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Choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego — wyzwanie
dla promocji zdrowia

Cardiovascular diseases — a challenge for health promotion

Cardiovascular diseases are the most common cau-
se of death and hospitalizations in Poland. Because
of a great scale of this problem, as well as its’ social
and economical consequences, diseases caused by
atherosclerosis present the greatest challenge for
health promotion. In spite of the knowledge of clas-
sic risk factors of atherosclerosis, effectiveness of
prevention activities is very limited. The reason of
such a low effectiveness is undertaking activities
which usually do not take into consideration cultu-
ral and socio-economical factors. The long-lasting
and complex activities including changes in health
and social politics simultaneously should cause favo-
rable results. Health promotion determines theore-
tical basics for directions and range of these activi-
ties.

The treatment of patients is and it will be a funda-
mental aim of health service. However contact with
patient and his family during aggravation of diseases’
symptoms involving sense of danger brings unusual
opportunity for very effective activities in the field of
health promotion. Only aware and partner coopera-
tion with patient can cause fundamental change of
his attitude from passive (waiting for disease with
hope that it will never come) to active (aware activi-
ties aiming control of health condition and preven-
tion of possible disease).

Understanding the need for such activities by medi-
cal staff and securing adequate access to medical
service is necessary to make the realization of such
pattern of proceedings possible.

Key words: cardiovascular diseases,
health promotion, pharmacoeconomics

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg przyczyna
okoto potowy wszystkich zgonéw w Polsce, a takze naj-
czestszg przyczyna hospitalizacji i trwatej niezdolnosci do
pracy. Z uwagi na olbrzymia, wrecz epidemiczng skale
tego problemu oraz jego konsekwencje spoteczne i eko-
nomiczne, choroby zwigzane z miazdzyca tetnic stano-
wia najwieksze wyzwanie dla szeroko pojetej promogji
zdrowia. Od kilku lat mozna zauwazy¢ powolny, ale sys-
tematyczny spadek liczby zgonéw spowodowanych cho-
robami uktadu sercowo-naczyniowego. To korzystne zja-
wisko, ktérego skala pozostaje dalece niewystarczajaca,
jedynie po czesci mozna przypisa¢ zmniejszonej zapadal-
nosci, ktéra mogtaby by¢ efektem dziatan prewencyj-
nych. Wydaje sig, ze jest to przede wszystkim korzystny
efekt zwigkszonej skutecznosci leczenia choroby niedo-
krwiennej serca zwigzany z dynamicznym rozwojem kar-
diologii inwazyjnej i kardiochirurgii oraz osiggnieciami
w zakresie farmakologii. To niewatpliwe najdrozszy, jed-
nak wcale nie najbardziej efektywny sposéb poprawy
stanu zdrowia oraz wydtuzenia sredniego czasu zycia
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populacji. Nawet najbardziej zaawansowana technolo-
gicznie medycyna naprawcza nie jest bowiem w stanie
uchroni¢ przed chorobg. Konstatacja tego oczywistego
faktu zmusza do zmiany sposobu mysleniaiinnego roz-
wigzywania tego problemu.

W opublikowanych rekomendacjach Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
LZdrowie dla wszystkich w XXI wieku” istotnym elemen-
tem komplementarnych dziatan na rzecz zdrowia, obok
profilaktyki, diagnostyki, leczenia, rehabilitacji i opieki,
jest promocja zdrowia [1]. Skuteczna realizacja tych za-
lecen wymaga swiadomej, dfugofalowej polityki pan-
stwa w sferze opieki zdrowotnej, ktéra nie moze sie ogra-
nicza¢ wytacznie do zabezpieczania dostepu do swiad-
czen leczniczychilekdw [2]. Obecnie dziatania wykracza-
jace poza te sfere stanowig margines aktywnosci insty-
tucji odpowiedzialnych za realizacje polityki zdrowotnej
w Polsce. Wydaje sig, ze brak dtugofalowych przemysla-
nych dziatan w tym zakresie swiadczy przede wszystkim
0 niezrozumieniu tego, czym jest i jakie korzysci moze
przynies¢ wtasciwie prowadzona promocja zdrowia.

Od wielu lat znane sg klasyczne czynniki ryzyka
miazdzycy. Mozna okresli¢ znaczenie tych czynnikéw
w zaleznosci od ich nasilenia oraz wystepowania poje-
dynczo bgdz razem zinnymi czynnikami. W tym miejscu
trzeba sobie zadac pytanie: dlaczego do tej pory nie udato
sie dobrze spozytkowac tej wiedzy? Z uwagi na ztozonos¢
uwarunkowan prosta i jednoznaczna odpowiedz na to
pytanie chyba nie jest mozliwa.

Jednga z przyczyn jest zapewne uproszczone postrze-
ganie problemu przeciwdziatania chorobom uktadu ser-
cowo-naczyniowego, w tym przede wszystkim chorobie
wiencowej, zawezone do oddziatywania na klasyczne
czynniki ryzyka miazdzycy. W wielodyscyplinarnych
badaniach, majacych na celu szersza ocene zjawisk zdro-
wotnych, wykazano, ze dla petnego zrozumienia oraz pra-
widtowej interpretacji konieczne jest uwzglednianie uwa-
runkowan kulturowych i spoteczno-ekonomicznych [2].
Sicinski [3] wskazat az cztery wymiary zwigzkéw miedzy
kultura a zdrowiem: kulturowo uwarunkowane zrézni-
cowanie pogladéw na zagrozenia zdrowia, kulturowo
uwarunkowane zréznicowanie pogladéw na indywidu-
alnie definiowane kryteria zdrowia, kulturowo uwarun-
kowany stosunek do zdrowia jako uznawanej wartosci
oraz kulturowe zréznicowanie stosunku do oséb cho-
rych. Uswiadomienie sobie ztozonosci czynnikow deter-
minujgcych odbior i reakcje na standardowq edukacje
zdrowotna oraz na stosunek do proponowanej farma-
koterapii pozwala wyttumaczy¢ bardzo zréznicowane,
czesto niestety mizerne skutki podejmowanych dziatan.
Oprocz wspomnianych uwarunkowan kulturowych nie-
zbedne jest dostrzeganie znaczenia uwarunkowan spo-
teczno-ekonomicznych, miedzy innymi takich jak wy-
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ksztatcenie, zawéd, praca, poziom dochodéw, status
rodzinny, warunki zycia [2, 4]. W badaniach prowadzo-
nych pod koniec ubiegtego wieku niezbicie dowiedzio-
no, ze uwarunkowania te wptywaja na chorobowos¢
i umieralnos¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca
[5-7]. Wydaje sig, ze zwiekszone ryzyko wystagpienia cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego u 0s6b z nizszym
wyksztatceniem, nizsza pozycja w hierarchii zawodowej
oraz gorszymi warunkami materialnymi nalezy wigza¢
z czestszym wystepowaniem w tych populacjach nadcis-
nienia tetniczego, otytosci, zaburzen lipidowych, cukrzy-
cy przy jednoczesnie mniejszej aktywnosci fizycznej
i czestszym natogu palenia tytoniu [2, 6, 7].

Zawezenie rozumienia uwarunkowan miazdzycy
wytacznie do klasycznych czynnikéw ryzyka powodowa-
to przez wiele lat sktadanie odpowiedzialnosci za dzia-
tania profilaktyczne wytacznie na jednostki stuzby zdro-
wia. Szersze postrzeganie tego problemu, uwzglednia-
jace wptyw czynnikéw kulturowych i spoteczno-ekono-
micznych, pozwala zrozumie¢, dlaczego skutecznosc
takich dziatan jest bardzo ograniczona [2]. Dopiero prze-
myslanei diugofalowe kompleksowe zmiany w polityce
zdrowotnej i spotecznej jednoczesnie mogtyby przynies¢
spodziewane rezultaty.

Podstawy teoretyczne dla kierunkéw i zakresu tych
dziatan okresla nowa (majgca niewiele ponad 20 lat)
dziedzina nauki— promocja zdrowia, w ktérej punktem
wyjscia jest zdrowie, celem zas — pomnazanie rezerw
i potencjatu zdrowia [8]. Zgodnie z definicjg z 1993 roku
obejmuje ona wszelkie dziatania spoteczne i polityczne
na poziomie indywidualnym i zbiorowym, majace na celu
podniesienie stanu Swiadomosci zdrowotnej spoteczen-
stwa, krzewienie zdrowego trybu zycia i tworzenie wa-
runkow sprzyjajacych zdrowiu. Jest to proces aktywizacji
spotecznoscilokalnych, politykéw, profesjonalistéw oraz
laikéw w celu osiggniecia trwatych zmian zachowan (re-
dukcji zachowan bedacych czynnikami ryzyka i rozpo-
wszechnienie zachowan prozdrowotnych) oraz wprowa-
dzenia zmian w srodowisku, ktére zmniejszatyby lub eli-
minowaty spoteczne i inne srodowiskowe przyczyny za-
grozen zdrowia (raport WHO, 1993 r.) [8].

Jednostki stuzby zdrowia, w obecnym rozumieniu
tego okreslenia, powinny nadal odgrywad istotna, cho-
ciaz niekoniecznie kluczowa role w dziataniach na rzecz
zapobiegania chorobom uktadu krazenia. Oprécz oczy-
wistej koordynujacej roli instytucji panstwowych, poja-
wia sie szerokie pole do dziatania dla organéw samorza-
dowych, szkét oraz organizacji pozarzagdowych.

Jest rzecza oczywistg, ze zadaniem stuzby zdrowia
pozostanie przede wszystkim leczenie, czyli r6zne, odpo-
wiednie do sytuacji, metody oddziatywania na osobe,
u ktdrej juz wystapita miazdzyca, a najczesciej takze z jej
powaznymi powiktaniami, w postaci na przyktad zawa-
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tu serca badz udaru mézgu. Jednak kontakt z chorym
i jego rodzing w takich okolicznosciach daje réwniez wy-
jatkowa okazje do bardzo skutecznych dziatan w zakre-
sie promocji zdrowia. Wyjatkowos¢ tej okazji polega na
tym, ze wystgpienie choroby, potgczone najczesciej
z poczuciem zagrozenia, jest zwykle silnym czynnikiem
motywujacym pacjenta i jego rodzing do podejmowania
konkretnych krokéw na rzecz wiasnego zdrowia [9]. Za-
daniem personelu medycznego, a w szczegdlnosci leka-
rzy i pielegniarek, powinno by¢ wtasciwe wykorzystanie
tej sytuacji. Niezwykle wazne jest nawigzanie partnerskie-
go, dobrego kontaktu lekarza z pacjentem. Strong, do
ktérej nalezy inicjatywa, musi by¢ lekarz, poniewaz, jak
wykazuja badania, pacjenci w tych kontaktach sg zazwy-
czaj bierni [10]. Zrozumienie przez chorego sensu dzia-
tan diagnostycznych i leczniczych sprzyja ich akceptag;ji
i zasadniczo poprawia efektywnosc leczenia. Nastepnym,
niezwykle waznym celem jest wypracowanie potrzeby
podjecia dziatan profilaktycznych, obejmujacych zaréw-
no zmiany trybu zycia (zaprzestanie palenia, zmiana na-
wykow zywieniowych, zwiekszenie aktywnosci fizycz-
nej), jaki rozpoczecie systematycznego, zgodnego z obo-
wigzujgcymi standardami leczenia farmakologicznego
[11]. Jedynie swiadoma, partnerska wspotpraca obu
stron moze doprowadzi¢ do zasadniczej zmiany posta-
wy pacjenta, a czesto takze oséb z jego najblizszego oto-
czenia, z biernej (oczekiwanie na chorobe z nadziejg, ze
sie nie pojawi) na czynng (Swiadome dziatania majace na
celu kontrolowanie stanu zdrowia i zapobieganie ewen-
tualnym chorobom) [2, 11-13].

Aby realizacja takiego wzorca postepowania byta
mozliwa, konieczne jest z jednej strony zrozumienie po-
trzeby takich dziatan przez personel medyczny, a z dru-
giej — zapewnienie odpowiedniej dostepnosci ustug
medycznych. Niestety, w Polsce oba te warunki nie sg
spetnione. Zapis ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym
mowi co prawda, ze kazdy pacjent ma prawo do otrzy-
mania swiadczen z zakresu promocji zdrowia, jednak
w praktyce jest to zapis martwy, poniewaz nie stworzo-
no zadnych mechanizmdw organizacyjno-finansowych
ani kontrolnych.

Potencjalne korzysci z praktycznego wdrazania pro-
mocji zdrowia sg trudne do przecenienia. Jednakze
w praktyce promocja zdrowia pozostaje raczej w sferze
rozwazan teoretycznych niz realnych dziatan. Narodowy
Fundusz Zdrowia, ktéry realizuje zatozenia polityki zdro-
wotnej w Polsce, w 2004 roku na leczenie skutkéw cho-
réb uktadu krgzenia (w tym gtéwnie choroby wiericowej)
wydat 2 137 465 000 ztotych (972 000 000 zt — refunda-
cja lekéw kardiologicznych, 38 000 000 zt — programy
terapeutyczne w kardiologii inwazyjnej, 1 127 465 000 zt
— swiadczenia zdrowotne na oddziatach kardiologicz-
nych i w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej).
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Choroby ukiadu sercowo-naczyniowego

W tym samym czasie na programy zwigzane z zapobie-
ganiem tej chorobie (identyfikacja oséb z grup wysokie-
go ryzyka i wdrazanie dziatan profilaktycznych) przezna-
czono 9 739 000 ztotych, co stanowi zaledwie 0,46%
catej sumy (dane z oficjalnej strony internetowej NFZ).

Wydaje sig, ze ten odsetek niestety dos¢ dobrze oddaje

rzeczywiste zaangazowanie w dziatania na rzecz zdro-

wia. Jest rzeczg oczywistg, ze nowoczesna, bardzo sku-
teczna kardiologia i kardiochirurgia w najblizszej przy-
sztosci beda wymagaty olbrzymich naktadéw finanso-
wych. Jesli jednak w perspektywie kilku lub raczej kilku-
nastu lat miatby nastgpic¢ znaczacy spadek zapadalnosci
na choroby uktfadu sercowo-naczyniowego, to juz teraz
trzeba podejmowac zdecydowane, szeroko zakrojone
dziatania narzecz zdrowia. Dziatania te powinny sie wpi-
sywa¢ w Narodowy Program Zdrowia [14]. Wsréd celow
operacyjnych realizowanej w ostatnim dziesiecioleciu,

a konczacej sie w tym roku 3. edycji tego programu jest

kilka bezposrednio zwigzanych z zapobieganiem rozwo-

jowi choréb uktadu krazenia. Nalezy tu wymienic takie
cele, jak:

* zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci;

* poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdro-
wotnej zywnosci;

* zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu;

* zwiekszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej spo-
teczenstwa oraz dziatan w zakresie promocji zdrowia;

* zwiekszenieiusprawnienie podstawowej opieki zdro-
wotnej;

* usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki
nad osobami zagrozonymi ryzykiem rozwoju niedo-
krwiennej choroby serca.

Wydaje sie, ze praktyczna realizacja tych celéw po-
zostawia wiele do zyczenia. Zatem przed wprowadze-
niem kolejnej edycji Narodowego Programu Zdrowia
warto ocenic jego dotychczasowe efekty i okresli¢ przy-
czyny niepowodzen.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa naj-
czestszg przyczyng zgonow i hospitalizacji w Polsce.
Z uwagi na olbrzymia skale tego problemu, a takze
na jego konsekwencje spoteczne i ekonomiczne, cho-
roby zwigzane z miazdzycaq tetnic stanowig najwiek-
sze wyzwanie dla promocji zdrowia. Mimo wiedzy na
temat klasycznych czynnikéw ryzyka miazdzycy,
skutecznos¢ dziatan prewencyjnych jest bardzo ogra-
niczona. Przyczyng matej skutecznosci jest podejmo-
wanie dziatan, ktére zazwyczaj nie uwzgledniaja
czynnikoéw kulturowych i spoteczno-ekonomicznych.
Tylko dtugofalowe i kompleksowe dziatania obejmu-
jace zmiany w polityce zdrowotnej i spotecznej
jednoczesnie mogtyby przyniesc korzystne rezultaty.
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Podstawy teoretyczne dla kierunkéw i zakresu tych
dziatan okresla promocja zdrowia. Podstawowym
zadaniem stuzby zdrowia jest i bedzie leczenie. Jed-
nak kontakt z chorym i jego rodzing w okresie nasi-
lenia objawow choroby, wigzacych sie z poczuciem
zagrozenia, jest wyjatkowaq okazja do bardzo skutecz-
nych dziatan w zakresie promocji zdrowia. Jedynie
swiadoma, partnerska wspoétpraca z pacjentem moze
doprowadzi¢ do zasadniczej zmiany jego postawy
z biernej (oczekiwanie na chorobe z nadziejg, ze sie
nie pojawi) na czynna (Swiadome dziatania majace na
celu kontrolowanie stanu zdrowia i zapobieganie
ewentualnym chorobom).

Aby realizacja takiego wzorca postepowania byta
mozliwa, konieczne jest z jednej strony zrozumienie
potrzeby takich dziatan przez personel medyczny,
a z drugiej strony — zapewnienie odpowiedniej do-
stepnosci ustug medycznych.

Stowa kluczowe: choroby ukfadu sercowo-
-naczyniowego, promocja zdrowia,
farmakoekonomia

PISMIENNICTWO

1. Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku. Uniwer-
syteckie Wydawnictwo Medyczne ,, Vesalius”, Krakéw 2001.

2. StonskaZ. Systemowe uwarunkowania skutecznego zapo-
biegania chorobie niedokrwiennej serca — wyzwanie dla
promocji zdrowia. W: Wrzesniewski K., Wtodarczyk D.
(red.). Choroba niedokrwienna serca. Psychologiczne aspek-
ty leczenia i zapobiegania. Gdanskie Wydawnictwo Psycho-
logiczne, Gdansk 2004; 209-236.

3. Sicinski A. Styl zycia, kultura, wybér. Wydawnictwo IFiS PAN,
Warszawa 2002.

86

10.

11.

12.

13.

14.

Kubica A., Pufal J., Moczulska B., Koninski M., Bogdan M.,
Grzesk G. Skutecznos¢ edukacji zdrowotnej u 0séb hospi-
talizowanych w klinice kardiologii. Psychiatria w Praktyce
Ogolnolekarskiej 2005; 5: 61-68.

Wroéblewska W. Women'’s health status in Poland in the
transition to a market economy. Social Science and Medi-
cine 2002; 54: 707-726.

Kaplan G.A., Keil J.E. Socioeconomic factors and cardiovascular
disease: A review of the literature. AHA Medical/Scientific
Statement. Special Report. Circulation 1993; 88: 1973-1998.
Marmot M.G., Rose G., Shipley M., Hamilton P.J.S. Employ-
ment grade and coronary heart disease in British civil ser-
vants. Journal of Epidemiology and Community Health
1978; 32: 244-249.

Steciwko A., Kurpas D. Rola lekarza rodzinnego w promo-
cji zdrowia. W: Lwow F., Milewicz A. (red.). Promocja Zdro-
wia. Wydawnictwo Medyczne Urban i Partner, Wroctaw
2004; 49-57.

Kubica A., Bogdan M., Budnik-Szymoniuk M. Zaburzenia
lekowe u chorych po zawale serca. Psychiatria w Praktyce
Ogolnolekarskiej 2004; 4: 103-106.

Makoul G., Arntson P., Schofield T. Health promotion in
primary care: Physician-patient communication and deci-
sion making about prescription medications. Social Scien-
ce and Medicine 1995; 41: 1241-1254.

Kubica A., Bogdan M., Grzesk G., Krakowska A. Radzenie
sobie ze stresem we wczesnym okresie po zawale serca.
Psychiatria w Praktyce Ogdlnolekarskiej 2005; 5: 95-98.
Stonska Z. Promocja zdrowia — zarys problematyki. Promo-
cja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna 1994; 1-2:37-52.
KubicaA., PufalJ., Moczulska B., Koniriski M., Wawrzyniak M.,
Kubica M., Bogdan M. Ocena wiedzy dotyczacej profilak-
tyki i objawdw choroby niedokrwiennej serca u oséb hospi-
talizowanych w klinice kardiologii. Psychiatria w Praktyce
Ogolnolekarskiej 2004; 4: 135-141.

Lwow F., Lintowska A., Zurawska K., Milewicz A. Procedu-
ry tworzenia programow promocji zdrowia w ujeciu global-
nym i lokalnym. W: Lwow F., Milewicz A. (red.). Promocja
Zdrowia. Wydawnictwo Medyczne Urban i Partner, Wro-
cfaw 2004; 175-181.

www.fk.viamedica.pl



