delsinformationens  kvalitet.
Om IGM foérvandlas till ett
tandl6st instrument finns det
anledning att ifrégasitta om
inte granskningen av l&keme-
delsindustrins informationsak-
tiviteter bor 6vertas av en obe-
roende samhéallelig institution.

Svensk férenings for al-
méanmedicin, SFAM, ré&d for
|8kemedel sterapi

Jan Hakansson

distriktslakare,

Krokoms hél socentral

Lars-Olof Hensj6
distriktd 8kare,
Gustavsbergs
vardcentral

Folkhalsa i EU-
perspektiv

Aven om hélso- och sjuk-
vard till storsta delen & en na-
tionell angelagenhet inom EU
fanns redan enligt Romfordra-
get — vars 40-argjubileum firas
i & — en ansats till samverkan
for att t ex uppnaen god halso-
skyddsniva.

I och med Sverigesintradei
EU aktualiserades Fordraget
om Europeiskaunionen—M ast-
richtfordraget — fran den 1 no-
vember 1993 dar den sa kalla-
defolkhé soparagrafen méjlig-
gor ett formellt samarbete mel-
lan medlemsstaterna inom
folkh&l soomradet.

EU-kommissionen har i ett
meddelande frén 1993 (KOM/
93/559) redovisat sin folkhal-
sopolitiska strategi — dokume-
tet finnstillgéangligt pasvenska
[ge]nom Landstingets forsorg

1].
For att belysa mojligheter
till sdant samarbete har Soci-
aldepartementet pad regering-
ensuppdrag nu utarbetat »Stra-
tegi for Sveriges EG-arbete i
fragor som géller folkhélsaoch
halso- och gukvard» [2].

Som dtrategiska utgangs-
punkter anges i promemorian
de arbeten inom nationellt
folkh&l soarbete som redan ut-
forts[3-5].

Promemorian  framhaller
darfor att det i ett svenskt per-
spektiv ar angelaget att priori-
tera insatser som gagnar sér-
skilt utsatta grupper, arbetsl 6s-
het och aktiv arbetsmarknads-
politik samtidigt somkvalitets-
utveckling inom samhéllsme-
dicinsk och folkhélsoveten-
skaplig kompetens forstarks.

Hélsokonsekvens-

beskrivningar

Inom EU har man redan
miljékonsekvensbeskrivning-

27260

KORRESPONDENS

ar — det & nu lika viktigt att
man tar fram hal sokonsekvens-
beskrivningar inom ala sam-
hallsomréden dar hal soaspek-
ter &r av betydelse!

Det finns manga aktorer pa
den internationella folkhal soa-
renan med varierande mgjlig-
heter att paverka utveckling —
WHOs unika roll betonas sar-
skilt — men det &r faktiskt en-
dast EU som har béde befogen-
heter och resurser att agera, om
an barainom det férebyggande
omréadet och daframfor allt ge-
nom olika stimuleringsatgar-
der.

Végledande

principer

Mot den hér bakgrunden
anger man foljande, vagledan-
de principer for Sveriges age-
rande i folkhalsofrdgor inom
EU, ndmligen
— vikten av solidaritet mellan

lander och befolknings-

grupper inklusive Central-
och Osteuropa,

— vérdet av att hd soaspekter
genomsyrar EUs alla poli-
tikomraden

— betydelsen av subsidiaritet
och proportionalitet liksom
av europeiskt mervérde och
effektivitet i EUsinsatser.
Det fored 8s vidare att Sve-

rige inom EU skall féra fram

som mal for nasta ramperiod,

den nuvarande gér ut &r 2000,

att halsosituationen i lander

och befolkningsgrupper bor

narma sig den basta nivan i

unionen.

Dessutom vill man priorite-
ra arbetet inom EUs alla poli-
tikomraden for att minska to-
bakskonsumtionen, minska al-
koholens skadeverkningar och
minska nar kotikabr uket.

Sverige bor ocksa verka for
att analyser av folkhélsol&get i
Central- och Osteuropa kan
genomforas med tanke pa den
dar radande folkhéal sosituatio-
nen.

Slutligen betonas vikten av
att regering, riksdag och svens-
ka parlamentariker i EU &r v
insatta i folkhalsofrdgor som
skall behandlas av EUs minis-
terrad for att Sverige skall kun-
na vinna stod for foreslagna
mal sittningar.

EU-arbetet i Sverige vad
gdler hdlso- och sjukvard och
folkhalsofragor ligger inom
Social departementets omrade.

Eftersom Sverige har ord-
forandeskapet i ministerrédet
forsta halvéret 2001 foredar
man att en policygrupp inréttas

pastatssekreterar- och general -
direktorsniva samt med repre-
sentanter for sjukvardshuvud-
mannen med uppgift att tafram
underlag for de frégor inom
folkhal soomradet som Sverige
davill driva.

P Owe Petersson

med dr, professor, Nordis-
ka Hal sovardshdgskolan,
Goteborg
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Felaktiga
slutsatser om
diagnostiken
av klamydia

We recently came across
the article »Forsdmra inte kla-
mydiadiagnostiken!», in L&
kartidningen 3/97 and consider
that the conclusions made by
the authors are not supported
by our origina clinica tria
data [Carder C, Matthews RS,
Menton J, Ridgway GL,
Sheard P. Evaluation of anim-
proved Clearview Chlamydia
MF antigen test for the detec-
tion of Chlamydia trachomatis
in endocervical swabs. In: Sta-
ry A, ed. Proceedings, third
meeting of the European Soci-
ety for Chlamydia Research,
1996: 344].

Unipath Ltd endorses the
value of calculations such as
predictive value of a positive
(PPV) or negative (NPV) result
to enable aclinician to make a
judgement on the real perfor-
mance of apotentia diagnostic
test for use on his own popula-
tion. We would ask, however,
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that such calculations use the
performance data reported in
the study. We found the auth-
ors calculations to be mislead-
ing and specificity of 90 and 99
per cent, instead of 93.8 and
99.8, respectively, as reported
in the study.

For a population with a
prevalence of 3 per cent, we
calculate the PPV to be 93 per
cent using asensitivity of 93.8
and specificity of 99.8 per cent,
asreported intheclinical trial.

We accept that the existing
standard (extended reference
using cell cultureand immuno-
fluorescence) has been report-
ed to underestimate the number
of true positives, resulting in
sensitivity as low as 70 per
cent.

However, the authors are
again misleading and inaccur-
ate in their calculations. The
PPV of Clearwiew Chlamydia
MF recalculates as 91.0 per
cent (based on a sengitivity of
93.8 per cent against cell cultu-
re from data for the entire
study) or 93.5 per cent (based
on asensitivity of 96.7 per cent
against cell cultureat Universi-
ty College Hospital, London;
Dr Ridgway’ slaboratory).

We consider this perfor-
manceto be suitablefor the ap-
plication for which Clearview
ChlamydiaMF isintended.

Paul Sheard

Product Development

Manager, Unipath Limited,

Bedford, UK:

G L Ridgway

MD, Bsc., MRCP,

FRCPath, Consultant

Microbiologist. University

College Hospital, London,

UK

Paul Sheard och GL Ridge-
way maste haskrivit sitt inlagg
utan att ha haft tillgang till var
replik till Pehr-Johan Fager i
Lakartidningen 10/97. Fakta
massigt hanvisar vi till denna
replik och vill hévda att Clear-
view Chlamydia MF inte har
ndgon plats pa den svenska
marknaden.

Kristina Ramstedit,

epidemiolog,

Stockholm

Hans Fredlund
smittskyddsl&kare,
Orebro

Torvald Ripa
chefsbverlakare,

kliniskt mikrobiologiska
laboratoriet, Lund
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