989-es Ko6zosségi Charta; 91/544/EEC; 1993 ,,Id6sek

,

Eve”; Amszterdami Szerzédés; Madridi Akcioterv, Lisszaboni Stratégia) tovabbra is relevansak, de
az elmult évtized jelentésen kitagitotta az idospolitika tartalmi kereteit.

Ujabb uniés dokumentumok és trendek (2010—2024)
*2012: Az aktiv idésodés és a generaciok kozotti szolidaritas europai éve

Paradigmavaltast hozott: az idéskort er6forrasként, nem pedig deficitként értelmez6 uj narrativa valt
uralkodova.

* 2015: Az europai eziistgazdasag novekedése

Az id6seket harom csoportra osztja (aktiv, torékeny, sériilékeny), és az id6s6dést gazdasagi
lehetoségként is kezeli. Becslések szerint az eziistgazdasag értéke 2030-ra elérheti a 5,7 billio
eurot.

* 2017: Szocialis Jogok Eurdpai Pillére

Kiemelt relevanciaval az idések szamara:

1. elv:  élethosszig tartd tanulashoz valé jog
3. elv:  egyenld banasmadd és esélyek



12-16.elv:  megfeleld szocialis védelem, nyugdijjogok
18.  elv:  megfizetheté mindségi hosszu tavu gondozas joga
20. elv:  alapvetd szolgaltatasokhoz valo hozzaférés, beleértve a digitalis ellatast

¢ 2020-2021: DemographicChangeReport&GreenPaperonAgeing

A Bizottsag el0szor készitett atfogd Oregedéspolitikai javaslatot, amely a kovetkezé dimenzidkra
fokuszal:

e munkaerdpiaci részvétel novelése,

« gondozaési rendszerek fenntarthatdsaga,

e cgészséges iddskor tamogatasa,

o generaciok kozotti igazsagossag,

« technologiai innovacio (AAL — ActiveAssistedLiving).

* 2022: European CareStrategy (Europai Gondozasi Stratégia)

Fordul6pont, mivel els6ként fogalmaz meg kotelezé érvényii ajanlasi struktarat a tartos apolas-
gondozas rendszereire:

« a gondozasi szolgaltatasok kapacitasanak bovitése,

« munkakorilmények javitasa,

 k6z0sségi gondozasi formak erdsitése,

« informalis gondozdk elismerése és tamogatasa.

*2023-2024: A nyugdijrendszerek fenntarthatésaganak és az idésodés koltségeinek értékelése

Az Europai Bizottsdg AgeingReportjai szerint
« a nyugdijkiadasok a GDP 11-13%-a korul stagnalnak hosszu tavon,
« a hosszu tavi gondozas kiadasai 2070-re duplazédhatnak.

Az EU id6spolitikai szemléletének dsszegzése

Az id6spolitika ma mar tdbbdimenzids kdzpolitikai terilet, amelyben
« szocialpolitikai,
« egészségpolitikai,
« foglalkoztataspolitikali,
« gazdasagpolitikai,
« digitalizacios és innovacios szempontok egyarant megjelennek.

A korabbi ,hatranykompenzald megkozelitést” egy aktivitasalapu, eréforras-orientalt paradigma
valtotta fel, amely szerint az id6s6dés nem csupan tarsadalmi teher, hanem a ko&zosségek,
gazdasagok és generaciok kozotti egytttmiikodés Gj formainak katalizatora.

I.1. Az Id8sjog, mint csoportjog elhelyezése az emberi jogok k6zott

A klasszikus osztalyozas szerinti polgéari és politikai jogok — mint elsé generaciés emberijogok —
korébe tartozik kulénodsen: az élethez valo jog, az énrendelkezéshez vald jog, a veleménynyilvanitas
szabadsdga, a maganszféra védelme, a valasztojog, a kinzas, kegyetlen, embertelen, megalazé
banasmodtol valo mentességhez valo jog.

A gazdasagi, szocialis és kulturalis jogok — mint masodik generacios emberi jogok — kdze pedig
els6sorban az oktatashoz, a munkahoz, az egészséghez, a szocialis és a tisztes megélhetéshez
sziikséges biztonsaghoz, a miivel6déshez, a lakhatashoz vald jog sorolhatd. Mig az elsé generacios
emberi jogok tekintetében az allam kotelezettsége elsdsorban azok gyakorlasanak tlirésében, a
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beavatkozastol valé tartézkodasban all, a masodik generacids jogok érvényesiilését tevolegesen is eld
kell segitenie.

A csoportjogok (gyermekjogok, betegjogok, fogyatékos jogok és kialakuldban az idés jogok)
harmadik generacios emberi jognak tekinthetéek, és specialis megkozelitésen alapulnak:
valamilyen kiilonleges, védett tulajdonsag érdekében egy csoport szdmara kivanjak eldsegiteni az
emberi jogaik érvényesilését, hogy az idés emberek masokkal egyenlé modon élvezzék a
mindenkit megilletd emberi jogokat.

|.2. Az IdGstigyi Kerettorvény célja

Az emlitett, id6seket képviseld csoportjog beépitése a magyar jogkornyezetbe sziikségesse valt.
Ezért az Orszaggyiilésnek egy atfogo torvényt javaslunk megalkotni.

Az Idéstigyi Kerettorvény célja valamennyi emberi, szocidlis jog és alapvetd szabadsagjog teljes €s
egyenld érvényesiilésének eldémozditasa, védelme és biztositdsa minden idéskorti személy szamara,
valamint az eredendé méltosag tiszteletben tartasanak elOsegitése az Emberi Jogok Egyetemes
Nyilatkozata (1948. december 10-én ENSZ Kozgyiilés) alapjan.

|.3. Az Id8sugyi Kerettorvény altalanos elvei

e az emberi méltoésag tiszteletben tartasa, az egyéni autondémia, ideértve a sajat dontések
szabadsagat és az idéskoru személyek fliiggetlenségének tiszteletben tartasat;
e tisztes megélhetés.

e megkilonbdztetés mentesség; - teljes és hatekony részvétel és befogadas a tarsadalomban;

e az iddskort személyek kozotti kiilonbségek tiszteletben tartdsa és elfogaddsa az emberi
soksziniiség és emberség részeként;

esélyegyenldség;

ellatasokhoz, szolgéltatasokhoz vald hozzaférhetdség;

a férfiak és a ndk kozotti egyenldség,

Az Idésiigyi Keretorvény elokészitéséhez elézetes hatdsvizsgalatokat kell végezni, hogy a
jogalkotasi folyamat soran felmérjiik, melyek azok a teriiletek, problémak, amelyek a jelenleg 1étezd
szabalyozas ellenére sem engedik meg az idéskortiak szamara, hogy a tarsadalom tobbi tagjdhoz
hasonléan, masokkal egyenlé modon élvezzék a mindenkit megilleté emberi és szocialis jogokat.

Az elmult évtizedekben, kiilonosen az utébbi tiz évben a kovetkezok torténtek:

Alapvetd tarsadalmi biztonsagi esély és lehetOségteremtd rendszerek leépitése(massziv
forraskivonasok tobbek kozott az egészségiigy, a szocialis ellatas, az oktatas, a munkanélkili ellatas,
a nyugdijszerl ellatasok teriiletérol).

A nyugdijrendszerrel kapcsolatos problémékat a ,Javaslatok a nyugdijrendszer korszeriisitésére,,
cimii szakmai anyagban mutatjuk be. A korabbi intézkedések, Osszhatasukban a szegényektdl a
gazdagok felé torténé jOovedelem-atcsoportositdson keresztlil, nagymértékben novelik az
esélyegyenldtlenséget, sulyos tarsadalmi karokat és emberi tragédiakat okoztak. Mindez indokolja
az Idosiigyi Kerettorvény megalkotasanak sziikségességét.

Magyarorszag gyorsan idosodé tarsadalom. A 60 év felettiek aranya 2030-ra meghaladja a 30%-
ot. Ez nemcsak demogréfiai jelenség, hanem olyan rendszerszinti valtozas, amely érinti:
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e az egészségligyet,

e aszocialis ellatast,

e agazdasagot,

e anyugdijrendszert,
o ateleplléspolitikat,
o acsaladok eletét.

Egy ilyen &tfogo kihivas csak atfogd, egységes, kulon torvényi szinten szabalyozhato.

Jelenleg széttagolt, nehezen atlathato, toredékes az iddsellatas szabalyozasa. Az iddseket érintd
rendelkezések tobb mint tiz térvényben és szamos rendeletben szétszdrva talalhatok. Ezért:

e gyakori az atfedés,

e S0k a jogertelmezési vita,

e nincs egyértelmi feleldsségi rend,

e az allampolgar szdmara nehezen érthetd a rendszer.

Egy Idésiigyi Kerettorvény létrehozna az atlathatdsagot, kiszamithatdsagot és egyseget.

Mikdzben gyermekvédelemre, fogyatékossagigyre és ifjusagpolitikara kualon torvények
léteznek, az idoseknek nincs sajat, atfogo jogi védelmik.

Pedig:
e aszegénységi kockazat,
e az egészségromlas,
e amagany,
e agondozasi igény
az idOsek korében a legmagasabb.

Az 1dosiigyi Kerettorvény biztositand az iddsek alapveté emberi jogainak torvényi rangu
garanciait.

A gondozasi sziikségletek robbanasszerii novekedésére nem késziilt fel a jelenlegi rendszer A
csaladok egyre nehezebben birkéznak meg a tartds gondozassal, az intézmények talterheltek, a
szakemberek szdma csokken. Az 1désiigyi Kerettorvény biztosithatna:

o aszolgaltatasok Ujra szervezését,
e a humanerdforras hosszl tavli megerdsitését.
« atelemedicina és digitalis gondozas beépitését,

Az idések tarsadalmi megbecsiilése torvényi megerdsitést igényel

A Tdésigyiigyi Kerettorvény tartalmazza: az idések nem csupan ellatottak, hanem aktiv,
értékteremto polgarok.

Ez fontos Uzenet a tarsadalom egészének. Ezért az 0j kormany tarsadalompolitikajadban az idés
emberi jogok tényleges biztositasara tesziink javaslatot.



Il.  Magyarorszagi helyzetértékelés
II.1. Magyarorszagi demografiai adatok

2022-ben a nék egészségben varhato élettartama 59 évre, a férfiaké 57,5 évre esett vissza, ami
tovabb ndvelte a lemaradast az EU-atlagtol: az unios érték 2022-ben a ndknél 64 év, a férfiaknal 63
év volt. Magyarorszag tehat atlagosan 4-6 évvel marad el az unids szinttél, és ez az oll6 az utobbi
években inkabb szélesedett.

Id6sebb korban a helyzet még kedvezétlenebb: a 65 éves korban varhatod tovabbi egészséges
életévek szama Magyarorszagon 2022-ben a férfiaknal mindossze 7 év, a néknél 7,3 év volt,
mikozben az EU-atlag mindkét nemnél meghaladta a 10 évet. A magyar erték tehat 3-3,5 évvel
alacsonyabb, mint az unids atlag.

A regionalis egyenldtlenségek tovabbra is jelentosek. Kdzép-Magyarorszagon a 65 évesek
egészségben eltdltott éveinek szama nagyjabol megfelel az EU-s atlagnak, mig Eszak-Magyarorszag
és Eszak-Alfold mutatdi 5-7 évvel is elmaradhatnak a fovarosi-agglomeracios értékektél. Az
egészségi allapot tertleti kilonbségei szorosan 0Osszefuiggenek a jovedelmi, iskolazottsagi es
foglalkoztatasi viszonyokkal; a hatranyos helyzetli régiok lakossdga statisztikailag hamarabb
betegszik meg, és révidebb ideig €l jo egészségi allapotban.

A demogréfiai 6regedés folyamata Magyarorszagon — hasonléan az EU tobbi tagallamahoz —
folyamatosan gyorsul. A 65 év felettiek ardnya 1990 és 2023 kozott 13%-rol 21%-ra emelkedett, és
az Eurostat elérejelzése szerint 2070-re elérheti a 29-31%-ot.

Az id6ések belsé kordsszetételének valtozasa is figyelemreméltd: 2000-ben mintegy 260 ezer, 2010-
ben 350 ezer, 2023-ban pedig mar tobb mint 500 ezer f6 volt a 80 éves vagy annal idésebb lakossag
szdma. Ez a ,,szuperiddsek™ ardnyanak ndvekedése 1) tipust egészségiigyi, gondoskodasi és szocidlis
kihivasokat hoz magéaval.

A sziletéskor varhato élettartam 2020-ban torténelmi visszaesest mutatott a COVID-19
hatasara: a férfiaknal 71 év ala esett, a n6knél 78 év kozelébe, majd 2021-2022-ben lassu
korrekcid indult meg, de a 2019-es szintet még nem érte el. A 65 éves korban varhat6 élettartam a
férfiaknal 14,5 év, a n6knél 18 év koril alakult 2022-ben — ez tovabbra is javuld trendet jelez, de
annak uteme lényegesen lassabb, mint az EU legtébb orszagaban.

A tarsadalmi percepcio is valtozik: a felnétt lakossag az ,,6regkor” kezdetét 2023-ban mar 70 év
korul jel6lte meg, szemben a 2001-es 65 ev koruli értékkel. A bioldgiai és tarsadalmi dregedes tehat
— legalabbis a percepci6 szintjén — lassult.

A lakhatési viszonyok sulyos kérdéseket vetnek fel. A 65 év felettiek 33%-a él egyszemélyes
haztartasban, ami unids Osszevetésben is magas. A ndk korében kiilonGsen nagy a magany
kockazata: a 80 év feletti n6k tobb mint fele egyediil €l.

A valasok emelkedé aranya az iddsebb generaciok korében is noveli az egyszemélyes
héztartdsok szaméat: mig 1990-ben az idésebb korosztalyra a klasszikus 6zvegység volt jellemzo,
2016-ra a 65 év feletti férfiak 27%-a, a n6k 16%-a mar elvaltként €lt. Ez a trend 2022-re tovabb
erésodott.

Az idosek egészségi allapota tovabbra is az egyik legkritikusabb terulet. A 65 év felettiek 2022-
ben 20%-a itélte meg egészségi allapotat rossznak, és tovabbi 10% nagyon rossznak. A ndk



szubjektiv egészségértékelése kovetkezetesen kedvezdtlenebb, ami Osszefligg a hosszabb, de
gyakrabban krénikus betegségekkel terhelt élettartammal.

A mentélis egészség romlésa szintén hangsulyos jelenség: a 80+ korosztalyban a sulyos depresszio
eléfordulasa 22-24%, tovabbi 18-20%-uknél jelentkeznek depressziv tinetek. A péarkapcsolat
megléte tovabbra is erds védofaktor: a sulyos depresszid eldforduldsa a parkapcsolatban ¢lok
korében 5% alatt marad.

A demencia vilagszerte gyorsan novekvd népegészségiigyi probléma. Magyarorszagon 2023-as
becslések szerint 250-270 ezer f6 ¢l demenciaval. A 80 év felettick szamanak novekedése miatt a
kovetkezd évtizedekben a demenciaval ¢lok ardnya jelentdsen emelkedni fog, ami az egészségiigyi,
szocidlis és gondozasi rendszert egyarant komoly kapacitasbeli kihivasok elé allitja.

1. sz. melléklet: Demograéfiai folyamatok és tarsadalmi kovetkezmények Magyarorszagon (2025)
tovabbi részletes adatokat tartalmaz.

I1.2. Id8spolitika Magyarorszagon

11.2.1 Id6sligyi politika és jogalkotas Magyarorszagon a rendszervaltas utan

Magyarorszagon a rendszervaltast kovetden tobb olyan intézkedés tortént, amely jelentds hatéssal
volt a szocialpolitikai, idosligyi folyamatokra ¢s a jogalkotasra.

Az 1d6stigyi Tanacs (IT) 1996-ban alakult meg — tobb eurdpai orszagot megelézve. A Horn-kormany
a 1116/1996. (XII. 6.) Kormanyhatarozatban jeldlte ki a Tanacs miikodésének kereteit és feladatait.
Tagjai orszagos hataskorti idds civilszervezetek képviseldi, egyhazi képviselok és szakértok voltak,
tovabba minden agazat delegalt egy-egy tagot az egyes dontések el6készitése soran.

A Tanécs feladatai kozott szerepelt:

e aszocialis biztonsag erdsitése,
o az iddskoruak egészségi allapotanak megdrzése,
e atarsadalmi szemléletvaltas eldmozditasa.

A kormanyok 2003 és 2010 kozott a tarsadalompolitikai feladatok ellatdsdhoz sziikséges
jogszabalyok megalkotasakor rendszeresen kikérték az Iddsiigyi Tanacs véleményét.

Napirendjén rendszeresen szerepeltek:

e torveny-elékészitési tigyek és szocialis jogszabalyok,

o anyugdijak meértéke és szerkezete,

o érdekképviseleti kérdések,

« szakmai konferenciakon vald részveétel,

o az Iddsek Vilagnapjahoz kapcsolodd programok,

« az Idésbarat Onkormanyzati Dij,

e aszeniorsport tAmogatasa,

o atarsadalmi részvétel bovitése,

o anyugdijasok képzése és bevonasa regionalis, helyi és agazati iddsiigyi tandcsokba.

Az Id6siigyi Nemzeti Stratégia
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A 2009-ben elfogadott Idésiigyi Nemzeti Stratégia (81/2009. (X. 2.) OGY hatarozat) 6sszhangban
allt az ENSZ és az Eurdpai Unid alapelveivel.

Szemlélete — az aktiv id6sodés, a méltosagteljes élet, a tarsadalmi részvétel és a generaciok kozotti
szolidaritas hangsulyozésa — napjainkban is aktualis.

A stratégia alapvet6 célként fogalmazta meg, hogy az idés ember:

« atarsadalom megbecsult tagja legyen,
o egészségesen és biztonsagban élhessen,
e ne legyen maganyos.

A stratégia 2034-ig az alabbi célokat rogzitette:

e aszuletéskor vérhato élettartam kozelitése az EU-4tlaghoz;

e az egészségben eltoltott eletévek szamanak ndvelese;

o az aktiv élet fenntartasanak tAmogatasa;

e az iddskori jovedelembiztonsag megerdsitése;

« atérsadalmi integracio novelése;

e az egészségugyi, szocialis, oktatasi és kulturalis szolgaltatasok 6sszehangolasa;

o az egész életen at tartd tanulds tamogatésa, kilénosen a digitalis készségek fejlesztésével;
e az aktiv id6sodés feltételeinek erdsitése a munkaerdpiacon és a kdozdsségi €letben;

e az idésddésmenedzsment szemléletének terjesztése mar fiatal korban.

[1.2.2 Valtozdsok 2010 utan

A 2010 utani kormanyzas ugyanakkor nem hajtotta végre a stratégia célkitlizéseinek jelentds részét.
2010-ben az Orban-kormany atalakitotta az Id6siigyi Tanacsot Id6sek Tanacsava, amelynek elndke a
miniszterelnok lett. Az Uj testiiletben azonban mar nem kaptak helyet az id6seket képviseld,
demokratikusan miikodé érdekképviseleti szervezetek.

A testiilet tagjai nem helyettesithették az id0s szervezetekkel folytatott érdemi konzultacidt, €és az
elmult évtizedben nem alakult ki rendszeres tarsadalmi parbeszéd. A korabbi konzultacids forum igy

egy sziikebb korli, kozpontilag kinevezett tanacsado testiiletté alakult.

Onéllé javaslatairdl kevés informacié valt nyilvanossa, mig a NYUSZET és mas orszagos idds
szervezetek jelzéseire a kormany érdemben nem reagalt.

[1.2.3 A nyugdijrendszer és az id6sek helyzete

A 2010 utani id6szak tobb ponton hatranyosan érintette az idéseket és a nyugdijrendszert.

A nyugdijrendszerbe torténd beavatkozasok kovetkeztében sokan kiszorultak a biztositasi
rendszerbdl.

A nyugdijakra forditott kiaddsok ardnya jelentésen csokkent:
o 2010-ben a GDP 11,2%-at tettek ki,

e 2019-re ez 8,3%-ra csokkent,
e 2022-ben pedig mar csak 7,8% volt.
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Ez az egyik legalacsonyabb ardny az Eurdpai Unidban.
11.2.4 Szegénység és nyugdijkilonbségek
A nyugdijasok relativ elszegényedése tomeges méreteket 6ltott.

2023-ban a 65 év feletti népesség 23,7%-a ¢élt a szegénység vagy tarsadalmi kirekeszt6dés
kockézatanak kitett helyzetben.

Toébb mint félmillié nyugdijas olyan ellatasban részesul, amely a Iétminimum alatt marad.
A nyugdijak kozotti kiilonbségek szintén jelentdsen ndvekedtek:
o 2024-ben a legalacsonyabb és a legmagasabb nyugdij kdzétt mintegy 90-szeres kiilonbség
volt;

e 2016-ban jelent meg az els6 havi 2 millié forintot meghaladé nyugdij;
e napjainkban a legmagasabb nyugdijak 6sszege mar meghaladja a havi 2,5 milli6 forintot.

[1.2.5 Rokkantsagi ellatasok atalakitasa

A rokkantsagi ellatasok 2012-es atalakitasa jelentds anyagi veszteségeket okozott az érintettek
szamara.

Az allapot-feltlvizsgalati eljarasok szigoritasa miatt sokan enyhébb besorolasba keriltek, mikdzben
egészségi allapotuk nem valtozott.

A honvédségtdl és a rendvédelmi szervektdl korhatar elétt nyugalloményba helyezettek nyugdijas
statuszat is megszintették, helyette csokkentett 6sszegli szolgalati jarandosagot kaptak.

11.2.6 Uj stratégiak és fellilvizsgalati igény

A korméany 2020-2021 kozott elkészitette a ,,Tartds gondozasra vonatkozd stratégia 2030” és az
,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” agazati stratégiakat.

E dokumentumok ugyan foglalkoznak az idéskortakat érinté kérdésekkel — tébbek kozott a
csaladtagok feleldsségével a tartdos apolasban és gondozasban —, azonban nem kezelik megteleld
mélységben:

e a2010 utani iddszak strukturalis problémait,

o atérsadalmi feszlltségeket,

e aCOVID-19 jarvany iddsekre gyakorolt kdvetkezményeit.

A téarsadalmi egyeztetésekben részt vevod 1ddsiigyi szervezetek szerepe nem jelent meg érdemben a
dokumentumokban, véleményiik nyilvanosan nem volt kdvethetd.

Ezért a nemzeti stratégiak és a kapcsolddé intézkedések 2026-ban esedékes fellilvizsgalata indokolt.

[1.2.7 Finanszirozasi szempontok 2026—2030 kozott

A 20262030 kozotti idészak tervezésekor figyelembe kell venni, hogy a Next Generation EU és a
Recovery and Resilience Facility programok 2026 végével lezarulnak.
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A fejlesztések finanszirozasat ezért tébb forras kombinalasaval szlikséges megtervezni:

=

a 2021-2027-es kohézios és programozasi forrasok fennmarado keretei €s atcsoportositasai;

a nemzeti koltségvetési céltartalékok és specialis idosiigyi alapok;

3. a2028-2034-es unios koltségveteési ciklus (MFF) és az () eurdpai programok forrasai a 2028
utdn induld projektek szdméra.

N
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IIl. A demografiai valtozasokbol kovetkezd tarsadalmi
kihivasok, térvényi szabalyozast igényld teruletek
l11.1 Problémak és megoldasi javaslatok

[11.1.1 Szocialis biztonsag

Probléma

o Az atlagkeresetek ¢s a nyugdijak kozotti kiilonbség jelentdsen nott.
e Anyugdijak vésarloereje csokkent.
o A nyugdijak egyre inkabb elszakadtak az aktiv keresok jovedelmi viszonyaitol.

Megoldasi javaslatok

A nyugdijrendszer biztositsa a korabbi jarulékkdteles munkajévedelem méltanyos potlasat.
Anyugdijak kdvessék nemcsak az inflaciot, hanem részben a bérek névekedését is.
A kezdényugdij legyen aranyos a szolgalati idovel és a befizetett jarulékkal.
Az otthonapolas és mas tarsadalmilag hasznos tevékenységek utan az allam vallaljon
nyugdijjarulék-fizetést.
e A minimal nyugdij érje el legalabb:
o az éatlagnyugdij egyharmadat, vagy
o anettdo minimalbér felét.
o Rugalmas nyugdijkorhatéar bevezetése bonusz—malusz rendszerrel.
o Atovabbdolgozas és a nyugdijba vonulas kdzotti szabad valasztas 0sztonzeése.

Szabélyozasi igény

o Iddsiigyi Kerettorvény.
o Nyugdijlgyi szaktérvények mddositasa.

I11.1.2 Egészségligyi—szocialis ellatas, lakhatas, telemedicina

Problémak

Az egészségligyi €s szocialis rendszer elkiiloniilten mitkodik.

Az intézmenyek nem érdekeltek a kdzdsségi ellatasok fejlesztésében.
Forréashiany.

Lakhatasi valsag.

Hajléktalansag kriminalizalésa.

Az id6sek ellatorendszere széttagolt.

Megoldasi javaslatok

Integralt Szocialis és Egészségugyi Ellato Rendszer (ISZER)

Egységes szocialis es egészségligyi koordinacio.
Rendszeres szlirések.

Szocialis helyzetfelmérés.

Egyéni gondozasi tervek.
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o Telepiilési szintli idésgondoz6 héalozat.
Gondozas és apolas

o Hozzatartozok altal vegzett gondozas elismerése.
o Fizetett, jogszerz6 tevékenységként vald kezelése.
e Apoléasbiztositasi pillér l1étrehozasa.

Lakhatas

e Megfizethet6 lakhatas tamogatasa.

« Nyugdijas apartmanhazak.

o Akadalymentes lakasok.

» Hajléktalansag kriminalizalasanak megsziintetése.

Telemedicina

e Tavkonzultacio.

o Tavdiagnosztika.

e Tavmonitorozas.

o Elektronikus egészségiigyi dokumentacio.

o Digitélis oktatas és technoldgiai tamogatés idések szamadra.

[11.1.3 Foglalkoztatas

Problémak

« Eletkor alapl diszkrimincio.

o Kényszernyugdijazasi szabalyok.

e Akormenedzsment hianya.

o Gyenge foglalkozés-egészségligyi hattér.

Megoldasi javaslatok

Kotelez6 nyugdijazasi szabalyok felllvizsgalata.
Részleges nyugdij melletti munkavegzés 0sztonzése.
Atipikus foglalkoztatasi formak bodvitése:

o részmunkaido,

o projektmunka,

o meghizési jogviszony,

o o0sztott munkakor.
o Iddsbarat munkahelyek kialakitasa.
o Kormenedzsment programok.

Onkéntesség és informalis munka

e Az Onkéntes munka tarsadalmi elismerése.
e Acsaladon beltli gondozasi munka lathatova tétele.
o Informalis munka kutatasa és timogatasa.
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[11.1.4 Oktatas és digitalizacio

Problémak

o Digitalis egyenlétlenségek.

o Eszkozhiany.

o Telepulési kuildnbségek.

o Alacsony digitalis készsegszint.

Megoldasi javaslatok

o Egész életen &t tart6 tanulés tamogatasa.
o E-learning fejlesztése.

« Digitélis kdzosségi terek kialakitasa.

o Akadalymentes digitalis szolgaltatasok.

Uj elem: Mesterséges intelligencia oktatasa

Javaslatok

o Ml-alapismeretek oktatdsa minden korosztalynak.

e Mil-etika tanitasa.

o Pedagbgusképzés.

e Ml-alapu oktatési rendszerek.

o Szemelyre szabott digitalis tananyagok.

o Adatvédelmi és algoritmikus tudatossag fejlesztése.

[11.1.5. Kultura, sport és szabadid6

Problémak

« Bizonytalan klubfinanszirozas.
o Kozossegi terek hianya.
e Szakemberhiany.

Megoldasi javaslatok

o Kulturdlis és sportprogramok tdmogatésa.
e Szeniorsport fejlesztése.

e Turisztikai és miivészeti programok.

o Akadalymentesités.

o Ko6zosségi klubhalozat megerdsitése.
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[1l.1. 6. Tarsadalmi részvétel és generaciok kozotti kapcsolatok

Problémak

o Magany és izolacié névekedese.

o ToObbgenerécids egyuttélések csokkenése.

e Az id6sek tudasanak alulértékelése.

« Onkéntes munka tarsadalmi elismerésének hianya.

Megoldasi javaslatok

o Intergeneracids programok.

o Onkéntesség timogatasa.

o Iddsek tudasanak atadasa fiatalabb generacioknak.
o Helyi k6zosségek megerdsitése.

o Térsadalmi toke fejlesztése.

1.1.7. Kommunikacio

Problémak

o Hidnyzik az atfogd iddsiigyi kommunikacio.
e Az id6sek kevés informéaciot kapnak jogaikrol és lehet6ségeikrol.
o Erdsek az iddskorral kapcsolatos negativ sztereotipidk.

Megoldasi javaslatok

e Orszagos kommunikacios kampanyok.

o Iddsbarat szemléletformalas.

e Generaciok kozotti egylittmiikodés bemutatasa.
o Iddsek bevonasa a dontéshozatalba.
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IV. Az id8spolitika javasolt iranyai (2026—2030)

F6 prioritasok

Szocidlis biztonsag erdsitése.

Egészsegi allapot javitasa.

Biztonsagos és megfizethetd lakhatas.
Tarsadalmi egyenl6tlenségek csokkentése.
Generaciok kozotti szolidaritas erdsitése.

crcr

NookrwnpE

Az id6sek szervezeteinek intézményes bevonasa a dontéshozatalba.
Stratégiai fejlesztési tertiletek
Uj kozgazdasagi logika

o GDP-kozpontu megkozelités helyett jol-léti szemlélet.
Tarsadalmi kiadasok novelése

o [Egészségugyi és szocidlis raforditasok kdzelitése az EU-atlaghoz.
Ezlst Gazdasag fejlesztése

e A60+ korosztaly sziikségleteire épiil6é gazdasagi szektor fejlesztése.

Iddsbarat kdrnyezet

o Fizikai akadalymentesités.
« Digitalis akadalymentesités.
« Mobilitas javitasa.

Egészségligyi és szocialis reform
o Decentralizécio.
e Integréacio.

¢ Prevencid erositése.

Humaner6forras-valsag kezelése

o Béremelés.
o Képzés.
e Munkaeré-megtartas.

Tartds gondozas reformja

o Otthonkdzeli ellatasok fejlesztése.
o Rehabilitacids szolgaltatasok bovitése.
o Egységes szakmai protokollok.
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IV.1 A NYUSZET allaspontjanak Iényege

A Nyugdijas Szervezetek Egyezteté Tanacsa (NYUSZET) szerint az iddspolitikdnak jogalapu,
idésbarat megkozelitésre kell épiilnie, amely:

e erbsiti az idosek jogbiztonsagat,

e javitja a szolgaltatdsokhoz val6 hozzéaférést,

o csOkkenti a hatranyos megkilénboztetést,

e biztositja az iddsek szervezeteinek részvételét a dontéshozatalban,

o ¢segy atfogo Idosiigyi Kerettorvény megalkotasaval teremti meg a hosszu tava szakpolitikai
kereteket.
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Mellékletek

1.sz.Melléklet:Demografiai folyamatok és tarsadalmi kovetkezmények
Magyarorszagon (2025)

A joléti tarsadalmakat jellemz6 demografiai id6sodésbdl fakado tarsadalmi €s kozpolitikai kihivasok
az elmult évtizedben gyorsultak fel. A népesség életkori szerkezetének atalakulasa egyszerre jeleniti
meg a munkaerOpiac, a szocialis- s egeszségugyi ellatorendszer, a szocialpolitika és a kdz0sségi
egylittélés ) problémait. A kiilonb6z6 szakpolitikédk eltérd sullyal, de kovetkezetesen tlikrozik e
tendenciakat.

Az idéspolitika az idések életminéségével, sziikségleteivel, tarsadalmi szerepével foglalkozo,
integralt szemléletii szakpolitika, amely csak akkor miikédhet jol, ha alapja a generaciok
kozotti tarsadalmi konszenzus.

Jelen anyagban az Egészségligyi Vilagszervezet életkori felosztasat kovetjik, amely szerint a 60-74
évesek az 1d6sodok, a 75-89 évesek az idések, a 90 év felettick a nagyon iddsek. A térvényalkotas
szempontjabol e harom csoportot egylittesen tekintjiik iddseknek, ugyanakkor nem hagyjuk
figyelmen kiviil az id6s6dés korcsoportonként eltérd tarsadalmi és egészségi jellemzait.

A népesség idosodésének mértéke:

Magyarorszag népessege 9,6 millié f6 ala csokkent (KSH, 2024).
A demografiai idos6dés mara meghatarozo strukturalis jellemzo:

o A 65 év felettiek ardnya 2024-ben elérte a 21,5%-ot, szemben a 2011-es 16,8%-kal.
e A szlletéskor varhatd élettartam 2023-24-ben enyhén javult, de még nem érte el a

pandémia elotti értékeket:
o ferfiak: 72,8 év,
o nok: 79,4 év.

A népesseg korfaja 2030-ra varhatéan tovabb torzul: a 65 év felettiek aranya eldrejelzések szerint
23-24%-ra emelkedik.

A 80 év felettieck szd&ma 2030-ra 110-130 ezer f6 kozé néhet. Ez a gondozasi és egészségligyi
rendszerekre killéndsen nagy terhet ré, mert e korcsoportban:

« a krénikus betegségek aranya meghaladja a 80%-ot,
« a funkcionalis korlatozottsag gyakorisaga 60% feletti,
« a tartos apolas-gondozas iranti igény meredeken emelkedik.

A 60 év feletti korosztalyok sokféle tarsadalmi, kulturdlis és élettt szerinti kiilonbséget hordoznak. A
kutatasok alapjan tovabbra is érvényes, hogy az id6s6dés folyamata két nagy életfazisra bonthato,
de ezek id6tartama jelentdsen megvaltozott.

1. ,,Tarsadalmi oregség” — egyre hosszabb életszakasz

Ez az id6szak ma mar sokszor 10-20 évig is tartd, aktiv életszakasz, az egészségi allapot javulasa
és az életpalyak meghosszabbodasa kovetkeztében.

Uj jelenségek:
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eegyre tobben 70 év felett is dolgoznak (2024-ben tébb mint 110 ezer 65+ éves
foglalkoztatott),

« a nyugdij melletti munkavégzés ardnya nd, ami enyhiti a munkaeréhianyt,

e az Onkéntességben ¢és kozdsségi szerepekben jelentdsen magasabb részvétel figyelhetdé meg a
6575 evesek korében.

2. ,,Biolégiai oregség” — novekvo gondozasi sziikséglet
A biologiai 6regedés életszakasza egyre késobb kezdddik, de gyorsabban valik meghatarozova:

« a tartos gondozasi szukséglet a 80 év felettiek 45-50%-at érinti,

e a 75+ korosztalyban az egyediil €16k ardnya a nék korében 50% feletti,

e az idéskori szegénység kockazata a 65+ korosztalyban kozel 20%, a 75+ korcsoportban
magasabb.

Ez az életszakasz Kiilonosen érzékeny az ellatasi rendszerek mindségére, a szocialis
kapcsolatokra, a lakhatési és gondozasi biztonsagra.

Az iddskor fogalma tovéabbra is tobb dimenzidban értelmezendo:

« kronoldgiai életkor — jogi, nyugdij- és ellatasi rendszerek szempontjabdl relevans;
« bioldgiai életkor — egészsegi allapot, funkcionalis képességek;

« pszicholdgiai életkor — énkép, vitalitas, megklzdési képessegek;

« szocioldgiai életkor — tarsadalmi szerepek, statusz, kozosségi bedgyazottsag.

A magyar tarsadalomban az idOskor értelmezését a torténeti sajatossagok is meghatarozzak:
kilénosen a XX.-ban tobbszor kellett ennek a generacionak Ujrakezdeni a rendszervaltasi
toréspontok mentén (1944, 1945, 1956, 1989). Mindezek nyomot hagytak a ma €16 id6s generaciok
¢letmindségén.

Az aktiv idéskor és a tarsadalmi részvétel szerepe
Az aktiv idéskor fogalma az alabbiakat foglalja magaban:

e egészség megorzése, megeldzes;

« folyamatos tanulds, digitalis kompetenciak fejlesztése;
» munkavégzés vagy onkéntes tevékenység;

e k0z0sségi részvetel;

« biztonsagos kornyezet és tamogat6 szolgaltatasok.

Ez a szemlélet meghaladja az iddsek ,.teherként” valo értelmezését. A tarsadalom szamara egyre
fontosabb:

e az id6s6dok tapasztalati tokéjének hasznositésa,
e a tobbgeneracios egylittmitkodések szélesitése,
ea kozoOsségi alapu gondoskodés erdsitése (pl. idések klubja, tdmogatd szomszédsag
programok, k6zdsségi civil hal6zatok).
A demografiai valtozasok szakpolitikai kdvetkezményei

A tarsadalmi szolgaltatd és védelmi rendszerek fenntarthatésaga az egyik legkritikusabb kérdés
2026-ban:
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« a nyugdijrendszer fenntarthat6saga,

« a tartos gondozast biztositd szocialis ellatasok iranti igény gyorsabban né, mint a kapacitasok,

« a haztartasok szerkezete atalakult: a 65+ korosztaly 34%-a egyeddl él (KSH, 2024),

« a gondozasi sziikségletek egyre nagyobb hanyada lathatatlan modon harul a csalddokra (lasd:
Alaptdrvény)

Mindekozben Uj szukségletek és Uj keresletek jelennek meg:

otthonkdzeli gondozés (homecare) iranti igény névekedése
idoskori mentalis egészség tarsadalmi jelentdségének erésodése
munkaerd-piaci részvétel megorzése az idésodok korében.
digitélis szolgéltatasok iranti igeny

A szakpolitikdknak e valtozasokra egyszerre kell reagélni — gazdasagi, tarsadalmi és gondoskodas
politikai dimenziokban.

3. Nemzetkdzi demogréfiai adatok (2024-2025)

Az elmalt évtizedekben a vildg népességének kordsszetétele radikalisan atalakult: a varhatd
élettartam folyamatos ndvekedése, a tartdésan alacsony fertilitasi rata és a generacids aranyok
valtozasa kovetkeztében az idosodés a 21. szazad egyik legmeghatarozobb tarsadalmi folyamata
lett. Mig a 19. szdzad végén az Oregedés elsdsorban szocialis vagy orvosi jelenségként jelent meg,
méara makroszintili gazdasagi és tarsadalompolitikai kérdéssé valt.

A 2024-es Eurostat-adatok alapjan az Eurdpai Unidban a 65 év felettiek aranya elérte a 21,3%-ot,
ami tovabbra is emelkedd palyan van. A 80 év feletti népességcsoport novekedési dinamikdja a
legmarkéansabb. Ez a valtozds mélyrehato strukturalis dtalakulést okoz a tarsadalmakban.

A tendencia kovetkezmeényei mar ma is érzékelhetok:

— csokken a munkaképes koruak aranya,

—n6 az 1d6skort népesség eltartasahoz sziikséges szocidlis €és egészségligyl kiadasok volumene,
— fokozadik a nyugdijrendszerek fenntarthatdsagaval kapcsolatos nyomas.

EU-27 népességszerkezete (2024):

¢ 0-14 évesek: 14,5%

« 15-64 évesek: 63,8%

« 65+ évesek: 21,3%

« Median életkor: 44,4 év (2010-ben még 40,6 év volt)
A legidésebb népességszerkezetii allamok: 3
Olaszorszag (23,9%0), Portugalia (23,7%), Finnorszag (23,3%), mig a legfiatalabbak Irorszag
(15,1%) és Luxemburg (14,8%0).
Idéskori eltartottsagi rata (65+ aranya az aktiv kortakhoz viszonyitva):

« 2024-ben EU-atlag: 33,0%,

e elorejelzés 2050-re: 52-57%.

European Union (EU-27) népesség-Gsszetételére, valds (2023/2024) és jov6beni (2100-ig) becsilt
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adatokkal.

Population pyramids, EU-27, 2019 and 2100
(% of the total population)
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Az aldbbiakban kozolt korfa tablazatokbdl az el6z6 tanulmanyban szereplé adatokhoz képest
1. Mit mutatnak a legfrissebb adatok (2023/2024)

o 2024-re az EU éatlagos median életkora 44,7 év lett — jelentOs 6regedést jelezve.

e Az 0-14 éves korosztaly ardnya az EU-ban 2004 és 2024 kozott 16,2 %-rol 14,6 %-ra
csokkent.

o Ugyanakkor az 65 év felettiek aranya nétt: 2004—-2024 kozott atlagosan +5,2 szézalékponttal
lett nagyobb az iddsek részaranya.

o Az 80+ évesek aranya is tébb mint megduplazodott: 2004-ben 3,8 % volt, 2024-re 6,1 %-ra
nott

2. Mit mutatnak a 2100-ig szo6lo elorejelzések Az EU teljes népessége a csucspontot 2026 korl
érheti el (~453,3 milli6 f6), majd fokozatos csokkenés varhat6 — 2100-ra kb. 419,5 milli6 f6 koriili
értékkel.

e A 20-64 éves ,,munkaképes korti” lakossag aranya 2022-r6l 59 %-rol 2100-ra kb. 50 %-ra
esik vissza.

e Az 65-79 éves korosztaly aranya 15 %-rol 17 %-ra n6, az 80+-0sok aranya pedig 6 %-rol
~15 %-ra emelkedik.

e A jovo korfaja jellemzden ,,dobozosabb” lesz: a kdzépkoru korosztaly — korabbi piramis
cslcs — aranya sziikiil, az idések aranya relative né; az EU tarsadalma még iddsebb,
eldregedettebb lesz.

3. Mieért érdemes figyelni — mi valtozott az 2019-es korfahoz képest
e« A gyermek- és fiatal korosztalyok arénya tovabb csokkent, ami hosszabb tavon a
népességfogyas és az eldregedés alapja.
e Az idbések (65+, illetve 80+) ardnya nd, ami idével ndvekvO teherrel jarhat: nyugdijak,

egészségugy, ellatérendszerek terhelése.
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e A 2100-ra becsult korfa sokkal kiegyensulyozatlanabb lesz — a ,klasszikus” széles aljt,
keskeny csucst piramis helyett egy sziikkebb, magasabb kora, id6sodd lakossagu szerkezet
felé toladik el.

Frissitett korfa-jellegii abrak az Eurostat legiijabb adatai alapjan az European Union (EU-27)
nepesség-osszetételére, valos (2023/2024) és jovébeni (2100-ig) becsult adatokkal.
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Population pyramids, EL, 2022 and 2100
{% of total population)

00+

population
a0 (1564 years)
30
2
1
Children
(0-14 years)
o
1.00 075 050 025 0.00 0.25 050 075 1.00
OMen (2100) = Men (2022)  Women (2100} = Women (2022)
Source: Eurastat (online data code: proj_23np) eurostat#

25



2.sz.Melléklet: A , telemedicina szolgaltatasok” (vagy telemedicina)

Az egészsegugyi ellatds azon forméaja, amely tavolrdl, digitalis eszk6zok es kommunikacios
technolégidk segitségével torténik. Lényegében lehetdvé teszi, hogy az orvosok és a betegek
fizikailag tavol legyenek egymastol, mikozben az egészségiigyi szolgaltatasok tovabbra is elérhetok
maradnak.

Fébb tipusai

1. Tavkonzultacio / Video- és telefonos konzultacio
o Orvosi konzultacidk online videdhivassal vagy telefonon.
o Példaul altalanos orvosi vizsgalatok, kronikus betegek kdvetése.
2. Téavdiagnosztika
o Orvosi vizsgalatok eredményeinek, képek (pl. rontgen, CT, MRI) vagy
laboreredmények tavoli elemzése.
o Szakteriiletenként (radiologia, kardiologia sth.) gyakran alkalmazzak.
3. Tavmonitorozas
o Beteg allapotanak folyamatos kdvetése otthoni eszkdzok segitségével (pl. vérnyomas,
vercukorszint, EKG).
o Adatok automatikusan tovabbitodnak az orvoshoz.
4. E-receptek és e-egészsegugyi nyilvantartas
o Receptiras, laboreredmények és egészségligyi adatok digitalis formaban torténd
kezelése.
5. Egészségugyi tanacsadas és prevencio
o Online egészségugyi oktatas, életmdd-tanacsadas, mentalis egészség tAmogatasa.

Elonyok
o Hozzaférhetdség: tavoli teriileteken ¢l0k szamara is elérhetévé valik az orvosi ellatas.
o Kényelem: nem sziikséges utazni a rendelébe.
o Gyors reagalas: az adatok és konzultaciok gyorsan elérhetdk.

Korlatok

o Fizikai vizsgalat korlatozottsaga.
e Technoldgiai eszkdzok és internetkapcsolat sziikségessege.
o Biztonsagi és adatvédelmi kérdések.

Az idések szamara biztositani kell a telemedicina szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést, beleértve a
tavkonzultacidkat, tavdiagnosztikat, tavmonitorozast és az e-egészsegiigyi dokumentacio elérését,
valamint a szikséges technoldgiai és oktatasi tdmogatast. A szolgaltatasok soran kezelt adatok
védelmét a hatalyos adatvédelmi jogszabalyoknak megfelelden kell biztositani, ideértve a titkositast
és a hozzéaférési jogok szabalyozasat.

Telemedicina szolgaltatasok idésvédelmi szabalyozasi keretben

1. Fogalom meghatarozasa

A telemedicina az egészségligyi szolgaltatasoknak az a formaja, amely soran a beteg és az
egészsegugyi szakember kdzotti kapcsolat digitalis eszk6zok (peldaul videohivas, thvmonitorozas, e-
egészségugyi rendszerek) utjan valosul meg.

2. Idosek szamara hozzaférheto telemedicina
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(1) Az iddések szaméra biztositani kell a telemedicina szolgaltatdsokhoz valé hozzaférést, ideértve a
technologiai eszk6zok hasznalatinak egyszerliségét, a nagyobb betliméretet, hangos Utmutatasokat,
valamint a sziikséges eszkozok allami vagy dnkormanyzati timogatas tjan torténd biztositasat.
(2) A szolgaltatasokhoz val6 hozzéaferés kiterjed az otthoni és intézmeényi kornyezetre is.
3. Szolgéltatasok kore
A telemedicina keretében az idosek szdmara biztositott szolgaltatasok kuléndsen:

o tavkonzultaciok orvosi, névéri €s mentalhigiénés szakemberrel,

o tavdiagnosztikai szolgaltatasok, beleértve labor- és képalkotd vizsgalatok elemzését;

o tavmonitorozas, beleértve a vérnyomas, vércukor, EKG és egyéb életfunkcidk folyamatos

nyomon kovetését;

o e-receptek kiallitasa és az egészségiligyi dokumentacio digitalis elérhetdsége.
4. Adatvédelem és biztonsag
(1) A telemedicina szolgaltatasok soran kezelt adatok kezelése és tarolasa a hatalyos adatvédelmi
jogszabalyoknak (kiilonosen GDPR) megfeleléen torténik.
(2) Biztositani kell a hozzaférési jogok, a titkositas és a rendszeres biztonsagi auditok meglétét.
5. Finanszirozéas és tamogatas
(1) Az allam biztositja a telemedicina szolgaltatasokhoz sziikseéges pénziigyi és technoldgiai
tamogatast az idosek szamara.
(2) Kedvezményes biztositasi csomagok és szolgéltatasi dijak allnak rendelkezésre az idések részére.
6. Oktatas és tAmogatas
(1) Az id6ések részére biztositani kell a telemedicina eszk6zok és szolgaltatdsok hasznalatat segitd
oktatast és utmutatot.
(2) A gondozok és csaladtagok bevonasa biztositja a szolgaltatasok hatékony és biztonsagos
hasznalatat.

Ezeket az egészségugyi szolgaltatasokat a lehetd legkozelebb az emberek sajat kozosségéhez,
beleértve a vidéki térségeket is nyujtja az allam. Az allam megkdveteli a szolgaltatoktol és azok
fenntartd szervezeteitdl, hogy az id6skori személyek szamara ugyanolyan mindségii ellatast
biztositsanak, mint masoknak, tobbek kdzott szabad és tajékozott beleegyezés alapjan, tébbek kdzott
azaltal, hogy felhivja a figyelmet az id6skoru személyek emberi jogaira, méltosagara, autonomidjara
és szikségleteire az allami és a maganegészséglgy teriletén, megtiltja az idéskorti személyek
hatranyos megkuldonbodztetését az egészséghiztositas és az életbiztositas nydjtasa soran.

3.sz. Melléklet:Jogszabaly-mddosito javaslatok vazlata (2026—2030)

1. A szocialis torvény (Szt.) atfogo korszeriisitése

1.1. Ellatasi formak modernizélasa
e Az otthonkozeli ellatdsok jogi definicidjanak bdvitése (tdmogatott lakhatds, kozosségi
iddscentrum, idésgondozasi szolgaltatasi csomag).
o Uj, ,integralt gondozasi Ut” bevezetése: a sziikségletfelmérés, gondozasi terv és
szolgaltataskoordinacio kotelez6vé tétele.

1.2. Mindéségbiztositas kotelezo bevezetése
e Mindségiranyitasi rendszer alkalmazasa minden bentlakdsos ¢€s hdzi segits€gnyljto
szolgaltatasnal.
e Orszagos mindségellendrzési és feliigyeleti standardok rogzitese jogszabalyban.

o Kotelezd éves intézményi Onértékelés és fliggetlen kiils6 audit.

1.3. Humaneroforras-fejlesztési eldirasok
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« Eletpalyamodell torvényi kerete: kiszamithatd bérsavok, kreditalapt tovabbképzési rendszer.
e A szakmai minimumlétszamok fellilvizsgalata és emelése.
e Munkavedelmi és mentalhigiénés tamogatas kotelezové tétele.

2. Az egészsegugyi torvény (EU.tv.) modositasa — az idésellatas és az egészségiigy
dsszekapcsolasa

2.1. Intézményi egészségiigyi jelenlét megerdositése

o Kotelez6 intézményi orvosi jelenlét minimumszintje (idések otthonaban heti/havi draszam).
o Geriatriai szakapolok integralasa bentlakasos intézményekben és a nappali ellatasban.

2.2. Digitalis egészségugyi kapcsolodéas
o e-Egészségiigyi adatszolgaltatds ¢és dokumentacid kotelezd kiterjesztése a szocialis
intézményekre.
e Telemedicinalis id6sgondozasi szolgaltatasok szabalyozasa.
3. A nyugdijtérveny (Tny.) modositasa

3.1. Fenntarthato6sag es kiszamithatosag

o Reészletes indikativ szamitasokon alapulé nyugdijindexalasi modell korszertsitése.
e A legalacsonyabb ellatdsok emelésének kotelez6 mechanizmusa.

3.2. Rugalmas foglalkoztathatdsag
e A nyugdij melletti munkavégzés szabalyainak egyszeriisitése.

e Aktiv idosodés kedvezmény”: adokedvezmény az iddseket foglalkoztaté munkaltatoknak.

4. Idésvédelmi torvény létrehozasa (uj jogszabaly)
4.1. Alapelvek

o Iddsbarat allam: méltosag, biztonsag, autondmia, részvétel.
e Az idds emberek jogainak deklaralt védelme.

4.2. Idésiigyi Ombudsman vagy Iddsvédelmi Biztos

 AKkiszolgaltatott helyzetek feltarasa, jogsértések kivizsgalasa.
o Eves jelentés az Orszaggyiilésnek.

4.3. Iddsbarat telepiilési kotelezettségek

o Kotelezd telepiilési iddsligyi stratégia.
e Idésbarat infrastruktira-minimum (akadalymentesités, kbzlekedés, szolgaltatasok).

5. Krizis- és valsagkezelési jogszabalyok modositasa
5.1. Szocialis intézmények valsagprotokollja

o Védofelszerelés-készlet kotelezd intézményi minimuma.
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e Pandémias vagy héhullam-protokoll torvényben rogzitve.
o Intézmeényi gyorsjelentési kotelezettség kritikus helyzetben.

5.2. Adatkezelési és atlathatosagi eléirasok

e Valos idejii adatjelentés a jarvanyigyi és szocialis hatésdgoknak.
o Intézményi fertdzési adatok kozzététele biztonsagos, szabalyozott formaban.

6. Digitlis és innovacios jogi keretek fejlesztése
6.1. Id6ésgondozasi technologiak szabalyozasa

o Tavfellgyeleti rendszerek jogi definicioi (okos eszkdzok, szenzorok, riasztorendszerek).
e Adatvédelmi szabalyok korszeriisitése az idosellatasi technologiakhoz.

6.2. E-szocialis szolgaltatasok

e Online ligyintéz¢és teljes korti lehetdsége.
« Digitalis ugyfélkapcsolati rendszerek tamogatasa jogszabalyi minimumkeént.

7. Civil és érdekképviseleti részvétel erdsitése — jogi garanciak
7.1. Rendszeres konzultacio kotelezové tétele

« Evenkénti Idésiigyi Kerekasztal torvényi szintre emelése.
« A civil és nyugdijasszervezetek véleményezési joga minden nagyobb idésiigyi jogszabaly
esetén.

7.2. Intézményi panaszkezelési rendszer

o Kotelezd fliggetlen intézményi panaszkezeld biztos vagy testiilet.
o Panaszok nyilvantartasa és orszagos statisztikai rendszerbe val6 bejelentése.

7.3.Ujonnan létrehozand6 intézmények

7.3.1. Idésiigyi Ombudsman
Fiiggetlen alapjogi véddszerv az iddseket érintd panaszok vizsgélatéra.
7.3.2. Nemzeti Idosiigyi Kerekasztal / Tanacs
Allando stratégiai konzultacids forum az allam, a szakma és a civilek bevonasaval.
7.3.3. Regionalis / Megyei Idésiigyi Kézpontok
Helyi szolgaltatas-koordinacid, informéacids pontok és krizisreagalas.
7.3.4. Idésbarat Telepiilések Programiroda
Orszéagos szakmai hattérintézmény a telepiilési idOsbarat fejlesztések tamogatasara.
7.3.5. Demencia Koordinacios Kézpont
Standardok, képzések, kutatas és demencia-barat kozosségi kezdeményezések tAmogatasa.
7.3.6. Idé6siigyi Innovacios és Kutatointézet
Digitalis megoldasok, ellatasi modellek, életmindség-kutatas.
7.3.7. Allampolgari Idésiigyi Tanacs / Idések Forumai
Rendszeres részvételi mechanizmus az idések bevonasara a dontéshozatalba.
7.3.8. Id6sgondozasi Minéségiigyi Hatosag
Egységes standardok, ellendrzések és mindsitési rendszer az idésellatasban.
7.3.9. Idésiigyi Koordinacios Biztos (kormanyzati szinten)
A kiilonboz6 tarcak idéstigyi politikdinak 6sszehangolasa.
7.3.10. Gondoz6i Tamogato Kézpontok
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Csaladi gondozok tAmogatasa, képzése, tehermentesitése.
8. Finanszirozasi jogszabalyok modositasa
8.1. Atlathato finanszirozasi modell

o Szolgéaltatasonkénti koltseg-maodszertan térvényben rogzitve.
o A finanszirozés igazitasa a valodi réforditasokhoz (személyi, targyi, szakmai minimumok).

8.2. Fejlesztési forrasok

o Iddsgondozasi infrastruktura korszerusitési alap l1étrehozasa.
o Innovacios palyazati keretek (digitalis eszkdzok, energiakorszertisités).

Budapest, 2026. junius. Nyugdijas Szervezetek Egyeztet6 Tanacsa

30



4.sz.Melléklet:Javasolt intézkedések (2026—2030)

Fontos tények (forrasok):

A Recovery and ResilienceFacility (RRF), a NextGeneration EU legnagyobb eleme, a
helyreéllitasi tervek finanszirozasat 2026 végéig biztositja.

A ,,NextGeneration EU” (NGEU) eszkoz 2021-2026 idoszakra lett kialakitva. Emiatt a
20262030 iddszakra vonatkozo programok tervezésénél nem lehet kizarélag a NGEU/RRF-
re alapozni; alternativ és kdvetkez6 ciklusbeli unids forrasokat kell bevonni.

Az EU kovetkezo tobbéves pénziigyi keretének (MFF) javaslata a 2028-2034 iddszakra
készilt; ez jelzi, hogy a 2028 utani unios keretekben lehet forrasokat tervezni (de elfogadas /
részletek targyat képezik).

Magyarorszag szamara 2021-2027 kozotti kohézids és mas EU-forrasok elérheték még a
programozasi idészak végéig — ezeket a 2026-2030 iddszak tervezésénél érdemes bevonni,
valamint a nemzeti koltségvetésbdl céltartalékot képezni

1. Az Idésiigyi Nemzeti Stratégia feliilvizsgalata (81/2009 (X.2.) OGY hatarozat)

2026

A stratégia teljes korii helyzetértékelése és adatgytijtés.
Hianyterliletek, Uj korosztalyi feszliltségek és jelenlegi kapacitashianyok feltarasa.
A 2026-2030 iddészak célrendszerének €s alapelveinek meghatarozasa.

A stratégia tarsadalmi egyeztetése és atdolgozott valtozatanak elkészitése.
Indikéatorrendszer és monitoring-keretrendszer kidolgozasa.

A stratégia kormanyzati elfogadasa és végrehajtasi terv jovahagyasa.
Eves eldrehaladasi jelentések rendszerének bevezetése.

2029-2030

Eves monitoring-jelentések elkészitése.

Eredmények és szolgaltatasfejlesztési hatasok értékelése, korrekciok.

2. Idésiigyi Kerettorvény elokészitése (2026—-2028)

2026

Atfogé hatasvizsgalatok elkészitése: jogi, szocidlis, pénziigyi, egészségiigyi, munkaerépiaci.
Idésszervezetekkel torténd rendszeres konzultacié formalizéldsa 0 intézmények kialakitasa,
mukoddeési feltételeinek biztositdsa (Iddsiigyi Ombudsman, Iddsiigyi Fejlesztési Alap,
Koordinacios Tandcs lasd az eldz6 fejezetben a teljeskorii javaslatot).

Torvény koncepcidjanak megalkotasa és kodifikacié megkezdése.
Nyilvanos szakmai egyeztetés.
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2028

Torvényjavaslat benyujtasa.
Kapcsolddo végrehajtasi rendeletek elokészitése.

2029-2030

Torvény bevezetése, atmeneti szabalyok eletbe Iéptetése.

Hatasvizsgalat: a jogszabaly miikodésének els6 tapasztalatai.

3. Az id6sek autonomiajat és életvitelét tamogato ellatasok fejlesztése

ISZER - Integralt Szociélis Egészséguigyi Rendszer

2026

2027

2028

Megvalosithatdségi tanulmany, kiterjesztett pilot térségek kijeldlése.
Otthon-kozeli tartds apolas minimumszabalyainak kialakitasa.

Pilotprogramok inditasa 3-5 térségben.

Bentlakasos ellatasi alternativak (kis 1étszamu lakootthonok) elsé iitemének megtervezése.

ISZER pilot eredményeinek kiértékelése, orszagos Kiterjesztés elokészitése.
Palliativ ellatasok és otthonapolasi szolgalatok hal6zatanak bdvitése.

2029-2030

ISZER fokozatos orszagos Kiterjesztése.
Lakootthonok masodik fejlesztési hullama.
Kitagolashdl felszabadul6 nagyintézmények atalakitdsanak végrehajtasa.

Gondnoksag reformja

2027

2028

Jogszabalyi felllvizsgalat megkezdése.

Tamogatott dontéshozatali modell bevezetése.

2029-2030

Képzési programok a gyakorlatba Ultetés tamogatasara.

4. Finanszirozasi stratégia és az Idosiigyi Fejlesztési Alap (IFA)

2026

A 2021-2027-es EU-forrasok és nemzeti koltségvetési keretek atvilagitasa.
IFA koncepcidjanak kidolgozasa.

IFA létrehozasa, palyazati és tamogatasi szabalyok meghatarozasa.
Fejlesztési keretek és prioritasok kijel6lése (lakhatas, apolas, kozosségi ellatasok).

Az Uj EU 2028-2034 keretének felhasznalasi tervének el6készitése.
IFA elsd értékelése.
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2029-2030
o IFA masodik ciklusa: nagy értéki infrastruktira-fejlesztések.
o Eves pénzugyi atlathatdsagi jelentések kiadasa.

5. Apoléasbiztositas létrehozasa (ABP)

2026
« Szakmai koncepci0, jogosultsagi elvek, szolgéltatasi csomagok meghatarozasa.
e Szakmai es pénziligyi modellezés.
2027
o Részletes szabalyozasi terv: jaruléklogika, jogosultsagi szintek, pénzalap miikkodése.
o Pilotprogram eldkészitése.
2028
o Lakossagi és szakmai tajékoztatasi kampany; informatikai hattér kiépitése.
« Pilot indulésa.

2029-2030
« Pilot eredményeinek értékelése, orszagos bevezetés.
o ABP teljes korli miikodésének elinditasa.

6. Onkormanyzati finanszirozasi és ellatasszervezési modell

2026
« Uj, feladataranyos finanszirozéasi modell megalkotasa.
o Helyi sziikségletfelmérések elinditésa.
2027
« Koordinacios és kozosségi tervezési kapacitasok fejlesztése.
o Iddsbarat kozlekedési, ligyintézési €s tAmogatd szolgéltatasok elsd hullama.
2028
« Atmeneti 4polés, rehabilitacid és prevencid helyi programjainak elinditasa.
o Lakhatési €s rezsitamogatasi eszkdztar korszertisitése.
2029-2030
o Onkormdnyzati ,,Idésbarat Telepiilés” mindsitési rendszer bevezetése.
e A szolgaltatasok orszagos szintli sszehangoldsa és haldzatositasa.

7. Szakemberképzés és humanerdéforras-fejlesztés

2026
o Képzési kapacitasok felmérése; 0j képzési minimumkdvetelmények meghatarozasa.
o Gerontologiai iranya dsztdndijprogram inditasa.

2027
e Szocialis és egészseguigyi szakdolgozok egyseges tovabbképzési rendszerének elinditasa.
o Oktatasi intézmények tamogatésa Uj képzések inditasahoz.

2028
o Képzési programok bdvitése; gyakorlati helyek halozatanak fejlesztése.
e Orszagos idésgondozasi szakvizsga-rendszer bevezetése.

2029-2030
e Munkaeré-megtartd programok (bérezesi 6sztonzok, lakhatasi tamogatas).
« Szakmai hatasvizsgéalat a szolgéltatasok szinvonalara.

8. Elethosszig tarté tanulas és idések képzési programjai
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2026
o Digitalis készségfejlesztd és kozosségi tanulasi programok tervezése, pilotok.

2027
o Orszagos halozat létrehozésa (konyvtarak, kozossegi hazak, civil kozpontok bevonasaval).

2028

o Képzési programok bovitése (nyelv, egészségmegdrzeés, munkaerdpiac).
2029-2030

o Folyamatos finanszirozasi rendszer fenntartasa; hatasmérés és programfejlesztés.

9. Civil szervezetek és nyugdijas koz0sségek tamogatésa

2026
o Id6stigyi Civil Keret” atalakitdsa pantlikdzott palyazatokkal.
o Ko0z0sségi terek fejlesztési palyazatainak elokészitése.

2027

e Helyi kozosségek mikodését tamogatd programok inditdsa (Onkéntesség, klubok,

tanulokorok).
o Nyugdijas szervezetek adminisztrativ és szakmai kapacitasfejlesztése.
2028
o K0z0sségi szocialis vallalkozasok tamogatasa — Uj palyazati kategoria.
« Onkormanyzati egyiittmiikodések megerdsitése.
2029-2030
o Civil programok hatasmérése; orszagos jo gyakorlatok gyiijtése.
e A civil szféra bevondsa az iddsiigyi kerettérvény végrehajtasanak ellendrzésébe.
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5. sz. Melléklet: Nemzedékek kozotti egylttmikodési — szolidaritasi terv
(2026—2030)

A gondozasi sziikséglettel €l6, oOnellatasi képességiiket elveszté idoskoriak ellatasi
rendszerének megujitasaért

A szoveg egy 2026-2030 kozotti idosek gondozasara és ellatasara vonatkozo stratégiai terv
osszefoglaldja. Lényege, hogy a tarsadalom oregedése miatt egyre tobb ember szorul majd
segitségre, ezért az ellatorendszert at kell alakitani.

Roviden: miért van sziikség a tervre?

1. Az emberek tovabb élnek
o Egyre tobb a nagyon idés ember.
o Gyakoribb, hogy 4-5 generacio ¢l egy idében.
o Tobb lesz azok szdma, akik életlik végén segitségre szorulnak.
2. N6 a gondozasi igény
o Az életkor elérehaladtaval nd az onellatasi képesség elvesztésének kockazata.
o Tobb apolési, egészségugyi és szocidlis szolgaltatasra lesz szlikség.
3. Acsaladokra tal nagy teher harul
o Ma féként a hozzatartozok gondozzak az idds csaladtagokat.
o Ezsok id6t, pénzt és érzelmi energiat igényel.
o Aterv célja a csaladtagok tamogatésa és tehermentesitése.
4. Azidosek tobbsége otthon szeretne maradni
o Az emberek nem intézménybe akarnak kéltozni, hanem sajat otthonukban éIni minél
tovabb.
o Ezért fejleszteni kell az otthoni segitségnyuijtast és apolast.
5. Ajelenlegi rendszer tul merev
o Ma tobbnyire két lehetdség van:
= otthoni gondozas,
= bentlakasos intézmény.
o Kevés a koztes megoldds (nappali ellatds, &tmeneti gondozds, kozOsségi
szolgaltatasok).
6. Hianyos az ellatasok kozotti atjaras
o Nehéz az atmenet:
= korhaz és otthon,
= egészsegugy es szocialis ellatas,
= rehabilitacid és bentlakasos intézmény kdzott.
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o Emiatt sokan feleslegesen maradnak hosszabb ideig korhézban vagy kerilnek
intézménybe.
7. Az ellatas nem mindig alkalmazkodik az idosek specialis igényeihez
o Kevés a geriatriai szakember és szolgaltatas.
o Tobb személyre szabott ellatasra lenne szikség.
8. Hosszuak a varolistak
o Sok ember nem jut idében megfeleld ellatashoz.
o Aterv célja a hozzaférés javitasa.

Aterv 6 céljai 2026-2030 kozott

1. Az otthon maradas tdmogatasa

o Otthoni apolas fejlesztése.
o Csaladi gondozok tamogatésa.
e 24 0rés és digitalis tavfelugyeleti rendszerek bevezetése.

2. Az id6sotthonok korszerusitése

Tdbb és jobban képzett 4polo.
Emberkdzpontubb kdrnyezet.
Modern technolégia hasznéalata.
Megfizethet6 téritési dijak.

3. Idésbarat kérhazak kialakitasa

e Tobb geriatriai osztaly.
e Szorosabb egyiittmiikodés a haziorvosokkal és szocialis intézményekkel.

4. Fenntarthat6 finanszirozas

o Térsadalombiztositési es szolidaritasi alapu finanszirozas.
e Az ellatas hosszu tava biztositasa minden raszoruld szamara.

5. Kutatas és innovacié

« Demencia- és geriatriai kutatasok tdmogatésa.
o Megeldzés és korai felismerés fejlesztése.
o Uj mddszerek és technoldgidk bevezetése.

Mit jelent ez a gyakorlatban?

A terv alapjan a kovetkez6 években varhatoan:

« tobb otthoni gondozasi szolgaltatas jelenik meg,

e nagyobb tamogatast kaphatnak a csaladi gondozok,

o fejlddhetnek az idésotthonok,

o er6sodhet a geriatriai ellatas,

e és az allam nagyobb szerepet vallalhat a hosszl tavld gondozas finanszirozasaban.
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A dokumentum alapvetd lizenete, hogy az iddsellatast nemcsak egészségiigyi kérdésként, hanem
nemzedékek kozotti szolidaritasi feladatkent kezeli, amelyben az allam, a csalddok és a
kdzOsségek egyarant szerepet kapnak.
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