Magyar Tudomany « 2002/4

AZ OREGEDES AKTUALIS KERDESEI

Ivan Laszl6

az orvostudomanyok kandidatusa, PhD egyetemi tanar (Semmelweis Egyetem) ivanlas@kut.sote.hu

Az dregedés tobbtényezds és tébbdimenzids
életfolyamat, amelynek kialakitasaban és
kimenetelében érvényesiil a bioldgiai, pszi-
chologiai és szocioldgiai meghatarozottsag.
Megismerése és értelmezése rendszerszem-
Iéletet igényel, azzal a megkozelitési moddal,
hogy ezen belll egyéni, korcsoportos és ne-
mi killénbségek figyelembe vétele sziiksé-
ges. Az 6regedés imdazsa kultlrafiiggd, ne-
hezen befolyasolhatd, de a kbvetkezetes tu-
domanyos felvilagositas és a nevelés pozi-
tiv hatdsa érvényesilhet. A bioldgiailag, ge-
netikailag megalapozott, egyéni életprog-
ram személyes pszichoszocialis meghata-
rozottsaggal ,fejlodik” az emberi fajra jel-
lemzd végso oregségi élethatarig. Ez a pszi-
choszociélis meghatarozottsag kultdra-, tar-
sadalom- és személyiségfiiggd rendszerben
valésul meg. Az 6regedés mindsége és tar-
talma a kihivasokkal valé megkiizdés ered-
ménye. Napjainkban, amikor az atlag életki-
latas ndvekszik, és az ember tovabb él mint
valaha, az emberiség tbmeges gondjainak
meghatarozojava valt az dregedés és az 6reg-
kor, ugyanakkor kimondhatjuk, hogy a leg-
Ujabb kor ,hosszabb élet(isége” egyben az
emberi civilizaci6 diadala is!

Az bregedés rendszerszemléleti megko-
zelitéséhez és megértéséhez a globalis ada-
tok, valamint a magyar demogréfiai jellem-
z0k és eldrejelzések feldolgozasa szilkséges.
Nem nélkiildzhetjiik a pszichoszocidlis, gaz-
daségi, tArsadalmi és tarsadalompolitikai té-
nyezok értékelését sem. Az bregedés ,mu-
tatdinak” kialakitasdban kozremakodik a
relative valtozatlan genetikai hattérstrukta-
ra, a folyamatosan véaltozé tarsadalom vagy

tarsadalmi kérnyezet és a jellemzd kornye-
zet. Amas-maés évjaratban szilletettek eltérd
LMintait” nem lehet csupan az emberi ge-
nom evollcios valtozasaival magyarazni,
amely kohorszrél-kohorszra [ényegében
ugyanaz marad.

Avilagot globélisan harom nagy robba-
nas razkodtatjaa XXI. szazad elejére: anépes-
ségrobbanas, a hosszabbéletlség és az infor-
maécidrobbanas. A demogréafiai adatok jelzik,
hogy 2001-re a vilag népessége elérte a 6,1
millidrdot, és évente 1,3 %-kal, kbzel 80 mil-
libval gyarapodik. Ennek a ndvekedésnek a
felét hat nagynépességl orszag adja, sor-
rendben: India (21 %), Kina (12 %), Pakisztan
(5%), Nigéria (4 %), Banglades (4 %) és In-
donézia (3 %). 2050-re a vildg népessége
7,9-10,9 milliard lehet. A fejlett régidkban
jelenleg 1,2 milliard ember €l, és a kdvetkezd
50 évben érdemi gyarapodasuk nem varha-
td, mert a termékenység elmarad a sziiksé-
ges reprodukci6tol. Szazadunk kbzepére 39
fejlett orszag népessége csokkenhet. Ezek
kozott nevesithetdk: Japan és Németorszéag
(14 %-kal), Olaszorszag és Magyarorszag
(25 %-kal), Oroszorszég, Gruzia és Ukrajna
(28 és 40 %-kal). Az id6sebb népességet el-
fogadottan a 60 éves és iddsebbek rétege-
ként tartjuk szdmon, és az eldrejelzések sze-
rint ez a réteg ardnyaban valamint létszaméa-
ban kifejezett ndvekedési Gtemet mutat. A
mai 606 milliérol 2050-re létszdmuk kozel 2
milliardra gyarapodik. Az életszakaszok be-
osztasat a WHO Ujabban a kovetkezbkép-
pen adja meg: 50-60-ig athajlas kora, 60-75-
ig iddstdés kora, 75-90-ig idBskor, 90 folott
aggkor és 100 év felett matuzsalemi kor.
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Magyarorszagon méara minden 6todik
ember betoltdtte 60. életéveét, aranyuk elérte
a 20 %-ot, szdmszerGen ez 2 milli6 lakost
jelent. A 100 gyermekkorUra es6 iddskortak
szama, melyetaz ,,6regedési index” fejez ki,
Pest megyében a legmagasabb, mintegy
145, és megyénként, régionként 90-tol 145-
ig fejezddik ki. Osszességében a magyar né-
pesség Oregedési indexe 108-110 kdzott
van. Az EU tagorszéagainak tébbségében en-
nél kedvezdtlenebb a helyzet, ily moédon
nem tartozunk a legéregebb kormegoszlasu
eurdpai orszagok kdzé. Ugyanakkor hangsu-
lyozhat6, hogy a magyar népesség egyszer-
re Oregszik, de fogyatkozik is, reprodukcionk
jelenleg 3,2 - 3,5 ezrelékes. Miként a fejlett
orszagokban, igy Magyarorszagon is az ido-
sodés demogréfiai jellemzdi kozil kiemel-
hetd a ,feminizacié”, ami azt jelenti, hogy a
korban eldrehaladva, a férfiak haldlozasa kife-
jezettebb, mintandké. A szilletéskor varhato
atlagos életkor Magyarorszagon jelenleg
nagy nemek kozotti kiilénbséget mutat:
férfiaknal 66 év, ndknél 75 év. Az EU-ban a
skandinav orszagokban legmagasabbak
ezek az adatok: a férfiak 78-79 évet, a ndk
79-81 évet varhatnak. Még a déli-déInyugati
tagorszagokban is kdzelitenek a nd-férfi szi-
letéskor varhatd élettartamok egyméshoz.
Avilagon jelenleg a sziiletéskor varhato élet-
tartam Japanban a legmagasabb, mindkét
nemnél eléri a 82-82,5 évet.

Id8s népességtinkre kifejezett hetero-
genitas jellemzd: életutak, lakohely, csaladi
viszonyok, anyagi-gazdasagi helyzetik,
egeészsegi dllapotuk, aktivitas, Onellatas, ra-
szorultsag, igények, kapcsolatok, szerepek
szerint, és nem utolsé sorban tanultsag, kép-
zettség és képesség, tovabba kreativitas és
illetékesség vonatkozasaban. Aranyuk terii-
let és telepuilés tipusok szerint eltérd. A né-
pessegen beliil az idBsek ardnya az atlagosnal
nagyobb a fovarosban és a kisebb kozségek-
ben (az 1000-nél kevesebb lakosu telepiilé-
seken) elérve a 25 %-ot. A nemek aranyat

tekintve az 1000 férfira juté ndk szdma a
korosodéssal fokozatosan emelkedik: 60-64
éveseknél 1295, 85 éven felllieknél eléri a
2372-t. Az 1981 6ta csdkkend népességsza-
munk két alapvet6 folyamat kdvetkezme-
nye: 1. A ndi termékenység nem éri el a
reprodukcids szintet. 2. Nagymértékben
romlottak a haland6ségi viszonyok.

Mar a 60-as évek elejétdl veszélyesen
romlottak a hal&lozési mutaték. Az 1000 la-
kosra jutd meghaltak szama 40 %-kal emel-
kedett, és dsszességéeben elérte 13-14/1000
lakos szintet, (férfiaknal 16, ndknél 13). Kife-
jezetten kedvezotlen a halandoségi szint az
egy fore juté GDP-vel jellemzett gazdasagi
fejlettséglinkhodz viszonyitvais. Amorbiditasi
jellemzdk tovabb stlyosbitottak a helyzetet.
A 60 éven fellili iddseink 51 %-a (1,1 milli)
egy kronikus megbetegedésben szenved,
két ilyen megbetegedés 10 %-ukat (200
ezer) érinti és harom vagy tobb kronikus
megbetegedés 3 %-0s gyakorisaggal (60-70
ezer ember) fordul el®.

Az eldrejelzések szerint ndvekszik az
egyedil él6 idbsek szama — jelenleg még
csokken a csaladdok szdma —, ndvekszik a
valasok szama, és kifejezetten elmarad az
EU orszagokhoz viszonyitva a nyugdij mel-
letti munkavallalas és munkatevékenység.
Ugyancsak nagy eltérés mutathato ki a szub-
jektive megélt és objektive jellemzett allapo-
tuk mindsitésében. Magyarorszag az idosko-
rtak és nyugdijasok tarsadalma lett, kockazat-
kozOsségkéntis.

Osszefoglalva demogréfiai jellemzoinket,
a kovetkezdk emelhetdk ki:

(1) Oregedd és fogyd népesség, (2) fogyd
csaladok, (3) ndvekvd szamii vélas, (4) csok-
kend gyermekszam, (5) névekvo ndi arany,
(6) ndvekvo férfihalalozas, (7) nbvekvd ndi
krénikus betegségek, (8) ndvekvd részorult-
ség, (9) ndvekvd regionalis kiilbnb6zdségek
és (10) egészség és életmindség vonatko-
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zasaban novekvo esélyszorodas és kocka-
zatfokozodas.

E jellemzdk kdvetkeztében a ma idds-
korba kertldknek egyre kevesebb gyerme-
kiik, egyre kevesebb unokajuk van, 8k ma-
guk s killénb6zd gyermekszamu csaladbol
szérmaznak, kevesebb hozzajuk hasonld ko-
ri testvériik és unokatestvériik van, a kiter-
jedt csaladi timogatd rendszer egyre keve-
sebb személyre korlatozadik, a megndveke-
dett foldrajzi mobilitas pedig még ezt a kisebb
létszamu csaladot is megosztja foldrajzilag
ésvégul, de nem utolsé sorban a kapcsolatok
szlOkulésével a szubjektiv, informalis és ér-
zelmi alapon nyujtott tamasz fogyatkozik,
és ez csupan anyagi eszkézdkkel nem he-
lyettesithetd.

Az idéskortak idilt, nem fertdzd beteg-
ségek miatti halalozasi kockazata a felmé-
rések szerint a kdvetkezdképpen alakult: 1.
életmad: 40 %, 2. kbrnyezeti artalom: 15-20
%, 3. genetikai artalom: 20-25 %, 4. az egész-
séguigyi ellatés hianyossaga: 15 %.

Kifejezetten veszélyeztetett iddsek:
1. 80 év felettiek, 2. az egyediil €Ik, 3. akit
csaladi gyasz ért vagy depresszios, 4. akik
szellemileg kérosodottak, 5. akik szdmos
alkalommal elestek, 6. akik inkontinensek
(vizelet és/széklettartasi zavarokkal kiizde-
nek), 7. akik az elmultiddszak eseményeivel
nem tudnak kielégitden, illetve sikeresen
megbirkdzni.

Elfogadott dllasfoglalés, hogy az iddstdés
és iddskor nem egységes mintaként kezel-
het6, és a harmadik életszakasz nema ,szlir-
kék tdmege”, hanem az egyedi id6sodés
normal és koros elvaltozasainak sokfélesége.
Az is hangsulyozhat6, hogy nem a ,,naptéri
évek” szerint id6sodunk, és igen nagy k-
lI6nbségek vannak a vizsgalatok és felméré-
sek adatai szerint az egyes idds emberek
egeszségét és életmindségét kifejezo jel-
lemz6k kozott. Mivel az iddsodés az egész
életut folyamataival dsszefliggésben alakul,
fontos jellemzdje a teljes életdt Ggynevezett

funkciondlis kapacitasanak (FK) alakulasa.
Az FK aszemélyes testi, lelki és szocialis m{-
kodések kapacitasait jelenti. Vizsgalatok
szerinta ,normal iddosodés” jellegzetességei
a testi mOkodések vonatkozéasaban 30-90
éves korig a kdvetkezok:

= azizmok tdmege és ereje 30 %-kal csokken,

= az idegrostok ingeriiletvezetése 15-25 %-
kal lassul,

= az agy tdmege mintegy 300 grammal csok-
ken (30 dkg),

= anyelven, az izleldbimbok szama a fiatal-
kori 240-250 egysegrol 40-50 egységre
csOkken,

= a testen ataramld vér mennyisége felére
csOkken,

= atlidd vital kapacitasa 75 éves korra mar
felére csokken,

= avese kivalaszté makodése tébb mint fe-
Iével csokken,

« a latés és a hallas 70-80 %-ban érintett.

Ezeknek a valtozasoknak, mint,,normal
idBsddési folyamatoknak” ajellegzetessége,
hogy az egyedileg programszer(ien zajlo sejt,
szOveti, szervi, szervrendszeri iddbeni valto-
zasok a mlkodési kapacitdsokat csupan
beszkitik, de mindenkori homeosztazisuk
egyensulya megmarad. Ily médon a ,fenn-
tarthat6 egészség” kielégitd és relativ szintje
az élet késoi iddszakaig megmaradhat. Min-
den olyan valtozas, amely a homeosztézist
kérositja, egyensulyét felboritja; kéros folya-
mat. Ezek korai felismerése meghatarozza
befolyasolasuk lehetségeit. Az idGsodés
legnagyobb kihivasa éppen az egyedi nor-
maél valtozasok és a kapcsolddo koros folya-
matok kombinacidinak szakszerd felismeré-
se, szlikség szerinti ellatasa. Lényegében az
egyedi és kohorsz ,esélyek és kockéazatok”
aranyanak feltarasa és befolyasolasa, sziikség
szerint, kezelése” képezi az idBsodés és idBs-
kor korszer({, rendszerszemlélet( értelme-
zését és természetszerlen ellatasat is.
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Agerontolégia, mintaz idGstdés és idBs-
kor tudomanya, a geriatria pedig, mint az
iddsodés és idskor gyogyaszata (megeld-
zéssel, gyogyitassal, rehabilitalassal és apo-
lassal, gondozassal, valamint gondoskodas-
sal) sziikségszerQen valt meghatarozova,
mint az idBsodés és iddskor kutatasa, az id6-
sek életmindségének, egészségének tudo-
manyava. Feladatai k6zott hangsulyozhatd
aproblémafeltard, problémamegoldé alkal-
mazott modszerek fejlesztése, szakmai okta-
tasa, képzése és tovabbképzése. Ennek
megfelelden a gerontoldgia és geriatria mul-
tidiszciplinaris, interdiszciplinaris és multi-
faktoridlis tudomany, de mara mar 6nallo-
sodott rendszerszemléletl és specializalt
gyakorlatd tudomany is. llyen megkézelités-
ben az emberi 6regedést oly médon jel-
lemzik a bioldgiai, pszicholdgiai és szociol6-
giai valtozasok, hogy a genetikailag hozott
és megalapozo élettani programok a szo-
cializacioval egyedileg szervez8dd nyitott
programok révén valnak sikeressé vagy si-
kertelenné. Ma méar nem csupan arrol beszé-
IUnk, hogy életet adjunk az éveknek, vagy
éveket adjunk az életnek, hanem minél
hosszabban biztositsuk a normal idds6dés
relativ egészségét - fliggdség, tehetetlenség
és kiszolgéltatottsag nélkil. Ez az idostdési
modell magaban foglalja a Descartes altal
1619-ben méar megfogalmazott ,Létezési
Négy Pillért”; 1. hatékonysagot, 2. kreati-
vitast, 3. illetékességet és 4. képességet.
Ezek megvaldsitdsaban a kovetkezd
tényezdk meghatarozok: az aktivitas; az
érzelmi, hangulati és 6sszességében lelki
stabilitas; az anyagi, egészségiigyi, szocialis,
kapcsolati- és tamasz-biztonsagi feltételek
alakulésa. E meghatarozo tényezok alapjan
érthetden eldtérbe kerll a Személyiség
szerepe és jelentBsége az iddsodésben. Mar
tébb mint 2000 évvel ezel®btt allitotta
Hippokratész, hogy amilyen életstilusunk
volt ifjukorunkban, olyan id&skorra
szdmithatunk. A személyiség strukturdlis

elemzései az életkilatasok vonatkozésaban
jelentBs adatokkal szolgalnak. Tébbféle
maodszer alkalmazasaval egyértelm(vé valt,
hogy a személyiség dontd szerepet jatszik
az egészség megOrzésében, a betegségek
kialakulasaban, gyogyitasaban,
rehabilitalaséban — az iddsodés és iddskor
egészség- és életmindségének, mintegy
~Személyiség-markerként” val6 al-
kalmazasaban. Az elmondottak figyelembe
vételével az iddskor mindségét leginkabb
veszélyeztetd megbetegedések szambavé-
tele, iddskori jellegzetességeinek feltarasa
és elemzése, elkulonitésiik a normal id8so-
dés valtozasaitdl, ily médon specidlis dia-
gnosztikajuk, specialis gyogyszerelésiik, re-
habilitaciojuk a fejlett tArsadalmak dilemmait
és konfliktusait is meghatarozza. Az ,,orvosi-
lag lehetséges és gazdasagilag megenged-
hetd” konfliktusa szamos tényezdvel dssze-
figgésben az idBsellatés, igy hazai iddsella-
tasunk legnagyobb probléméjat jelenti. Mor-
biditasi és mortalitasi adataink egyarant jelzik
az iddskori kardiovaszkularis, cerebrovasz-
kuléris, altalanos vaszkularis megbetegedé-
sek sulyat (ezek adjak Osszességéeben az
idBskori mortalitdsok 60 %-at, morbiditasok
45-55 %-at). A kronikus megbetegedések
sordban szerepelnek: diabetes, daganatok,
kronikus obstruktiv tliddbetegségek, a csont-
izlleti-izom betegségek, a lelki egészség
zavarai €s megbetegedései, tovabba latas-
csokkenés, vaksag és hallas zavarok.

Az idBskori életmindség vonatkozasa-
ban a kovetkezd szempontok kiemelése
indokolt:

1. az egyének a korral mindinkabb k-
I6nb6znek egymastol, nincs dgynevezett
egyseges Oregedési minta.

2. Egy szervrendszer vagy funkcio gyors
leromlasa mindig valamilyen kéros valtozas,
nem pedig a normal éregedés kovetkez-
ménye.

3. Akapacitas besziklésével jaro ore-
gedés, azonban megnoveli a kockazatok
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kialakulasét, ezért fontossa vélik aszemélyes
életmad és adaptéacio.

4. Az idBsek azért betegek, mert kdros
folyamatok alakultak ki, s nem azért mert
idBsek.

5. Az iddsebbeknél egy Uj betegség kez-
dete altalaban az egyén szervezeti rendsze-
rének legérzékenyebb, illetve legsériiléke-
nyebb ,lancszemét” érinti. Ennek felisme-
rése meghatarozza az ellatas programjait.

6. Az iddsodéssel mindinkdbb meg-
jelenik az tn.,5i*; immobilitas, inkontinencia,
instabilitas, intellektudlis hanyatlas és az
iatrogenia.

7. Mivel tobb mOkddés homeosztazi-
sénak egyensulya gyakran egyidejdleg val-
tozik meg, tébbféle panasz megjelenésével
és egyideja kifejezodesével kell szamol-
nunk. Ugyanakkor a valtozd meghatarozas
befolyasolasa az egész rendszer zavaranak
javulasat eredményezheti.

8. Tobb olyan tiinet, mely fiatalabb kor-
ban betegségnek tekinthetd, az idésebb
korban csupan a normal idésodésbdl szar-
maz6 panasz, illetve jelenség.

9. Az iddsebbeknél gyakori, hogy a ki-
alakult tinetek mogott tobbféle ok is meg-
hizodik, ezért az értékelésnél és a diagnoszti-
kéndl takarékoskodni nem tanacsos

10. Az idB6sebbeknél a mar emlitett jel-
legzetességek miatt a diagnosztikai, terapias,
rehabilitacids stratégiak szakigényes specia-
litast kdvetelnek, iddsegészségligyi fejlesz-
tési konzekvenciakkal.

Az iddskor legnagyobb problémaita kro-
nikus megbetegedések képezik. Nemcsak
otthoni ellatasuk, apolasuk, gondozasuk,
hanem szakszer(Q ellatdsuk extramuralis és
intramurdlis kapacitas szikossége és hia-
nyossaga miatt is. Ma mar nem azt mondjuk,
hogy korfliggd betegségek jellemzik az id&s-
kort, a rendszerszemléletnek megfelelden
helyesebb az iddsodéssel gyakoribbéa valo
megbetegedésekrdl beszélni. Kétségtelen
tény azonban, hogy leginkabb a kronikus

betegségek rontjak az idéskortiak 6néllo-
s&gét, tevékenységét, kapcsolatvilagat, 6n-
gondoskodaséat és nem utolsé sorban lelki
egeszségét. Mind az idskori normal vélto-
zasok, mind veliik kapcsolddé betegségeik,
mind pedig a civilizacio tarsadalmi valtozasai
jelentdsen hozzajarulnak az iddskori ,ma-
ganyossag” kialakuldsahoz. A maganyossag
elsddlegesen lélektani zavarként jelenik
meg akkor, ha az egyén az emberi sziikség-
letek harmadik rendjében, a valakihez, vala-
mihez és valahova tartozasanak sziikségleti
megvalOsitasat nem tudja biztositani. Az igy
kialakul6 frusztrécios fesziiltség megbont-
hatja a testi-lelki-szocialis egészség homeo-
sztdzisat, és elindithat a normal iddsodési
valtozasok mellett in. magany-betegségeket;
depressziot, pszichoszomatikus karosoda-
sokat ezek kulonbozd véltozataival és sz6-
vBdményeivel.

Az iddskori, akutan kialakuld, de még
ink&bb a kronikussa valé megbetegedések
egyszerre halmoznak fel (személyre szabott
kiildnbségekkel, de a korban elérehaladva
mind gyakrabban) ,,szocial-egészséguigyi €s
egeszseg-szacialligyi” feladatokat, és ezek-
kel 8sz-szefliggésben egyénre, kbzdsségre,
intézményre és tarsadalomra egyarant kiha-
t6 gondokat és dilemmaékat. Olyan kévet-
kezményekkel kell szamolni, melyek miatt
az idosodok és idBsek egészséguigyi és szo-
cidlis ellatasanak koltségei soha nem latott
mértékben, rohamosan ndnek. Egyes adatok
szerint egy 28 éves korihoz viszonyitva egy
73 éves férfi:

= négyszer gyakrabban vesz igénybe
jarébeteg szolgaltatast

= tizszer gyakrabban korhéazi ellatast

= tizenkétszer gyakrabban irnak fel ré-
szére gyogyszert

Atfogé elemzések az idBsek egészség-
Ugyi szolgaltatasainak igénybevételét négy
szempont koré csoportositottak:
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= abeteg-orvos talalkozasok

= agydgyszerhasznalat

= aformélis és informalis, valamint inté-
zeti segitségnyuijtas, gondozas, gon-
doskodés

= akorhazi gydgykezelés akut betegség
miatt.

Egyes elemzdk szerinta 70 éves és idd-
sebbek 85 %-ajar rendszeresen orvoshoz, 96
%-ahasznél legalabb egy gyogyszert. Jol meg-
szervezett, széleskora és jol dokumentalt vizs-
gélatok soran az EU-ban két fontos kérdésre
kerestek valaszt: 1. milyen terjedelm( és kiha-
tastiaz idBsek egészséguigyi szolgaltatasainak
igénybevétele; 2. milyen 6sz-szefliggéseket
lehetigazolni atesti egészség, a lelki egészség,
az egészség-attitid és szocidlis kultiiramegha-
tarozo tényezoi kdzott, killonos tekintettel a
szolgaltatasok elérhetdségére, igénybevé-
telére és valaszthato valtozataira.

A magyarorszagi egészség- és életmind-
ség idBskori adatai felhivjak a figyelmetarra,
hogy az iddstdés és iddskor értelmezése,
értékelése, esély-kockazatainak feltarasa és
aszikséges és igényelt ellatasok kialakitasa
olyan rendszerszemléletet tesz sziikségesse,
mely az elmondottak figyelembevételével
biztositja az id6sodés és iddskor egyéni és
kozOsségi egészségmegdrzését; a kockaza-
tok korai felismerését; a koros valtozasok
korai feltarasat; személyre szabott ellatast a
gyoégyitasban és rehabilitalasban; és végl,
de nem utolsé sorban biztositja az iddsek
apolasét, gondozasat, gondoskodasat és em-
beri méltosaguk megdrzését az életvégi ella-
tasokban. Magyarorszagi vonatkozasban
attorést jelentenek a kdvetkezok:

1. MOkddik a Szocialis és Csaladugyi
Tarcamellett az 1996-ban megalakult, majd
1998-ban meguijitott Idstigyi Tanacs.

2.1997-ben az Eurdpai Unid Szakorvosi
Bizottsaga felvette szakmai listajara a Geri-
atriat, majd ezt kdvetden Magyarorszagon is
befogadotta vélt a gerontolégia tudomanya

mellett, annak gyOgyitési &gazataként a Geri-
atria. Bekertilt az egyetemi és fdiskolai, vala-
mint egészséguigyi szakiskolai oktatasba, a
képz6 és tovabbképzd programokba; nem
utolso sorban réépitett szakvizsgaval geriater
szakorvosi képesités lehetdségével. (Bel-
gybgyaszatra, pszichiatriara és hazi orvosi
szakokra épithetden).

3. Az IdBstigyi Tanacs, mint 1. sz. Réteg-
tanécs, tagja a Szocidlis Tanacsnak,

4. 2001-re az Id&siigyi Tanacs elkészi-
tette az idBsddési és iddskor életmindsegét
meghatarozd szempontrendszer nyilatkoza-
tat, az Un. ddsugyi Kartat, amely négy feje-
zetben rogziti a legfontosabb szempontokat:
(a) részvétel a tarsadalmi tevékenységben,
(b) az anyagi és szocidlis biztonsag, (c) az
egeszsegugyi és gondozasi feladatok és (d)
a jogbiztonsag és jogvédettség. (Iddsuigyi
jogvédok halozata).

5. 2001. végén az egészségligyi minisz-
ter ,|dOsegészségligyi Miniszteri Biztost”
nevezett ki, és megbizta az 1ddsegészség-
Ugy koordinalasanak és az Iddsegészségiigyi
Karta eldkészitésének feladataival. Az 1d8s-
egeészséglgyi Karta rogziti az Iddsiigyi Karta
3. pontjara vonatkozoan, de szélesebb kiter-
jesztéssel és részletes programmal amagyar-
orszagi iddsodés és iddskor egészségligyi
specialitasait, fejlesztésének szempontjait,
szakmai kdvetelményeit és mindségbiztosi-
tasét, valamint az idBsek egészségligyi ellata-
sénak szocialegészségugyi feladatait és vé-
gul, de nem utolsésorban egészségik és
egészségligyi ellatdsuk emberi méltdsaga-
nak jogbiztonsagi szempontjait.

6. Mindkét Karta tarcakdzi egyeztetés
utan beterjesztésre kerilil a Kormanyhoz és
az Orszéggy(léshez, azzal a céllal, hogy meg-
alapozzon egy jovBbeni IdBsiigyi Torvényt.

Osszefoglalas

A XXI. sz&zad kiisz6bén allo emberiséget a
népességrobbands, a hosszabbéletliség és
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az informécid robbanas globalisan érinti egy
soha nem latott technikai civiliz&cio eldnyei-
vel és artalmaival egytitt. Befolyasolja ez a
globalis 6regedés a gazdasagot, a kultdrat,
az emberi magatartast és nem utolsé sorban
apolitikat. Kiilondsen fontossa valt az egész-
ség és az életmindség, valamint a nemzedé-
kek kozotti kapesolddasok, tovabba az esély-
egyenldség, az iddstdés és iddskor moti-
valasanak kérdés- és problémasora. Megélla-
pithatd, hogy jelenleg a vilagon jelentds tér-
ségi és helyi kiilénbségek alakultak ki, soha
nem észlelt médon polarizalva az ,.esély-
kockazati” ardnyokat, kzosségek és szeme-
lyek, iddsebbek és fiatalabbak, gazdagok és
szegények valamint 6nalldak és figgdbbek
kozott. Az is megfogalmazhato, hogy az idd-
sodés olyan Uj valtozasokat és feladatokat
eredményezett, melyek kezelése valodi pa-
radigmavaltast igényel, nevezetesen a ré-
gebbi fogalmainkkal mar kevésbé lehet
megvalaszolni ezeket az (j jelenségeket,
tehat a gerontoldgia és geriatriatudomanyos
megalapozasaval rendszerszemlélet( és
rendszergyakorlati modszereket kell beve-
zetni egészségigyben, szocidlis tgyben,
pénziigypolitikaban, foglalkoztatasban és
ellatd rendszerekben egyarant. Sziikséges
az idosodes és iddskor tudomanyos kutata-
sénak, egészségmegorzésének, kockazatke-
zelésének és értékeinek figyelembe vételé-

vel idBsiigyi és iddsegészségiigyi fejlesztési
programok kialakitadsa kormanyzati és civil
tarsadalmi kdzmegegyezéssel, egy 1ddsiigyi
Torvény eldkészitésével.

Az évezredvég idBsligyi helyzetének
jellemzd megfogalmazésat adta Gro Harlem
Brundtland, az Egészséguigyi Vilagszervezet
fGigazgatdja az Iddskortiak Nemzetkdzi Eve
—1999 alkalmabdl késziilt WHO kiadvany
elBszavaban, miszerint; A vilag népességé-
nek eléregedése az egyik legnagyobb olyan
kihivés, amely vilagunk eldtt all a kbvetkezd
évszazadban, ugyanakkor 6riasi lehetdség
is rejlik benne. Az idéskordak ugyanis na-
gyon sok mindenben lehetnek valamennyi-
Uink szolgélatara”. E gondolat jegyében szi-
letett a WHO legujabb allasfoglalasa, hogy
az allamoknak aktiv iddstgyi politikat és
programot kell bevezetni és fejleszteni, azzal
az attitdddel, hogy a hosszabbélet(iség az
emberiség haladasanak diadala. Figyelmet
érdemel, hogy a 2002. év az ENSZ 1982-
ben elfogadott, ,eléregedésrdl” sz616 nem-
zetkozi intézkedési tervének 20. éve, igy
ennek k6zosségi megemlékezése indokolt.

*

(Részletes irodalom a szerzénél. Cime: Prof.
Dr. Ivan Lészl6 Semmelweis Egyetem AOK,
Kutvolgyi Klinikai Tomb, Bp., 1125 Katvol-
gyi t4. Vl.em. E-mail: ivanlas@kut.sote.hu)
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