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HATTER

Jéllehet a sziv- és érrendszeri betegségek (cardio-
vascular disease, CVD) tovabbra is a haldlozas és
a betegségek f6 okai kozé tartoznak Svédorszagban,
szamukban az elmult két évtizedben jelentds
csokkenést figyeltek meg. Példaként emlithet§
a szivkoszoruér-betegség haldlozasi ardnya 1987 és
2009 kozott 67,4%-kal csokkent a férfiaknal, illetve
65,1%-kal a 35-84 éves n6k korében. Ezt az igéretes
javuldst a populacid egészségében valdszinlileg a
jobb kockazati tényez6k kombinacidja magyarazza.
llyen faktorok példaul a szérumkoleszterin-szint
csokkenése, a dohdnyzds csdkkend mértéke, a
vérnyomas folyamatos monitorozdsa, valamint
az orvosi beavatkozasok hatékonysaganak noveke-
dése, beleértve az akut szivinfarktus jobb kezelését
és a masodlagos megel6zést.

Ha a k6z6sségi alapi CVD-megel&zési programok a
lakossag egészét célozzadk, még a szerény mértékd
kockazatitényez6-csokkentés és életmaddvaltas is
jelentds népegészségiigyi hatassal jarhat. Az ilyen

programok hosszu id6re visszanyuld hagyomanyok-
kal rendelkeznek a magas jovedelmd orszagokban,
melyek az 1970-es évektdél kezdddben a kilonbozd
népcsoportok kockazatcsokkent életmaddvaltoza-
sainak el@segitését meg is valdsitottdk. A felllvizs-
gdlat azonban radmutatott arra, hogy mig a CVD-k
megel6zésére irdnyuld kozbsségi programok ked-
vezd valtozdsokat érnek el a teljes CVD kockazati
tényez6k visszaszoritasaban, ez nem feltétlendl
tikrozédik a csokkent haldlozésban. Ez érvényes
Svédorszagban is, ahol a legészakibb megyék
(6sszefoglald néven: Norrland) hagyomanyosan az
orszadg legmagasabb haldlozasi aranyaval birnak.
Erre reagdlva a Vasterbotten megyei tanacs
az 1980-as évek kbdzepén intervencids programot
inditott, amely a szivbetegségbdl (ischemic heart
disease, IHD) és a cukorbetegséghdl ered6 megbe-
tegedések és haldlozdsok szamanak csokkentésére
irdnyult. Ezt a Vasterbotten Intervencids Programot
(VIP) egy kis telepllésen prébaltak ki 1985-ben, s
az évek sordn fokozatosan bdvitették, mig végul
1993-ban Vasterbotten teljes terlletét lefedte.
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A VIP lakossagi alapu stratégiat otvozott az egyéni
stratégiaval, amelynek az volt a célja, hogy az sszes
kdzépkoru személy vegyen részt szlirésen és egész-
ségligyi tanacsadason.

Egyel6re azonban egyetlen tanulmanyban sem
jelent meg olyan értékelés, melybdl megtudhatjuk,
hogy Vasterbotten egészében javult-e ténylegesen
a népesség egészségi dllapota a VIP hatdsara.

MODSZER

Eszak-Svédorszag a svéd foldterilet 60%-4t foglalja
el, de az orszdg lakossaganak minddssze 12%-a él
itt. A 44 telepllés 80%-a falu. A régio torténelme
soran végig a banyaszattol, acél- és erdégazdalko-
dasi iparagaktdl flggott, emellett magas a sziv- és
érrendszeri betegségek el6fordulasi gyakorisaga.
Az északi régid négy megyét foglal magaba: Norr-
botten, Vasterbotten, Vasternorrland és Jamtland.
A tanulmany 6koldgiailag szabalyozott, megszaki-
tott idésoros tervezést (interrupted time series
analysis, ITS) haszndlt, amely intervencid el6tti
id6szakot (1987-1993) és intervencid utani idésza-
kot (1994-2013) hatdroz meg, melyben az ischa-
emids szivbetegségekbdl eredé megbetegedések és
haldlozasok szamat vizsgaltak. Az ITS kvazi-kisérleti
kutatasi tervnek is tekinthet6, amely kilénosen
alkalmas az egyértelmlen meghatdrozott id6kben
a népesség szintjén bevezetett kozegészségligyi
beavatkozdsok értékelésére.

EREDMENYEK

Mind az intervencios (Vasterbotten), mind a kont-
roll (Norrbotten, Vasternorrland és Jamtland)
megyékben a szivbetegségekbdl eredé megbetege-
dések szdma jelent6sen csdkkent a vizsgalt id6szak-
ban. 1987 és 1993 kozott az intervencid elbtti
id6szakban a férfiaknal (-27,8% vs. -19,5%) és
a nbékben (-23,6% vs. -15,9%) szignifikdnsan csdk-
kent a szivbetegségekbdl eredd megbetegedések
szédma az intervenciés megyében. Az intervencid
utdni id6szakban 1994 és 2013 koz6tt a szivbeteg-
ségekbdl eredé megbetegedések szamanak csokke-
nése nagyobb volt az intervenciés megyében

a néknél (-47,1% vs. -34,4%), mint a férfiaknal
(-33,2% vs. -35,5%) (1. dbra). Ugyancsak az els6
abran lathatd, hogy a 27 éves tanulmanyi idészak-
ban még nagyobb relativ csokkenést tapasztaltak
az IHD-haldlozas sordn, a szivbetegségekbdl eredd
megbetegedések szamanak csokkenésével 6sszeha-
sonlitva. Az intervencio el6tti idészakban 1987-t6l
1993-ig magasabb volt a haldlozdsok szamanak
csokkenése, mint a kontroll megyékben a férfiak
korében (-37,5% vs. -28,0%), mig a nék korében ép-
pen ellentétes eredmény mutatkozott(- 15,5% vs. -
25,6%). Az intervencié utani id6szakban 1994 és
2013 kozott a férfiak haldlozasanak mértéke
hasonléd mértékl volt az intervenciés és kontroll
megyékben (-53,5% vs. -54,3), dmde az intervencids
megyében nagyobb aranyban csokkent a ndék
(-73,4% vs. -64,5%) haldlozasi szama (1. dbra).

KOVETKEZTETESEK

A korai ischaemias szivbetegségekbdl eredé megbe-
tegedések és haldlozdsok altaldnos csokkenését
észlelték mind az intervencids Vasterbotten megyé-
ben, mind az észak-svédorszagi szomszédos kontroll
megyékben. A tanulmanyt készité kutatdk nem
taldltak bizonyitékot Vasterbotten megyében arra,
hogy a lezajlott Vasterbotten Intervention Program
utdn szignifikdnsabban jobbak lettek volna az ered-
mények a szomszédos megyékkel 8sszehasonlitva.
Az eredmények feltarjak azt a paradoxont, hogy az
egyénorientalt stratégidkon alapuld, nagyszabdsu
megel6z8 programok ugyan potencidlisan hatéko-
nyak a résztvev6k szamara, viszont nem feltétlendl
javitijdk a teljes lakossdg egészségi mutatadit.
A komplex sziv- és érrendszeri betegségek megel6-
zését célzd egészséglgyi programok, mint példaul
a VIP is, ezért csak folyamatos ellendrzés mellett
valésulhat meg, hogy nyomon koévethessék a
beavatkozds eredményeit. Amennyiben a program
céljai kozott szerepel a teljes népesség egészségé-
nek javitdsa, az értékelési paraméterek kozott
szerepelnie kell a teljes népesség egészségi allapo-
téra vonatkozé eredményeknek, kilonos figyelem-
mel a nem-egészségligyi jellemzbkre, az intervencio
el6tti egészségligyi kockazatokra és az egészséglgyi
ellatashoz valé hozzaférésre.
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1. dbra: Korai megbetegedések és korai haldlozds ischaemids szivbetegségben,
nemek szerinti bontdsban 1987-1993 és 1994-2013 k6zdtt

Valtozasok az IHD korai megbetegedési szamaiban (fG)
férfiak nék
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W Vasterbotten ®m Norrland

Valtozasok az IHD korai haldlozasi szamaiban (f6
férfiak nék
1987-1993 1994-2013 1987-1993 1994-2013

W Vasterbotten ®m Norrland

Forras:

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A VIP szamos tanulsaggal bir a hazai intervenciokat tervez§ szakembereink szdmara is, hiszen a népegészség-
Ugyi programok célja elsédlegesen a kdzosség — ezen belll természetesen az egyén — egészségi allapotanak
javitasa. A svéd VIP korlatozott sikere nem az anyagi, id6beli korlatozé tényez6kdn mult, hanem azon, hogy
nem vette kell6en figyelembe a célcsoport igényeit és szokdsait, igy a csoport tagjaindl sem tudott komoly
eredményeket elérni, illetve a helyi kockazati tényez6ket és elérhetd egészségligyi eréforrasokra sem volt
tekintettel. Ez is aldatdmasztja, hogy a népegészségligyi programok pontos és jol megalapozott megtervezése
legalabb annyira fontos a hatékonysag szempontjabol, mint a preciz kivitelezés.
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