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A nem fert6z6 betegségek sikeres megelbzése Finnorszagban

Pekka Jousilahti, a Finn Allami Népegészségligyi Intézet kutaté professzora

(A IV. IME-META Egészség-gazdasdgtani Konferencian megtartott el6addsa alapjan.)

A hetvenes években Finnorszagban
indult egészségligyi program jelentos
pozitiv eredményeket hozott a lakos-
sag egészségiigyi allapotaban: a ko-
rabban a magyarorszagit is jelentésen
meghaladé mortalitasi rata toredékére
esett vissza.

A 60-as évek masodik felében Finnor-
szag vezette a férfiak szivbetegség miatti halalozasanak
statisztikait 25 orszag adatainak Osszehasonlitasaban.
Finnorszagot sorrendben kdvette Ausztralia és az Egye-
siilt Allamok, majd Skdcia, Uj Zéland, Eszak-irorszag és
Kanada. Hazank ezen a listan az el6kel6 19. helyet foglal-
ta el a 25-bol, akkor még megel6zve Ausztriat és Svédor-
szagot is (1. abra).
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1. dbra
Sziv- és érrendszeri mortalitds a 60-as évek masodik felében

Orszagon belll a sziv-, érrendszer megbetegedések rata-
ja, illetve a haldlozasi mutatdk olyan rosszak voltak, hogy mar-
méar Finnorszag gazdasagi fejl6dését is hatraltattak. Eszak-
Karéliaban egy kis hatarmenti, igen szegény és elmaradott tér-
ségben azonban még regionalis viszonylatban is kimagasléan
rosszak voltak az adatok. A 40 koruli férfiak kdzul is sokan
meghaltak, és az 50-60-as éveikben jarok kérében pedig min-
dennapos volt a szivhaldl. Olyannyira tarthatatlan volt a hely-
zet, hogy maguk a térség lakoi keresték fel az egészségligyi
doéntéshozokat, politikusokat Helsinkiben, kérve a segitségi-
ket, hogy tegyenek valamit a helyzet megvaltoztatasara. Ezek
voltak az el6zményei az 1972-ben elindult népegészséguligyi
projektnek, ami Eszak-Karélia modellként valt hiressé és vo-
nult be a kdztudatba vilagszerte (2. abra).

A projekt indulasakor a kdzéptavu célok megfogalmazasa-
kor az els6dleges prevencidban lattak a megoldasi lehetSsé-
get. Akkor komoly vitak és stratégiai elemzések alapjan jutot-
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2, dbra
Eszak Karelia modell

tak el oda, hogy a kardiovaszkularis betegségek krénikus vol-
ta miatt, ennek megel6zésében keressék a probléma lehetsé-
ges megoldasat. Ma mar trivialisnak tlnik a prevencio a nép-
betegségek vonatkozasdban, de nem szabad elfelejteni, hogy
a 60-70-es években forradalmian Ujszer(i gondolatnak szami-
tott, hogy a cél a megelézés, korai diagndzissal és mielGbbi
megfelelS kezeléssel.

A projekt tervezés alapjat f6 riziké-tényez6k meghatéroza-
sa jelentette a lakossagi szokasok és viselkedési mintak figye-
lembevételével, felhasznélva a korédbbi felméréseik eredmé-
nyeit, a nemzetkdzi ajanlasokat, valamint Eszak-Karélia epide-
mioldgiai helyzetét is. Mindezek alapjan dontéttek ugy, hogy
harom f§ terlletre 6sszpontositjak prevencios erdfeszitései-
ket, és fellépnek a dohanyzasi szokasok ellen, csdkkentik a
magas szérumkoleszterin szintet (3. abra), valamint a mege-
melkedett vérnyomas értékek leszoritasat is célul tlzték ki.
Fontos lépés volt, hogy az Uj kbézszolgélati térvény a kdze-
gészséglgyi szolgaltatasok kdzott nevesitette a prevenciot. A
kdérnyezeti valtozast szolgélta tdbbek kézétt a dohanyfustmen-
tesség és az élelmiszer-struktura atalakitasa, illetve a folyama-
tos monitoring és visszacsatolas.
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Koleszterinszintek a 70-es években
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A finn népegészségugyben dolgozé szakemberek idSben
felismerték, hogy nagy szerepe lehet a ,rabeszélésnek”, akar-
csak a gyakorlati készségek tovabbadasanak. A kdvetendd
mintakat be kell mutatni, ebben pedig a sajto, az Ujsagok, a te-
levizié nyujthat hatékony segitséget.

Massziv média jelenléttel szervezték meg tehat a kam-
panyt, a lehetd legszélesebb tarsadalmi kérnyezet tamogata-
sat nyerték meg a valtoztatasra. A f6 szlogen az életméd meg-
valtoztatasa volt, amelynek szellemében alkottak meg intézke-
déseiket, ennek szellemében hoztak meg az élelmiszeriparra,
az ellatékra, az arusokra vonatkozo Uj kdzegészséglgyi elbi-
rasokat, szabalyozast. Kialakitottak a flstmentes térségeket.
Ezt vették figyelembe az egészségligyi szakemberek képzé-
sében, ennek szellemében tervezték meg a tovabbi kockazati
tényez6k, a megbetegedési, halalozasi mutatdk moni-
torozasat, a visszajelzések értékelését.

Az egészségnevelési program célkdzdénsége nem csak az
adott problémas térség lakossaga, hanem az egész népesség
lett. A tanacsadas, az egyéni, a személyre szabott megkdzeli-
tés, a rabeszélés, de legf6képpen a meggy6zés allt a kdzép-
pontban, erre dolgoztak ki a sajatos — akkoriban meglehetésen
Ujdonsagnak szamité — modszereket. E szemlélet jegyében
szolitottak meg az egészségligyben dolgozdkat is. Naluk azt
probaltak elémi, hogy ne csak a kezelésre koncentraljanak,
hanem ker(ljon a terapia mellett méltd, hangsulyos helyre a
megel6zés is.

Medtiltottak, hogy a 18 év alattiak dohanyarut vasarolja-
nak, illetve, hogy eladjanak nekik. S6t, mar ekkor kidolgoztak
az éttermekre, barokra vonatkozé szabalyozast. Megtiltottak a
dohanytermékek (mindenféle) reklamjat, a kdzterileteken is
szigoruan korlatoztak a fustolést, és megndvelték a dohanya-
rura kivetett addkat, illetve megszabtak, hogy az innen szar-
mazé addbevételek fél szazalékat valamiféle dohanyzaselle-
nes tevékenységre kell forditani. Bevezették a munkahelyi do-
hanyzas teljes tiltasat. A felsorolt térvények, elSirasok hatasa-
ra zuhanni kezdett a dohanyzdék szama. Javultak a tidérak mi-
atti halalozasi mutatok is.

A koleszterinszint csokkentésében odriasi eredménynek
szamitott, hogy harmadaval (30%) kevesebb zsiradékot tartal-
mazott az atlagos taplalék, és az élelmiszer termékek soétartal-
ma is alacsonyabb lett. Mindez kdszdnhetéen annak a meg-
gy6zési kampanynak, amely alapvetéen valtoztatta meg az
egészségtelen vajfogyasztasi szokasokat, nem kis részben
készbnhet6en annak, hogy a 80-as évekre sikerilt olyan
egészséges féz6olajat elallitani, aminek fogyasztasa, a teli-
tetlen zsirsavak aranya miatt, még az oliva olajénal is elényo-
sebb. igy aztan nem is meglepd, hogy 2002-re a f6zolaj hasz-
nalata gyakorlatilag a nullarél ment ol (térségenként eltéré
maédon) 30, 40, 50, s6t Eszak-Karélidban 60%-ral 2007-re pe-
dig orszagos atlagban a zsiradék-bevitel 40-r6l 30 szazalékra
esett vissza.

A masik igen jelentés eredmény, hogy a szisztolés vérnyo-
mas atlagértékét sikerdilt 150-rél 140, sét, Eszak-Karéliaban
135 ala levinni. A napi s6fogyasztas mennyisége a korabbi 16
grammrdl férfiaknal 8, néknél 6 gr kozelire csdkkent. Az élet-
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modbeli valtozasok nyoman latvanyos eredmény mutatkozott
a szivhalalozasi statisztikakban. A 80-as években azonos volt
az elképzelt és a megvaldsult javulas gorbéje, azéta viszont a
tényleges csokkenés meghaladja a tervezettet. A 35-64 éves
férfiak kdrében, 100 ezer lakosonként 700 helyett 100 kdzeli a
szivhalal miatti veszteség, ami 82 szazalékos csdkkenést je-
lent. A varhaté élettartam (1941-2004 kozétt) a férfiaknal 50-
rél 75, a n6knél 62-r6l 82 évre nétt.

A cukorbetegség megelézésére vonatkozéan mintegy 5
szazaléknyi sulyvesztést tliztek ki elérendé célként, 10% csok-
kenést a telitett zsirsavak bevitelében, a rostbevitelben
15g/ezer kcal ndvekedést, illetve napi 30 perces aerobik és
izomfejleszt6 gyakorlatok végzését. Ezek elérésére, az egyé-
ni program elsé évében legaldbb 7 taplalkozasi tanacsadast
iranyoztak el6, majd ezt kdvetéen haromhavonta egy-egy al-
kalommal. Megszervezték az ingyenes edzéterem hasznala-
tot, egyénre szabott mozgasprogrammal. Az eredményeket jol
mutatja, hogy a 8 éves projektben (1993-2001) résztvevd, cu-
korbontasi zavarban szenvedd 522 személy — a kontroll cso-
porthoz képest — 4,5 kil6t leadott sulyabol, koleszterinszintje
0,13-mal csokkent (a ,jo” HDL koleszterinben 0,05 értéknyi no-
vekedés mutatkozott) és mind a szisztolés, mind a diasztolés
vérnyomas 5 Hgmme-el csokkent.

El6adasa végén tanulsagként még megjegyezte a pro-
fesszor, hogy a siker kulcsat az jelentette, hogy a helyi k6z6s-
ségeket a kezdetekidl bevontak a programba, amelynek kolt-
ségei viszonylag alacsonyak voltak, hiszen jorészt 6nkéntesek
munkajan alapult — a megtakaritas kildnésen szembet(ing,
amennyiben a kezelések koltségeivel hasonlitjuk dssze.

A finn projekt sem lehetett volna sikeres, a széleskori
Osszefogas és a szigoru, kemény, hatarozott, egyértelm(i kor-
manyzati politikai timogatas nélkll, ha a kormanyzati szerep-
I6k, a dontés-, térvényhozék nem fognak dssze a civil szféra
képviselbivel, az Uzleti szektor, az ipar, a kereskedelem a ma-
gan szektor képviselbivel. Ha nem jelennek meg a program-
ban a kutatdk, ha nincs nemzetkdzi egyuttm(ikddés. Nincs si-
ker, ha nem vesznek részt a szakszervezetek, a sportklubok,
az iskolak, a szll6i kbzosségek, a néi szervezetek, s6t az
egyes aktiv, elkdtelezett maganos szereplék. Finnorszag tehat
megmutatta, hogy van mod a bajok népességi szinti orvosla-
sara, mert a sziv és érrendszeri megbetegedések terén, a ko-
rai halalozas gyakorisagaban megmutatkozé rossz egészségi
helyzetet meg lehet valtoztatni.

A meginditott megel6zési kampany — az intézményesen
és civil 0sszefogassal megszervezett tudatos prevencio, az
egész lakossagra kiterjesztett nagyszabasu népegészségugyi
programok egy id6 utan javulast, majd egyre latvanyosabb si-
kert hoztak.

Mara azzal az eredménnyel jartak, hogy a finn egészség-
Ggyi kormanyzat képvisel6i merész tervvel alltak elé: 2015-re
meg akarjak palyazni az Eurdpa legegészségesebb nemzete
cimet. Az el6ado Uzeneteit érdemes nekilink is megszivlelni,
hatha eredményeik nalunk is masolhatok, és ha nem is kén-
nyen, de komoly tarsadalmi elszantsaggal és dsszefogassal
sikereket érhetlink el.



