HOWERSEHEE

Lekarze twierdza, ze prawie 80 procentom zawalow mozna by
zapobiec. Gdyby czlowiek zwracal wigksza uwage na diete. Gdyby
si¢ wiecej ruszal. Gdyby szybciej wezwal pogotowie, dbal o z¢by,
schudl, rzucil palenie. Gdyby, gdyby, gdyby...

ytuacja w Polsce nie wyglada r6zowo: co trzeci Polak pali papierosy, co drugi ma

nadwage, co szesnasty cukrzyce, ponad potowa w ogole nie uprawia zadne;j

aktywnosci fizycznej, 50 proc. ma zbyt wysokie warto$ci ci$nienia. To wszystko
czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia, ktore prowadza do zawatow i udarow.

e - Juz samo palenie dwukrotnie zwigksza niebezpieczenstwo zgonu w ciaggu
najblizszych pigciu lat, a co dopiero, gdy spotka si¢ kilka czynnikdw ryzyka — mowi
Andrzej Pajak, przewodniczacy Sekcji Epidemiologicznej i Prewencji Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Wynik: choroby naczyn i uktadu krazenia sg przyczyna co drugiego zgonu w naszym kraju.
Zawal, wiencowka, udary pochtaniajg rocznie 170 tysigcy Polakoéw. Statystycznie jeden na
dziesigciu polskich mezczyzn ma chorobe niedokrwienng serca (ChNS) i czgsto nawet 0 tym
nie wie. [ z reguly wystepuja u niego trzy czynniki ryzyka: zbyt wysoki poziom cholesterolu,
podwyzszone cisnienie i palenie papierosow. Szacuje si¢, ze 24 do 63 proc. pandéw znajduje
si¢ w grupie ryzyka.

e - Ilo$¢ przedwczesnych zgonow w Polsce, tych zupelnie niepotrzebnych, kiedy umiera
osoba ponizej 65 roku zycia, jest prawie dwukrotnie wyzsza, niz w Europie




Zachodniej — moéwi Tomasz Zdrojewski, Kierownik Centrum Prewencji Chorob Serca
i Naczyn AM w Gdansku i Sekretarz Rady Programu POLKARD. - Aby lepiej
zrozumie¢ t¢ rozniceg, prosz¢ wyobrazi¢ sobie duzy samolot, peten ludzi, ktory w
kazdy poniedziatek i czwartek ulega katastrofie. Roczny bilans ofiar tych katastrof to
wtlasnie r6znica pomiedzy Polska, a zachodem. Dlatego musimy co$ z tym zrobi¢.
Ale samo leczenie nie wystarczy. Trzeba wychowaé spoteczenstwo, pokaza¢ mu, jak
chorobom serca zapobiega¢ — bo na leczenie czasem bywa za pdzno.

e - Wprowadzenie dobrych programéw prewencyjnych to juz nie tylko koniecznos$é, to
wrecz racja stanu — uwaza Tomasz Zdrojewski.

Tym bardziej, ze duzy odsetek Polakow nawet nie potrafi poda¢ wiasciwych wartosci
ci$nienia, a malo ktory zna wlasciwe wartosci cholesterolu.

W walke z chorobami serca i naczyn zacza¢ trzeba od najmtodszych. | od walki z otylo$cia,
bo utrwalona od dziecka nadwaga w przysztosci z ogromnym prawdopodobienstwem
zaowocuje cukrzyca, miazdzyca i nadcisnieniem. A nadwaga dotyczy 8-18 proc. dzieci i
miodziezy — we wszystkich wysoko rozwinigtych krajach na $wiecie.

e - Bierzmy przyklad z Clintona, ktory wlaczyl si¢ w zdrowotng akcj¢ edukacyjna w
szkotach — argumentuje prof. Marek Naruszewicz. — Prezydent USA propaguje
aktywny tryb zycia i nagltasnia fakt, ze jesli spozycie kalorii nie spadnie 0 minimum
45 kalorii dziennie, otylo$¢ powaznie zagrozi mtodemu pokoleniu.

| moze si¢ okazaé, ze po raz pierwszy w historii ludzkosci mtode pokolenie bedzie zy¢ krocej,
niz pokolenie ich rodzicow.

Stara prawda to...
...lepiej zapobiega¢, niz leczy¢. W przypadku chordb serca i naczyn to wyjatkowo
prawdziwe: wystarczy zmiana trybu zycia, zeby problem powaznie zredukowac.

e - Potrzebowali$my czego$, co wykroczy poza zwykle mdéwienie ,,rob to, nie rob tego”
—uwaza Andrzej Pajak. — Gdy pacjent styszy t¢ sama od lat litani¢ zakazow 1
nakazow, jest malo prawdopodobne, by zechciat zrobi¢ co$ ze swoim zdrowiem. W
dodatku chorzy nie wierza, ze wystarczy nie jes¢ pewnych rzeczy 1 wigcej si¢ ruszac,
by poczuc¢ si¢ lepiej. Lekarzom brak czasu na to, by wychowywac pacjentow. Dlatego
do nowoczesnej walki o zapobieganie ChNS trzeba podejs¢ inaczej, niz zwykle:
zaprzac partnerow chorych, ich krewnych, radio, telewizje¢, prasg, dzieci, nauczycieli.

Skuteczno$¢ prewencji w medycynie udowodniono juz wielokrotnie. Swietnym przyktadem
jest Finlandia. W latach 70. statystyczny Fin z Karelii Polnocnej zajadat si¢ kietbaskami i
thustym nabiatem. Co wiecej, spozywanie masta, §mietany czy tlhustego migsa uwazane byto
za zdrowe. Ponad potowa dorostych Karelczykow palita. Wskaznik umieralno$ci na choroby
serca i naczyn byl wyjatkowo wysoki. Dopiero dr. Pekka Puska postanowit z tym zjawiskiem
walczy¢. Zaczat od dystrybucji w supermarketach ulotek, promujacych zdrowa diete 1 tryb
zycia. Akcje poparl rzad, wlaczyly sie w nig media — wazny byl zwlaszcza wkiad telewizji (dr
Puska w cotygodniowym talkshow analizowal wyniki 10 Finéw 1 dawal im wskazowki, jak
zy¢ zdrowiej). Powoli Finowie zaczgli wierzy¢, ze choroby serca i naczyn naprawde moga
spotka¢ kazdego. Dzigki akcji edukacyjnej $miertelnos¢ na choroby serca i naczyn spadta 0
70 proc! Jest jednak matle ,,ale” - finska akcja trwata... 20 lat.




e - W Polsce wiedza o tym, czego potrzebuje zdrowe serce, wciaz jest za mala — uwaza
Tomasz Zdrojewski. - Bioragc pod uwage stan zdrowia Polakow i ich zaangazowanie w
dbanie o zdrowie, trzeci stopien zagrozenia pozarowego to dobre poréwnanie. Dlatego
powotalismy do zycia Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu
Sercowo-Naczyniowego POLKARD 2003-2005, finansowany ze §rodkow
ministerstwa zdrowia.

Trzeba dotrzec¢ pod strzechy

Priorytetowe znaczenie w programie POLKARD ma tzw. prewencja pierwotna, czyli
zapobieganie. W skrocie mozna to ujac tak: edukacja, edukacja i jeszcze raz edukacja.
Obejmuje ona wszystkich: lekarzy, pielegniarki, pacjentow, palaczy, rodziny chorych, dzieci,
nauczycieli - po prostu wszystkich. I wsie, i elity. Oprocz tego organizowane sg bezptatne
badania przesiewowe i rozpowszechniane sg informacje o takich badaniach. Powstaje tez baza
danych o wszystkich chorych na ChNS.

e -To jeden z najwigkszych tego typu programéw w Unii —twierdzi Zdrojewski. —
Chcemy dotrze¢ z wiedzg o zdrowiu do wszystkich 1 jak najwcze$niej. Dlatego wkiad
mediow w akcje edukacyjng jest nie do przecenienia.

Media majg duzy wptyw na poziom wiedzy w spoteczenstwie, takze wiedzy zdrowotne;j.
Zwtaszcza, jesli publikowane przez nie informacje s3 wzmacniane przez srodowisko
lekarskie.

e Ideal to media, ktére wspotpracuja ze Srodowiskiem medycznym, docieraja wszedzie,
przekazuja informacje odpowiednio czgsto i w odpowiednio atrakcyjnej formie oraz w
sposob zrozumialy dla odbiorcow - dodaje prof. Wojciech Drygas z Instytutu
Kardiologii w Warszawie, kierownik Programu POLKARD MEDIA. — Media to
potezne narzgdzie: tekst, publikowany w prasie o naktadzie 20 tysiecy egzemplarzy,
dociera do 100 mln osob!

Przyktadami na skuteczno$¢ kampanii z udziatem mediow moga by¢ takze antytytoniowe
kampanie w Kanadzie, USA 1 Anglii czy australijska kampania, propagujaca aktywno$¢
fizyczng. U nas picknym przykladem jest chocby akcja Wielkiej Orkiestry Swiateczne;
Pomocy.

e - Doswiadczenia dowodza, ze sprawdzaja si¢ takze kampanie o zasiggu lokalnym —
dodaje Wojciech Drygas. — My chcemy, by dzieki wspotpracy z mediami ludzie
dowiedzieli sie, ze dla zdrowia swoich serce to oni mogg zrobié najwigcej. Ze nie
leczenie, ale profilaktyka tak naprawde dziala. 1 ze trzeba zacza¢ juz dzis. Bo
naprawde warto, przeciez ceng, ktora ptacimy za zaniedbania, jest zycie.

Oprocz edukacji pierwotnej konieczna jest tez edukacja wtorna — ludzi, ktorzy juz chorowali.

e - Tylko 10 proc chorych po udarze ma prawidlowe cisnienie krwi — ttumaczy Tomasz
Zdrojewski. — Dlatego przed nami wazne i trudne zadanie: wypracowanie systemu
aktywnego poradnictwa 1 stworzenie systemu wspolpracy z lekarzami rodzinnymi.

Prewencja jest nie tylko skuteczna, prewencja si¢ po prostu optaca. Rozumie to doskonale
Grzegorz Opolski, Wiceminister Zdrowia, Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii i
Przewodniczacy Programu POLKARD:




e - Im wigcej wydamy na prewencje, tym, mniej bedzie trzeba wyda¢ na medycyne
naprawczg — twierdzi. I stusznie.

Drogocenne aparaty

Cele POLKARDu to nie tylko edukacja prozdrowotna, ale tez koordynacja dziatan
srodowiska kardiologéw, internistow, lekarzy rodzinnych, diabetologow i neurologdéw. To
takze dziatanie na rzecz zmniejszenia dysproporcji dostepu do badan, wysycenia sprzetem
medycznym catego kraju oraz rozwdj nowych metod terapeutycznych i diagnostycznych.
Niestety, sprzetu, ktory pomaga ratowac zycie, jest za malo i jest on zuzyty. Szpitale sg
zadhuizone, nie majg pieni¢dzy na aparature¢ i utrzymanie ustug na dobrym poziomie.
Dlatego...

e - W ramach POLKARDu zostal stworzony geograficzny plan zapotrzebowania na
sprzet medyczny - mowi Grzegorz Opolski. - Ministerstwo Zdrowia przekazato na
POLKARD sporo srodkow.

W roku 2003 byto to 7,6 mln zt, w 2004 142 min, w 2005 jak na razie 81,5 mlin. zt.
Zakupiono 19 angiokardiografow, 11 echokardiografow wysokiej klasy, 45 echokardiografow
klasy $redniej i ponad 50 sztuk réznego rodzaju aparatury.

e - W tej chwili w calym kraju sg juz angiokardiografy, jeszcze tylko swigtokrzyskie
czeka na swoj — dodaje Grzegorz Opolski. - Staramy sig¢, zeby pacjent jak najszybciej
otrzymat pomoc, staramy si¢ podnosi¢ standard opieki w szpitalach, wraz z NFZ
pracujemy nad katalogiem procedur postepowania w zawatach i udarach. Odnieslismy
juz wielki sukces: w ciggu 2 lat $miertelno$¢ na terenie szpitali spadta do ok. 4 proc.

W wielu miastach otwarte zostaty 24-godzinne dyzury hemodynamiczne. Planowane s3
inwestycje w rozwoj leczenia trombolitycznego w ostrej fazie udaru oraz w implantacje
stentow do tetnic szyjnych. Wciaz trwa jeszcze wiele konkurséw na realizacj¢ zalozen
POLKARDu, zakup czy modernizacj¢ sprzgtu.

e - Niezwykle istotna dla nas jest opieka ambulatoryjna — dodaje Opolski. - Trzeba tez
skroci¢ kolejki oczekujacych na kontakt ze specjalista. Inaczej nasza nowa aparatura
nie bedzie w petni wykorzystana.

Ale i tak nasze zycie jest w naszych rekach. Zgony z powodu choréb uktadu krazenia czgsto
wystepuja nagle lub przed udzieleniem, a nawet wezwaniem pomocy medycznej. Wtedy...
nawet najlepsze metody leczenia nie znajduja zastosowania.

Ramka

W Polsce na prewencj¢ chorob uktadu krazenia rocznie na mieszkanca wydawanych jest ok.
50 euro. Pod tym wzgledem gorzej od nas wypada tylko Malta i Lotwa (20 1 mniej euro na
mieszkanca rocznie). W Niemczech naktady te wynosza az 450 Euro.

Boczek
Projekty, prowadzone w ramach programu POLKARD
Obok prowadzonej wraz z mediami akcji ,,Pamietaj o sercu” prowadzone s3 trzy inne, duze

projekty:




- Wieloosrodkowe Ogolnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ) to
najwicksze epidemiologiczne badanie, ktére obejmie 20 tys. kobiet i m¢zczyzn, wybranych
losowo. Jego celem jest ocena stopnia zagrozenia Polakéw chorobami uktadu krazenia ocena
poziomu skutecznosci leczenia.

- Polski Projekt 400 Miast — program profilaktyczny i edukacyjny, skierowany gtéwnie do
mieszkancow matych miast, miasteczek i wsi, prowadzony przez przeszkolony personel
medyczny. Jego gldéwnym celem jest redukcja zawatow 1 udaréw przez podniesienie poziomu
wiedzy o czynnikach ryzyka i zdrowym trybie zycia oraz poprawe wykrywalno$ci
nadci$nienia, cukrzycy, hipercholesterolemii. W jego ramach przeprowadzane s3 badania
przesiewowe, odbywaja si¢ prozdrowotne szkolenia na r6znych szczeblach, edukacja dzieci,
dorostych i personelu medycznego. Wykorzystywany jest tzw, spoteczny marketing. Projekt
ten swoim patronatem objeli: prezydent Aleksander Kwasniewski, Prymas Jozef Glemp,
Minister Zdrowia oraz Przewodniczaca Polskiej Rady Radiofonii i Telewizji Danuta Waniek.
- Szansa dla Mlodego Serca — czyli SMS. To program edukacyjny, skierowany do uczniow 5
lub 6 piatej klasy szkoty podstawowe;j i 1 lub 2 klasy gimnazjum. Na razie zostat wdrozony
program pilotazowy, obejmujacy 100 szkot na terenie catego kraju. SMS ma na celu
rozpoznanie sytuacji w szkotach 1 przeciwdziatanie chorobom serca i naczyn juz na
wczesnym szczeblu. Dzieci uczg sie, dlaczego palenie jest szkodliwe, jakie znaczenie ma
aktywnos$¢ fizyczna, jak radzi¢ sobie ze stresem i na czym polega zdrowe zywienie. Po raz
pierwszy udato si¢ wiaczy¢ do akcji Ministerstwo Edukacji.

»Choroby cywilizacyjne — jak najskuteczniej zapobiegaé i leczy¢ choroby serca i ukladu
krazenia”.
przygotowang przy merytorycznej wspotpracy
Dziennikarskiego Klubu Promocji Zdrowia

Podstawowe zagadnienia poruszane na debacie:

- rola i znaczenie profilaktyki

- w jakim stopniu Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD moze przyczynic¢ si¢ do ograniczenia zachorowan na choroby
serca i ukladu krazenia i ich skuteczniejsze leczenie

- jakie efekty moze przynies¢ dobrze prowadzona profilaktyka

Spotkanie odbedzie si¢ w dniu 13 czerwca (poniedzialek) 2005 roku
w godz. 13.00 — 15.00 w Centrum Multimedialnym Foksal w Domu Dziennikarza w
Warszawie przy ul. Foksal 3/5 i zostanie zakonczone koktajlem.

W debacie udzial potwierdzili Goscie Honorowi- prelegenci:

Pan Jerzy Miller — Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Pan Janusz Opolski — Wiceminister Zdrowia

Prof. Grzegorz Opolski — Przewodniczacy Rady Programowej Programu POLKARD
i Krajowy Konsultant w Dziedzinie Kardiologii

Prof. Wojciech Drygas — Kierownik Programu POLKARD - Media

Dr hab. Andrzej Pajak — Przewodniczacy Sekcji Epidemiologicznej i Prewencji PTK




Dr Tomasz Zdrojewski — Kierownik Centrum Prewencji Choréb Serca i Naczyn AM w
Gdansku i Sekretarz Rady Programu POLKARD

Ponadto w debacie wezmg udziat dyrektorzy szpitali, fundacje, organizacje i stowarzyszenia

zdrowotne, lekarze oraz dziennikarze.

Partnerzy: Servier Polska Sp. z 0.0., Pliva S.A., Schering-Plough Central East SA,
Adamed Sp. z 0.0 .,Grupa Sanofi — Aventis, Polska Grupa Farmaceutyczna SA

Tekst zostat opublikowany w magazynie Polskiej grupy Farmaceutycznej Bez Recepty.




