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Healthness — nowe wyzwanie dla kardiologii prewencyjne;

Healthness — a new challenge for preventive cardiology
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Niedawno na tamach czotowego niemieckiego czasopisma
poswieconego prewencji i promocji zdrowia [1] ukazat sie
artykut zatytutowany ,Von Wellness zu Healthness”, doty-
czacy pewnej nowej tendencji w Swiecie turystyki, tgczenia
jej z procesem fachowej i rzetelnej dbatosci o zdrowie
oraz samoedukacji w tym zakresie. Trend ten nazwano
healthness, a jego realizacje osadzono znacznie mocniej
na gruncie medycyny i rehabilitacji anizeli z reguty skomer-
cjalizowane zabiegi z zakresu wellness.

Podobnie jak autorzy uwazamy, ze w dobie coraz bar-
dziej rozpowszechnionych choréb cywilizacyjnych dotych-
czas stosowane programy pierwotnej i wtornej profilaktyki
zdrowotnej wymagajg wnikliwej analizy i istotnej zmiany.
Konieczne sg szersze dziatania dotyczace budowy odpo-
wiedniego systemu, bedacego integralng czeScig systemu
ochrony zdrowia, odpowiedzialnego za dziatania profilak-
tyczne, zabezpieczajgce przed choroba lub jej nawrotem.
Nalezy zaznaczy¢, ze — w przeciwienstwie do naszego kraju
— wtadze ustawodawcze i wykonawcze Republiki Federalnej
Niemiec w petni dostrzegty ten problem i doprowadzity do
uchwalenia narodowego programu dziatan prewencyjnych
dotyczacych zdrowia, przeznaczajgc na to znaczne Srodki.
Istotg tej ustawy jest zapewnienie jak najwiekszej liczbie
obywateli dostepu do tej oferty [2, 3].

Autorzy komentowanego opracowania proponujg stwo-
rzenie odpowiedniej infrastruktury w postaci swoistych cen-
tréw zdrowia, byé moze przy czeSciowym przeksztatceniu
istniejacych obiektow typu wellness [1]. Zwracajg uwage
na fakt, ze poziom i zakres skomercjalizowania hasta well-
ness sprawiaja, ze nie oddaje ono w petni istoty problemu
profilaktyki zdrowotnej. Nie majac podtoza naukowego
i trwatego powigzania z systemem ochrony zdrowia, hasto
to stato sie jedynie sloganem swoistej mody na odprezenie

i powierzchowny dobrostan. Wellness nie znajduje uzasad-
nienia w udokumentowanych, prozdrowotnych efektach,
takich jak na przyktad redukcja podstawowych czynnikéw
ryzyka wystapienia chordb, w tym réwniez schorzen uktadu
krazenia.

Zdaniem autorébw wspomnianego opracowania, ktére
w znacznej mierze podzielamy, ochrona zdrowia powinna
sie opiera¢ przede wszystkim na edukacji zdrowotnej
spoteczenstwa, ale takze na zaoferowaniu mozliwosci pro-
wadzenia prozdrowotnego stylu zycia, chociazby w czasie
wolnym. Zdajemy sobie sprawe, ze motywacja i oczekiwa-
nia 0sob, ktore wybierajg dotychczasowa oferte wellness
— w odrdznieniu do tych, ktére chcg wyjechaé w celach
typowo zdrowotnych — sg zupetnie inne. Profil uczestnika
programu healthness bedzie raczej kategorig pacjenta
obstugiwanego przez fachowo wyszkolony personel me-
dyczny posiadajacy niezbedng wiedze nie tylko z zakresu
patofizjologii, ale takze fizjoterapii, w tym w szczegdlnosci
zasad odpowiedniego dawkowania, rodzaju i poziomu ak-
tywnosci fizycznej. Istotg tego typu placowek powinny byé
indywidualizacja oferty medycznej, holistyczne podejscie
do zdrowia, potrzeb i mozliwosci cztowieka [1].

Powstanie swoistych centréw zdrowotnosci w okolicach
licznie odwiedzanych w celach turystycznych i wypoczynko-
wych to takze ciekawy rynek, na ktorym samoswiadomos¢
i samoocena gosci stanowi podstawe realizacji pewnej
oferty. Jednak healthness, nastawione na ksztattowanie
zdrowia, musi sie takze sta¢ pewnym konstruktem nauko-
wym, oparty na faktach.

Nasze polskie doSwiadczenia i dziatania w dziedzinie
profilaktyki zdrowotnej, w tym takze kardiologicznej, dotych-
czas ograniczaly sie gtownie do przeprowadzania badan
populacyjnych i stawiania diagnozy. Do wyjatkéw nalezaty
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proby podjecia interwencji [3]. Wigze sie to z pewnoscig
z dotychczasowa polityka zdrowotng panstwa, a zwtaszcza
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), ktére gtéwnie pod
wptywem presji spotecznej ze strony pacjentow ograniczaja
sie prawie wytacznie do finansowania medycyny naprawczej
i nie maja odwagi w szerszym zakresie wesprze¢ oferty
prozdrowotnej. Nie mozna nie dostrzec, ze takim stanem
jest zainteresowana takze szeroka grupa instytucji i os6b
zwigzanych z ochrong zdrowia. W wiekszo$ci przypadkow
,2yjemy” przeciez z chorych, a nie ze zdrowych, ktérzy nie
chca by¢ chorzy. Czy jednak nie nalezy tego zmieniac?
Oczekujemy, ze — byé moze — niniejszy esej bedzie
przyczynkiem do innego spojrzenia na cele medycyny, w tym
takze kardiologii w XXI wieku. Zdajemy sobie sprawe, ze
bedzie to bardzo trudne. Nasza pierwsza préba sprzed kilku
lat, gdy wspoétautor tego artykutu wspdlnie z Profesorami
Ryszardem Piotrowiczem i Tomaszem Zdrojewskim ztozyta
wizyte bwczesnemu prezesowi NFZ dr. Andrzejowi SoSnie-
rzowi, okazata sie dla nas szokiem. Na nasza propozycje,

aby NFZ na podobnej zasadzie, jak dofinansowuje pewne
leki, zaczat czeSciowo dofinansowywaé takze kontrolowane
medycznie programy aktywnosci fizycznej, skierowane do
roznych grup zdrowych i chorych, ustyszeliSmy odpowiedz:
,Za gimnastyczke nie bede ptacit”.
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