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Pohja-Karjalast vleriikliku muutuseni

Aulikki Nissinen, Pekka Puska - Rahvatervise Instituut, Helsingi, Soome

Péhja-Karjala projekt sai 1972. aastal Soomes alguse kui riiklik katse- ja néidisprogramm kardio-
vaskulaarsete haiguste (KVH) viéltimiseks. T66tati vélja ulatuslik Ghiskonnal pshinev tegevusplaan, mis
haaras tervishoiuteenuseid, mitteriiklikke organisatsioone (MRO), t68stust, meediat ja riiklikku poliiti-
kat. Analiis néitas, et elanikkonna riskitegurid muutusid 1970ndatel Péhja-Karjalas oluliselt. Esialgse
projekti (1972-1977) ajal saadud kogemusi on kasutatud ulatuslikult Soome tervishoiuprogrammides
ja alates 1980ndatest on Soome eri osades saadud analoogilisi positiivseid tulemusi. Nii on suremus
sudamekoronaartdéppe aastatel 1970-1975 véhenenud Péhja-Karjalas 75% ja kogu Soomes 65%.

Pdhja-Karjala projekti elluviimine
70ndate alguses oli Soomes suremus siidame-
koronaarhaigusesse (SKH) ja ateroskleroosi eriti
suur. Meeste suremus oli seal suurim maailmas.
Samal ajal osalesid Soome teadlased akfiivselt rah-
vusvahelises uuringus, mis tdestas veenvalt, et KVYH
suure esinemissageduse pohjuseks on elustiiliga
seotud riskitegurid nagu suitsetamine ja kiillastunud
rasvu sisaldava toidu rohke tarvitamine. Péhja-Kar-
jala projekt kaivitati 1972. aastal vastuseks avalik-
kuse murele suure KVH-suremuse pdrast. Pohilisteks
Soome olukorda kirjeldavateks riskiteguriteks peeti
suitsetamist; vereseerumi suurt kolesteroolisisaldust,
mille p&hjuseks on toitumisharjumused; ja kdrget
vererdhku, mis on samuti seotud dieediga, eriti
soola tarvitamisega. Loogilise jétkuna alustati néi-
disprojektiga vajalike meetodite véljaarendamiseks
ja uvurimiseks, et olukorda parandada. Esmaseks
vurimispiirkonnaks sai Pahja-Karjala 1&én, kus
olukord oli kdige halvem (1).

P&hja-Karjala projekti raames t6&tati vélja ja
v&eti kasutusele ulatuslik, kogu elanikkonda haaray
strateegia, mille eesmargiks oli véhendada suitseta-
mist ja muuta toitumisharjumusi, et alandada vere
kolesteroolisisaldust ja vererdhku. Selgesti vais
ndha, kuidas toitumisharjumused olid juurdu-
nud {hiskonda seoses selle kultuurilise, p&llu-
majandusliku ja majandusliku eripéraga. Seetéttu
suunati tegevus kogu elanikkonnale, mitte ainult
riskirihma inimestele ja veti kasutusele erinevaid
meetmeid alates meedia- ja Ghiskondlike organi-
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satsioonide kampaaniatest kuni koostédni toidu-
ainetetdéstusega ning péllumajandusreformideni.
Suitsetamisvastased meetmed véeti kasutusele ja
neid hinnati P6hja-Karjalas enne, kui vastav seadus
Soome parlamendis vastu véeti. Hipertensiooni-
programmi kui projekti olulise osa eesmérgiks oli
inimeste kdrge vererdhu alandamine. Seda sooviti
saavutada hipertensiooni kontrolli parandamise
kaudu esimese etapi arstiabi imberkorraldamise
teel, et t8hustada haiguse avastamist, diagnoosi-
mist, ravi ja patsientide jalgimist (2).

Tuginedes Pdhja-Karjala tulemustele jo koge-
mustele ning vastavatele rahvusvahelistele arengu-
suundadele, hakkas tegevus kogu Soomes kiirene-
ma. Kolesteroolitaseme alandamiseks ja sidame-
haiguste valtimiseks vajalike dieedimuudatuste
kohta ilmus mitmeid eksperdisoovitusi. Rahvuslik
Hipertensioonikomitee téétas vilja soovitused
kogu rahvast haarava hiipertensiooniravi ja tubaka-
vastase poliitika kohta. Samal ajal alustati tervise-
kasvatuse ja teadlikkuse kampaaniatega. Aktiivseks
muutusid mitmed mitteriiklikud organisatsioonid, nt
Soome Sidameliit, samuti tundis asja vastu suurt
huvi meedia. 1980ndate I6pupoole anti vélja mit-
meid spetsiaalselt oma rahvale méeldud juhtnéére
sdéSdmisharjumuste muutmiseks, kolesterooli alan-
damiseks ning KVH véltimiseks. Teadlikkuse kasv
viis, eriti 1980. aastate |8puks, paljude teiste kogu
rahvastikku hdImavate programmide elluviimiseni.
Kohalikud sidameliidud, terviseteenistused, teised
MROd muutusid jarjest aktiivsemaks (3).



Projekti on laialdaselt hinnatud ning rakendus-
likult on see olnud suureks ndidisprogrammiks nii
Soomes kui ka rahvusvaheliselt. Projekti raames
toimunud ulatuslikku olukorra hindamist on hiljem
kasutatud rahvusliku krooniliste haiguste valtimise
ja terviseedenduse jélgimissisteemi loomisel.

Aastatega on projekti ulatus laienenud ja
eesmdrgid on suurenenud, hdlmates naiteks nii
peamiste mittenakkuslike haiguste igakilgset
véltimist ja terviseedendust kui ka riskiga seotud
elustiili véltimist lapse- ja noorukieas.

Peamised tulemused

Péhja-Karjala projekti tulemused néitavad, kui-
das P&hja-Karjalas on 25aastase perioodi véltel
peamiste riskitegurite osas aset leidnud suured
muudatused (4). Péhja-Karjala meeste seas
on oluliselt véhenenud suitsetamine, samuti on
mérkimisvadrselt muutunud nende toitumisharju-
mused. 1972. aastal svitsetas 52% Péhja-Karjala
keskealistest meestest, 1997. aastaks oli see prot-
sent kahanenud 31-ni. 7Ondate alguses kasutati
kddgivilja- voi taimedlitooteid véga véhe, kuid
praegu on see igapdevane. 1972. aastal vastas
umbes 90% P&hja-Karjala rahvastikust, et nad
kasutavad leiva peal pahiliselt vaid. Tanapéeval
on see protsent alla 7. Ténu toitumisharjumuste
muutumisele on rahvastiku vereseerumi kolesterooli-
sisaldus véihenenud umbes 17%. Kérge vererdhk
on saadud kontrolli alla, samuti on tdusnud vaba
aja fiusiline aktiivsus. Naiste hulgas on muutu-
sed toitumisharjumuste, kolesteroolisisalduse ja
vererdhu osas olnud sarnased. Samal ajal on
suitsetajate osakaal pisut kasvanud, jGédes ikkagi
vdikseks (vt tabel 1).

Muutused nende riskitegurite osas olid 70nda-
tel oluliselt suuremad P&hja-Karjalas kui mujal.
Praeguseks on olukord kogu Soomes iisna sarnane.
80ndatel muudatuste ulatus Pdhja-Karjalas stabili-
seerus, kuid sédmisharjumuste muutudes vihenes
siiski mérkimisvadrselt vere kolesteroolisisaldus.

Aastaks 1995 oli aastane suremus sidamekoro-
naarhaigustesse keskedliste (alla 65aastaste) mees-
te hulgas Péhja-Karjalas kahanenud ligikaudu 73%
vérreldes programmieelsete aastatega (1967-71).
See vdhenemine oli eriti kiire P6hja-Karjalas
1970ndatel ja seejdrel jélle parast 1980ndate
keskpaika (vt jn). Viimase kimne aasta jooksul on
SKH-suremuse véhenemine Pahja-Karjalas olnud
ligikaudu 8% aastas. Naiste hulgas on KVH-sure-
mus samas suurusjdrgus kui meeste hulgas.
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Joonis. Suremus siidamekoronaarhaigusesse kogu Soomes ja
Péhja-Karjalas 35—-64aastaste meeste hulgas.

Alates 80ndatest on soodsad muutused haka-
nud toimuma kogu Soomes. Aastaks 1995 ol
aastane SKH-suremus meeste hulgas kogu Soomes
véhenenud 65%. Samal ajal on véhenenud ka kop-
suvéhi-suremus: ile 70% P&hja-Karjalas ja ligikaudu
60% kogu Soomes (vt tabel 2).

Tabel 1. Riskitegurite muutumine Pohja-Karjalas aastatel 1972-1997 (30-59aastased)

Aasta Mehed Naised
Suitsetamine S-kolesterool, Vererohk Suitsetamine S-kolesterool, Vererdhk
mmol/l mm Hg mmol/l mm Hg
1972 52 6,9 149/92 10 6,8 153/92
1977 44 6,5 143/89 10 6,4 141/86
1982 36 6,3 145/87 15 6,1 141/85
1987 36 6,3 144/88 16 6,0 139/83
1992 32 59 142/85 17 5,6 135/80
1997 31 5,7 140/88 16 5,6 133/80
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Tabel 2. Suremuse muutumine Péhja-Karjalas aastatel 1970-1995 (100 000 inimese kohta 35-64aastaste meeste
hulgas, vanus standarditud)

Suremus 1970 Muutus 1970-1995, %

Koik pohjused 1509 —-49
Kardiovaskulaarsed 855 —68
Sudamekoronaarhaigus 372 -73
Kéik vahijuhud 271 —44
Kopsuvahk 147 =71

KVH- ja véhisuremuse viéhenemine on toonud
kaasa ildsuremuse véihenemise umbes 45% ning
keskmise eluea pikenemise ligikaudu 7 aastat mees-
tel ja 6 aastat naistel. Seoses riskitegurite ja eluviisi
soodsate muutustega on inimeste Gldine tervislik
seisund oluliselt paranenud. On néidatud, et suures
osas saab SKH-suremuse véhenemist seletada rah-
vastiku peamiste riskitegurite osakaalu muutusega
ning et vere kolesteroolisisalduse véihenemine on
olnud selle puhul kéige olulisem (5).

Kogemused

Nagu tulemustest néha, on ildine kogemus olnud
positiivne. Suurem osa planeeritud tegevusest on
olnud teostatav ning seda tegevust on olnud v&i-
malik toetada 25 aasta véltel.

See aga ei téhenda, et pole olnud probleeme. Varo-
sematel aastatel oli hiskondlikel meetmetel pshinev
riskitegurite véltimine vééras, isedranis kardioloo-
gidele, kes polnud rahul sellise projekti rahasta-
misega. Samuti oli P&hja-Karjala 1970. aastatel
sotsiaal-majanduslikult vaene piirkond, kus oli
nappus meditsiiniressurssidest. Kohalik elustiil oli
mitmes méttes traditsioonidel péhinev ning muutus-
tele vastuseisev. Peamine elatusvaldkond oli pii-
mandus ning sealt saadud véi armastatud kohalik
toode. Riiklik piimatééstus tegi suuri jdupingutusi
ning kulutas palju raha oma majanduslike huvide
kaitsmiseks.

Mis oli siis edu vétmeks2 limselt olid olulised
mitmed tegurid (6). 7Ondate algusaastail olid
kardiovaskulaarsed probleemid t&sised. Nende
pdrast tunti Ghiselt muret ning projekti tegevus suu-
nati neile. Teoreetiline tegevusplaan oli koostéés
WHO ja teiste juhtivate ekspertidega hoolega
paika pandud. See puudutas nii riskitegureid
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(riskitegurite valikut, suhtlemist rahvaga) kui ka
sotsiaalset ja k&itumuslikku poolt (Ghiskonnaga
Umberkéimist, erinevatest teooriatest juhindumist).

Programmi keskmeks olid Ghiskondlikud organi-
satsioonid: t66d tehti erinevate Ghiskondlike orga-
nisatsioonide kaudu ja sellesse kaasati vaimalikult
palju inimesi. Et kogu tegevus oli teaduspbhiselt
ette valmistatud, oli vahelesekkumine paindlik,
pohinedes olukorra pideval jélgimisel ja tagasi-
side saamisel ning kasutades &ra loomulikul teel
avanevaid vaimalusi.

Muudatuste elluviimiseks kasutati erinevaid stra-
teegiaid uudsetest meediaettevétmistest ning esimese
etapi arstiabi (eriti perearstide ja -6dede) sistemaatili-
sest kaasamisest kuni keskkonnamuutusteni, koostééni
toiduainetetédstusega ja poliitika muudatusteni.
Projekti raames tehti tihedat koostédd riiklike tervis-
hoiustruktuuridega, nii sai tegevus sellest kasu ning
aitas omakorda parandada riiklikku tervishoiu-
poliitikat. Pikaajaline tegevuse toetamine pdhines
ka tugeval juhtimisel ja sobival institutsioonil. Riik-
likult koordineeris projekti Soome Rahvatervise
Instituut (Kansanterveyslaidos, KTL), mis on seo-
tud sotsiaal- ja tervishoiuministeeriumiga. Ldpuks
peaks réhutama ka rahvusvahelise koosté téhtsust:
projekt kasutas rahvusvahelistest programmidest
saadud kogemusi (eriti WHO omi) ning panustas
omalt poolt neisse.

Kokkuvéte

Soome Poéhja-Karjala projekti kogemused ja tule-
mused nditavad, et hasti planeeritud ja kindlate
eesmdrkidega Uhiskonnapshisel programmil véib
olla véga suur méju rahvastiku eluviisile ja riskite-
guritele ning et selline muutus viib tdepoolest isna
kiiresti kardiovaskulaarsete haigusnéitajate véhene-



miseni Uhiskonnas. Pealegi néitab see Ghiskonnal
pdhineva késitluse tugevust inimeste riskitegurite
muutmisel ja annab praktilist néu sellise muudatuse
elluviimiseks.

Kogemus nditab sedagi, et laiaulatuslik riik-
lik naidisprojekt véib olla véimsaks vahendiks
rahvusliku arengu soodsal suunamisel. Saadud
kogemused on aktiivselt kaasa aidanud ulatuslikule
véga edukale ileriiklikule muutusele. Sidame-
haigustesse suremuse véhenemine viimastel aas-
tatel Soomes on olnud k&ige kiirem maailmas ja
tdisealise rahvastiku Gldine tervislik seisund on
oluliselt paranenud.
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Summary
From North Karelia to national action

The North Karelia Project began as a national pilot
and demonstration programme for cardiovascular
disease (CVD) prevention in Finland in 1972. A compre-
hensive community-based intervention involving health
services, non-governmental organizations, industry,
media and public policy was developed. The evalua-
tion showed that the changes in risk factors among the
population were in the 70" significantly greater in North

Algselt aitas aktiivne rahvusvaheline koost6d
WHO ja teiste organisatsioonidega P&hja-Karjala
projekti ellu viia. Hiliem on WHO aidanud rakenda-
da Pshja-Karjala projekti kogemusi teistes riikides.
Arvukad kogu Ghiskonda haaravad projektid ja
riiklikud ndidisprogrammid on kd&imas paljudes
maailma riikides, isedranis WHO programmidega
seotult. Selline arengumuutus véib 16ppkokkuvéttes
aidata maailma erinevatel osadel hakata kontrol-
lima mittenakkuslike haiguste epidemioloogiat ja
anda teavet erinevate késitlusviiside kasulikkuse
kohta erineva kultuurilise tagapdhjaga oludes.
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Karelia than in the original reference area. Because
the experiences gained during the initial project period
(1972-1977) have been actively used for the health
programmes in Finland, the favourable changes have
been since 80's rather parallel in all parts of Finland.
Consequently coronary heart disease mortality rate
between 1970-1995 has reduced by 73% in North
Karelia and by 65% in all of Finland.
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