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Zjawisko zmniejszania się liczby na-
rodzin, które na Białorusi można ob-
serwować od lat 90-tych, do 2006 roku 
zwolniło trochę swoje tempo. O ile w 
2002 roku wskaźnik urodzeń wynosił 
8,9 na 1000 mieszkańców, to już w 2003 
było to 9,0, w 2004 – 9,1, w 2005 – 9,2 
na 1000 mieszkańców. Według danych 
ministerstwa ochrony zdrowia, w cią-
gu czterech pierwszych miesięcy 2006 
roku wskaźnik urodzeń był większy o 
1,6 % w porównaniu do analogicznego 
okresu w 2005 roku. Jednak owa dodat-
nia tendencja związana jest z wejściem 
w okres rozrodczy osób, które urodzi-
ły się w okresie wyżu demograficzne-
go w latach 1983-1986.

Maksymalny wzrost liczby narodzin 
dzieci odnotowano w obwodzie gro-
dzieńskim (11,1 %). Na drugim miej-
scu znalazł się obwód miński (7,5 %), na 
trzecim – Mińsk (6,9 %). W pozostałych 
regionach Białorusi wskaźnik wzrostu 

liczby narodzin jest niższy niż średnia 
krajowa. Liczba narodzin w Białorusi 
na swoją specyfikę. Po pierwsze jest to 
masowa małodzietność (1-2 dzieci w 
rodzinie), zbliżenie liczby narodzin w 
mieście i na wsi, odkładanie na później 
urodzenia pierwszego dziecka. Poza tym 
zmniejsza się także wskaźnik urodzin w 
grupie wiekowej do 20 lat, wzrasta licz-
ba nieślubnych dzieci.

Liczba zgonów wśród mieszkańców 
Białorusi w 2005 roku w porównaniu z 
rokiem 2004 lekko wzrosła – z 14,3 do 
14,5 na 1000 mieszkańców. A w ciągu 
czterech pierwszych miesięcy roku 2006 
wskaźnik liczby zgonów zmniejszył się 
o 3,3 % w porównaniu z analogicznym 
okresem roku 2005. W ciągu ostatnich 
15 lat najwyższy wskaźnik liczby zgo-
nów zarejestrowano w obwodzie witeb-
skim i mińskim. O dość dobrej sytua-
cji możemy mówić w przypadku same-
go Mińska, chociaż od 1990 roku śmier-
telność w białoruskiej stolicy wzrosła o 
29 %. Wzrost liczby zgonów można za-
obserwować wśród osób w wieku pro-
dukcyjnym, przede wszystkim wśród 

mężczyzn. Od 1991 do 2005 roku umie-
ralność mężczyzn wzrosła o 41 % (od 
11,7 do 16,5 zgonów na 1000 mieszkań-
ców), kobiet – o 18,7 (od 10,7 do 12,7 
zgonów na 1000 mieszkańców). 

Od 1995 roku w kraju można ob-
serwować zmniejszanie się wskaźni-
ka umieralności wśród dzieci. W ciągu 
ostatnich pięciu lat wskaźnik ten utrzy-
muje się na poziomie niższym niż 10,0 
na 1000 noworodków. W 2005 roku 
wskaźnik umieralności wśród dzieci 
osiągnął poziom 6,4 – co jest porówny-
walne z innymi rozwiniętymi krajami 
europejskimi.

 Wzrost liczby zgonów i zmniej-
szanie się liczby narodzin, które można 
było obserwować w latach 90., stały się 
przyczyną zmniejszenia liczby miesz-
kańców – w latach 1990-2005 o 461,9 
tys. (ponad 4 %).

Ogólnym wskaźnikiem poziomu 
zdrowotności społeczeństwa jest pro-
gnozowana długość życia w momencie 
narodzin. Na Białorusi w porównaniu z 
krajami rozwiniętymi wskaźnik ten jest 
niższy u mężczyzn o 12-14 lat, a u kobiet 
– o 5-6 lat. Najwyższą średnią długość 
życia odnotowano na Białorusi w latach 
1964-69 – 72,9 lat. W latach 90. nastąpi-
ło obniżenie tego wskaźnika do poziomu 
68,83 lat w 2005 roku. Wskaźnik ten w 
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przypadku kobiet zmniejszył się z pozio-
mu 77,2 (w latach 1984-1985) do 75,10 
lat, w przypadku mężczyzn – z 68,9 (w 
latach 1964-1965) do 62,91 lat. Przyczyn 
takiego stanu rzeczy należy upatrywać 
w niezdrowym trybie życia.

Od 1990 roku liczba aborcji na 
Białorusi zmniejszyła się o 36 % - z 247,0 
tysięcy do 164,6 tysiąca w 2005 roku.

Stan zdrowia ludności: 

wzrost ilości zachorowań 

na gruźlicę, zmniejszenie 

liczby zachorowań na 

choroby zakaźne oraz 

zmniejszenie liczby 

samobójstw

W latach 1994-2005 na Białorusi odno-
towano wzrost zachorowań pierwotnych 
o 14,4 %, co dawało wynik 77 441,4 za-
chorowań na 100 tysięcy mieszkańców. 
Liczba zachorowań ogólnych wzrosła o 
16,2 %, co stanowiło 135 954,7 na 100 
tysięcy mieszkańców. Stosunek zachoro-
wań pierwotnych i ogólnych zwiększył się 
z 1,64-1,60 w latach 1994-1995 do 1,75 w 
2005 roku, co wskazuje na znacznie więk-
szą liczbę chronicznych patologii.

W latach 1994-2005 wzrost liczby 
zachorowań pierwotnych miał miejsce 
w następujących grupach chorób: scho-
rzenia układu krwionośnego (o 73,4 %); 
symptomy, oznaki i stany nieokreślo-
ne (o 62,2 %); nowotwory (o 58,7 %); 
wady wrodzone (o 23,7 %); choroby 
układu kostnego i mięśni, a także tkan-
ki łącznej (o 40,0 %); okresu ciąży, po-
rodu i połogu (o 37,6 %); układu moczo-
wo-płciowego (o 27,7 %); choroby psy-
chiczne (o 38,1 %); krwi i układu krwio-
nośnego (o 14,4 %); układu oddechowe-
go (o 15,6 %); skóry (o 12,1 %); urazy i 
zatrucia (o 8,0 %). Zmalała za to liczba 
zachorowań na choroby zakaźne i paso-
żytnicze (o 25,3 %) oraz choroby endo-
krynologiczne (o 20,3 %) .

Liczba ogólnych zachorowań miesz-
kańców kraju w latach 2001-2002 
zmniejszała się według bezwzględ-
nego wskaźnika z 219308 do 217884, 

natomiast od roku 2003 liczba ta za-
częła wzrastać – z 221630 do 238341. 
Względny wskaźnik w ostatnich 6 la-
tach tylko rośnie: od 2072,0 do 2444,5 
na 100.000 mieszkańców. 

Pod względem socjalnym (społecz-
nym) największe znaczenie mają choro-
by układu krążenia, które przodują na li-
ście przyczyn zgonów (55,9 %). Od roku 
1994 liczba zachorowań wśród dorosłych 
na nadciśnienie i zawały zwiększyła się 
2,1 raza — o 61,4 % (130,7 na 100 tys. 
osób) і choroby naczyniowo-mózgowe — 
o 95,7 % (552,4 na 100 tys. osób). W cią-
gu 2005 r. liczba zachorowań na choro-
by układu krwionośnego w porównaniu 
z rokiem 2004 zwiększyła się o 3,6 % i 
wyniosła 2420,3 na 100 tys. osób.

Nowotwory są drugą przyczyną 
zgonów (13,1 %). W ciągu lat 90. bez-
względna liczba pierwotnie wykrytych 
zachorowań na nowotwory złośliwe 
zwiększyła się o 9 tysięcy.

Mimo sukcesów w zwalczaniu chorób 
zakaźnych, liczba zachorowań jest nadal 
znaczna. Na uwagę zasługują choroby za-
kaźne o podłożu socjalnym, w pierwszej 
kolejności – gruźlica. Powszechnie wia-
domo, iż gruźlica jest w zasadzie zjawi-
skiem socjalno-biologicznym, które rea-
guje na kataklizmy socjalne, regres eko-
nomiczny, obniżenie poziomu życia. Na 
Białorusi ma miejsce tendencja zwięk-
szenia liczby pierwotnych zachorowań 
na aktywną formę gruźlicy. Już w roku 
1992 liczba zachorowań na gruźlicę wy-
niosła 33,7 na 100 tysięcy osób W roku 
2005 wskaźnik ten wyniósł 54,3 na 100 
tysięcy. Lecz ten wskaźnik nie uwzględ-
nia nawrotów choroby, dlatego nie może 
odzwierciedlać rzeczywistej sytuacji za-
chorowalności. Na przykładzie tylko jed-
nej dzielnicy Mińska możne zaobserwo-
wać tendencję zwiększenia liczby nawro-
tów choroby: w 2003 r. – na 88 chorych 
nawrót choroby nastąpił u 9, w 2004 – 
na 93 u 25, w 2005 – na 78 u 23. Także 
podczas analizowania ogólnej dynami-
ki zachorowań nie są wliczane dane o 
zachorowaniach na gruźlicę w systemie 
penitencjarnym. Gdy połączymy dane 
z Ministerstwa Zdrowia, dane z resor-
tów i systemu penitencjarnego, a tak-

że wciąż rosnące przypadki nawrotów 
choroby, to z pewnością możemy mó-
wić o katastroficznym progresie gruźli-
cy na Białorusi. 

Eksperci także odnotowują zwięk-
szającą się w kraju od roku 1991 liczbę 
przypadków i ilość chorych na skompli-
kowane w leczeniu oraz destruktywne 
odmiany gruźlicy. Poza tym rośnie licz-
ba odmian gruźlicy, odpornych na leki. 
O ile jeszcze pod koniec lat 80-tych – na 
początku lat 90-tych z powodu gruźlicy 
umierało 4-5 osób na 100 tys., to w roku 
2005 liczba ta wyniosła 12,1 na 100 tys. 
Od początku lat 90. znacznie zwiększyła 
się liczba zachorowań na gruźlicę wśród 
dzieci, co w krajach rozwiniętych zda-
rza się bardzo rzadko. 

Niezbyt rozsądnymi były kroki pań-
stwa, gdy w roku 2004 została wpro-
wadzona zasada dystrybucji leków dla 
zarejestrowanych chorych za pośred-
nictwem wyznaczonych aptek. Jeżeli 
dotąd choremu, żeby otrzymać leki, 
wystarczyło udać się do poradni i tam 
otrzymać je otrzymywał, to teraz każdy 
chory musi 3 razy na miesiąc jechać naj-
pierw do przychodni po receptę, a potem 
do apteki po leki, co stwarza zagrożenie 
rozprzestrzeniania zarazków na innych 
zdrowych ludzi. Być może takim posu-
nięciem władze chciały wyeliminować 
korupcję z systemu opieki zdrowotnej, 
ale ten system wydawania leków sprzy-
ja rozpowszechnieniu infekcji. 

W pierwszej połowie lat 90. w okre-
sie przemian społecznych odnotowany 
był wzrost zachorowalności na choroby 
przenoszone drogą płciową. W latach 
1991–1996 liczba pierwotnych przypad-
ków syfilisu zwiększyła się 40-krotnie 
(z 5,2 do 210,9 na 100 tys.). Od 1997 r. 
liczba zachorowań spadła, zmniejszając 
wskaźnik zachorowań 6,4 razy, w roku 
2005 wyniosła 32,7 zachorowań na 100 
tysięcy mieszkańców (2004 r. — 41,4). 

W kraju już od wielu lat jest stabil-
na sytuacja odnośnie szczególnie groź-
nych infekcji: nie odnotowano żadnego 
przypadku wąglika, tularemii, a od roku 
2001 nie zanotowano żadnego przypad-
ku choroby Heine-Medina. Zdarzają się 
sporadyczne przypadki duru brzusz-
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nego, brucelozy, tężca, wścieklizny. 
Zaobserwowano znaczny spadek zacho-
rowalności na odrę. W 2005 roku odno-
towano 1 przypadek odry.

Pod koniec lat 80. odnotowano 
wzrost zachorowalności na błonicę, 
przyczyną czego stała osłabiona od-
porność ludzi. W roku 1995 odnotowa-
no największą liczbę zachorowań — 
322 przypadki (3,1 na 100 tys). Do roku 
2000 liczba zachorowań zmniejszyła się. 
W 2005 r. odnotowano 11 przypadków 
(0,1 na 100 tys.) .

Zachorowalność na ostre infekcje 
żołądkowo-jelitowe obecnie charakte-
ryzuje się spadkiem w poszczególnych 
formach. Ilość zachorowań na wiruso-
we zapalenie wątroby w 1994 r. wyno-
siła 68,5 na 100 tys., w 2001 r. — 110,4, 
а w 2005 r. zmniejszyła się do 12,2 na 
100 tys. 

Ogólna liczba samobójstw w kraju w 
liczbach bezwzględnych: 2003 r. – 3450, 
2004 r. – 3298, 2005 r. – 3005 (tenden-
cja spadkowa).

Wzrost 

niepełnosprawności

Ilość osób niepełnosprawnych w kraju 
wynosi ponad 500 tys. W 2005 r. po raz 

pierwszy otrzymało orzeczenie o nie-
pełnosprawności 52 048 osób w wieku 
powyżej 18 lat, co stanowi 66,69 na 10 
tys. (2004 r. — 54 423, czyli 70,01 na 10 
tys.) і 3 461 osób w wieku do lat 18, co 
daje 17,56 na 10 tys. (2004 r. — 3 739, 
czyli 18,23 na 10 tys). 

Główną przyczyną pierwotną nie-
pełnosprawności wśród dorosłych są 
choroby układu krążenia (43,9 %), no-
wotwory (21,2 %), choroby układu ner-
wowego i słuchu oraz wzroku (3,7 %), 
choroby układu kostnego i mięśniowe-
go, a także tkanki łącznej (8,0 %), skut-
ki urazów i nieszczęśliwych wypadków 
(6,2 %). W strukturze dziecięcej niepeł-
nosprawności (do 18 lat) — wady wro-
dzone (28,4 %), choroby układu ner-
wowego i słuchu oraz wzroku (17,0 %), 
choroby psychiczne (12,6 %), nowo-
twory (7,5 %), choroby układu kostne-
go i mięśniowego, a także tkanki łącz-
nej (7,7 %). 

W ciągu ostatnich 10 lat zwiększyła 
się liczba lekarzy i personelu medycz-
nego przypadająca na jedną osobę. Przy 
czym wzrost ilości lekarzy wyprzedza 
wzrost ilości personelu medycznego, 
co przejawia się w deficycie persone-
lu pierwszej pomocy. Jest nadmiar fa-
chowców wąskiej specjalizacji, sku-
piających się w dużych miastach i nie-

dostateczna ilość kadry medycznej na 
wsi. I właśnie to jest przyczyną małej 
dostępności kwalifikowanych specjali-
stów dla wiejskiej ludności. W 2003 r. 
w 106 z 481 (22  %) przychodniach le-
karskich nie było etatowego lekarza, w 
2004 r. – 66 (11,8  %).

Alkohol – największy 

problem społeczny

Znacznym problemem współczesnej 
Białorusi jest narkomania, alkoholizm 
i palenie. W roku 2005 spożycie alko-
holu w kraju przekroczyło 9,3 l na oso-
bę rocznie, co, według oceny ekspertów 
Światowej organizacji ochrony zdro-
wia, skutkuje nieodwracalnymi zmia-
nami genotypu i degradacją nacji (dla 
porównania: w 1995 r. spożycie wyno-
siło 6,7 l na osobę).

Od 1994 do 2005 r. liczba chorych 
na chroniczny alkoholizm i psycho-
zę alkoholową zwiększyła się o 46,3 % 
(z 1166,8 do 1803,3 na 100 tys. osób). 
Według oficjalnych danych statystycz-
nych, obecnie pod kontrolą białoruskiej 
służby narkologicznej znajduje się 172 
tys. zarejestrowanych chorych na alko-
holizm. Oficjalne statystyki podają, iż 
liczba ta co roku zwiększa się o 7 %. W 
ciągu ostatnich 5 lat ilość takich osób 
zwiększyła się o 49,2 tys.

Szczególne zaniepokojenie budzi 
wzrost pijaństwa i alkoholizmu wśród 
kobiet (to 14,4 % ogólnej ilości chorych), 
а również zwiększenie i rozpowszech-
nienie spożycia alkoholu wśród nielet-
nich. Na Białorusi pod obserwacją le-
karzy znajduje się 25,5 tys. niepełno-
letnich, spożywających napoje alkoho-
lowe. W ciągu ostatnich ośmiu lat licz-
ba nieletnich alkoholików zwiększyła 
się 3-krotnie. Większość nieletnich po 
raz pierwszy sięga po alkohol w wieku 
13-16 lat. W pierwszym półroczu 2006 
r. wskutek zatrucia alkoholem zmarło 
1590 osób.

Lecz te liczby nie odzwierciedlają 
rzeczywistej sytuacji, ponieważ jest to 
zaledwie oficjalna statystyka. Nie jest 
uwzględnione spożycie podrobionego al-
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koholu oraz alkoholu domowej produk-
cji. Tymczasem większość osób, w wy-
sokim stopniu uzależnionych od alkoho-
lu, spożywa trunki własnoręcznej robo-
ty. Niezarejestrowane spożycie alkoho-
lu w różnych latach wyniosło od 41,5 do 
55 % ogólnej ilości spożytego alkoholu. 
Wyniki badań dowodzą o istnieniu na 
Białorusi czarnego rynku alkoholowego, 
na którym sprzedaż jest porównywalna 
ze sprzedażą monopolową. Tu warto za-
znaczyć, iż większość niezarejestrowa-
nego alkoholu – to trunki niskiej jakości, 
które skutkują uszczerbkiem na zdrowiu 
fizycznym i psychicznym.

W świadomości masowej i w zwycza-
jach społecznych, zwłaszcza wśród mło-
dzieży, ukształtował się socjalno-psycho-
logiczny stereotyp – spożycie alkoholu jest 
traktowane jako norma socjalno-kultural-
na, tradycja lub niezbędny rytuał. Taka 
moralno-psychologiczna atmosfera, pa-
nująca w społeczeństwie, stymuluje roz-
powszechnianie spożycia alkoholu. 

Na Białorusi jest realizowany pań-
stwowy program zapobiegania i zwal-
czania pijaństwa i alkoholizmu na lata 
2006-2010. To już drugie kompleksowe 
działanie takiego rodzaju –  pierwsze 
było realizowane w latach 2000-2005.

Jednym z ostatnich kroków państwa 
w profilaktyce antyalkoholowej jest 
wprowadzenie przymusowego ambula-
toryjnego leczenia alkoholików. Aby cho-
ry trafił na takie leczenie, lekarz wysta-
wia orzeczenie, które jest kierowane do 
organów spraw wewnętrznych w miejscu 
zamieszkania chorego, po czym milicja 
przekazuje dokumenty do sądu. 

Co roku zwiększa się liczba zgonów, 
przyczyną których jest alkoholizm: od 
1990 r. ten wskaźnik zwiększył się dwu-
krotnie. W 2005 r. odnotowano 4 705 
zgonów w stanie upojenia alkoholowe-
go — 48,1 na 100 tys., z czego 77 % sta-
nowią mężczyźni. 

Narkotyki: nowe 

zjawisko

Wraz ze spożyciem napojów alkoholo-
wych zwiększa się liczba osób, zażywa-

jących narkotyki. Jeszcze 20 lat temu w 
całej Białorusi było zarejestrowanych 
zaledwie 70 narkomanów. Obecnie licz-
ba rejestrowanych zwiększa się średnio 
o 36 % rocznie. Wśród nieletnich — o 
50 %. Według danych MSW dziś na 
Białorusi oficjalnie jest zarejestrowa-
nych 8000 narkomanów. Lecz rzeczywi-
sta ilość może przekraczać te dane na-
wet 10-15-krotnie, ponieważ narkoma-
nia w większym stopniu pozostaje zja-
wiskiem ukrytym. 

Najwięcej narkomanów notuje się 
w Świetłahorsku, następny na liście 
jest Mińsk. 

Zażywane narkotyki są coraz silniej-
sze. Bez względu na to, iż nadal najbar-
dziej popularnym (bo tanim) środkiem 
jest opium (zażywa go około 78 % bia-
łoruskich narkomanów), w latach 90. 
popularność zdobyły również haszysz 
i marihuana. Obecnie wzrasta spoży-
cie kokainy i heroiny. Na dyskotekach 
w klubach nocnych młodzież chętnie 
sięga po narkotyki syntetyczne – np. 
amfetaminę. 

W ciągu ostatnich 10 lat liczba prze-
stępstw, związanych z narkotykami, 
zwiększyła się 11-krotnie. Co roku liczba 
tych przestępstw wzrasta o 30-40 %.

W styczniu 2003 r. do Kodeksu 
Karnego Republiki Białoruś zostały 
wprowadzone zmiany, które zwiększy-
ły system odpowiedzialności karnej za 
nielegalny obrót narkotykami. Za wy-
rób, przetwarzanie, kupno, przechowa-
nie, przewóz narkotyków, zgodnie z art. 
328 Kodeksu Karnego RB przewidzia-
na jest kara do 15 lat pozbawienia wol-
ności, natomiast zażywanie narkotyków 
nie jest karane. 

Problem z leczeniem i rehabilitacją 
narkomanów polega na tym, iż w więk-
szości wykrywanych przypadków są 
to osoby już na dobre uzależnione (do 
80 %). I zaledwie 20 % są to osoby za-
żywające narkotyki sporadycznie.

Na uwagę zasługuje problem toksy-
komanii. Na terenie Białorusi od 1986 r. 
znacznie wzrasta spożycie środków psy-
chotropowych i odurzających. Pod ko-
niec 1990 r. zarejestrowanych było 570 
osób, wśród których 252 to nieletni. Od 

1991r. w ciągu 5 lat liczba konsekwen-
tnie malała – średnio o 15 % rocznie i 
na koniec 1995r. zarejestrowanych było 
tylko 282 osoby. Liczba osób zażywa-
jących środki toksyczne zmniejszyła się 
o połowę. Analogicznie (poza 1994 r.) 
sytuacja kształtowała się również wśród 
nieletnich. Jednak od roku 1996 wskaź-
nik ten znów poszedł w górę, i wzrasta 
średnio o 36 % rocznie, natomiast wśród 
nieletnich o ponad 74  %.

Praktyka pokazuje, iż większość 
tych, którzy zaczynali od toksykomanii, 
w krótkim czasie sięga po narkotyki, co 
zwiększa liczbę narkomanów. 

AIDS/HIV

Z narkomanią wiąże się problem HIV 
i zachorowań na AIDS. Potrzeba zwal-
czania AIDS jest jeszcze jedną z przy-
czyn, dla których zachodzi konieczność 
profilaktyki narkomanii. Pierwszy no-
siciel HIV na Białorusi pojawił się w 
1987 r. Do roku 1995 Białoruś była kra-
jem z niskim wskaźnikiem pod wzglę-
dem ilości nosicieli. Na dzień 1 grud-
nia 2006 według oficjalnych danych na 
Białorusi było 7 703 nosicieli HIV (79,0 
na 100 000 osób).

Niektórzy lekarze uważają, iż rze-
czywista zachorowalność jest większa 
3-4 razy. Jak twierdzą specjaliści, przy-
padki zachorowań notuje się w coraz to 
nowych regionach: z wielkich miast za-
chorowania wędrują do wsi i obejmują 
ludzi, którzy nie prowadzą aspołeczne-
go trybu życia. Lecz osoby te mają kon-
takty seksualne z osobami, zażywający-
mi narkotyki. Według danych ONZ na 
Białorusi, ostatnio liczba liczba nowych 
przypadków zarażenia wirusem HIV 
pozostaje stabilna (710 – 780 przypad-
ków w roku). Biorąc pod uwagę wskaź-
niki zachorowalności na HIV, od wie-
lu lat przoduje obwód homelski (4211 
przypadków), dalej na liście jest Mińsk 
(1103 przypadki) і obwód miński (900 
przypadków). Najmniej chorych jest na 
Grodzieńszczyźnie.

Główną drogą przekazania infekcji 
HIV jest strzykawka z narkotykami – 
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63,8  %. Ostatnio zwiększyła się liczba 
osób, które zostały zakażone w wyniku 
kontaktów seksualnych (2004 r. – 49,7 %, 
2005 r. – 57,2 %, 2006 r. – 63,0  %).

Większość nosicieli HIV to ludzie 
młodzi: w wieku od 15 do 29 lat. Ogólna 
liczba przypadków HIV w tej grupie 
wiekowej wynosi 5746 (co daje 74,6  % 
ogólnej liczby chorych).

Jednak w latach 1996-2005 udział 
grupy wiekowej 15-19 lat wśród wszyst-
kich zakażonych uległ zmniejszeniu – w 
1996 r. wynosił 24,5 % ogólnej liczby 
chorych, chorych w roku 2005 zmniej-
szył się do 4,5 %, za 11 miesięcy 2006 
r. wyniósł 2,8  % (19 przypadków). Ten 
spadek w dużym stopniu jest uwarun-
kowany prowadzoną pracą profilaktycz-

ną wśród młodzieży. Do programów na-
uczania szkoły średniej i wyższej wpro-
wadzono nowy przedmiot „AIDS i jego 
profilaktyka”. Ogółem wśród chorych 
na AIDS odnotowano kobiet 33,6  % 
(2588 osób), mężczyzn – 66, 4  % (5115 
osób).

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

Palenie

W kraju zaostrza się problem palenia. Na 
Białorusi według danych Ministerstwa 
ochrony zdrowia 42 % ludności kraju 
to palacze (wśród nich 64 % mężczyzn 
i 19 % kobiet). Dla porównania: w Rosji 
pali 37 % ludności, na Ukrainie – 36 %, 
w Japonii – 31 %, w Wielkiej Brytanii 
– 25 %, w Hiszpanii – 21 %, w USA – 
22 %. W ostatnich latach ilość palących 
mężczyzn w wieku do 40 lat zwiększy-
ła się z 45 do 70 %.

Według danych Ministerstwa ochro-
ny zdrowia więcej palaczy jest na wsi. 
Kolejne grupy społeczne wśród palaczy 
to uczniowie zawodówek, bezrobotni, 
studenci i urzędnicy.

W ostatnich 10 latach na 338 000 
chorych na nowotwór 101 000 zachoro-
wało wskutek palenia. 

Jednym z realnych kroków, wdrożo-
nych przez państwo był zakaz sprzedaży 
wyrobów tytoniowych na stoiskach sa-
moobsługowych. Sprzedawca musi oso-
biście się przekonać, że kupujący wyro-
by tytoniowe skończył 18 lat. 

Od roku 2002 w kraju realizowano 
program promowania zdrowego trybu 
życia wśród ludności, w ramach które-
go prowadzono działalność nastawioną 
na profilaktykę palenia. Oficjalne sta-
tystyki podają, iż dzięki prowadzonym 
pracom profilaktycznym oraz zwiększe-
niu prestiżu zdrowego trybu życia zde-
cydowana większość młodzieży (85  % 
і 72  % całej ludności) preferują modę 
na zdrowy tryb życia (w 2001 r. – 69  % 
і 65,5 % odpowiednio).

Badania pokazują iż większość lud-
ności jest negatywnie nastawiona do pa-
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lenia, zwłaszcza w miejscach publicz-
nych i jest gotowa podtrzymać działania, 
ograniczające palenie (61,6 %). 

W latach 2006 – 2010 państwo pla-
nuje stopniowo wprowadzany całkowity 
zakaz reklamy wyrobów tytoniowych.

Czarnobyl

Jeszcze jednym ważnym problemem 
dla społeczności białoruskiej pozosta-
je problem Czarnobyla. Oficjalne źród-
ła twierdzą, iż państwo białoruskie cał-
kowicie rozwiązało problem następstw 
katastrofy w Czarnobylu. Władze kon-
sekwentnie dążą do obniżenia aktualno-
ści tego problemu wśród mieszkańców 
– ponieważ temat stracił aktualność w 
świadomości społeczeństwa, rząd nie 
spieszy się nim zająć. 

Realizowane są dość tanie warianty 
rekultywacji skażonych terenów i reha-
bilitacji ludności. Pojawiają się opinie, iż 
na skażonych terenach można nie tylko 
mieszkać, ale również uprawiać ziemię 
i zajmować się hodowlą. Procent dofi-
nansowania z budżetu państwa, prze-
znaczony na usuwanie skutków awa-
rii, zmniejsza się. Ciągle są zmniejsza-
ne lub całkiem kasowane ulgi dla osób 
pracujących przy likwidacji skutków 
awarii i osób, które ucierpiały w wyni-

ku awarii. Na dodatek władze mają mo-
nopol na pomoc dla skażonych regio-
nów Czarnobyla: wcześniej takiej po-
mocy udzielały organizacje pozarzą-
dowe (wśród których była znana fun-
dacja „Dzieciom Czarnobyla”) – teraz 
otrzymanie pomocy humanitarnej jest 
całkowicie kontrolowane przez admi-
nistrację prezydenta. 

Reasumując, można stwierdzić, iż 
większość problemów zdrowotnych 
mieszkańców Republiki Białoruś ma 
podłoże socjalne. Bez względu na pewną 
stabilizację, a nawet poprawę sytuacji, 
na wysokim poziomie pozostaje liczba 
zachorowań na choroby uwarunkowane 
względami socjalnymi (gruźlica, infek-
cje przekazywane drogą płciową, prze-
wlekły alkoholizm i narkomania). Nadal 
wzrasta liczba zachorowań na przewle-
kłe choroby nieinfekcyjne (układu krą-
żenia i nowotworowe). Wielką szkodę 
ekonomiczną społeczeństwa powodują 
urazy i nieszczęśliwe wypadki, a także 
kalectwo i śmiertelność. 

Narkomania, alkoholizm i palenie 
w znacznym stopniu wpływają na stan 
przestępczości w kraju. Szerokie upo-
wszechnienie narkomanii, alkoholizmu 
i innych form uzależnienia jest w więk-
szym stopniu wynikiem warunków so-
cjalnych, które od dłuższego czasu pa-
nują w kraju.


