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na rzecz skutecznego zapohiegania

chorobom uktadu krazenia

Screening of Cardiovascular Risk Factors Among Political and Opinion Leaders
as Constructive Lobbing for Efficient Cardiovascular Prevention in Poland

Summary

Background Cardiovascular diseases (CVD) are the main
health problem in Poland. Every second death in Poland
is caused by CVD. We decided to use modern social mar-
keting methods to present current epidemiological situa-
tion to political leaders and key opinion leaders in Po-
land. We also assessed their individual and collective
CVD risk.

Material and methods The research was carried out on
the following groups: members of executive bodies of two
largest trade unions in Poland (members of the National
Commission of NSZZ “Solidarnosé¢”,
OPZZ Council), participants of the Polish Hygiene So-

ciety Congress, representatives of Health Insurance

members of the

Board and Local Government in the administrative dis-
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trict (voivodeship) of Pomerania, journalists (press and
radio), Members of the Polish Parliament. The study con-
sisted of: a questionnaire, anthropometric measurements,
blood pressure measurements, cholesterol and glucose
level tests.

The results were presented to examined subjects in the
form of an educational conference held on the same day.
Results In the examined groups: awareness of one’s own
blood pressure was declared 41-81% of the subjects. In-
creased blood pressure (BP = 140/90 mm Hg, or antihy-
pertensive medication) was found in 32-66% of cases.
Overweight and obesity (BMI = 25 kg/m’) was found in
31-85% of the examined persons. Cigarette smoking was
declared by 17-32%. Elevated cholesterol level was found
in 53-72%.

Conclusions 1. Prevalence of increased blood pressure,
overweight and obesity among the examined groups of
opinion leaders was higher than among corresponding
age subgroups representative for the general Polish popu-
lation. 2. Awareness of one’s own BP and awareness of
overweight among the examined groups of opinion lead-
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ers was better than among corresponding age subgroups
representative of the general Polish population. 3. The
idea to present of current epidemiological situation by
assessment of individual and collective CVD risk ap-
peared to be an effective method of education and con-

structive lobbing for fight against an epidemic of myocar-
dial infarctions and strokes in Poland.

key words: lobbing, opinion leaders, prevention,
cardiovascular diseases
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Wstep

Choroby ukfadu krazenia sg gléwnym zagroze-
niem zdrowia Polakow. W 2001 roku byly przyczyna
48% wszystkich zgonow wirdéd dorostych mieszkan-
cow Polski [1]. Prawie 20% z nich wystapilo u osob
ponizej 65 roku zycia. Standaryzowane wzgledem
wieku wskazniki umieralnosci dla mezczyzn byly
w Polsce prawie 2-krotnie wyzsze niz w krajach Unii
Europejskiej [2].

W krajach Unii Europejskiej w ciggu ostatnich
trzech dekad obserwuje si¢ staly, istotny spadek
umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia [3].
Proces ten nastgpil migdzy innymi dzigki wprowa-
dzeniu skutecznych narodowych programéw pre-
wencji chordb serca 1 naczyf, szczegdlnie zawalu
serca 1 udaru mézgu. Niewatpliwie przyczynila si¢
do tego odpowiednia edukacja spoleczenstwa, kon-
struktywny lobbing Srodowisk medycznych 1 poli-
tycznych oraz ich stala wspélpraca. Dzigki dziala-
niom edukacyjnym spoleczenstwa w Stanach Zjed-
noczonych 1 w krajach Europy Zachodniej charakte-
ryzujg si¢ coraz wyzszym poziomem wiedzy doty-
czacej modyfikacji stylu zycia 1 zagrozen zwiazanych
z chorobami serca i naczyn, na przyklad zawalem
serca czy udarem moézgu |3, 4].

W Polsce w latach 1991-2000 sytuacja epidemio-
logiczna w zakresie chordob ukladu krgzenia ustabi-
lizowala si¢ [5, 6]. W latach 70. i 80. ubieglego stule-
cia tempo wzrostu umieralnosci z powodu tych cho-
rob w naszym kraju nalezalo do najwyzszych na
swiecie [7]. T¢ niekorzystng tendencj¢ udalo si¢ zaha-
mowad, a nastgpnie odwrocic. Standaryzowane wspol-
czynniki umieralnosci z powodu choroby wieficowej
dla 0sob w wieku 25-64 lat obnizyly si¢ o okolo 35%
zarobwno u kobiet, jak 1 u mezczyzn [2]. Przyczynily
si¢ do tego dzialania podjgte przez Ministerstwo Zdro-
wia 1 polskie Srodowisko kardiologiczne migdzy inny-
mi w ramach Narodowego Programu Ochrony Serca
(NPOS 1993-2001). Nie nalezy jednak zapominaé, ze
postep ten w nierdwnym stopniu dotyczyl réznych re-
gionéw Polski. Korzystne zmiany nastepowaly szyb-
ciej w oSrodkach wielkomiejskich niz wiejskich. Umie-
ralno$¢ z powodu chorob serca 1 naczyn jest w Polsce
nadal bardzo wysoka — liczba zgonéw z powodu uda-

ru mozgu wzrosta o okoto 20%, co swiadczy o zlym
stanie zdrowia Polakéw. Do najwazniejszych przyczyn
tego stanu nalezg: niedostateczna wykrywalno$¢ 1 mata
skuteczno$¢ leczenia nadci$nienia tetniczego, zabu-
rzen lipidowych i cukrzycy. Odpowiedzialny za to jest
rowniez niewlasciwy styl zycia: palenie tytoniu, zla die-
ta i brak aktywnosci fizyczne;.

Z tych powodéw Katedra Nadci$nienia Tetniczego
Akademii Medycznej w Gdansku w latach 1994-2002
przeprowadzila badania epidemiologiczne NATPOL
(Nadci$nienie Tetnicze w Polsce) [8-11], a takze
— wraz z Komisja Profilaktyki Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego (PTK) i Zarzagdem Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (PTNT)
— zainicjowala dzialania zaadresowane do polskich
Srodowisk decydenckich 1 opiniotwérczych. Objeto
nimi: Parlament RP, gléwne centrale zwigzkowe
— NSZZ ,Solidarnos¢” 1 OPZZ, przedstawicieli sa-
morzadéw 1 kas chorych, specjalistow odpowiedzial-
nych za promocj¢ zdrowia w Polsce oraz srodowisko
dziennikarskie (,Dziennik Baltycki” i ,,Radio PLUS”).
Do wspdlpracy zaproszono specjalistow w dziedzi-
nie socjologii 1 psychologii spolecznej z Pracowni
Badan Spolecznych w Sopocie.

Celem akeji byt konstruktywny lobbing na rzecz
skuteczniejszej walki z chorobami ukladu krazenia
w Polsce. Postugujgc si¢ nowoczesnymi metodami so-
cjotechnicznymi, podjeto prébe dotarcia do elit politycz-
nych 1 opiniotwérczych. Ocena ryzyka sercowo-naczy-
niowego, indywidualna 1 w calych grupach, miala
uswiadomi¢ badanym skale 1 znaczenie problemu. Au-
torzy niniejszej pracy zdajg sobie sprawe, ze akcje tego
typu nie przyniosa od razu wymiernych rezultatéw.
Traktuje si¢ je jako poczatek dlugofalowego programu
edukagji elit opiniotwérezych 1 politycznych. Bedzie
on kontynuowany po kolejnych wyborach parlamen-
tarnych, samorzadowych oraz przy tworzeniu nowych
struktur Narodowego Funduszu Zdrowia.

Materiat i metody

W latach 1998-2001 badaniami objeto: czlonkow
Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”; czlonkow
Rady OPZZ, uczestnikéw Zjazdu Polskiego Towa-
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Tabela I. Materiat
Table I. Material

Badana grupa Liczba badanych osdb (n) Srednia wieku
Dziennikarze: ,Dziennik Battycki” i ,Radio PLUS” 155 34,9
Uczestnicy Zjazdu Polskiego Towarzystwa Higieny (PTH) 67 43,8
Przedstawiciele Zarzadu Kasy Chorych i Samorzagdow Pomorza (PRKCH) 30 45,0
Centrale Zwiazkowe: Komisja Krajowa NSZZ ,Solidarnos¢” i Rada Krajowa OPZZ 166 49,8
Posfowie i Senatorowie Parlamentu RP 405 51,0

rzystwa Higieny (PTH), kt6rego tematem byla ,,Pro-
mocja Zdrowia w Polsce”, przedstawicieli Zarzadu
Kasy Chorych i Samorzadéw Pomorza, dziennika-
rzy ,Dziennika Baltyckiego” 1 ,Radia PLUS”, po-
stow 1 senatoréw Parlamentu RP (tab. I).

Badania przeprowadzono podczas: plenarnych
posiedzen obu central zwigzkéw zawodowych, kon-
ferencji PTH, konferencji przedstawicieli Kasy Cho-
rych z wladzami samorzadow lokalnych z woje-
wodztwa pomorskiego, obrad Sejmu i Senatu RP.

W $rodowisku dziennikarskim badanie zostalo
wykonane w normalnym dniu pracy.

W tygodniu poprzedzajacym badanie uczestni-
kow informowano o jego celach, otrzymali oni réw-
niez materialy edukacyjne na temat znaczenia czyn-
nikow ryzyka choréb uktadu krazenia i epidemiolo-
gii zawalu serca 1 udaru mézgu w Polsce.

Badania obejmowaly dwa etapy: wypelnienie
kwestionariusza sprawdzajacego wiedz¢ o czynni-
kach ryzyka choréb ukladu krgzenia oraz z pomia-
réw ci$nienia tetniczego, stezenia cholesterolu 1 glu-
kozy za pomoca testow paskowych. W tym celu
organizowane byly punkty pomiarowe, w ktorych
specjalnie przeszkoleni studenci medycyny przepro-
wadzali wywiady, pomiary ci$nienia t¢tniczego 1 po-
miary antropometryczne. W kazdym z punktéw
obecny byl lekarz-konsultant 1 pielggniarka wyko-
nujaca suche testy paskowe.

Wszystkim uczestnikom akeji 3-krotnie zmierzo-
no ci$nienie tgtnicze za pomoca sfigmomanometréw
rteciowych, mase ciala, obwdd talii, wyliczono
wskaznik masy ciala (BMI, body mass index). W gru-
pie dziennikarzy i parlamentarzystéw okreslono ste-
zenie glukozy 1 cholesterolu we krwi za pomocy te-
stow paskowych.

Po zakonczeniu pomiaréw, w czasie nie diuzszym
niz 2 godziny, tworzono bazy danych, podsumowy-
wano wyniki 1 prezentowano badanym osobom w for-
mie konferencji edukacyjne;.

Podczas konferencji wyniki poréwnywano z danymi
og6lnopolskimi pochodzacymi z badania NATPOL IT

z 1997 roku. W biezgcej publikacji wyniki uzyskane
w poszczegolnych grupach opiniotwérezych poréw-
nano z najnowszymi, ogélnopolskimi danymi epide-
miologicznymi z 2002 roku, pochodzacymi z badania
NATPOL PLUS [11], w odpowiednich podgrupach
wiekowych, odpowiadajacych pod wzgledem $redniej
wieku badanym grupom opiniotwdrczym. Réznice
czestoScl oceniano za pomocy testu chi kwadrat. Nie
obliczano znamiennosci statystycznej réznic czgstosci
nadcis$nienia tetniczego w poszczegdlnych grupach
opiniotwérezych 1 w odpowiadajacych im Srednig wie-
ku podgrupach dorostych Polakéw ze wzgledu na r6z-

ne warunki pomiaru ci$nienia tetniczego.

Wyniki
W przeprowadzonych akcjach w polskich §rodo-

wiskach politycznych i opiniotwérczych udziat wzig-
lo od 70% (Parlament RP) do 100% (PTH) os6b
zaproszonych do badania.

Srednie ciénienic skurczowe (SBP, systolic blood pres-
sure) podczas pracy wyniosto od 126 mm Hg (dzienni-
karze) do 141 mm Hg (Centrale Zwiazkow Zawo-
dowych NSZZ ,Solidarnos¢” i OPZZ) za$ Srednie
ci$nienie rozkurczowe (DBP, diastolic blood pressu-
re) od 78 mm Hg (dziennikarze) do 91 mm Hg
(Centrale Zwiazkow Zawodowych NSZZ ,Solidar-
n05¢” 1 OPZZ). Dla poréwnania, w reprezentatywnej
populacji dorostych Polakéw w analogicznych prze-
dzialach wieku Srednie SBP w spoczynku w domu
zawieralo si¢ w przedziale 128-137 mm Hg, zas $red-
nie DBP — w przedziale 80-86 mm Hg.

Znajomos¢ wlasnego ci$nienia tetniczego (ryc. 1)
deklarowato od 41% (dziennikarze) do 84% bada-
nych (PTH). Wsr6d dorostych mieszkancow Polski
w odpowiednich grupach wiekowych 57-65% znato
wysoko§¢ wlasnego ci$nienia tetniczego.

W poréwnaniu z analogicznymi podgrupami do-
rostych Polakéw znajomos¢ wlasnego ci$nienia tet-
niczego byla wicksza w badanych grupach opinio-
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Rycina 1. Poréwnanie znajomosci wiasnego ci$nienia tetniczego w badanych grupach opiniotwérczych
i odpowiadajacych im pod wzgledem wieku podgrupach dorostych Polakéw na podstawie badania

NATPOL PLUS

Figure 1. Awareness of one’s own blood pressure among examined groups of opinion leaders compared
to representative subgroups of adults with corresponding mean age based on NATPOL PLUS study

tworczych, z wyjatkiem grupy dziennikarzy. Pod-
wyzszone ciS$nienie tetnicze (= 140/90 mm Hg lub
aktualne leczenie) (ryc. 2) stwierdzono w grupach
obejmujacych od 32% (dziennikarze) do 66% bada-
nych (przedstawiciele Zarzadu Kasy Chorych 1 Sa-
morzgdow Pomorza). Wsrdd parlamentarzystéw RP
podwyzszone ci$nienie t¢tnicze stwierdzono u 54%.
Dla poréwnania, u dorostych Polakéw w odpowied-
nich grupach wiekowych rozpoznano podwyzszone
ciSnienie tetnicze u 24% i 37%. Czesto$¢ wystepo-
wania podwyzszonych wartosci ci$nienia tetniczego
w grupach politycznych 1 opiniotwérczych byla
wigksza niz w analogicznych podgrupach dorostych
Polakow.

Sredni BMI wynosit od 23,4 kg/m’ (dziennikarze)
do 28,4 kg/m’ (Komisja Krajowa NSZZ ,Solidar-
nos$¢” 1 Rada OPZZ). U dorostych mieszkancéw Pol-
ski w analogicznych grupach wiekowych $redni BMI
wyniést 23,6-27,0 kg/m”. Sredni BMI badanych grup
byl zblizony do $redniego BMI w analogicznych
podgrupach dorostych Polakéw z wyjatkiem przed-
stawicieli Central Zwiazkow Zawodowych 1 Parla-
mentu RP, u ktérych Sredni BMI byl wyzszy niz
w odpowiedniej podgrupie dorostych Polakow.

Nadwage 1 otylo$¢ czgsciej obserwowano w bada-
nych grupach opiniotwérczych (z wyjatkiem grup
o najnizszej Sredniej wicku: dziennikarzy i przed-

stawicieli PTH) w poréwnaniu z odpowiadajacymi
im podgrupami dorostych Polakéw.

Wartosé wskaznika masy ciata = 25 kg/m’ (ryc. 3)
wykazano u 31% (dziennikarze) (nadwaga — 28%,
otylos¢ — 3%) do 83% badanych (przedstawiciele
Central Zwigzkéw Zawodowych [nadwaga — 51%,
otylo§¢ — 32%] oraz parlamentarzysci RP [nadwaga
— 56%, otylos¢ — 27%]). Dla poréwnania, w odpo-
wiadajacej dziennikarzom podgrupie dorostych Po-
lakéw BMI = 25 kg/m’stwierdzono u 44% (nadwa-
ge u 30%, otylos¢ u 14%) 1 odpowiednio — w pod-
grupie odpowiadajacej przedstawicielom Central
Zwiazkéw Zawodowych BMI = 25 kg/m’ stwier-
dzono u 64% (nadwage u 40%, otylosc u 24%).

Na pytanie zawarte w kwestionariuszu: Czy ma
Pan/Pani nadwage? (ryc. 4) czeSciej odpowiadaly
twierdzaco osoby z badanych grup opiniotwdérczych
w poréwnaniu z odpowiednimi podgrupami doro-
stych Polakéw. Nadwage podawalo od 37% (PTH)
do 71% badanych (parlamentarzysci RP), przy czym
nadwagg 1 otylos¢ stwierdzono u 40% reprezentantoéw
PTH i odpowiednio u 83% parlamentarzystow.

Dla poréwnania, do nadwagi przyznalo si¢ w od-
powiednich podgrupach wiekowych od 41% (podgru-
pa dorostych Polakéw odpowiednia dla PTH) do 45%
(podgrupa dorostych Polakéw odpowiednia dla parla-

mentarzystow) doroslych mieszkancow Polski.
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Rycina 2. Czgsto$¢ podwyzszonych warto$ci ci$nienia tetniczego (= 140/90 mm Hg lub aktualne
leczenie) w badanych grupach opiniotwérczych i odpowiadajacych im pod wzgledem wieku pod-
grupach dorostych Polakéw na podstawie badania NATPOL PLUS

Figure 2. Prevalence of increased blood pressure among examined groups of opinion leaders compared
to representative subgroups of adults with corresponding mean age based on NATPOL PLUS study
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Rycina 3. Czesto$¢ nadwagi i otyto$ci w badanych grupach opiniotwoérczych i odpowiadajacych
im pod wzgledem wieku podgrupach dorostych Polakéw na podstawie badania NATPOL PLUS
Istotno$¢ réznic odnosi sie oddzielnie do nadwagi lub otyto$ci

Figure 3. Prevalence of overweight and obesity in examined groups of opinion leaders compared
to representative subgroups of adults with corresponding mean age based on NATPOL PLUS study
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Rycina 4. Poréwnanie $wiadomos$ci wiasnej nadwagi w badanych grupach opiniotwérczych i odpowia-
dajacych im pod wzgledem wieku podgrupach dorostych Polakéw na podstawie badania NATPOL PLUS

Figure 4. Comparison of awareness of being overweight in examined groups of opinion leaders compa-
red to representative subgroups of adults with corresponding mean age based on NATPOL PLUS study

(%)

50 * *

45 4 —* 44 44
40 39
35
04T 29

2511 2
20|
151
101
5 4
0 : : : : : :

=}
i

o
o
(E;]

Dziennikarze
NATPOL PLUS

PTH

NATPOL PLUS
PRKCH

NATPOL PLUS
JSolidarno$¢” i 0PZZ
NATPOL PLUS
Parlament

NATPOL PLUS

Rycina 5. Czgsto$¢ palenia tytoniu w badanych grupach opiniotwérczych i odpowiadajacych im
pod wzgledem wieku podgrupach dorostych Polakéw na podstawie badania NATPOL PLUS

Figure 5. Prevalence of cigarette smoking in examined groups of opinion leaders compared to
representative subgroups of adults with corresponding mean age based on NATPOL PLUS study
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Palenie tytoniu (ryc. 5) podawalo od 17% (przed-
stawiciele Zarzgdu Kasy Chorych i Samorzadéw Po-
morza) do 31% (dziennikarze) (parlamentarzy$ci RP
—21%).

W odpowiadajacych podgrupach wiekowych pale-
nie tytoniu zglosito 39-44% dorostych Polakéw.

Wirdd przedstawicieli Parlamentu RP oraz wsrod
dziennikarzy przeprowadzono takze badania steze-
nia cholesterolu na podstawie suchych testow pasko-
wych i stwierdzono, ze podwyzszone st¢zenie chole-
sterolu (> 190 mg%) wystepuje u 53% dziennikarzy
1u 72% badanych parlamentarzystow. Dla poréwna-
nia, w odpowiednich podgrupach dorostych Polakéw
—u52%iu71%.

Dyskusja

Wszystkie przeprowadzone przez autorow akcje
edukacyjne w Srodowiskach politycznych 1 opinio-
tworczych spotkaly si¢ z duzym zainteresowaniem
1 zrozumieniem znaczenia problemu epidemii cho-
réb serca 1 naczyh. Wedlug oceny osob, ktére wziely
udzial w badaniu, akeje te byly udane i potrzebne.

Obserwowane miedzy poszczegolnymi grupami po-
litycznymi 1 opiniotwbrczymi roznice w rozpowszech-
nieniu nadci$nienia tetniczego, a takze nadwagi 1 oty-
fosci oraz podwyzszonych wartosci stgzenia choleste-
rolu, wynikajg z r6znej Sredniej wieku w poszczegdl-
nych badanych grupach — od najmlodszej pod wzgle-
dem wieku grupy dziennikarzy do najstarszej — parla-
mentarzystow RP. Natomiast najstabsza znajomo$é
wysokoSci wlasnego ciSnienia tetniczego w grupie
dziennikarzy moze by¢ uwarunkowana tym, ze osoby
mlodsze rzadziej zglaszaja si¢ do lekarza 1 mniej inte-
resujg si¢ wlasnym zdrowiem niz osoby starsze.

Analizujgc rozpowszechnienie podwyzszonych war-
toSci ciSnienia tetniczego, stwierdzono znacznie czgstsze
jego wystepowanie u badanych oséb ze srodowisk poli-
tycznych 1 opiniotworezych niz w reprezentatywnej gru-
pie dorostych Polakéw w odpowiedniej podgrupie wieko-
wej. Niewatpliwy wplyw na to mialy okoliczno$ci pomia-
row ci$nienia tetniczego, ktére odbywaly sie w warunkach
wykonywanej 1 niejednokrotnie stresujgcej pracy, nato-
miast w porownywanych podgrupach dorostych Polakow
wszystkie pomiary byly przeprowadzane w domu.

Badane grupy opiniotwoércze wykazaly si¢ duzo
lepsza znajomoscig (oprocz dziennikarzy) wlasnego cis-
nienia tgtniczego oraz $wiadomoscig posiadania nadwagi
(oprécz reprezentantéw PTH) w poréwnaniu z repre-
zentatywnymi podgrupami doroslych Polakéw.

Oceniane przez autordw niniejszej pracy osoby
(oprocz dziennikarzy 1 przedstawicieli PTH) czgsciej
mialy nadwagg 1 byly otyle, ale rzadziej palily tyton niz

dorosli Polacy w odpowiednim przedziale wiekowym.
Wszystkie przeprowadzone akeje oceny czynnikow ry-
zyka choréb sercowo-naczyniowych uswiadomily ba-
danym osobom skalg 1 znaczenie problemu z perspek-
tywy indywidualnej, grupowej i krajowe;.

Sytuacja w Polsce pod wzgledem rozpowszechnie-
nia glownych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych jest niezadowalajaca, zwlaszcza pod
wzgledem rozpowszechnienia 1 wykrywania nadcis-
nienia tetniczego, zaburzen lipidowych, cukrzycy, pa-
lenia tytoniu. Jak wykazano w badaniu NATPOL
PLUS z 2002 roku, cze¢sto$¢ nadci$nienia tgtniczego
(wg kryterium 140/90 mm Hg na podstawie 3 wizyt)
wérod dorostych Polakéw wynosi 29%, natomiast czg-
stos¢ wystepowania podwyzszonych wartosci ci$nienia
na podstawie jednej wizyty wynosi 36%. Na nadcisnie-
nie tetnicze choruje wiee 8,6 mln dorostych Polakéw.
Jedna trzecia z nich nie jest Swiadoma swojej choroby,
a tylko 12,5% (1,1 mln) oséb z nadci$nieniem tetni-
czym jest skutecznie leczonych, czyli ma wartosci cis-
nienia tetniczego ponizej 140/90 mm Hg [10, 12]. Po-
nadto, znajomo$¢ wlasnego ci$nienia tetniczego po-
gorszyla si¢ w ciggu ostatnich lat dzielgcych kolejne
badania NATPOL (z 71% w 1994 r. do 65% w 1997 r.
159% w 2002 r.), zwlaszcza wsrdd oséb gorzej wy-
ksztalconych, o niskim statusie ekonomicznym, po-
chodzgcych z malych miast 1 wsi [13, 14]. Fakty te
wskazujg na pilng potrzebe wprowadzenia skutecz-
nych dzialan prewencyjnych — szczegdlnie w wy-
mienionych $rodowiskach. Przyczyny takiej sytuacji
sg rozne 1 nalezy ich upatrywaé przede wszystkim
w niewlaSciwej organizacji ochrony zdrowia, braku
systematycznych dzialan prewencyjnych, w niskim
stanie spolecznej wiedzy na temat przyczyn 1 skut-
kow nadcis$nienia tetniczego, w niewystarczajacym
wspéldzialaniu lekarzy, samorzadéw oraz Srodowisk
opiniotworczych.

Na pewno wplyw na to majg rowniez wspdlcze-
sne przemiany cywilizacyjne: okres transformacji,
szybkie tempo pracy i zycia oraz rosngca konkuren-
cja na rynku pracy 1 bezrobocie [15, 16].

Charakterystyczna cecha naszego kraju w ostat-
nim 10-leciu sg dynamiczne zmiany polityczne, spo-
leczne 1 ekonomiczne zwiazane z transformacja
ustrojowg. Dlatego, jak podkreslaja eksperci poli-
tyczni i ekonomiczni z pafstw zachodnich, sytuacja
w Polsce moze stanowic przyklad wielkiego 1 niepo-
wtarzalnego eksperymentu o charakterze spolecz-
nym, socjologicznym 1 politycznym [17]. Te dyna-
miczne zmiany zachodzace w naszym kraju nie-
watpliwie majg wplyw na problemy opieki zdrowot-
nej, w tym takze na profilaktyke zdrowotng oraz
rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka chordb ukladu
krazenia [18].

www.nt.viamedica.pl

241



nadcisnienie tetnicze rok 2003, tom 7, nr 4

242

Proces transformacji ustrojowej charakteryzuje tak-
ze duza liczba nowych regulacji prawnych, zwlaszcza
w dostosowywaniu polskiego prawa do wymogéw Unii
Europejskiej. Stwarza to konkretng szans¢ dla Srodo-
wisk medycznych na wykazanie znaczenia promocji
zdrowia 1 przezwycigzenie wieloletnich ztych tradycji
jej pomijania w ustalaniu budzetu dla stuzby zdrowia
lub wykorzystywania srodkow niezgodnie z pierwotny-
mi zalozeniami. Jest to szansa na nadrobienie zanie-
dba w dziedzinie skutecznej prewencji zwlaszcza cho-
rob ukladu krazenia, szczegblnie wobec pogarszajacych
sic od lat 70. tendencji epidemiologicznych. Za jedng
z przyczyn tej nickorzystnej sytuacji epidemiologicznej
nalezy upatrywal dlugotrwale niedocenianie roli pre-
wengji w strukturze opieki zdrowotnej oraz postrzega-
nie dzialaf z zakresu profilaktyki jako pracy wykony-
wanej jedynie spolecznie.

Istnieje wigce pilna potrzeba wprowadzenia zmian
ustawodawczych, ktore zaleza od zmiany podejScia
samych lekarzy oraz politykéw do prewencji. Jak udo-
wodniono w wielu krajach, prewencja jest dziedzing
niezwykle oplacalng w znaczeniu populacyjnym, da-
jaca wielokrotnie wigkszy zysk w stosunku do ponie-
sionych nakladéw 1 w poréwnaniu z medycyna na-
prawczg [19, 20]. Niezbedne korekty reformy zdrowia
i struktur Narodowego Funduszu Zdrowia oraz nowe
prace nad ustawg o Narodowym Programie Zdrowia
oraz Narodowym Programie Profilaktyki i Leczenia
Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego w Polsce na
lata 2003-2005 s3 szansg na nadrobienie wieloletnich
zaniedban w dziedzinie skutecznej prewencji chordb
ukladu krazenia.

Podstawa tych dazefi moze by¢ fakt, ze problem
profilaktyki choréb ukladu sercowo-naczyniowego
doczekal si¢ konkretnych dziatah na poziomie euro-
pejskim, czego przykladem jest wspdlne przygoto-
wanie 1 wydanie zalecen dotyczgcych prewencji pier-
wotnej 1 wtdrnej chorob serca przez miedzynarodo-
we organizacje naukowe, takie jak: European Society
of Cardiology, European Society of Hypertension oraz
European Atherosclerosis Society, a takze dzialania
tych organizacji w Parlamencie Unii Europejskie;.

Duzg szansa na skuteczniejsza prewencje chorob
sercowo-naczyniowych w naszym kraju jest przysta-
pienie Polski w 2004 roku do struktur Unii Europe;j-
skiej. Niewatpliwie ulatwi to harmonijne wlaczenie si¢
naszego kraju do miedzynarodowych dziataf na rzecz
walki z chorobami ukladu krgzenia i umozliwi realiza-
cj¢ nowoczesnych programéw oraz pozyskiwanie dodat-
kowych Srodkéw na te cele. Komisja Europejska, Rada
Europy oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia podpisaly
wspdlne dokumenty, mi¢dzy innymi ,Program dziatan
Wspolnoty Europejskiej na lata 2001-2006” w celu roz-

wigzania problemu epidemii chordb ukladu krazenia.

W dokumentach tych podkresla si¢ potrzebe wia-
czenia si¢ kazdego kraju w globalng strategi¢ dzia-
lafi na rzecz redukeji zapadalnosci 1 chorobowosci
oraz przedwczesnej umieralnosci z powodu chorob
serca 1 naczyh. Do najwazniejszych zadan w zakre-
sie profilaktyki powinny nalezeé: promowanie zasad
zdrowego zywienia 1 zwigkszenia aktywnosci fizycz-
nej, walka z nalogiem palenia tytoniu oraz edukacja
prozdrowotna dzieci 1 mlodziezy.

Przykladem integracji wszystkich Srodowisk, kto-
rych wspoéldzialanie mogloby zapoczatkowaé skutecz-
ne zwalczanie choréb ukladu sercowo-naczyniowe-
go, byly dwie konferencje zorganizowane przez Aka-
demi¢ Medyczng w Gdansku, Urzad Miasta w Sopo-
cie, Pomorskg Regionalna Kase Chorych oraz Konsu-
lat Generalny Szwecji i Niemiec: w 1999 roku — mig-
dzynarodowa konferencja Choroby ukfadu krazenia
a polityka spoleczna. Terazniejszo$¢ i przysziosé
pod patronatem Marszalka Sejmu RP Macieja Pla-
zyhskiego, ktora jednocze$nie inaugurowala zaadap-
towany ze Szwecji nowoczesny program profilaktyki
zawalu serca 1 udaru mézgu dla mieszkancéw Sopotu
(SOPKARD); w 2003 roku — konferencja w ramach
Dni Europejskich w Sopocie. Konferencje te stuzyly
— précz prezentacji 1 wymiany doSwiadczeh szwedz-
kich, niemieckich 1 polskich w dziedzinie prewencji
chordb serca 1 naczyfi — integracji Srodowiska leka-
rzy, naukowcow, politykdw, dziataczy zwiazkowych,
dziennikarzy prasy, radia 1 telewizji oraz przedstawi-
cieli organizacji rzagdowych 1 pozarzadowych na rzecz
skutecznego zwalczania 1 zapobiegania chorobom ser-
cainaczyh. Troska politykéw angazujacych si¢ w pro-
blemy zdrowotne powinien by¢ jak najlepszy dostep
wszystkich grup spolecznych do osiagni¢é medycyny.
Dlatego celem konferencji byla miedzy innymi préba
znalezienia wspdlnej plaszczyzny porozumienia mig-
dzy autorytetami medycznymi 1 ré6znymi ugrupowa-
niami politycznymi. W sesji plenarnej przedstawiciele
politykow szwedzkich — orientacji zaréwno prawi-
cowej, jak 1 lewicowej — wspdlnie wskazali na po-
trzeb¢ ponadpartyjnej wspdlpracy na rzecz walki
z chorobami ukladu krazenia 1 jej dtugofalowej reali-
zacji, niezaleznie od tego, jakie ugrupowanie sprawu-
je wladze. Taki wzorzec wspolpracy, ktéry stosuje si¢
w Szwecji od 10 lat, méglby z powodzeniem zostaé
przeniesiony na grunt Polski.

Podsumowanie

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego sa naj-
czestsza przyczyng zachorowan i zgonéw w Polsce. Ich
gléwnym czynnikiem ryzyka s3: nadci$nienie tetnicze,
hipercholesterolemia 1 palenie tytoniu, ktore z uwagi
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na rozpowszechnienie, powiklania oraz koszty lecze-
nia stanowig jeden z najwazniejszych probleméw zdro-
wotnych, spolecznych i ekonomicznych w naszym kra-
ju. Wieloletnie do§wiadczenia udowodnily, ze nadcis-
nienie tetnicze 1 dyslipdemie mozna skutecznie leczyc.
Przynosi to wymierne korzysci 1 poprawe sytuacji epi-
demiologicznej w postaci zmniejszenia liczby zawalow
serca 1 udaréw mézgu. Do wlasciwego planowania wal-
ki z nadci$nieniem tetniczym 1 innymi czynnikami ry-
zyka chordb sercowo-naczyniowych w skali populacyj-
nej jest niezbedna znajomos¢ podstawowych parame-
trow, takich jak: rozpowszechnienie, wykrywalnos¢ lub
skuteczno$¢ leczenia. W krajach takich jak Polska,
gdzie Srodki na stuzbe zdrowia s bardzo ograniczone,
posiadanie podstawowych danych 1 ich okresowe uak-
tualnianie jest szczegolnie wazne z uwagi na racjonali-
zacje wydatkéw. Wobec ograniczenia Srodkéw prze-
znaczonych na dzialania prewencyjne istnieje wyrazna
potrzeba okreslenia podgrup, dla ktérych powinny by¢
one szczegdlnie przeznaczone. Nalezy podkreslic wy-
raznie gorszg sytuacje epidemiologiczng w grupie m¢z-
czyzn niz w grupie kobiet (we wszystkich przeprowa-
dzonych badaniach NATPOL kobiety czgsciej znaly
warto$ci swojego ciSnienia, w razie wykrytego nadcis-
nienia tetniczego czgsciej podejmowaly leczenie 1 cze-
Sciej regularnie przyjmowaly leki), a takze w grupie
0s0b ze Srodowisk malomiejskich 1 wiejskich oraz go-
rzej wyksztalconych. Badania epidemiologiczne 1 pro-
gramy prewencyjne powinny by¢ wspierane przez sku-
teczny i nowoczesny lobbing, ktorego zadaniem po-
winno by¢ dotarcie do Srodowisk opiniotworczych 1 de-
cyzyjnych w Polsce z rzetelng i aktualng informacjg
o zagrozeniach zwigzanych z chorobami ukladu kra-
zenia 1 sposobami ich zapobiegania. Przykladem moga
by¢ nowoczesne dzialania zainicjowane przez Katedre
Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Me-
dycznej w Gdansku we wspolpracy z socjologami 1 psy-
chologami z Pracowni Badan Spofecznych w Sopocie,
a takze Polskim Towarzystwem Kardiologicznym, Pol-
skim Towarzystwem Nadci$nienia Tetniczego 1 Euro-
pejskim  Towarzystwem Kardiologicznym, ktérymi
objeto polskich parlamentarzystéw, gléwne centrale
zwiazkowe, przedstawicieli samorzadow 1 kas chorych,
ludzi odpowiedzialnych za promocj¢ zdrowia w Polsce,
prase 1 radio.

Poprawa sytuacji epidemiologicznej w zakresie
chordb sercowo-naczyniowych w Polsce zalezy od
lepszej organizacji ochrony zdrowia, wprowadzenia
zintegrowanych 1 systematycznych dzialan prewen-
cyjnych, poprawy niskiego stanu spolecznej wiedzy
na temat przyczyn 1 skutkéw chordb serca 1 naczyn,
jak réwniez od intensywnej wspdipracy lekarzy, sa-
morzgdoéw oraz Srodowisk opiniotwdrczych, a takze
od zmiany regulacji prawnych 1 stosunku samych

lekarzy oraz politykéw 1 decydentéw do zagadnienia
nowoczesnej prewencji, ktora jest narzedziem nie-
zwykle skutecznym 1 oplacalnym.

Whioski

1. Rozpowszechnienie nadci$nienia tetniczego,
nadwagi 1 otylosci bylo wicksze w badanych gru-
pach opiniotwérczych niz w odpowiednich pod
wzgledem wieku reprezentatywnych podgrupach
dorostych Polakow.

2. Znajomos¢ wlasnego cis$nienia te¢tniczego oraz
swiadomo$¢ wlasnej nadwagi byta wicksza w bada-
nych grupach opiniotwdérczych niz w odpowiednich
pod wzgledem wieku reprezentatywnych podgru-
pach dorostych Polakéw.

3. Przedstawienie aktualnej sytuacji epidemiolo-
gicznej chordb ukladu krgzenia w Polsce, przez in-
dywidualng i grupowg oceng ryzyka sercowo-naczy-
niowego, bylo skuteczna metodg edukacji i konstruk-
tywnego lobbingu na rzecz walki z epidemia zawa-
6w serca i udaréw mozgu w Polsce.

Podzigkowania

Przedstawione w publikacji badania byly finanso-
wane ze Srodkow: NPOS 1997-2001, Katedry Nad-
ci$nienia Tetniczego 1 Diabetologii AMG oraz Od-
dziatu Gdanskiego PTNT.

Autorzy z Katedry Nadci$nienia Tetniczego 1 Dia-
betologii pragng podzigkowac prof. Jerzemu Adamu-
sowi, dr. med. Robertowi Olszewskiemu i dr. Jerzemu
Piwonskiemu, inz. tech. zyw. Elzbiecie Sygnowskie;,
inz. tech. zyw. Annie Waskiewicz, tech. lab. Bogusla-
wie Brzosko, pielegniarce Danucie Bolek z Zaktadu
Epidemiologii i Prewencji Choréb Uktadu Krazenia
Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej w War-
szawie za wspolpracge podczas realizacji badania
w Parlamencie RP.

Badanie to zostalo przedstawione w oddzielnej

publikacji: Kardiologia Polska 2002; 56: 212-215.

Streszczenie
Wstep Choroby ukladu krazenia sg gléwnym zagroze-

niem zdrowia Polakéw. Co drugi dorosly Polak umiera
z powodu choréb serca 1 naczyh. Poslugujac si¢ nowo-
czesnymi metodami socjotechnicznymi, podjgto probe
przedstawienia elitom politycznym 1 opiniotwdrczym
w Polsce aktualnej sytuacji epidemiologicznej w dzie-
dzinie choréb ukladu krazenia, przez indywidualng
1 grupowa oceng ryzyka sercowo-naczyniowego.
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Material i metody Badaniami objeto: czlonkow Ko-
misji Krajowej NSZZ ,Solidarno$¢”, czlonkéw Rady
OPZZ, uczestnikéw Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Higieny, przedstawicieli Zarzadu Kasy Chorych
i Samorzadéw Pomorza, §rodowisko dziennikarskie
oraz Postow i Senatorow Parlamentu RP.

Badania obejmowaly: wypelnienie kwestionariusza
1 pomiary ci$nienia tetniczego oraz antropometrycz-
ne, a takze stezenia cholesterolu 1 glukozy. W dniu
akeji szczegdlowe wyniki odniesione do sytuacji
ogolnopolskiej prezentowano badanym podczas
konferencji edukacyjnej.

Wyniki W poszczegolnych grupach znajomos$¢ wlasne-
go cisnienia tetniczego deklarowalo 41-81% badanych.
Podwyzszone ci$nienie tetnicze (= 140/90 mm Hg lub
aktualne leczenie) stwierdzono u 32-66%. Nadwage
i otylos¢ (BMI = 25 kg/m’) wykazano u 31-85% bada-
nych os6b. Palenie tytoniu podawalo 17-32%. Podwyz-
szone stezenie cholesterolu (> 190 mg%) stwierdzono
u 53-72% badanych.

Whioski 1. Rozpowszechnienie podwyzszonych
warto$ci ci$nienia tgtniczego, nadwagi 1 otylosci byto
wicksze w badanych grupach opiniotwérczych w po-
rownaniu z odpowiednimi pod wzgledem wicku
podgrupami dorostych Polakéw. 2. Znajomos¢ wias-
nego ci$nienia tgtniczego oraz Swiadomos¢ nadwagi
byta lepsza w badanych grupach opiniotwérezych
niz w odpowiednich pod wzgledem wicku podgru-
pach doroslych Polakéw. 3. Przedstawienie aktual-
nej sytuacji epidemiologicznej w dziedzinie chordb
ukfadu krazenia w Polsce, przez indywidualna 1 gru-
powa ocene ryzyka sercowo-naczyniowego, byto sku-
teczng metoda edukacji i konstruktywnego lobbingu
na rzecz walki z epidemia zawalow serca 1 udaréw
mozgu w Polsce.

slowa kluczowe: lobbing, srodowiska opiniotworcze,
prewencja, choroby serca i naczyf
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