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1. melléklet a 123-367/2019 előterjesztéshez 
Idősügyi stratégia, Zugló

Hegyesiné Orsós Éva
civilszervezeti vezető,

idősügyi szakértő

Budapest, 2019. február 25. 

„Korunkban több idős ember él a Földön, mint bármikor ezelőtt, és arányuk a lakosság egészéhez viszonyítva tovább növekszik. Ezek az idős felnőttek nagymértékben hozzá tudnak járulni a társadalom fejlődéséhez.”

(UNESCO, Hamburgi Nyilatkozat – 1997)

1. A stratégiakészítés lépései, indokoltsága, az ajánlások tartalmát befolyásoló külső és belső (kerületi) körülmények, elvárások
1.1. A stratégiaalkotás folyamatának lépései általánosságban
A stratégiák elkészítése és kivitelezése többlépcsős, többszakaszos folyamat. A stratégiaalkotás első lépése a helyzetfeltárás, helyzetelemzés és a problémák, fejlesztendő területek számbavétele. 
E dokumentum legfőbb feladatának az idősstratégia missziójának (küldetésének) a felvázolását, a jövőkép (célállapot) meghatározását – ez a második lépés - tekinti. A jövőkép meghatározza azt a keretet, mozgásteret, amit a prioritások megfogalmazásakor – harmadik lépés - figyelembe kell venni. 
A misszió (küldetés) és a jövőkép megfogalmazása, majd az ebből kialakított prioritások meghatározását követő negyedik lépése a stratégiakészítésnek a cselekvési tervek kidolgozása. 

A cselekvési tervek kidolgozását követi az ötödik lépésben a tervben rögzített feladatok gyakorlati megvalósítása. Ebben a szakaszban történik az egyes feladatok megvalósítása érdekében a megvalósítás részleteinek – felelősök, határidők, munkamódszerek, költségek – a kimunkálása. 
A megvalósulást követően a folyamat még nem fejeződött be. Ezt követően szükséges a gyakorlati eredmény ellenőrzése (monitoring), amely lehetővé teszi, hogy az eredetileg kitűzött célt és az eredményt összevessük. Szükség esetén ekkor további lépések kerülnek megfogalmazásra. 

Jelen dokumentum a stratégiakészítés első három lépését tartalmazza. 

1.2. Hazai és nemzetközi előzmények – jogszabályi környezet 
Az elmúlt közel négy évtizedben - 1982 Első Idősügyi Világkonferencia (Bécs) - számos nemzetközi szervezet hívta fel a figyelmet az idősödés társadalmakra gyakorolt hatásának elemzésére, a változásra való tudatos felkészülésre.
Az aktív időskor koncepcióját és definícióját elsőként az OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) 1998-ban fogalmazta meg: „az idős emberek képessé tétele arra, hogy minél tovább aktívak maradjanak a társadalomban és a gazdaságban. Ez azt jelenti, hogy meg kell kapniuk a lehetőséget arra, hogy szabadon döntsenek arról, mivel töltik a szabadidejüket: tanulással, munkával, pihenéssel, vagy ápolás és gondozás igénybevételével.” (OECD, 1998) A koncepció kiemeli, hogy mindenféle aktivitást fontosnak tart, nemcsak a gazdasági aktivitást, hiszen bármelyik lehet hasznos az egyén és környezete számára. Az aktív időskor alapelveit más nemzetközi szervezetek is megfogalmazták – ENSZ 2002; WHO 2002 – az alábbiakra helyezve a hangsúlyt:

· az időskorúakat számos jog illeti meg, mint pl.: függetlenség, társadalmi részvétel, méltóság, gondoskodás, önkiteljesítés, de emellett kötelezettségeik, hogy mindent megtegyenek az aktív életmód fenntartása érdekében;

· a szociális és egészségügyi rendszer prevenciós tevékenységét meg kell erősíteni, ami támogatja az öngondoskodási képesség minél tartósabb megőrzését;

· az idősek nem alkotnak homogén csoportot, sokféle szükségletük lehet;

· az idősekről való gondolkodás terén változást kell elérni a fiatalabb generációk körében, ez jelentős mértékben hozzájárulhat a fiatalok, középkorúak és idősek egymás iránt megnyilvánuló felelősségének megerősödéséhez.
A Magyar Köztársaság Országgyűlése a 2009. szeptember 28-án megtartott ülésén 323 igen és 2 nem szavazattal elfogadta az Idősügyi Nemzeti Stratégiát. Ez a dokumentum ma is hatályos, s az ebben foglaltak összhangban vannak az ENSZ alapelveivel, az Európai Unió törekvéseivel, a Társadalmi Befogadásról szóló Memorandummal, a Lisszaboni Stratégiával, a Berlini Nyilatkozattal, az AGE elveivel, az Európai Szociális Chartával, az Öregedésről szóló Madridi Nemzetközi Cselekvési Tervvel, a magyarországi Idősügyi Chartával, a WHO – az ENSZ Egészségügyi Szervezete – által kiadott, az idősügyi politikát meghatározó dokumentummal, melynek Aktív Időskor (Active Ageing – Policy Framework) a címe. Ez utóbbi dokumentum közel húsz éve szemléletváltást hozott az idősügyben, az idősödés politikák alakításában. E dokumentum gondolkodik először az idősödő és idős emberről a maga teljességében. A figyelmet nem a hanyatlásra, nem a szociális és egészségügyi problémákra, hanem az emberi élet kiteljesedésére fordítja.
Az említett nemzetközi dokumentumoknak, a bennük foglaltak értelmezését segítő - jelentős összegekkel támogatott - országok közötti szakmai és politikai fórumoknak, tapasztalatcseréknek köszönhetően a világ számos országában alakultak ki jó gyakorlatok. Ezek tanulmányokban megismerhetők. Míg például Európa több országában, az Amerikai Egyesült Államokban, Kanadában vagy Ausztráliában hasonló demográfiai folyamtok zajlanak, hasonlóságot mutat az idősödés társadalmakra gyakorolt hatása is, az egyes országok tudatos felkészülésében eltérések vannak. 
Az Idősügyi Nemzeti Stratégia jó kezdeményezés volt a tudatos idős- és idősödés politika kialakítására. Ez egyben jogszabályi hátteret, szakmapolitikai környezetet ad a települési önkormányzatoknak a helyi stratégiák készítéséhez. Hangsúlyozni kell, az idősstratégia elkészítését nem írja elő kötelező jelleggel a törvény az önkormányzatoknak. Az Idősügyi Nemzeti Stratégiáról az elfogadása óta – országos szinten - keveset hallunk. Ugyanakkor a készítésének a folyamata, majd elfogadása több települési önkormányzatot késztetett az idősödő lakossággal, végső soron a település lakosságával szembeni tudatos lépésekre, s több önkormányzat önkéntesen elkészítette a helyi idősstratégiát. Ez a folyamat nem állt meg. Amikor Zugló Önkormányzata idősstratégia kialakításába kezd, a nemzetközi jó gyakorlatok mellett számos hazai jó gyakorlatból is meríthet.
1.3. Az idősstratégia előzményei Zuglóban
Zugló Önkormányzata is azok közé az önkormányzatok közé tartozik, ahol a vezetés, a képviselők, valamit a szakmai szereplők felismerték a felelősséget a kerület lakosságán belül növekvő számú és arányú idősödő és idős lakossággal szemben. 
Ezt mutatja, hogy 2009-ben a Tér/Tár Műhely két kiváló szakértője, Somorjai Ildikó és Herpainé Márkus Ágnes kapott megbízást ajánlások megfogalmazására az idősügyi stratégia elkészítéséhez, majd pedig Ádám Zoltán egyetemi adjunktus (Budapesti Corvinus Egyetem) Előkészítő anyag Budapest Főváros XIV. kerület Zugló Önkormányzata Idősstratégiájához címmel készített tanulmányt. Mindkét anyag jó meglátásokat, értékes ajánlásokat tartalmaz.
Ugyancsak az idősstratégiát jól megalapozó dokumentum a 2015. december 11-én elkészült Zuglói Idősügyi Egészségfejlesztési Koncepció, mely Dr. Czinkóczi Sándor, Prof. Dr. Révai Tamás, Prof. Dr. Cseh Károly, Dr. Horváth Ferenc, Dr. Terebessy András nevéhez köthető.
A képviselő testületen belül kialakított felelősségek is azt mutatják, hogy az idősek helyzetére kiemelten figyelnek. A zuglói önkormányzatban a szociális ügyekkel foglalkozó alpolgármester és a képviselőtestület Szociális Bizottságának elnöke, aki egyben az önkormányzat idősügyi tanácsnoka is, a két legfontosabb, idősügyekkel foglalkozó választott politikai tisztségviselő. A képviselőtestület mellett - az idősügyi tanácsnok kezdeményezésére - Idősügyi Kerekasztal működik. A Képviselő-testület 2015. szeptemberi ülésén a 455/2015. (IX. 24.) határozatával döntött a Zuglói Idősügyi Kerekasztal létrehozásáról. A kerekasztal feladata az idősüggyel foglalkozó politikai döntéshozók, intézmények és civil szervezetek munkájának összehangolása. 
1.4. Időszerűsége, indokoltsága Zuglóban
Zugló Budapest egyik legnépesebb kerülete. A kerület több mint negyede 60 éves vagy idősebb. A statisztikák az időskorú lakosság létszámának és arányának a növekedését prognosztizálják. Önkormányzati szolgáltatásokkal való ellátásuk, társadalmi integrációjuk, erőforrásaik és az általuk kínált fejlődési lehetőségek kihasználása nemcsak felelősség, hanem egyben lehetőség is a helyi politika-formálók számára.

A lakosság létszáma 2014-ben volt a legmagasabb, 126 917 fő.
Míg a Zugló lakónépessége 2013 végén a KSH adatai szerint 115 696 fő volt, 51 708 férfi (44,69%), 63 988 nő (55,31%). Az országos adatokhoz képest (férfiak: 47,97%, nők: 52,03%) ez enyhe női túlsúlyt jelentett. Az ötven évnél idősebbek száma 46 694 fő, ami 40,36%-os részarányt jelent, ez szintén magasabb, mint az országos átlag, amelynek értéke 37,36%. 

2016-ban Zugló lakónépessége 124.648 fő, 56 százalékuk nő, 44 százalékuk férfi. A 60 éves vagy idősebb lakónépesség száma 34.054 fő, a teljes lakónépesség 27 százaléka. 2013 végén a KSH adatok szerint ugyanehhez a korcsoporthoz még csak 33.450 fő tartozott.

A 2017. évben a kerület 15-59 év közötti lakosságának aránya Zugló esetében 56,5%, a népesség 60 év feletti csoportja a kerületben értelemszerűen így jelentősebb arányt (30,2%) képvisel. Ez az előző évhez képest is jelentős emelkedést mutat. A 65 év felettiek aránya magas, a gyermeke száma alacsony. Az időskorú népesség 15 év alatti lakosokhoz viszonyított aránya (öregedési index), magas, 158,1%-os. 

A demográfiai adatok önmagukban is indokolják, hogy a kerület politikai vezetése kiemelt figyelmet fordítson az idősek életminőségének megőrzésére, javítására, rájuk erőforrásként tekintsen. E figyelem tudatos megnyilvánulása lehet a zuglói idősstratégia elkészítése. 
Az idősstratégia elkészítését és elfogadását az is időszerűvé teszi, hogy - különböző szakmai területeken - a kerületben több stratégia, szakmai koncepció is született, illetve készül részben törvényi kötelezettségnek eleget téve, részben önként vállalt feladatként. Ilyenek például, a Zuglói Idősügyi Egészségfejlesztési Koncepció, a Zuglói Egészségügyi Szolgálat (ZESZ) operatív megújítási terve – 2019, a Zuglói Egészségfejlesztési Iroda működési programja - 201; a Helyi Esélyegyenlőségi Program (HEP) – 2018-2023, a Zugló Szolgáltatástervezési Koncepció Felülvizsgálata – 2018., Önkéntes Stratégia stb. 
Ezek között több olyan is van – mindenekelőtt a Helyi Esélyegyenlőségi Program (HEP) – 2018-2023, a Zugló Szolgáltatástervezési Koncepció Felülvizsgálata – 2018 -, amely kiváló, pontos helyzetelemzést ad Zugló időskorú lakosságának demográfiai helyzetéről, a különböző szolgáltatások iránti igényeikről. Célszerű, ha ezek a stratégiák összehangolásra kerülnek, s az idősstratégia is erre az adatbázisra épít, figyelembe veszi ezek főbb megállapításait. 
A készülőben lévő Zuglói Önkéntes Stratégia – 2019-2023 prioritási területként fogalmazta meg az idősügyet. A stratégia célja, hogy az idősek ellátása területén megvalósuló önkéntesség fejlesztésével rövidtávon és hatékonyan javuljon az idősek jól-léte. Célja az is, hogy bekapcsolja őket a kerület vérkeringésébe. A stratégia az idősekre erőforrásként tekint. 

2. Szükségletek és források - a stratégia főbb területeinek kijelölését befolyásoló ismert és ismeretlen területek, körülmények
2.1. Szakpolitikai környezet 
Kerületi idősstratégiánk a tágabb szakmai-koncepcionális keretét az Idősügyi Nemzeti Stratégia 2009-2034 adja. Ebben az anyagban a cselekvés iránya, az elérhető célállapot, valamit a célállapot eléréséhez szükséges fejlesztendő területek kerültek meghatározásra. A stratégia az emberi élet teljességében gondolkodik, kiemelt célja az idősek életminőségének javítása, a társadalmi kohézió, a generációk közötti kapcsolatok megerősítése. Bár megfogalmazására éppen 10 évvel ezelőtt került sor, időszerűségét igazolja, hogy a Zuglói Idősstratégia előkészítésében résztvevők hasonló célokat fogalmaztak meg:

· az egészségben eltöltött évek számának növelése;
· az időskori jövedelembiztonság megteremtése;

· az aktív élet fenntartásának meghosszabbítása;

· az „aktív idősödés” feltételeinek megteremtése, megerősítése, mely nem csupán a fizikai aktivitást, a munkaerőpiacon maradást jelenti, hanem a társadalmi, kulturális, civil életben való aktív részvételt is;

· különböző szolgáltatások (egészségügyi, szociális, oktatási, kulturális stb.) összehangolása az idősödők és idősek szükségleteinek figyelembevételével;

· az idősek élethosszig való tanulásának a támogatása;

· az idősödési folyamat „menedzsmentjének”elterjesztése már fiatalkortól kezdődően;

· társadalmi szemléletváltás az idősödés megítélését és megélését illetően.

2.2. Amire építkezni lehet 
Zuglóban igen jó minőségű helyzetelemzések, helyzetértékelések, probléma-megfogalmazások születtek. Mindenekelőtt a Helyi Esélyegyenlőségi Program (HEP) – 2018-2023, a Zugló Szolgáltatástervezési Koncepció Felülvizsgálata – 2018 és a Zuglói Idősügyi Egészségfejlesztési Koncepció tartalmaz olyan elemzéseket, amik egymással is összhangban vannak, és a kerületi idősstratégia prioritásainak a kialakításához jól használhatók.  
Ezek a dokumentumok részletesen bemutatják 
· az időskorú népesség főbb jellemzőit (számát, arányát, jövedelmi helyzetét, a demográfiai trendeket stb.),
· az idősek munkaerő-piaci helyzetét (idősek, nyugdíjasok foglalkoztatottságának lehetőségei a közintézményekben; foglakoztatásukat támogató egyéb programok a településen; hátrányos megkülönböztetés a foglalkoztatás területén),

· a közszolgáltatásokhoz, közösségi közlekedéshez, információhoz és a közösségi élet gyakorlásához való hozzáférést (az idősek egészségügyi és szociális szolgáltatásokhoz való hozzáférése; a kulturális és közművelődési szolgáltatásokhoz való hozzáférés; idősek informatikai jártassága),
· az idősek életkorával járó sajátos igények kielégítését célzó programokat Zuglóban (szűrőprogramok, egészséges életmóddal kapcsolatos előadások, „lakásért életjáradékot” program; az áldozattá válás megelőzése; sportprogramok iránti igények; „Könyvet Házhoz” program stb.)
· az önkormányzat által teljesített szociális ellátások jellemzőit (étkeztetés, házi segítségnyújtás, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás, nappali ellátás – idősek klubjai, demenciával küzdők ellátása, családsegítés stb.);
· a civil szervezetekkel való együttműködés területei; 

Részben az elemzésekre alapozva tudatos szakmai döntésként, részben a lakosság részéről megfogalmazott közvetlen igényekre reagálva kiváló programok, szolgáltatások működnek a kerületben. Az idősek klubjaiban népszerűek az irodalmi órák, verses délutánok, a filmvetítés és a zenehallgatás; szeretnek kártyázni, társasjátékot játszani, és kreatív foglalkozásokon részt venni. Közkedvelt a színház- és múzeumlátogatások, a támogatott úszása és a masszázs. 

A Zuglói Cserepes Kulturális Non-profit Kft. az idős lakosság szabadidejére és érdeklődésére is építve az ismeretszerzés, az önfejlesztés, a hagyományőrzés, a művészetek, a sport terén gazdag programot biztosít (időstorna, egészséggel kapcsolatos rendezvények, színházi előadások, nyugdíjas klubfoglalkozások stb.).  
 A Zuglói Egészségfejlesztési Iroda programjai (életmódváltó klubok, speciális betegklubok, életmód tanácsadások, az egészségfejlesztő közösségi programok stb.) egyre népszerűbbek. 
A Magyar Vöröskereszt Zuglói Kirendeltségének a keretében – az önkormányzat támogatásával - adománybolt működik, ami egyrészt sok idős rászorulónak segítséget jelent, másrészt értelmes elfoglaltságot is, hiszen az önkéntesek java az idősebb korcsoporthoz tartozik. 

A kerületben működő Vakok és Gyengénlátók Közép-magyarországi Regionális Egyesülete az időskorú lakosságnak a látás romlásával összefüggő problémáinak a kezelésére kiváló eszközöket biztosít. 
A „Lakásért életjáradék” program, vagy a Zuglói Közbiztonsági Nonprofit Kft. kiváló szolgáltatásai országosan is figyelemre méltó programok. 

2.3. Kutatást, mélyebb ismeretek igénylő területek 
A mai nyugdíjas korosztálynak már olyan, a korábbinál magasabb szinten megfogalmazott igényei vannak, amelyek sokkal inkább hasonlítanak az aktív korúak szükségleteihez. Vagyis ebben az értelemben az időskorúak csoportjának igényváltozása az egyén szintjén egyfajta szükséglet-kontinuitást jelent. Ez egyszersmind azt vonja maga után, hogy a nyugdíjba vonulás sokkal kisebb anyagi, társadalmi és lelki törést okoz, mint korábban. További két jelentős következménye lehet ennek a jelenségnek. Egyrészt az, hogy az fiatalabb időskorúak nem válnak olyan mértékben kiszolgáltatottakká az állami ellátó rendszerekkel szemben, mint a legidősebb korcsoportokhoz tartozók. Ők használva ismereteiket, tapasztalataikat, társas kapcsolataikat, s nyitva a mai kor kihívásai – például, internet, számítógép használata stb. - iránt, az öngondoskodás útjára lépnek s maguk is aktívan befolyásolják életminőségük alakulását, javítását. Másrészt a szolgáltatásokkal szembeni elvárásaikat nem ugyanazon a szinten fogalmazzák meg, mint a legidősebb korcsoporthoz tartozók. 

Ezzel a folyamattal Zuglóban is találkozni lehet. Örvendetes az önszerveződő klubok – mint például, a Nagyzugló Törökőr Kulturális és Szociális KH Egyesület vagy a betegcsoportok munkája, a számítógépes ismeretek iránti nyitottság, a képzésekben való részvétel stb. – tevékenysége, az önkéntes munka iránti nyitottság. Érzékelhető az is, hogy az ellátásokkal kapcsolatban megfogalmazott, korábbiakhoz képest eltérő igények megjelentek, és ezek sok esetben kihívást jelentenek. 

Az elérendő cél tehát, hogy az ellátó rendszerekre való támaszkodást, az aktív, az egyén elvárásaira épülő, és általa irányítható, ellenőrizhető megélhetési stratégiák alakuljanak ki. 
A különböző stratégiák, tanulmányok arról tanúskodnak, hogy az idős korcsoportokhoz tartozókról sok ismerete van a kerületnek. Ezek főleg statisztikai elemzésekből, a szociális, egészségügyi és kulturális területen dolgozó munkatársak személyes tapasztalatokból, tanulmányokat készítő szakértők kisszámú interjúiból, fókuszcsoportos beszélgetéseiből táplálkoznak. Ezek értékes információk, azonban a program- és szolgáltatásszervezéshez két korcsoport helyzetéről, életmódjáról, elvárásairól érdemes lenne mélyebb információkkal rendelkezni, amit egy kutatás tenne lehetővé. Egyrészt a fiatal – 63-68 éves - nyugdíjasokról van szó, másrészt a 80 éven felüliekről. Az egyiket abban lenne érdemes támogatni, hogy minél tovább aktív maradjon, a másikat olyan szolgáltatásokkal kellene körülvenni, hogy minél tovább a saját lakókörnyezetében élhessen biztonságosan jó minőségű életet. Az utóbbi korcsoport helyzetének mélyebb megismerése azért is fontos, mert a kerületben is növekszik a demensek, illetve az Alzheimer betegségben szenvedők száma.  Az ő elfogadható életminőségük érdekében a szakemberek és a hozzátartozók, a lakókörnyezet is támogatásra szorul. 
3. Stratégiai fejlesztési javaslatok 

3.1. A stratégia missziója  
· Idősbarát Zuglót építünk
3.2. Jövőkép megfogalmazása

A stratégia előkészítésében résztvevő szakemberek, civil szervezetek tagjai és az önkormányzat képviselői megfogalmazták, hogy ők milyen időskort képzelnek el saját maguknak, s milyen időskort kívánnak a Zuglóban élőknek. Az általuk felvázolt jövőkép rendkívül sok azonosságot tartalmazott, s alkalmas volt arra, hogy leírja, 5 év múlva mi fogja jellemezni az Idősbarát Zuglóban élő idősek életét. Az általuk felvázolt képet megalapozzák a különböző szakmai területek jó minőségű helyzetértékelései, a kerületben kialakított stratégiák, az intézményhálózat, a szakembergárda, a már működő idősbarát szolgáltatások, az idősek civilszervezeteinek tevékenysége, az időseknek szolgáltatásokat nyújtó civilszervezetek, egyházi szervezetek működése. 
· Olyan idősbarát kerület, ahol minden időskorú a társadalom megbecsült, aktív és független tagja, biztonságban és védettségben él, és az élethosszig tartó fejlődés, önmegvalósítás feltételei adottak számára.
· Olyan idősbarát zuglói természeti, épített és társadalmi környezet, amelynek minden időskorú lakos magát megbecsült, értékes, hasznos, független tagjának érezheti, biztonságban és védettségben élhet, s számára biztosított az aktív, méltó időskor.  

3.3. Célmeghatározás

Olyan szemlélet, társadalmi környezet kialakítása, amelyben

· az idősödő és idős emberek meg tudják őrizni aktivitásukat, függetlenségüket, társadalmi presztízsüket;

· biztonságban, megfelelő életminőségben, a betegség kockázatának alacsonyan tartásával, funkcionális önállóságukat megőrizve élhetnek;

· biztosított számukra az élethosszig tartó fejlődés, az önmegvalósítás, az életöröm megőrzése;

· biztosított a társadalmi részvétel és a bevonódás, a közösség megbecsülése;

·  az idősek iránti szolidaritás erős, az időskornak, a meghosszabbodott életnek presztízse van.  
3.4. Prioritások, fejlesztési javaslatok

A stratégia megvalósítása, a célkitűzések elérése érdekében az előkészítő munkában résztvevők prioritásokat, fejlesztési területeket fogalmaztak meg, melyek megerősítése szükséges a cselekvési tervek kidolgozásához. 
Ezek a területek a következő 5 évben az idősstratégia megvalósulását szolgáló tevékenységek fő területei. Ez egyben azt is lehetővé teszi, hogy a következő években e területeken szakmai együttműködések jöjjenek létre, illetve erősödjenek meg; az önkormányzat a szakmai és pénzügyi tervező munkája során figyelemmel lehessen forrásai hatékony felhasználására. Ugyanakkor az Idősügyi Kerekasztal, a képviselő-testület állásfoglalása szükséges a javasolt prioritások tekintetében. Az érintett célcsoport aktív szereplőinek – egyéneknek, közösségeknek – és az eddig el nem ért csoportok bevonása további javaslatokat hozhat. 
A stratégiák általában nem tartalmaznak konkrét javaslatokat, hanem elveket, irányokat fogalmaznak meg. Az interjúk során azonban több kiváló javaslat is felmerült, amelyek az egyes prioritások, fejlesztési javaslatok alatt kerültek felsorolásra, ezzel is segítve a cselekvési tervek készítését. 
Az interjúalanyokkal folytatott beszélgetések alapján a következő prioritások, fejlesztési javaslatok fogalmazódtak meg:
3.4.1. A hazai és nemzetközi jó gyakorlatoknak a megismerése 

A hazai és nemzetközi képzések, konferenciák, akadémiák, műhelymunkák stb. közismerten kiváló lehetőséget adnak a szakmai, a civil, egyházi és döntéshozói kapcsolatok építésére. Ugyancsak kiválóan alkalmasak egy-egy probléma megoldásához új utak, módszerek, eszközök megismerésére. Zuglóban vannak olyan megoldásra váró problémák, amelyeknek más településeken, külföldön vannak kipróbált megoldásai. Zuglóban is vannak olyan értékes szolgáltatások, programok, működési módok, amelyek megismerése az ország más települései számára lehetnek értékesek, érdekesek. Csak néhány példa arra, melyek lehetnek egy tanácskozás, műhelymunka témái, melyek Zuglónak hozhatnak tapasztalatokat, illetve, amit Zugló mutathatna meg, mint jó gyakorlatot:

· idősek képzése (Harmadik Kor Egyeteme, Idősek Akadémiája, idősek tanfolyamai stb.);

· önkéntesek – idősek és nem idősek - bevonása az idősek képzésébe;

· demensellátás;

· Alzheimer Café – formális, informális fórum az érintettek családtagjainak és szakembereknek a részvételével;
· önkéntesek bevonása az idősek ellátásába (házi gondozás, idősek klubja);

· „lakásért életjáradékot” program;

· az idősek biztonsága – példának hozhatóak a Zugló Közbiztonsági Nonprofit Kft. időseket szolgáló programrészei (egészségügyi intézmények - orvosi rendelők, Uzsoki Kórház - dolgozóinak és vagyonőreinek, a portaszolgálat dolgozóinak felvilágosítása az időseket érintő bűncselekmények formáiról; Felvilágosító kampány az időseket érintő tipikus bűncselekményekről: interneten, szórólapokon (postaládákba elhelyezve, kitelepülések alkalmával, idősek által sűrűn látogatott helyeken), Zuglói Lapok felületein); 
· az Idősügyi Kerekasztal működése; 
· a Zuglói Egészségfejlesztési Iroda működése; 

· „60+ praxis közösség” (a 60. életévüket betöltöttek tájékoztatása az évente, kétévente kötelező, illetve ajánlott szűrésekről, ezek lebonyolítási lehetőségéről – szolgáltatásfejlesztést támogató „egészségtérkép”)
Zuglóban olyan kiváló gyakorlatok működnek, hogy ez hitelessé teszi, ha élére áll egy ilyen szervezett, jól megtervezett konferenciasorozatnak, tapasztalatcserének. 

A teljesség igénye nélkül felsorolt jó gyakorlatok megismerése, bemutatása kiválóan kommunikálható, világossá teszi Zugló Önkormányzatának a szándékait, stratégiai céljait.  

3.4.2. Az idősödő és idős emberek aktivitásának megőrzése, társadalmi részvétel
Sokféle idősfogalom ismert. A zuglói idősstratégiához leginkább a WHO – Egészségügyi Világszervezet – meghatározását ajánljuk. Egyrészt azért, mert ez az idősek életének teljességéről szól, azt nem szűkíti le egészségügyi és szociális problémákra; másrészt azért, mert ez az időskort nem leépüléssel, hanem alapvetően a fejlődésre való lehetőséggel írja le. 
A WHO szerint az aktív öregedés olyan egészségi állapotot jelent, amellyel az életminőség javítható. Ennek megfelelően a WHO nem egyszerűen a születéskor várható élettartamot, hanem az egészségesen eltöltendő élettartamot veszi alapul és a növekvő élettartam miatt az életciklus késői időszakára vonatkoztatja az ”öregkort”. Ennek megfelelően a 45-59 évest középkorúnak, a 60-74 évest öregedőnek, a 75-90 évest öregnek és a 90 év feletti embert aggnak nevezi.  Az öregség ebben a meghatározásban igen késői életszakaszban következik be. 

A „harmadik kor” eredetileg az önállóság és az elesettség közti, a nyugdíjazással kezdődő életciklust jelölte, majd a definíció módosult. Hangsúlyossá vált a megfelelő anyagiakat és a jó egészségi állapotot feltételezve az „újjáformálódás, újjá születés” a más jellegű „munka”, a szabadidő, a kulturális igények és hobbik megvalósítása. 
Zugló önkormányzata, szakmai- és civil szervezetei, kisközösségei, egyházi közösségei sokat tehetnek az idősödők és idősek aktivitásának megőrzése, kiteljesedése, önmegvalósítása érdekében, végső soron az örömteli életért. A kulturális-, sport- és egészségügyi intézmények, egyesületek, egyházi közösségek programjai az elmúlt években tartalmaztak kifejezetten időseknek szólókat (pl.: úszástámogatás, Nordic Walking, számítógépes oktatás stb.). Egyes programokról pedig kiderült, hogy mindenekelőtt az idősebb korcsoport tagjai érdeklődnek irántuk. Érdemes lenne mélyebben elemezni ezeknek a programoknak az elérhetőségét, hozzáférhetőségét, a részvételi arányát. Ez az elemzés megalapozná a jól működő, érdeklődésre számot tartó programok bővítését, elterjesztését. A kutatás arra is alkalmas lenne, hogy valós szükségletekhez igazodó fejlesztések induljanak el, hiszen az elmúlt években több, kifejezetten az idősebb korcsoport tagjainak szóló mozgásformák terjedtek el (lásd NIA, szenior örömtánc stb.). 
Az idősödők és idősek aktivitását, jól-létét javító programok, szolgáltatások köre kifogyhatatlanul gazdag. Az érintettekkel folytatandó beszélgetések ezt még gazdagíthatják. Az interjúk során a következők merültek fel: 
· az idősek egyetemének elindítása;

· interaktív bűnmegelőzési képzés időseknek és családtagoknak;  

· a kerületben élő, egy-egy szakmai területen nagy tudással, tapasztalatokkal rendelkező – esetleg maguk is a korcsoporthoz tartozó - emberek bevonása az idősek egyeteme tematikájának kialakításába, előadásokra történő felkérésük (önkéntesek szervezése);
· nyugdíjas munkavállalói adatbázis létrehozása;

· az önkormányzat intézményeiben a nyugdíjasok által betölthető álláshelyek regisztrálása; 

· az idősek játszóterének létrehozása;
· a kerület adottságaira építő – sportlétesítmények, parkok, művelődési intézmények, civilház stb. – szellemi- és fizikai sportprogramok kifejezetten idősödőknek és időseknek szóló megtervezése; 
· a szenior életmódváltó program elindítása (lásd a Testnevelési Főiskola kezdeményezéseit, a XIV. kerületben működő Magyar Szabadidő Sportszövetség programjait);
· egészségprogramok, sorozatok megtervezése a mentális és fizikai egészség megőrzése érdekében (gyászfeldolgozás, szűrések 60 éves kor felett, főzzünk egészségesen, stressz kezelés, fogyjunk együtt stb.);
· évente egy alkalommal – például, az Idősek Világnapjához kapcsolható hétvégén – a szenioroknak szóló szolgáltatások, programok bemutatása „nyugdíjas expo” jelleggel;
· összhangban az önkéntes stratégiában megfogalmazottakkal az idősödők és idősek bevonása közérdekű, kisközösségeket stb. érintő ügyek megoldásába (például, szenior nagyi program, az iskola kezdéskor és a tanórák végén közbiztonsági feladatok ellátása; olvasást segítő mentorprogram, virágos Zugló stb.);
· az idősek önkéntes tevékenységének fejlesztése, az idősek ilyen irányú képzése;  

· Esések Iskolájának elindítása;

· filmklub elindítása, ami egyben alkalmas arra is, hogy a filmet követően beszélgethessenek a résztvevők, akár saját problémákat hozzanak el;
· a Sétálja az egészségért! program elindítása - a séta alkalmas arra is, hogy a kerület egy-egy vezetőjével, ismert személyiségével beszélgetni lehessen az úton; a kerület nevezetes épületeinek a bejárása stb.

· kreatív műhelyek (művészeti csoportok – festés, gyöngyfűzés, rajztanfolyamok, dalkör, tánccsoportok stb.);

3.4.3. A szociális helyzetüknél és egészségi állapotuknál fogva segítségre szorulók támogatásának mennyiségi és minőségi megerősítése
A szociális ellátó rendszer előtt komoly kihívás áll. A nyugdíjasok körében megjelenik egy fiatalabb korcsoport – 63-65 évesek –, akik többsége aktív, magasabb az iskolai végzettsége, s ennek megfelelő munkatapasztalatuk van. Ez a nyugdíjas generáció az ellátó rendszerrel kapcsolatos igényeiket is másképpen fogják megfogalmazni, mint azok, akik ma veszik igénybe a szolgáltatásokat.  E fiatalabb korcsoporthoz tartozók szükségleteiről viszonylag keveset tudunk. Ugyanakkor a stratégiai időszak végén, és nem sokkal ezt követően, a korábbiakhoz képest is nagyobb számban, ők lesznek a szolgáltatást igénylők. Annak érdekében, hogy ez ne érje váratlan kihívásként az ellátórendszert, időben el kell kezdeni a felkészülést. Az idősek már most sem alkotnak homogén csoportot, sokféle szükségletük van, ez a kép várhatóan még színesebb lehet a következő években. 
Egyrészt a felkészülés részeként kutatás teheti lehetővé a korcsoport helyzetének, jellemzőinek jobb megismerését.  Másrészt a szociális és egészségügyi rendszer prevenciós tevékenységét meg kell erősíteni, ami támogatja az öngondoskodási képesség minél tartósabb megőrzését. 
Az idősekről való gondolkodás terén változást kell elérni a fiatalabb generációk körében, ami jelentős mértékben hozzájárulhat a fiatalok, középkorúak és idősek egymás iránt megnyilvánuló felelősségének fokozásához.
Az ellátó rendszer másik kihívása - a jövőbeli intézkedések mellett - azonnali beavatkozásokat is igényel.
Becslések szerint 2050-re megháromszorozódik a demenciával, ezen belül az Alzheimer-kórral élők száma. Jelenleg világszerte 130-150 millió, Magyarországon mintegy 2-300 ezer diagnosztizált demens beteg él, nagyjából 70 százalékuk szenved Alzheimer-kórban, amely a nőket arányaiban jobban sújtja. Míg a 65 éves korosztályban csupán a lakosság 1 százaléka érintett, minden második 85 évnél idősebb számíthat a betegség megjelenésére.

A Zuglóban működő szociális és egészségügyi intézmények, a rendőrség, de a lakóközösségek is, már évek óta érzékeli a problémát.  
A kerületben növekszik az egyedülálló idősek száma. Évek óta ismert, rendezésre vár, az idősek átmenti otthonával (időskorúak gondozóháza) kapcsolatos probléma. 
Ugyancsak ismert, hogy növekszik azoknak a száma, akik szociális ellátásra szorulnak, azonban ezt egészségi állapotuk és lakásuk állapota nem teszi lehetővé. 
Az interjúk során sok javaslat merült fel a szociális és egészségügyi állapotuknál fogva segítségre szorulók támogatásának mennyiségi és minőségi megerősítése. Ezek a következők voltak: 

· a szociális intézményekben dolgozók anyagi és erkölcsi megbecsülésének további megerősítése;

· a szociális intézményekben dolgozók képzésének a támogatása (például a demensek ellátásával kapcsolatban; az idősgondozásban dolgozók bűnmegelőzési, áldozatvédelmi képzése);
· a szociális és egészségügyi ellátó rendszer szorosabb együttműködése, a feladatmegosztás pontosítása (ISZER program);

· demensek nappali ellátásának megszervezése;
· Alzheimer Café támogatása (az érintettek mellett a családtagok, a környezetükben élők és a szakemberek is segítséget igényelnek);

· az otthonmaradást támogató program részeként a lakások akadálymentesítésének támogatása (idősbarát lakás); 

· az idősklubok kapacitásának és programjainak bővítése;
· önkéntesek bevonása az idősellátásba (házi gondozás, idősek klubjai);

· az idősek civilszerveződéseinek szakmai és anyagi támogatása;

· válságstáb létrehozása kompetens jogkörrel sokproblémás helyetek kezelésére (pl.: demens beteg fertőzésveszélyes lakásban); 

· programok az időskori szegénység elkerülésére;
3.4.4. Az idősekről alkotott kép formálása
Az idősek társadalma rendkívül sokszínű. Jelentős különbségek tapasztalhatók az idősek kora, egészségi állapota, iskolai végzettsége, munkatapasztalatai szerint. A kép azonban az idősekről még ma is sokszor sablonos. Ez a sablonos kép sok esetben hátrányos megkülönböztetéshez vezet, az esélyek egyenlőtlenségét eredményezi, megakadályozza, hogy létrejöjjenek azok az intézmények, szolgáltatások, programok, amik hozzájárulhatnának a jó minőségű élethez. 
Alapvető fontosságú az emberi jogok érvényesülését és az emberi méltóság megőrzését, az esélyegyenlőséget támogató környezet megerősítése, az idősekkel, az időskorral kapcsolatos mentalitás, viszonyulási mód pozitív irányba történő változtatásának elősegítése. 

A szemléletformálásban, a környezet gondolkodásának formálásában fontos szerepe van az idős emberek társadalmi nyilvánosság előtti megszólalási lehetőségeinek. 
A helyi médiában és a közszereplők között az életkori arányoknak megfelelő jelenlét biztosítása; az idősödés kérdéseiről, az idős emberek problémáiról való tájékoztatás hozzájárulhat az idősekről alkotott kép árnyalásához, a sokszínűség bemutatásához.  
A résztvevők tettek néhány konkrét javaslatot, melyeket érdemes megfontolni a cselekvési tervek kidolgozásánál. Ezek a következők: 
· évente egy alkalommal az idősek által végzett önkéntes munka értékeinek bemutatása tanácskozás keretében, a helyi TV-ben, a kerület lapjában stb.;

· „Az év idős önkéntese” – díjalapítás;
· „Idősbarát Vállalakozó”, „Idősbarát Szolgáltató” stb. díjak alapítása;

· generációk közötti együttműködések (Mit tanítanék meg a nagyinak? Mit tanítanék meg az unokámnak?); 
3.5. Horizontális szempontok

A horizontálisan átívelő szempontok meghatározása kulcsfontosságú. A projekt (cselekvési tervek) tervezésétől egészen a megvalósításáig fontos összekötő kapcsot jelentenek az egyes prioritásként elfogadott területek között. 
E szempontok érvényesítése nem választható, nem járulékos elem, a teljes folyamat részévé kell tenni, szerepeltetni kell a cselekvési tervekben, és mindenhol ahol lehetséges, érvényesíteni kell. 

Az interjúk során a következő horizontális szempontok fogalmazódtak meg: 

· a társadalmi nyilvánosság, a lakosság széles körének elérése;

· a folyamatos tájékoztatás;

· a nyílt kommunikáció és partnerség elvének alkalmazása, 
· helyi társadalmi aktivitás fejlesztése, valamit

· az idősödéssel kapcsolatban a minden korosztályt elérő szemléletformálás.

A felsorolt horizontális szempontok között több olyan szerepel, amiről látszatra azt gondolhatnánk, mintha ugyanarról lenne szó. A stratégia sikere érdekében azonban érdemes ezeket a szempontokat pontosan értelmezni.

3.5.1. A társadalmi nyilvánosság, a lakosság széles körének elérése

A stratégia szempontjából a társadalmi nyilvánosság, a lakosság széles körének elérése azt erősíti, hogy az idősek ügye közös ügyünk. A nyilvánosság a politikai gondolatok, szakmai javaslatok és ötletek nyílt cseréjét jelenti. Mindenki tehet azért, hogy jobb minőségű életet élhessenek az idősek. Ráadásul olyan témában kell inspirálni, megszervezni a nyílt véleményalkotást, párbeszédet, ami megerősítheti a lakosokban, hogy ebben a kerületben érdemes megöregedni, illetve azt, hogy ilyen településen érdemes megöregedni, 
Ahol a helyi lakosok elmondhatják a véleményüket, javaslataikat, erősödik a társadalmi aktivitás, erősödik az egymás iránti bizalom, a másikkal szembeni szolidaritás. Az idősek problémáinak megoldásához ez nemcsak kiváló légkört teremt, hanem egyben erőforrásokat von be.  

3.5.2. Folyamatos tájékoztatás

A kerületben számos olyan szolgáltatás, program, intézmény működik, ami az idősek érdekében elismerésre méltónak tekinthető. Azonban erről sok esetben csak az érintettek tudnak, és olyanok is vannak, akik nem tudják, hogy amit kapnak, ami körülveszi őket, az nem általános. Nem utolsó sorban vannak olyanok, akik egy-egy szolgáltatást, programot igénybe vennének, ha tudnának róla. A folyamatos tájékoztatás egyik legfőbb célja, hogy az információ a különböző szolgáltatásokról, programokról eljusson azokhoz is, akiknél az igénybevétel akadálya, az ismerethiány. 
A stratégia megvalósulásának egyik kulcsfeltétele, hogy a helyi lakosok tudjanak arról, milyen tervező munka, tudatos folyamatok indultak el a kerületben. Az idősstratégia nemcsak Zugló lakosságának mintegy 30 százalékát kitevő időseket érinti, hanem a hozzátartozóikat is, az idősek környezetében élőket is. 
3.5.3. Hatékony, nyílt kommunikáció és partnerség elvének alkalmazása

A stratégia 5 évre szól. Eredményei nem lesznek egyik pillanatról a másikra láthatóak. A nagy, változást hozó tervekről sok esetben az emberek úgy gondolkodnak, hogy azt nem képesek befolyásolni, s ezúttal is majd mások döntenek helyettük. Nehezen hiszik el, hogy a véleményük számít, az igényeik nyílt megfogalmazásával befolyásolhatják a megvalósulását. Az idősstratégia azonban csak az érintettekkel, az idősekkel és a szolgáltatókkal való nyílt, folyamatos kommunikációban valósulhat meg. Partneri kapcsolat szükséges azokhoz a változásokhoz, amelyek jobb életminőséget biztosítanak az időseknek. Az igényeiket, az elvárásaikat ők ismerik a legjobban. 
Érdemes aktívan hallgatni a másik fél mélyebb megértése érdekében. Egyrészt elengedhetetlen, hogy a partner azt érezze, értékeljük őt és a tapasztalatait. Másrészt valóban olyan tudással rendelkezik a helyzetéről, az igényeiről, ami nélkül nem érhetők el a stratégiai célok. Az így megszerzett tudást ezt követően be kell építeni a kommunikációnkba. 
3.5.4. Helyi társadalmi aktivitás fejlesztése

A kerületben több helyi kezdeményezésről is beszámoltak a civil szervezetek képviselői és az intézmények munkatársai. Ezek között vannak olyan civil kezdeményezések, amelyeknek a Civil Ház ad helyet. Más esetekben az intézmények kezdeményezésére jönnek létre társadalmi aktivitások, önkéntes munkát végző csoportok. Ezek ott működőképesek, ahol a vezető nyitott, inspiratív, kreatív személyiségű, jó szervező, illetve, ahol gondot fordítanak az önkéntesek toborzására, képzésére, a feladatuk feltételeinek a biztosítására, s ahol a munkáról visszajelzést is kapnak az abban résztvevők. A Vöröskereszt helyi irodája például nagyszerűen szervezi az önkéntesek munkáját, akik sok javaslattal is segítik a közös feladatok elvégzését. 
A visszajelzések alapján azonban a helyi társadalmi aktivitások száma kevés. Ezek sok esetben nem jelennek meg még olyan ügyekben sem, amelyekben a kooperáció, együttműködés kevés energiával megoldásokat hozhatna. Más esetekben a kezdeményezések szervezési és egyéb kapacitás hiányában idős előtt elhal.  

Az idősek jobb életminőségének elérése érdekében számos hazai és külföldi jó gyakorlat mutatja a helyi társadalmi aktivitás szerepét, eredményeit. Ezeket érdemes bemutatni; a kezdeményezéseket megerősíteni képzéssel, információval, egyéb erőforrásokkal. 

3.5.5. Az idősödéssel kapcsolatban a minden korosztályt elérő szemléletformálás
Az idősstratégia nemcsak az idősek ügye. Egyrészt az élet természetéből adódóan mindannyian megöregszünk, tehát függetlenül attól, hogy aktuálisan ki hány éves, egyszer mindannyian érintettek leszünk. Másrészt minden embernek vannak/lesznek idős hozzátartozói, szomszédjai, munkatársai, vagyis mindenkinek van érintettsége. Ugyanakkor jól látszik, hogy a megváltozott családszerkezet, az elvándorlás stb. korábban magától értetődő dolgokkal kapcsolatban teszi szükségessé az oktatást, nevelést, érzékenyítést. 
3.6. Az idősügyi stratégia háttérintézménye

3.6.1. Stratégiák egyeztető bizottsága
A kerületben több stratégia, koncepció került kidolgozásra az elmúlt években. Az egyeztető bizottság tagjai, a stratégiák kidolgozásában és/vagy végrehajtásában kulcsszerepet játszó munkatársak rendszeres egyeztetése szerepet játszhat a párhozamosságok elkerülésében, a stratégiák közötti munkamegosztások kialakításában. Javaslataik a források hatékonyabb felhasználását eredményezhetik. Ugyancsak szerepük lehet, az egyes stratégiák által használt adatbázisok egyeztetésében.  
3.6.2. Az Idősügyi Kerekasztal feladat- és hatáskörének megerősítése
A Képviselő-testület 2015. szeptember ülésén a 455/2015. (IX. 24.) határozatával döntött a Zuglói Idősügyi Kerekasztal létrehozásáról. A kerekasztal feladata az idősüggyel foglalkozó politikai döntéshozók, intézmények és civil szervezetek munkájának összehangolása. 

Az éves munkaterven alapuló, évente 5-6 ülést tartó testület egyik fő feladata lehet a stratégia megvalósulásának folyamatos figyelemmel kísérése; az elért eredmények kommunikálása. Tekintélyét, működését erősítené, ha a szavazati joggal rendelkező időseket képviselő szervezetek vezetői, a szakértők maguk is szerepet vállalnának a vélemények előzetes kikérésével, összegyűjtésével; a programok, döntések kommunikálásával. A hatékonyságot növelné, ha a kerületi időseket még jobban reprezentálná a Kerekasztal tagsága. 
3.6.3. Cselekvési terv

a) a stratégiáért felelős adminisztrátor kinevezése (idősügyi referens)
A stratégia megvalósítása sok adminisztratív feladattal jár, a vele kapcsolatos ülések, rendezvények száma sem kevés. tapasztalatok szerint az idősstratégia ott működik jól, ahol van felelőse, „gazdája” a programnak az adminisztrációban és a képviselő testületben. 
b) munkacsoportok létrehozása

A munkacsoportokat az egyes prioritások mentén érdemes létrehozni. Az adott téma kidolgozásába a szakmai területért felelős munkatársak mellett az idősek képviselőit is meg kell hívni. 
c) cselekvési terv véglegesítése

Az egyes területek cselekvési terveinek kidolgozása közben, illetve a munka befejezését követően a köztük lévő kapcsolatot is meg kell teremteni.

d) társadalmi vita

A stratégia és a cselekvési tervek elkészítésében a szakértők, az önkormányzat képviselői, hivatalának szakmai vezetői, intézményeinek vezetői, munkatársai, a kerületben működő intézmények és civil szervezetek vezetői, tagjai szakmai tudásukkal, véleményükkel járultak hozzá. A stratégia és a cselekvési tervek széleskörű megismertetése több célt is szolgál. Egyrészt új problémák, szükségletek válhatnak ismertté, amelyek pontosítják a cselekvési terveket. Másrészt hozzájárul a cselekvési terv ismertté válásához: eljut az érintettekhez tervezett intézkedésekről szóló információ. Ezek az első lépések abba az irányba, hogy az idősek és az idősek környezetében élők a stratégiák a magukénak érezzék. 
e) végleges dokumentum

Ez az anyag már tartalmazza a társadalmi vita során felmerült javaslatokat, észrevételeket is. 

f) a dokumentum nyilvános bemutatása (konferencián, kábel TV-n, helyi lapban, szórólapon stb.)
4. Összefoglaló

Zugló azok közé a települések, fővárosi kerületek közé tartozik, ahol igen sok jó kezdeményezés, szolgáltatás, program az idősek jó életminőségét szolgálja. A stratégia missziója, az Idősbarát Zuglót építünk, jól kommunikálható, minden generáció számára közös küldetés lehet. 
Az idősstratégia elfogadása, a cselekvési terv kidolgozása a korábban meghozott jó döntéseket az idősek szempontjából újragondolhatja, megerősítheti, valamint feltárhatja azokat a területeket, ahol az idősek életminősége érdekében lehetősége van döntéseket hozni, anyagi, szakmai, erkölcsi támogatást adni. 
A stratégia kialakítását igen sok szakértő, intézményvezető, civil szervezet vezetője, munkatársai segítették. Ezúton köszönjük, hogy a következők véleményükkel hozzájárultak az idősstratégia elkészítéséhez: 

· Karácsony Gergely, polgármester,
· Szabó Rebeka, alpolgármester,
· Hevér László György, képviselő, a Szociális Bizottság elnöke, az idősügy tanácsnoka, az Idősügyi Kerekasztal elnöke; 

· Gyügyei Attila, képviselő, az Idősügyi Kerekasztal társelnöke; 

· Bitskey Bence, önkormányzati képviselő, kulturális tanácsnok, 
· Bondorné Gyurcsi Mária, a szociális osztály vezetője;
· Pataki Józsefné, a Zuglói Család- és Gyermekjóléti Központ igazgatója;

· Csák Szerénke, szakmai vezető, Zuglói Család- és Gyermekjóléti Központ;
· Gyügyeiné Tamás Viktória, Zuglói Szociális Szolgáltató Központ vezetője;
· gondozási csoportvezető, Zuglói Szociális Szolgáltató Központ,
· klubvezető, Zuglói Szociális Szolgáltató Központ,
· Bohácsné Vilimek Ágnes, kerületi szervező, Magyar Vöröskereszt

· Sebőkné Barad Márta r. tzls., körzeti megbízott, Budapesti Rendőr-Főkapitányság XIV. kerületi Rendőrkapitányság

· Szécsi Emese, irodavezető, Zugló Egészségfejlesztési Iroda
· Kovács-Csincsák László, ügyvezető, Zuglói Közbiztonsági non-profit Kft.; 
· F. Tóth András, ügyvezető, Önkéntes Központ Alapítvány;
· Farkas Gabriella, munkatárs, Önkéntes Központ Alapítvány;

· dr. Békefi László, elnök, Összefogás Zuglóért Egyesület, 
· Módos Béla, elnök, Nagyzugló-Törökőr Kulturális és Szociális Közhasznú Egyesület, 
·  a Nagyzugló-Törökőr Kulturális és Szociális Közhasznú Egyesület két tagja, 

· Fodor Ágnes, elnök, VGYKE Közép-Magyarországi Regionális Egyesület;
· Mészáros Ágnes, alelnök, VGYKE Közép-Magyarországi Regionális Egyesület;

