Materialy informacyjne o projekcie

GenCAD

Wstep i cele

Celem projektu GenCAD byta poprawa wiedzy i $wiadomosci o réznicach ptci w chorobach
przewlektych przy uzyciu choroby niedokrwiennej serca (Coronary artery disease - CAD)
jako przyktadu podkreslenia réznic miedzy kobietami i mezczyznami w zapobieganiu i
leczeniu w krajach europejskich. W szczegdlnosci projekt miat na celu:

e Poprawe wiedzy: GenCAD zgromadzit istniejacq wiedze na temat réznic ptci w CAD
i przeanalizowat obecnos$¢ aspektow ptci w bazach danych i polityce.

e Zwiekszenie swiadomosci: GenCAD przeprowadzit badanie na temat $wiadomosci
pracownikdéw ochrony zdrowia i ogdétu spoteczenstwa i wykorzystat te wiedze do
opracowania arkuszy informacyjnych na temat réznic ptci w CAD w celu poprawy
wiedzy i Swiadomosci w Europie.

e Rozpowszechnianie: GenCAD przekazat dostepne informacje w trakcie dwoch
konferencji, w Internecie i przy uzyciu innych metod rozpowszechniania w celu
zlikwidowania réznic w wiedzy na temat ptci. Ponadto rozpowszechnit te informacje
wsrod lekarzy, decydentdw i ogotu spoteczenstwa w przyktadowej dziedzinie.

Metody

GenCAD opracowat metodologiczne podejscie do poprawy wiedzy i Swiadomosci w zakresie
chorob przewlektych zwigzanych z ptcig w europejskich panstwach cztonkowskich, ktoére
mogto by by¢ wykorzystane jako szablon dla innych chordéb przewlektych.

GenCAD po raz pierwszy zgromadzit w prezentowanym badaniu istniejgcg wiedze na temat
réznic ptci w chorobie niedokrwiennej serca (CAD), opartg na opublikowanej literaturze z
ostatnich 15 lat z catego $Swiata. Przeszukano opublikowang literature z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia, epidemiologii, mechanizméw chorobowych, objawéw klinicznych i
diagnostyki, zarzadzania oraz efektdéw odlegtych, stosujgc CAD jako paradygmat dla innych
choroéb przewlektych.

Analiza istniejacych europejskich baz danych miata na celu zbadanie, w jakim stopniu
rejestry UE sg wystarczajace do analizy réznic miedzy ptciami w CAD. GenCAD
przeanalizowat publiczne bazy danych z panistw czionkowskich UE pod wzgledem
chorobowosci i $miertelnosci z powodu CAD, potaczyt dane ze znanymi czynnikami ryzyka
i parametrami spoteczno-ekonomicznymi oraz sprawdzit dane pod katem ich wrazliwosci
na ocene rdéznic pici.



Aby uzyska¢ ogdlne informacje na temat pici w polityce zdrowotnej UE, GenCAD
przeanalizowat aktualny klimat polityczny w odniesieniu do ptci i CAD, kontaktujac sie z
rzagdowymi jednostkami ochrony zdrowia, krajowymi towarzystwami ochrony zdrowia w
tym zdrowia publicznego, agencjami finansujacymi, aktywnymi badaczami oraz przy uzyciu
internetowego wyszukiwania dokumentow.

Aby oceni¢ zapotrzebowanie na informacje na temat réznic ptci w CAD, przeprowadzono
badanie swiadomosci z dwoma sondazami - jednym dla ogétu spoteczenistwa i drugim dla
pracownikéw ochrony zdrowia.

W oparciu o roznice ptci zidentyfikowane w najnowszym stanie wiedzy i $wiadomosci,
opracowano materiaty informacyjne zaréwno dla pracownikéw ochrony zdrowia, jak i ogotu
spoteczenstwa, integrujac opinie partneréw konsorcjum i rozszerzonych sieci GenCAD.
Zostaty one zatwierdzone przez grupy ekspertéw i sfinalizowane w rozmowach z Dyrekcjg
Generalng ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa Zywno$ci. Mozna je znalezé na stronie:
http://gencad.eu

W celu upowszechnienia zorganizowano 2 konferencje GenCAD, wykorzystano sympozja i
prezentacje projektu na innych spotkaniach, biuletynie, stronach internetowych
towarzystw medycznych oraz podejmowanych dziataniach na Facebooku i Twitterze.
Strona gtéwna zorganizowana przez Dyrekcje Generalng ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa
Zywnosci zostata opracowana w oparciu o gtdwne wyniki.

Wreszcie GenCAD prezentuje projekt w mediach spotecznosciowych, aby dotrze¢ do
okreslonych odbiorcéw. Bedziemy kierowaé informacje do odpowiednich grup w kazdym
panstwie cztonkowskim, w tym do ogétu spoteczefstwa w réznych grupach wiekowych oraz
pracownikéw ochrony zdrowia.

GenCAD zapewnia podejscie, ktdre moze zostac przeniesione na inne dyscypliny i choroby
W przysztosci.

Wyniki

Stan wiedzy

Okoto 1000 artykutéw zostato pobranych i szczegétowo przeanalizowanych. Istotne réznice
miedzy ptciami, ktére wymagajg rozwazenia, stwierdzono we wszystkich dziedzinach. Na
przykiad cukrzyca i palenie tytoniu sg istotniejszymi czynnikami ryzyka u kobiet niz u
mezczyzn. Ponadto pojawiajg sie kolejne czynniki ryzyka: zdrowie psychiczne, status
spoteczno-ekonomiczny, choroby autoimmunologiczne i zapalne oraz zaburzenia
hormondw ptciowych i funkcji seksualnych. U mezczyzn miazdzyca rozwijaja sie szybciej i
tatwiej w duzych tetnicach wiencowych, kobiety czesciej sg dotkniete zaburzeniami funkcji
matych naczyn. Brak swiadomosci u kobiet i ich lekarzy nadal stanowi powazny problem,
ktory ogranicza szybka reakcje w przypadku ostrych zespotow wiencowych i gotowos¢ do
podjecia dziatan zapobiegawczych. Wiele lekdéw stosowanych w chorobach uktadu krazenia
dziata inaczej u kobiet niz u mezczyzn. Wiecej réznic w ptci stwierdzono w diagnostyce, w
odpowiedzi na leczenie oraz wynikach odlegtych.

Analiza bazy danych

Wiekszos$¢ baz danych ma ograniczong wrazliwos¢ na analize réznic pici. Powodem moze
by¢ raczej niski punkt odciecia dla wieku przy wtaczeniu do badania, a zmienne takie jak
palenie, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia, spozywanie alkoholu, nie zawsze
byty réoznicowane z picig. Wspdtzmienne zwigzane z picig, powiktania zwigzane z cigza, stan
hormonalny i funkcje seksualne czesto nie sq uwzgledniane w bazach danych. Eksperci sq
zgodni, ze byliby sktonni do badania efektow zwigzanych z ptcig, ale w wielu badaniach nie
zebrano wystarczajacej ilosci danych z powodu ograniczonej Swiadomosci i / lub zasobdw.

Analiza polityki

W 27 panstwach czionkowskich UE zidentyfikowano 273 strategie i wytyczne, ktére
odnosity sie konkretnie do ptci, jako czes¢ krajowego ustawodawstwa dotyczacego
réownosci pici lub w odniesieniu do choréb sercowo-naczyniowych, ale znaleziono niewiele



http://gencad.eu/

konkretnych zalecen. W zwigzku z powyzszym ogolne wnioski z tej analizy sq takie, ze w
przypadku wszystkich panstw czionkowskich UE istnieje $rodowisko polityczne, ktore
powinno zapewnia¢ rownosc¢ pici i brak dyskryminacji ze wzgledu na pteé, oraz ze istnieje
coraz wiecej zalecen czotowych organizacji polityki zdrowotnej wspierajacych opieke
zdrowotng bardziej wrazliwg na problemy pitci. Na poziomie dokumentu wiele zasad odnosi
sie do wytycznych praktyki klinicznej Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, co
sprawia, ze ich rola w zapewnieniu opieki uwzgledniajacej aspekt pitci jest bardzo wazna.

Konieczne analizy

Ogodlne badanie swiadomosci spotecznej w 6 jezykach UE dla wybranych krajow objetych
probg wykazato nadal istotne deficyty w wiedzy i Swiadomosci aspektow ptci w czynnikach
ryzyka, przejawach choroby, potrzebnych dziataniach i informowaniu o przebiegu choroby.
Badanie pracownikéw ochrony zdrowia we wszystkich krajach europejskich wykazato takze
istotne deficyty w wiedzy na temat objawdw choroby w zaleznosci od pici, metod
diagnostycznych i terapeutycznych. Konieczne sg kampanie informacyjne dla lekarzy i
0gotu spoteczenstwa w temacie réznic pici, a Internet staje sie wiodacym medium.

Materialy informacyjne

Materiaty informacyjne w 24 jezykach prezentujgq wiedze na temat réznic miedzy ptciami
w zakresie profilaktyki, objawdéw klinicznych, mechanizmdéw chorobowych, diagnostyki,
reakcji na terapie i wynikdw leczenia dla ogdtu spoteczenstwa i pracownikéw ochrony
zdrowia.

Petne wersje w 24  oficjalnych jezykach sg dostepne pod adresem
https://ec.europa.eu/health/social_determinants/projects/ep_funded_projects_en#fragm
ent3
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Rozpowszechnienie

Na kazdej z dwoch konferencji okoto 80 uczestnikéw, po dwoch z kazdego parnstwa
cztonkowskiego, dyskutowato na temat réznic miedzy ptciami w publikowanej literaturze,
ich prezentacji w bazach danych i politykach zdrowotnych, a takze w badaniu $wiadomosci
i arkuszach informacyjnych.

Aby rozpowszechniac¢ wyniki projektu wsrod szerszej publicznosci w sposéb zréownowazony,
informacje na temat projektu i arkusze informacyjne sg dostepne we wszystkich jezykach
urzedowych UE na stronie internetowej Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa
Zywnosci:

GenCAD

https://ec.europa.eu/health/social_determinants/projects/ep_funded_projects_en#fragm
ent3

Ponadto materiaty informacyjne i wyniki projektu sq ogtaszane i przekazywane na stronach
gtownych partneréow i towarzystw medycznych, EUPHA, ASPHER, European Heart Net,
CPME, Miedzynarodowych / Witoskich / Austriackich / Holenderskich / Japonskich /
Niemieckich Towarzystw Medycyny Pici i innych. Zostaty rowniez zaprezentowane i bedg
omawiane na najwazniejszych kongresach europejskich: EUPHA 2015, IGM 2015, OSSD
2016, ECIM 2017, EUPHA 2017, konferencja studencka Europejczykéw 2017 i 2018, OSSD


https://ec.europa.eu/health/social_determinants/projects/ep_funded_projects_en#fragment3
https://ec.europa.eu/health/social_determinants/projects/ep_funded_projects_en#fragment3

2017, Swiatowy szczyt zdrowia 2017 i 2018, EUROPREVENT 2018, IGM 2019; Gender
Summit 2017 i 2018 i bedq prezentowane na wielu innych.

Biuletyny zawierajgce krotkie informacje prasowe wraz ze szczegdtami projektu zostaty
przestane do szerokiego spektrum grup docelowych, w tym wszystkich zidentyfikowanych
europejskich interesariuszy w dziedzinie medycyny ptci. Wszyscy partnerzy przyczyniajq
sie do dotarcia do konkretnych odbiorcéw docelowych oraz do $wieckich mediéw przez
lokalne i krajowe gazety.

Poniewaz media spotecznosciowe majg ogromny potencjat, by dotrze¢ do og6tu
spoteczenstwa oraz organizacji opieki zdrowotnej i medycznej, a takze ich zwolennikow,
uzywamy tweetow z oswiadczeniami o faktach i zatozyliSmy fanpage na Facebooku.
Prowadzimy rowniez ukierunkowane kampanie informacyjne za pomoca Facebooka,
Twittera i YouTube, aby dotrzeé¢ do kazdego panstwa cztonkowskiego i dotrze¢ do lokalnej
spotecznosci, koncentrujac sie na konkretnych grupach.
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