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Magyarorszag és a magyar miniszterelnék

a Lancet cimlapjan

Furcsa sajtoparbajnak lehettiink tanai 2018 aprilisa-
ban, a magyarorszagi parlamenti valasztasokat kéve-
téen. Orvostudomanyi laptdl teljesen szokatlan feliités-
sel irt szerkesztoségi cikket a The Lancet 2018. aprilis
21-i szama, amelyet Tisztelt Olvaséink megtalalnak az
interneten [1, 2]. Cime igy szo6l: ,,Orban nem szolgaltat
egészséget Magyarorszagnak”, ehhez tarsul a miniszter-
eln6k nem éppen elényés fotéja. A cikkben a nagy presz-
tizsii orvosszakmai lap a miniszterelnoknek és az eimuit
évek kormanyzasanak ro fel szamos kedvezé6tlen muta-
t6t, az OECD 2017-ben késziilt, 2015-6s adatokon alapulé
magyarorszagi egészségiigyi orszagprofilra valé hivat-
kozassal [3, 4]. A cikk 6nti az olvaséra azokat a nép-
egészségligyi mutatékat, amely kedvezoétlenek eurdpai
osszehasonlitasban, fiiggetleniil attél, hogy azokban
Magyarorszagnak sikerilt-e javulast elérnie az elmault
idoszakban. F6 lizenete: lam, mi fog térténni a nyugat-
eurdpai orszagok polgarainak egészségével, ha az er6-
s0do gazdasagi kérnyezetet meglovaglé populista veze-
tok keriilnek hatalomra Nyugat-Eurdpaban is.

MEGALLAPITASOK

+ Aszlletéskor varhat6 élettartamban 5 évvel elmaradunk
az OECD atlagtél: a koérnyezd orszagok kozil csak
Romania rosszabb nalunk, és 9 év a kulénbség a legke-
vésbé és legmagasabban iskolazottak kdzott.

+ A kardiovaszkularis és daganatos haladlozas nagyon
magas.

+ Magas az elhizottsag, a dohanyzas, alkoholfiigg6ség el6-
fordulasa.

+ 10 év alatt (2005-hdz képest — és itt mar hosszmetszeti
képet ad) megduplazodott a HIV/AIDS eléfordulasa.

+ Az Europai Egészséglgyi Fogyaszt6i index mérésében
a 20. helyrdl a 29.-re csdkkent az orszag pozicioja.

+ 2005-hdz képest (!) csokkent a GDP aranyos koltés
8,0%-16l 7,2%-ra, a rendszer alulfinanszirozott, és ezért
egészségeével fizet a magyar lakossag. Magas (29%) a
magyarok maganfinanszirozasi részaranya az egészség-
Ugyi kiadasok koérében.

+ Csak a magyarok 56%-a értékeli egészségesnek magat,
és ez alacsonyabb, mint barmely kérnyez6 allamban.

+ A migracioval kapcsolatban a kormany nem visel huma-
nitarius felelésséget, nem tamogatja a migransokat: egyre
kevesebbet fogad be, keritést épitett a szerbiai, déli
hatarra ahelyett, hogy foglalkozna a migransok joliétével,
egészseéglgyi ellatasaval. Blnbakként mutatja be 6ket,
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nemzetbiztonséagi kockazatot és a terrorizmus el6retore-
sét tulajdonitja megjelenésuknek.

+ Orban folytatédd valasztasi sikerei aggodalommal kell,
hogy eltdltsék az emberek egészségéért és a nemzetkozi
biztonsagért aggddo polgarokat.

+ Orban alatt megnégyszerez6doétt a gazdasagi ndveke-
dés, felére esett a mélyszegénységben élék szama, és
harmadara a munkanélkiliség. Ez a GDP 4%-ara rugo
uniés tamogatasi rendszernek készénhetd, mikézben a
magyar szavazok egy, az uni6 ellen dolgoz6 vezetSt
vélasztottak meg.

+ A gazdasagi stabilizaci6 és meger6sddés nem jelenik
meg az emberek egészségének javulasaban. Az orszag-
nak lennének gazdasagi lehetdségei a népesség egész-
ségi allapotanak, a népvandorld témegek ellatasanak
javitasara az egészséglgy jobb finanszirozasaval.

+ Mibta Orban hatalmon van, Nyugat-Eurépéaban is feler6-
s6dtek azok a hangok, amelyek szerint a gazdasagi
névekedést mindenek elé kell helyezni, mikdzben a sziik-
segben lévoket blinbakként allitjak be. Magyarorszag pél-
déja jol mutatja, milyen kelepcét jelent a gazdasagi néve-
kedés az emberi tényezébe torténé beruhazas nélkdl.

Kétségtelen, hogy a lakossag egészségi allapotarol szo6l6
megallapitasok statisztikailag megalapozottak, helytall6ak,
és akar iranyt is mutathatnak az Uj korméanyzatnak, miben is
kell tovabb javulnunk, fejlédést elérniink a kévetkezd id6-
szakban. A megallapitasok egyoldalisagahoz azonban nem
fér kétség, a szerz6k nem vizsgalték a valtozasok tendenci-
ajat. Ha ugyanis mar ilyen kiemelt figyelemben részesil Ma-
gyarorszag, €s a szerkeszt0ségi cikk az orszagprofilon tal
szemlézte a nagy presztizsl Institute of Health Metrics and
Evaluation Magyarorszaggal foglalkoz6 adatait [5], kiemel-
hették volna akar a kdvetkezOket is a 2010-2016 peridédusra:
+ A szlletéskor varhato élettartam egy évvel nétt a nék és

masfél évvel férfiak kérében. Ekdzben ez a mutatod

Franciaorszagban alig t6bb, mint félévvel nétt mindkét

nemnél.

+  10%-kal csdkkent a csecsemdéhalandosag.

«  21,7%-kal csokkent a cerebrovaszkularis, 18,4%-kal az
ongyilkossagok, mig 10 %-kal az iszkémias szivbetegsé-
gek miatti halandésag. Es a sort lehetne folytatni.

Ami az egészségugyre forditott GDP aranyos kiadasokat
illeti, itt a 2010-es 7,6%-rél 7,1-re estlink vissza 2015-re [6],
de azt is el kell mondani, hogy 2003 és 2009 koz6tt Magyar-
orszag volt az egyetlen orszag az OECD tagallamok kézlil,
ahol realértéken csdkkentek az egészségulgyre koltdtt forra-
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sok. Tehat a trend nem 2010-ben kezdddétt. A 2016 utani for-
rasjuttatas, a béremelések bizonyara emelték, de legalabb
szinten tartottak a kiadasokat.

A lakosséag kedvezbtlen egészségmagatartasanak valtoz-
tatasaért sok minden tértént, elég a nemdohanyzok védel-
mérol sz06l6 térvényre, az egészségre karos élelmiszerek ext-
raaddjara gondolni. Az unibs forrasjuttatasra val6 utalas is
egyoldalu, elég Thomas Pikkety, a vilagban fellelhet6é egyen-
I6tlenségeket kutato francia kdzgazdasz professzorra utalni,
aki szerint a nemzeti jovedelem 7,6%-a aramlik ki Magyar-
orszagrol profit formajaban — féleg nyugat-europai nagyval-
lalatok felé. Az egyenleg korantsem Magyarorszagnak ked-
vezl, és latszik, milyen forrasokbdl finanszirozza Nyugat-
Eurépa a magasabb béreit, és szipkazza el a felkészult
kdzép-eurbpai — koztlik magyar — munkaer®ét....

Milyen aprop6bdl kertlt a cikkbe a migracios hozzaallas,
azt csak talalgatni lehet, de a Tisztelt Olvaséra bizzuk, hogy
elddntse: Orban Viktor miniszterelndk Gr Européaért, vagy
Eurépa ellen, annak biztonsagért vagy az ellen és a szik-
ségben lévékeért vagy ellentik kiizd-e.

A cikkre Onodi-Szlics Zoltan egészségiigyért felelds
allamtitkar véalaszolt, amely szintén megjelent a Lancet
haséabjain olvaséi levélként ,The Hungarian government has
made national health a priority: a reply” cimmel, amelyet ehe-
lytt eredetiben — angolul — kézlunk, jelen cikk kontextusaba
helyezve.

The Lancet’s recent Editorial entitled “Orban not deli-
vering health for Hungary” [2] claims that the third re-election
of Prime Minister Viktor Orban and his party offers a “preview”
for western countries of impending negative health conse-
quences. The Editorial asserts that these are the kinds of
consequences that ensue when governments “value popu-
lism and economic strength over the health of their people.”

I must take issue with this statement. Many of the findings
presented to support such an argument are ill-informed and
do not acknowledge critical facts. Since Prime Minister Orban
returned to power in 2010, his government has introduced
measures to curb the consumption of products that are det-
rimental to public health. In 2011, his government imposed a
Public Health Product tax on items with unhealthy levels of
sugar and salt, which considerably reduced their overall con-
sumption [7]. In 2013, the Prime Minister received a WHO
award for his anti-smoking legislation, [8] which among other

IRODALOMJEGYZEK

[1] https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11ISO1
40-6736(18)30902-4/fulltext,

[2] The Lancet. Orban not delivering health for Hungary,
Lancet, 2018; 391: 1549.
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restrictions, prohibited smoking in non-residential indoor spa-
ces and tightened access to tobacco products by limiting their
sale to only designated tobacco shops. The same govern-
ment made an explicit investment in national health by in-
creasing the physical education requirement in the national
education curriculum and developing publicly accessible
sport facilities throughout the country.

Although the health data on Hungary collected in 2015 [3]
show some troubling numbers, we should remember that
when it comes to public health policy, results appear only five
to ten years later. Much of what we see in the 2015 numbers
show us the results of the previous eight years of Socialist-
led government. During part of that period, from 2006 to
2010, although the government was spending 7,3% of gross
domestic product (GDP) on healthcare, the result was a
much lower level of funding. In 2016, with GDP more than
10% higher than in 2010, the Orban Government spent 7,6%
of GDP on healthcare. Today, the government is spending
546 billion HUF (£1,5 billion) more than in 2010, so that the
percent of GDP is projected to reach 7,9—-8,0% in 2018.

As another example, the Editorial cites the number of new
HIV cases in Hungary as 2,7 per 100 000 people in 2015 (that
is, 271 new cases in the year). Yet the Editorial fails to com-
pare these numbers with any other western countries. The
USA — which spends the most on healthcare — has a rate of
12,5 new cases per 100 000 people [9] and the UK has 9,3
new cases per 100 000 people [10]. These omissions sug-
gest that we’re not dealing here with an analysis based on
fact-based comparisons but something else.

The Lancet Editorial failed to mention any of these details
alongside the quoted findings. If The Lancet is to argue that
Hungary’s government puts its alleged “populist” agenda
ahead of the health of its people, then it must somehow
account for the fact that in real terms, the Orban government
has spent 32% more on healthcare for its people today, than
the previous government did [11, 12].

Zoltan Onodi-Sziics

Afentiek alapjan a The Lancet szerkeszt6ségi cikke egy-
oldaltan csak a kedvez6tlen mutatokat kd6zolte, nem bemu-
tatva a pozitiv valtozasokat, mindez j6l példazza, hogy sta-
tisztikai adatokat miként lehet Ugy bemutatni, hogy az hamis
Utra tereljen még egy oly nagyra becsllt és elismert organu-
mot is, mint a The Lancet.

Dr. Pasztélyi Zsolt felelés szerkeszté
IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségligy
tudomanyos folyoirat

[3] http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/
355983/Health-Profile-Hungary-Eng.pdf?ua=1

[4] https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/
chp_hu_hungary.pdf
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[5] http://www.healthdata.org/hungary

[6] http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/eukiadasok
1015.pdf

[7] WHO Regional Office for Europe. Public health product
tax in Hungary: an example of successful intersectoral
action using a fscal tool to promote healthier food choi-
ces and raise revenues for public health. 2015.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-
systems/health-systems-response-to-ncds/publicati-
ons/2015/public-health-product-tax-inhungary-an-
example-of-successfulintersectoral-action-using-a-fscal-
tool-topromote-healthier-food-choices-and-raisereve-
nues-for-public-health-2015 (accessed April 25, 2018)

[8] WHO. World No Tobacco Day 2013 awards — the win-
ners, http://www.who.inttobacco/wntd/2013/awards/en/
(accessed April 25, 2018).

[9] Avert. HIV and AIDS in the United States of America
(USA), https://www.avert.org/professionals/hiv-around-
world/westerncentral-europe-north-america/usa (acces-
sed 27 April, 2018)

[10] Avert. HIV and AIDS in the United Kingdom (UK),
https://www.avert.org/professionals/hiv-around-world/
western-central-europenorth-america/uk (accessed 27
April, 2018).

[11] Central Statistics Office. Health expenditure develop-
ment (2003-), http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/
xstadat_eves/i_fec001.html (accessed 27 April, 2018).

[12] Hungary’s 2017 Central Budget, June 24, 2016,
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1600090.tv
(accessed 27 April, 2018).

[13] http://piketty.blog.lemonde.fr/2018/01/16/2018-the-year-
of-europe/

A kardiologia elmult tiz évének is k6szénhetden

Ot eévvel nétt a varhato élettartam

Oriasi fejlodésen ment keresztiil a szivgyogyaszat az elmilt évtizedben, hlizéagazata lett a medicinanak, a
csucstechnoldgia pedig ma mar a mindennapi gyogyitas része. Magyarorszag az élvonalban van a gyoégyitas
terén, ennek is koszénheto, hogy kevesebb, mint felére csokkent az infarktus okozta halalozasok szama és 6t
évvel hosszabb élettartamra szamithatunk. Ma mar olyan betegek kaphatnak életesélyt, akikrél korabban
lemondtak az orvosok. A Magyar Kardiologusok Tarsasaga most a betegedukaciéban latja a legfobb kihivast,
hogy idében menjiink orvoshoz és kovessiik az utasitasait.

»Az elmult évtizedekben 6t évvel nétt hazankban a szliletéskor varhat6 élettartam, ma a korabbi 69,5 évvel szemben
75 évre szamithat, aki most sziletik, ez pedig nagyrészt a kardiolégia fejlédésének kdszdnhetd. Csak az elmdalt tiz
évben tdébb mint felére csdkkent az infarktus miatti haldlozdsok szama, az eddigi tizenttezer helyett ma hatezer ember
életét kdveteli évente. Ebben pedig komoly szerepe van a szivkatéteres centrumok orszagos kiterjesztésének, amelyek
a nap 24 érajaban elérhetbek, illetve a gydgyitas terén tapasztalt valtozasoknak” — mondja Dr. Becker David, a Magyar
Kardiologusok Tarsasaganak fétitkara. ,Olyan fejlédésen ment keresztiil ez a terilet, amit talan nem is gondoltunk

volna.

Ha tiz évvel ezel6tt azt mondja valaki, hogy éber allapotban szivbillenty(it tudunk bediltetni, és a beteg par nap mulva
haza is mehet, nem hisszik el. Ma mér 20 szivkatéteres labor miikddik az orszagban, igy Iényegében az orszag barmely
pontjardl éjiel-nappal segitséget kaphat barki. A gyégyszeres terapiak fejlédése is hihetetlen iramban folyik, az érelme-
szesedés, a szivelégtelenség teriiletén attorést hozo készitmények valtak hozzaférhetévé. A képalkotd eljarasokkal
mar pontos képet kaphatunk az erek, a szivizom allapotarol, a szivritmuszavar, egy esetleges szivhalal hatterérél, amely
nyoman esetleg a csalad érintettsége is kiderul. Meg tudjuk mondani, szikség van-e szivkatéterezésre vagy mondjuk
bypass mtétre. De nagy el6relépést hozott a katéteres szivbillenty(ibeliltetés is, ami féleg magas rizikéju betegek ese-
tében adhat megoldast a mditét kivaltasara. A szivelégtelenség esetében a misziv alkalmazéasa egyelére még nem
elterjedt, de mar olyan keringéstdmogaté eszkdz6k vannak, amelyek szinte teljes életet biztositanak a betegeknek egé-
szen addig, mig transzplantalhat6 allapotba kertlnek. De a szivatlltetésekben is Europa élvonalahoz tartozunk, az
Eurotransplanthoz val6 csatlakozasunk éta a surgésségi esetekben az egész kontinensen keresik a megfelelé donort,
ennek is kdszdnhetd, hogy ma mar évente 50 operaciot végziink” — sorolja az eredményeket a szakember, aki szerint
azonban sok a feladat még a betegedukécioban. ,Ugyan a szakmai és technikai felkészlltségiink nyugat-europai szinten
van, az infarktus tulélése mégis rosszabb, mint méshol, ennek viszont leginkdbb sajnos az egészségtudatossag és a
tajékozottsag hianya az oka. Az infarktuson atesett betegek ma atlagosan négy orat varnak, mig orvoshoz fordulnak,
Ausztridban ez 70 perc, pedig itt az idé nagyon sokat szamit. De komoly problémat jelent a terapiahliség hianya is. A
paciensek fele egy év utan abbahagyja olyan |étfontossagu gydgyszerek, mint példaul a statinok szedését, pedig ezzel
harmadara lenne csokkenthet6 az Gjabb infarktus esélye” — figyelmeztet a fétitkar.
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Forras: Magyar Kardiologusok Tarsasaga
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