Volha Danisevic¢

Ochrona zdrowia
1 problemy spoteczne
na Bialorusi

Sytuacja medyczno-
demograficzna: efekt
niezdrowego trybu zycia

Zjawisko zmniejszania si¢ liczby na-
rodzin, ktére na Bialorusi mozna ob-
serwowac od lat 90-tych, do 2006 roku
zwolnito troch¢ swoje tempo. O ile w
2002 roku wskaznik urodzen wynosit
8,9 na 1000 mieszkancdw, to juz w 2003
bylo to 9,0, w 2004 — 9,1, w 2005 — 9,2
na 1000 mieszkancow. Wedtug danych
ministerstwa ochrony zdrowia, w cia-
gu czterech pierwszych miesigcy 2006
roku wskaznik urodzen byt wickszy o
1,6 % w porownaniu do analogicznego
okresu w 2005 roku. Jednak owa dodat-
nia tendencja zwiazana jest z wejsciem
w okres rozrodczy oséb, ktore urodzi-
ly si¢ w okresie wyzu demograficzne-
go w latach 1983-1986.

Maksymalny wzrost liczby narodzin
dzieci odnotowano w obwodzie gro-
dzienskim (11,1 %). Na drugim miej-
scu znalazt si¢ obwdd minski (7,5 %), na
trzecim — Minsk (6,9 %). W pozostatych
regionach Biatorusi wskaznik wzrostu

liczby narodzin jest nizszy niz §rednia
krajowa. Liczba narodzin w Bialorusi
na swoja specyfike. Po pierwsze jest to
masowa matodzietnos¢ (1-2 dzieci w
rodzinie), zblizenie liczby narodzin w
miescie i na wsi, odktadanie na pdzniej
urodzenia pierwszego dziecka. Poza tym
zmniejsza si¢ takze wskaznik urodzin w
grupie wiekowej do 20 lat, wzrasta licz-
ba nieslubnych dzieci.

Liczba zgonow wsrdd mieszkancow
Biatorusi w 2005 roku w porownaniu z
rokiem 2004 lekko wzrosta — z 14,3 do
14,5 na 1000 mieszkancow. A w ciagu
czterech pierwszych miesigcy roku 2006
wskaznik liczby zgondw zmniejszyt si¢
0 3,3 % w porownaniu z analogicznym
okresem roku 2005. W ciagu ostatnich
15 lat najwyzszy wskaznik liczby zgo-
néw zarejestrowano w obwodzie witeb-
skim i mifiskim. O dos¢ dobrej sytua-
¢ji mozemy mowi¢ w przypadku same-
go Minska, chociaz od 1990 roku $mier-
telno$¢ w biatoruskiej stolicy wzrosta o
29 %. Wzrost liczby zgonéw mozna za-
obserwowac¢ wsrod oséb w wieku pro-
dukcyjnym, przede wszystkim wsrdd
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mezezyzn. Od 1991 do 2005 roku umie-
ralno$¢ mezezyzn wzrosta o 41 % (od
11,7 do 16,5 zgondéw na 1000 mieszkan-
cow), kobiet — o 18,7 (od 10,7 do 12,7
zgonow na 1000 mieszkancow).

Od 1995 roku w kraju mozna ob-
serwowacé zmniejszanie si¢ wskazni-
ka umieralnosci wérod dzieci. W ciagu
ostatnich pigciu lat wskaznik ten utrzy-
muje si¢ na poziomie nizszym niz 10,0
na 1000 noworodkow. W 2005 roku
wskaznik umieralnosci wsrod dzieci
osiggnal poziom 6,4 — co jest porowny-
walne z innymi rozwini¢gtymi krajami
europejskimi.

Wazrost liczby zgondw i zmniej-
szanie sie liczby narodzin, ktére mozna
byto obserwowaé w latach 90., staty si¢
przyczyna zmniejszenia liczby miesz-
kancéw — w latach 1990-2005 o 461,9
tys. (ponad 4 %).

Ogoélnym wskaznikiem poziomu
zdrowotnosci spoleczenstwa jest pro-
gnozowana dtugos¢ zycia w momencie
narodzin. Na Bialorusi w poréwnaniu z
krajami rozwinigtymi wskaznik ten jest
nizszy u megzezyzn o 12-14 lat, a u kobiet
— 0 5-6 lat. Najwyzsza $rednig dtugosé
zycia odnotowano na Bialorusi w latach
1964-69 — 72,9 lat. W latach 90. nastapi-
lo obnizenie tego wskaznika do poziomu
68,83 lat w 2005 roku. Wskaznik ten w
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przypadku kobiet zmniejszyt si¢ z pozio-
mu 77,2 (w latach 1984-1985) do 75,10
lat, w przypadku me¢zczyzn — z 68,9 (w
latach 1964-1965) do 62,91 lat. Przyczyn
takiego stanu rzeczy nalezy upatrywac
w niezdrowym trybie zycia.

Od 1990 roku liczba aborcji na
Biatorusi zmniejszyta si¢ 0 36 % - z 247,0
tysiecy do 164,6 tysiaca w 2005 roku.

Stan zdrowia ludnosci:
wzrost ilosci zachorowan
na gruzlice, zmniejszenie
liczby zachorowan na
choroby zakazne oraz
zmniejszenie liczby
samobdjstw

W latach 1994-2005 na Biatorusi odno-
towano wzrost zachorowan pierwotnych
0 14,4 %, co dawato wynik 77 441,4 za-
chorowan na 100 tysigcy mieszkancow.
Liczba zachorowan ogdlnych wzrosta o
16,2 %, co stanowito 135 954,7 na 100
tysigcy mieszkancow. Stosunek zachoro-
wan pierwotnych i ogélnych zwigkszyt si¢
z 1,64-1,60 w latach 1994-1995 do 1,75 w
2005 roku, co wskazuje na znacznie wigk-
sza liczbe chronicznych patologii.

W latach 1994-2005 wzrost liczby
zachorowan pierwotnych miat miejsce
w nastegpujacych grupach choréb: scho-
rzenia uktadu krwiono$nego (o 73,4 %);
symptomy, oznaki i stany nieokreslo-
ne (0 62,2 %); nowotwory (o 58,7 %);
wady wrodzone (o 23,7 %); choroby
uktadu kostnego i migéni, a takze tkan-
ki tacznej (0 40,0 %); okresu ciazy, po-
rodu i potogu (o0 37,6 %); uktadu moczo-
wo-plciowego (0 27,7 %); choroby psy-
chiczne (o0 38,1 %); krwi i uktadu krwio-
nosnego (o 14,4 %); uktadu oddechowe-
go (0 15,6 %); skory (o 12,1 %); urazy i
zatrucia (o0 8,0 %). Zmalata za to liczba
zachorowan na choroby zakazne i paso-
zytnicze (0 25,3 %) oraz choroby endo-
krynologiczne (0 20,3 %) .

Liczba ogolnych zachorowan miesz-
kancow kraju w latach 2001-2002
zmniejszala si¢ wedtug bezwzgled-
nego wskaznika z 219308 do 217884,

natomiast od roku 2003 liczba ta za-
czegla wzrasta¢ — z 221630 do 238341.
Wzgledny wskaznik w ostatnich 6 la-
tach tylko rosnie: od 2072,0 do 2444,5
na 100.000 mieszkancow.

Pod wzgledem socjalnym (spotecz-
nym) najwicksze znaczenie maja choro-
by uktadu krazenia, ktore przoduja na li-
$cie przyczyn zgonow (55,9 %). Od roku
1994 liczba zachorowan wsrdd dorostych
na nadcis$nienie i zawaty zwigkszyla si¢
2,1 raza — o 61,4 % (130,7 na 100 tys.
0s0b) i choroby naczyniowo-mézgowe —
095,7 % (552,4 na 100 tys. osob). W cia-
gu 2005 r. liczba zachorowan na choro-
by uktadu krwionosnego w poréwnaniu
z rokiem 2004 zwigkszyta si¢ 0 3,6 % i
wyniosta 2420,3 na 100 tys. 0séb.

Nowotwory sa druga przyczyna
zgondw (13,1 %). W ciagu lat 90. bez-
wzgledna liczba pierwotnie wykrytych
zachorowan na nowotwory zlosliwe
zwigkszyla si¢ 0 9 tysiecy.

Mimo sukcesow w zwaiczaniu chorob
zakaznych, liczba zachorowan jest nadal
znaczna. Na uwagg zastuguja choroby za-
kazne o podtozu socjalnym, w pierwszej
kolejnosci — gruzlica. Powszechnie wia-
domo, iz gruzlica jest w zasadzie zjawi-
skiem socjalno-biologicznym, ktore rea-
guje na kataklizmy socjalne, regres eko-
nomiczny, obnizenie poziomu zycia. Na
Biatorusi ma miejsce tendencja zwigk-
szenia liczby pierwotnych zachorowan
na aktywng forme gruzlicy. Juz w roku
1992 liczba zachorowan na gruzlicg wy-
niosta 33,7 na 100 tysigcy oséb W roku
2005 wskaznik ten wynidst 54,3 na 100
tysigcy. Lecz ten wskaznik nie uwzgled-
nia nawrotéw choroby, dlatego nie moze
odzwierciedla¢ rzeczywistej sytuacji za-
chorowalnosci. Na przyktadzie tylko jed-
nej dzielnicy Minska mozne zaobserwo-
wacé tendencj¢ zwigkszenia liczby nawro-
tow choroby: w 2003 r. — na 88 chorych
nawrot choroby nastapit u 9, w 2004 —
na 93 u 25, w 2005 —na 78 u 23. Takze
podczas analizowania ogolnej dynami-
ki zachorowan nie sa wliczane dane o
zachorowaniach na gruzlicg w systemie
penitencjarnym. Gdy potaczymy dane
z Ministerstwa Zdrowia, dane z resor-
tow 1 systemu penitencjarnego, a tak-
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ze wciaz rosnace przypadki nawrotow
choroby, to z pewnosciag mozemy mo-
wié o katastroficznym progresie gruzli-
cy na Bialorusi.

Eksperci takze odnotowuja zwigk-
szajaca si¢ w kraju od roku 1991 liczbe
przypadkow i ilo§¢ chorych na skompli-
kowane w leczeniu oraz destruktywne
odmiany gruzlicy. Poza tym ro$nie licz-
ba odmian gruzlicy, odpornych na leki.
O ile jeszcze pod koniec lat 80-tych —na
poczatku lat 90-tych z powodu gruzlicy
umierato 4-5 osob na 100 tys., to w roku
2005 liczba ta wyniosta 12,1 na 100 tys.
Od poczatku lat 90. znacznie zwigkszyta
si¢ liczba zachorowan na gruzlice wsrdéd
dzieci, co w krajach rozwinigtych zda-
rza si¢ bardzo rzadko.

Niezbyt rozsadnymi byty kroki pan-
stwa, gdy w roku 2004 zostata wpro-
wadzona zasada dystrybucji lekéw dla
zarejestrowanych chorych za posred-
nictwem wyznaczonych aptek. Jezeli
dotad choremu, zeby otrzymac leki,
wystarczylo udaé si¢ do poradni i tam
otrzymac je otrzymywat, to teraz kazdy
chory musi 3 razy na miesiac jechaé naj-
pierw do przychodni po receptg, a potem
do apteki po leki, co stwarza zagrozenie
rozprzestrzeniania zarazkow na innych
zdrowych ludzi. By¢ moze takim posu-
nigciem wiadze chcialy wyeliminowaé
korupcje z systemu opieki zdrowotnej,
ale ten system wydawania lekow sprzy-
ja rozpowszechnieniu infekcji.

W pierwszej potowie lat 90. w okre-
sie przemian spotecznych odnotowany
byt wzrost zachorowalno$ci na choroby
przenoszone droga piciowa. W latach
1991-1996 liczba pierwotnych przypad-
koéw syfilisu zwigkszylta si¢ 40-krotnie
(z 5,2 do 210,9 na 100 tys.). Od 1997 r.
liczba zachorowan spadta, zmniejszajac
wskaznik zachorowan 6,4 razy, w roku
2005 wyniosta 32,7 zachorowan na 100
tysigcy mieszkancow (2004 r. — 41,4).

W kraju juz od wielu lat jest stabil-
na sytuacja odnos$nie szczegdlnie groz-
nych infekcji: nie odnotowano zadnego
przypadku waglika, tularemii, a od roku
2001 nie zanotowano zadnego przypad-
ku choroby Heine-Medina. Zdarzaja si¢
sporadyczne przypadki duru brzusz-
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nego, brucelozy, tezca, wscieklizny.
Zaobserwowano znaczny spadek zacho-
rowalnosci na odrg. W 2005 roku odno-
towano 1 przypadek odry.

Pod koniec lat 80. odnotowano
wzrost zachorowalnosci na btonice,
przyczyna czego stata ostabiona od-
pornos$¢ ludzi. W roku 1995 odnotowa-
no najwigksza liczbe zachorowan —
322 przypadki (3,1 na 100 tys). Do roku
2000 liczba zachorowan zmniejszyta sie.
W 2005 r. odnotowano 11 przypadkéw
(0,1 na 100 tys.) .

Zachorowalnos$¢ na ostre infekcje
zotadkowo-jelitowe obecnie charakte-
ryzuje si¢ spadkiem w poszczegolnych
formach. Ilo$¢ zachorowan na wiruso-
we zapalenie watroby w 1994 r. wyno-
sifa 68,5 na 100 tys., w 2001 r. — 110,4,
a w 2005 r. zmniejszyla si¢ do 12,2 na
100 tys.

Ogodlna liczba samobdjstw w kraju w
liczbach bezwzglednych: 2003 r. — 3450,
2004 r. — 3298, 2005 r. — 3005 (tenden-
cja spadkowa).

Wzrost
niepetnosprawnosci

[lo$¢ oséb niepetnosprawnych w kraju
wynosi ponad 500 tys. W 2005 r. po raz

pierwszy otrzymato orzeczenie o nie-
petnosprawnosci 52 048 osob w wieku
powyzej 18 lat, co stanowi 66,69 na 10
tys. (2004 r. — 54 423, czyli 70,01 na 10
tys.) i 3 461 os6b w wieku do lat 18, co
daje 17,56 na 10 tys. (2004 r. — 3 739,
czyli 18,23 na 10 tys).

Gléwna przyczyna pierwotng nie-
petnosprawnosci wérdd dorostych sa
choroby uktadu krazenia (43,9 %), no-
wotwory (21,2 %), choroby uktadu ner-
wowego i stuchu oraz wzroku (3,7 %),
choroby uktadu kostnego i mig§niowe-
go, a takze tkanki tacznej (8,0 %), skut-
ki urazéw i nieszczgsliwych wypadkow
(6,2 %). W strukturze dziecigcej niepet-
nosprawnosci (do 18 lat) — wady wro-
dzone (28,4 %), choroby uktadu ner-
wowego i stuchu oraz wzroku (17,0 %),
choroby psychiczne (12,6 %), nowo-
twory (7,5 %), choroby uktadu kostne-
go i migsniowego, a takze tkanki lacz-
nej (7,7 %).

W ciagu ostatnich 10 lat zwigckszylta
si¢ liczba lekarzy i personelu medycz-
nego przypadajaca na jedng osobg. Przy
czym wzrost ilosci lekarzy wyprzedza
wzrost ilosci personelu medycznego,
co przejawia si¢ w deficycie persone-
Iu pierwszej pomocy. Jest nadmiar fa-
chowcow waskiej specjalizacji, sku-
piajacych si¢ w duzych miastach i nie-
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dostateczna ilo$¢ kadry medycznej na
wsi. | wlasnie to jest przyczyna malej
dostepnosci kwalifikowanych specjali-
stow dla wiejskiej ludnosci. W 2003 r.
w 106 z 481 (22 %) przychodniach le-
karskich nie byto etatowego lekarza, w
2004 1. — 66 (11,8 %).

Alkohol — najwiekszy
problem spoteczny

Znacznym problemem wspdtczesnej
Biatorusi jest narkomania, alkoholizm
i palenie. W roku 2005 spozycie alko-
holu w kraju przekroczyto 9,3 1 na oso-
be rocznie, co, wedtug oceny ekspertow
Swiatowej organizacji ochrony zdro-
wia, skutkuje nieodwracalnymi zmia-
nami genotypu i degradacja nacji (dla
poréwnania: w 1995 r. spozycie wyno-
sito 6,7 I na osobg).

Od 1994 do 2005 r. liczba chorych
na chroniczny alkoholizm i psycho-
z¢ alkoholowa zwigkszyla si¢ 0 46,3 %
(z 1166,8 do 1803,3 na 100 tys. 0sob).
Wedtug oficjalnych danych statystycz-
nych, obecnie pod kontrolg biatoruskiej
stuzby narkologicznej znajduje si¢ 172
tys. zarejestrowanych chorych na alko-
holizm. Oficjalne statystyki podaja, iz
liczba ta co roku zwigksza sie 0 7 %. W
ciagu ostatnich 5 lat ilo$¢ takich oséb
zwigkszyla si¢ 0 49,2 tys.

Szczegolne zaniepokojenie budzi
wzrost pijanstwa i alkoholizmu wsrod
kobiet (to 14,4 % ogolnej ilosci chorych),
a réwniez zwigkszenie i rozpowszech-
nienie spozycia alkoholu wsrod nielet-
nich. Na Biatorusi pod obserwacja le-
karzy znajduje si¢ 25,5 tys. niepetno-
letnich, spozywajacych napoje alkoho-
lowe. W ciagu ostatnich o$miu lat licz-
ba nieletnich alkoholikoéw zwigkszyta
si¢ 3-krotnie. Wigckszos¢ nieletnich po
raz pierwszy sigga po alkohol w wieku
13-16 lat. W pierwszym poiroczu 2006
r. wskutek zatrucia alkoholem zmarto
1590 osob.

Lecz te liczby nie odzwierciedlaja
rzeczywistej sytuacji, poniewaz jest to
zaledwie oficjalna statystyka. Nie jest
uwzglednione spozycie podrobionego al-
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koholu oraz alkoholu domowej produk-
cji. Tymczasem wigkszos$¢ osob, w wy-
sokim stopniu uzaleznionych od alkoho-
lu, spozywa trunki wlasnorgcznej robo-
ty. Niezarejestrowane spozycie alkoho-
lu w réznych latach wyniosto od 41,5 do
55 % ogolnej ilosci spozytego alkoholu.
Wyniki badan dowodza o istnieniu na
Biatorusi czarnego rynku alkoholowego,
na ktérym sprzedaz jest porownywalna
ze sprzedaza monopolowa. Tu warto za-
znaczy¢, iz wigkszos$¢ niezarejestrowa-
nego alkoholu — to trunki niskiej jakosci,
ktore skutkuja uszczerbkiem na zdrowiu
fizycznym i psychicznym.

W $wiadomosci masowej i w zwycza-
jach spotecznych, zwlaszcza wsérod mio-
dziezy, uksztattowat si¢ socjalno-psycho-
logiczny stereotyp — spozycie alkoholu jest
traktowane jako norma socjalno-kultural-
na, tradycja lub niezbedny rytual. Taka
moralno-psychologiczna atmosfera, pa-
nujaca w spoteczenstwie, stymuluje roz-
powszechnianie spozycia alkoholu.

Na Biatorusi jest realizowany pan-
stwowy program zapobiegania i zwal-
czania pijanstwa i alkoholizmu na lata
2006-2010. To juz drugie kompleksowe
dziatanie takiego rodzaju — pierwsze
byto realizowane w latach 2000-2005.

Jednym z ostatnich krokéw panstwa
w profilaktyce antyalkoholowej jest
wprowadzenie przymusowego ambula-
toryjnego leczenia alkoholikéw. Aby cho-
ry trafil na takie leczenie, lekarz wysta-
wia orzeczenie, ktdre jest kierowane do
organow spraw wewnetrznych w miejscu
zamieszkania chorego, po czym milicja
przekazuje dokumenty do sadu.

Co roku zwigksza sig¢ liczba zgonéw,
przyczyna ktorych jest alkoholizm: od
1990 r. ten wskaznik zwigkszyt si¢ dwu-
krotnie. W 2005 r. odnotowano 4 705
zgonow w stanie upojenia alkoholowe-
go — 48,1 na 100 tys., z czego 77 % sta-
nowia megzczyzni.

Narkotyki: nowe
zjawisko

Wraz ze spozyciem napojéw alkoholo-
wych zwigksza si¢ liczba 0séb, zazywa-

jacych narkotyki. Jeszcze 20 lat temu w
catej Biatorusi bylo zarejestrowanych
zaledwie 70 narkomandw. Obecnie licz-
ba rejestrowanych zwigksza si¢ srednio
0 36 % rocznie. Wérod nieletnich — o
50 %. Wedlug danych MSW dzi$ na
Biatorusi oficjalnie jest zarejestrowa-
nych 8000 narkomanéw. Lecz rzeczywi-
sta ilo§¢ moze przekraczac¢ te dane na-
wet 10-15-krotnie, poniewaz narkoma-
nia w wigkszym stopniu pozostaje zja-
wiskiem ukrytym.

Najwiecej narkomandéw notuje si¢
w Swietlahorsku, nastepny na liscie
jest Minsk.

Zazywane narkotyki sg coraz silniej-
sze. Bez wzgledu na to, iz nadal najbar-
dziej popularnym (bo tanim) srodkiem
jest opium (zazywa go okoto 78 % bia-
toruskich narkomanow), w latach 90.
popularnos¢ zdobyly réwniez haszysz
i marihuana. Obecnie wzrasta spozy-
cie kokainy i heroiny. Na dyskotekach
w klubach nocnych mtodziez chetnie
sigga po narkotyki syntetyczne — np.
amfetaming.

W ciagu ostatnich 10 lat liczba prze-
stegpstw, zwiazanych z narkotykami,
zwickszyta si¢ 11-krotnie. Co roku liczba
tych przestepstw wzrasta o 30-40 %.

W styczniu 2003 r. do Kodeksu
Karnego Republiki Biatoru$ zostaty
wprowadzone zmiany, ktére zwigkszy-
ly system odpowiedzialnosci karnej za
nielegalny obrot narkotykami. Za wy-
rob, przetwarzanie, kupno, przechowa-
nie, przew6z narkotykéw, zgodnie z art.
328 Kodeksu Karnego RB przewidzia-
na jest kara do 15 lat pozbawienia wol-
nosci, natomiast zazywanie narkotykow
nie jest karane.

Problem z leczeniem i rehabilitacja
narkomanéw polega na tym, iz w wigk-
szo$ci wykrywanych przypadkéw sa
to osoby juz na dobre uzaleznione (do
80 %). I zaledwie 20 % sa to osoby za-
zywajace narkotyki sporadycznie.

Na uwagg zastuguje problem toksy-
komanii. Na terenie Biatorusi od 1986 r.
znacznie wzrasta spozycie srodkow psy-
chotropowych i odurzajacych. Pod ko-
niec 1990 r. zarejestrowanych byto 570
0s6b, wsrdd ktorych 252 to nieletni. Od
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1991r. w ciagu 5 lat liczba konsekwen-
tnie malata — $rednio o 15 % rocznie i
na koniec 1995r. zarejestrowanych byto
tylko 282 osoby. Liczba 0so6b zazywa-
jacych srodki toksyczne zmniejszyta si¢
o potowe. Analogicznie (poza 1994 r.)
sytuacja ksztaltowala si¢ rowniez wsrdd
nieletnich. Jednak od roku 1996 wskaz-
nik ten znow poszedt w gore, i wzrasta
$rednio o 36 % rocznie, natomiast wsrod
nieletnich o ponad 74 %.

Praktyka pokazuje, iz wigkszos$é
tych, ktérzy zaczynali od toksykomanii,
w krotkim czasie sigga po narkotyki, co
zwigksza liczbg¢ narkomandw.

AIDS/HIV

Z narkomania wiaze si¢ problem HIV
i zachorowan na AIDS. Potrzeba zwal-
czania AIDS jest jeszcze jedng z przy-
czyn, dla ktérych zachodzi koniecznos¢
profilaktyki narkomanii. Pierwszy no-
siciel HIV na Biatorusi pojawit si¢ w
1987 r. Do roku 1995 Biatorus$ byta kra-
jem z niskim wskaznikiem pod wzgle-
dem ilosci nosicieli. Na dzien 1 grud-
nia 2006 wedtug oficjalnych danych na
Biatorusi byto 7 703 nosicieli HIV (79,0
na 100 000 osdb).

Niektorzy lekarze uwazaja, iz rze-
czywista zachorowalnos¢ jest wigksza
3-4 razy. Jak twierdza specjalisci, przy-
padki zachorowan notuje si¢ w coraz to
nowych regionach: z wielkich miast za-
chorowania wedruja do wsi i obejmuja
ludzi, ktorzy nie prowadza aspoteczne-
go trybu zycia. Lecz osoby te majg kon-
takty seksualne z osobami, zazywajacy-
mi narkotyki. Wedtug danych ONZ na
Biatorusi, ostatnio liczba liczba nowych
przypadkéw zarazenia wirusem HIV
pozostaje stabilna (710 — 780 przypad-
kéw w roku). Biorac pod uwage wskaz-
niki zachorowalnos$ci na HIV, od wie-
lu lat przoduje obwod homelski (4211
przypadkow), dalej na liscie jest Minsk
(1103 przypadki) i obwdd minski (900
przypadkow). Najmniej chorych jest na
Grodzienszczyznie.

Gloéwng droga przekazania infekcji
HIV jest strzykawka z narkotykami —
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63,8 %. Ostatnio zwigkszyla sig¢ liczba
0sob, ktore zostaty zakazone w wyniku
kontaktéw seksualnych (2004 r. — 49,7 %,
2005 r. — 57,2 %, 2006 1. — 63,0 %).

Wigkszo$¢ nosicieli HIV to ludzie
mtodzi: w wieku od 15 do 29 lat. Ogoélna
liczba przypadkow HIV w tej grupie
wiekowej wynosi 5746 (co daje 74,6 %
ogolnej liczby chorych).

Jednak w latach 1996-2005 udziat
grupy wiekowej 15-19 lat wsrod wszyst-
kich zakazonych ulegt zmniejszeniu — w
1996 r. wynosit 24,5 % ogdlnej liczby
chorych, chorych w roku 2005 zmniej-
szylt si¢ do 4,5 %, za 11 miesigcy 2006
r. wyniost 2,8 % (19 przypadkdéw). Ten
spadek w duzym stopniu jest uwarun-
kowany prowadzong praca profilaktycz-

- I'.l_ ]
o’ .':l."'-"!'. ¥

TR
Frb- b a H - B H e
Iacigim  TCATTC T IRIE

5 i
Andrej Lankievi¢

Skazona strefa czarnobylska na potudniowym wschodzie Biatorusi.

89

ng wérdéd mtodziezy. Do programéw na-
uczania szkoty Sredniej i wyzszej wpro-
wadzono nowy przedmiot ,,AIDS i jego
profilaktyka”. Ogélem wsrdd chorych
na AIDS odnotowano kobiet 33,6 %
(2588 0s6b), megzczyzn — 66,4 % (5115
0s0b).

W kraju odnotowano 938 zgo-
noéw wsrdd nosicieli HIV, w tym 699
(74,5 %) to narkomani.

Palenie

W kraju zaostrza si¢ problem palenia. Na
Biatorusi wedtug danych Ministerstwa
ochrony zdrowia 42 % ludnosci kraju
to palacze (wsrdd nich 64 % mezczyzn
119 % kobiet). Dla poréwnania: w Rosji
pali 37 % ludnosci, na Ukrainie — 36 %,
w Japonii — 31 %, w Wielkiej Brytanii
— 25 %, w Hiszpanii — 21 %, w USA —
22 %. W ostatnich latach ilo$¢ palacych
mezezyzn w wieku do 40 lat zwigkszy-
ta sie z 45 do 70 %.

Wedtug danych Ministerstwa ochro-
ny zdrowia wigcej palaczy jest na wsi.
Kolejne grupy spoteczne wsrdd palaczy
to uczniowie zawoddéwek, bezrobotni,
studenci i urzednicy.

W ostatnich 10 latach na 338 000
chorych na nowotwor 101 000 zachoro-
wato wskutek palenia.

Jednym z realnych krokdéw, wdrozo-
nych przez panstwo byt zakaz sprzedazy
wyrobow tytoniowych na stoiskach sa-
moobstugowych. Sprzedawca musi oso-
biscie si¢ przekonaé, ze kupujacy wyro-
by tytoniowe skonczyt 18 lat.

Od roku 2002 w kraju realizowano
program promowania zdrowego trybu
zycia wsrod ludnosci, w ramach ktore-
go prowadzono dziatalnos¢ nastawiona
na profilaktyke palenia. Oficjalne sta-
tystyki podaja, iz dzigki prowadzonym
pracom profilaktycznym oraz zwigksze-
niu prestizu zdrowego trybu zycia zde-
cydowana wigkszo$¢ mtodziezy (85 %
i 72 % catej ludnosci) preferuja mode
na zdrowy tryb zycia (w 2001 . — 69 %
1 65,5 % odpowiednio).

Badania pokazuja iz wigkszos¢ lud-
nosci jest negatywnie nastawiona do pa-
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lenia, zwlaszcza w miejscach publicz-
nych i jest gotowa podtrzymac dziatania,
ograniczajace palenie (61,6 %).

W latach 2006 — 2010 panstwo pla-
nuje stopniowo wprowadzany catkowity
zakaz reklamy wyrobow tytoniowych.

Czarnobyl

Jeszcze jednym waznym problemem
dla spotecznosci biatoruskiej pozosta-
je problem Czarnobyla. Oficjalne zrod-
ta twierdza, iz panstwo biatoruskie cat-
kowicie rozwiazato problem nastgpstw
katastrofy w Czarnobylu. Wtadze kon-
sekwentnie daza do obnizenia aktualno-
$ci tego problemu wsrdd mieszkancow
— poniewaz temat stracit aktualnos¢ w
$swiadomosci spoteczenstwa, rzad nie
spieszy si¢ nim zajac.

Realizowane sa dos¢ tanie warianty
rekultywacji skazonych terendw i reha-
bilitacji ludnosci. Pojawiaja si¢ opinie, iz
na skazonych terenach mozna nie tylko
mieszkac, ale rowniez uprawiaé ziemig
i zajmowac¢ si¢ hodowla. Procent dofi-
nansowania z budzetu panstwa, prze-
znaczony na usuwanie skutkow awa-
rii, zmniejsza si¢. Ciagle sg zmniejsza-
ne lub catkiem kasowane ulgi dla osob
pracujacych przy likwidacji skutkéw
awarii i osob, ktore ucierpialy w wyni-

ku awarii. Na dodatek wtadze maja mo-
nopol na pomoc dla skazonych regio-
noéw Czarnobyla: wczesniej takiej po-
mocy udzielaty organizacje pozarza-
dowe (wsrdd ktorych byta znana fun-
dacja ,,Dzieciom Czarnobyla”) — teraz
otrzymanie pomocy humanitarnej jest
catkowicie kontrolowane przez admi-
nistracj¢ prezydenta.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, iz
wigkszos$¢ problemdéw zdrowotnych
mieszkancow Republiki Biatorus ma
podtoze socjalne. Bez wzgledu na pewna
stabilizacjg, a nawet poprawe sytuacji,
na wysokim poziomie pozostaje liczba
zachorowan na choroby uwarunkowane
wzgledami socjalnymi (gruzlica, infek-
cje przekazywane drogg ptciows, prze-
wlekty alkoholizm i narkomania). Nadal
wzrasta liczba zachorowan na przewle-
kte choroby nieinfekcyjne (uktadu kra-
zenia 1 nowotworowe). Wielka szkode
ekonomiczng spoteczenstwa powodujg
urazy i nieszczesliwe wypadki, a takze
kalectwo i $miertelno$é.

Narkomania, alkoholizm i palenie
w znacznym stopniu wptywaja na stan
przestgpczosci w kraju. Szerokie upo-
wszechnienie narkomanii, alkoholizmu
iinnych form uzaleznienia jest w wigk-
szym stopniu wynikiem warunkow so-
cjalnych, kiore od dtuzszego czasu pa-
nuja w kraju.

Volha Danisevi¢



