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ZACHOROWALNOSC NA KILE I RZEZACZKE
W EUROPEJSKICH KRAJACH POSTKOMUNISTYCZNYCH
W OKRESIE TRANSFORMACJI USTROJOWEJ

Zarys tresci: Celem opracowania jest prezentacja zmian w zachorowalnosct na kite 1 rzezaczke
w europejskich krajach postkomunistycznych w okresie transformacji (1990-2003). Zachorowalnosc
na choroby przenoszone drogg piciowg jest czulym wskaznikiem reakcji spoteczenstwa na trudnosci
zwigzane z procesami przemian ekonomicznych, politycznych 1 spotecznych. W toku analizy
stwierdzono wyrazny podziat badanych krajow na dwie grupy. W pierwszej znalazly si¢ panstwa
postradzieckie o bardzo zlej sytuacji, w ktorych poczatkowo wystgpita tendencja wzrostowa
zachorowalnosci, ktora w potowie badanego okresu przeszia w spadkowga. Do drugiej zaliczono
pozostate kraje o duzo nizszym sSrednim poziomie zachorowalnosci na obie choroby, dodatkowo
z przewagg tendencj1 spadkowych w wiekszosci sposrod nich (wyjatek od tejze tendencji stanowi
Rumunia).

Cel i zakres opracowania

Zasadniczym celem opracowania jest prezentacja przemian w zachorowalnosci
na dwie gtowne choroby przenoszone droga piciowg (kita 1 rzezagczka) w europejskich krajach
postkomunistycznych w okresie transformacji ustrojowej. Zakres czasowy analizy obejmuje
okres 1990-2003, czyli od rozpoczecia reform przez pierwszy niekomunistyczny rzad w tej
cze¢sclt Europy do ostatniego roku przed wejsciem czesci krajow do Unn Europejskiej. Zakres
przestrzenny obejmuje europejskie kraje postkomunistyczne z wykluczeniem: (1) byte;
Niemieckiej Republiki Demokratycznej z racji wilaczenia jej do Niemiec, (2) bytej Nowe;
Jugostaw1i (dzisiejsze: Serbia, Czarnogora, Kosowo) oraz Bosni 1 Hercegowiny z racj
niepetnych danych, co bylo spowodowane dziataniami wojennymi, (3) oraz Rosji, ktorg
potraktowano jako euroazjatyckie panstwo postkomunistyczne.

Wystepuje cata gama chordb przenoszonych droga ptciowa. Wspolczesnie na swiecie
wyrozniamy prawie 50 1ch syndromow klinicznych. U i1ch podstaw lezg trendy spoleczne
1 demograficzne, ze szczegdlnym uwzglednieniem turystyki 1 handlu oraz urbanizacji, wojny
1 zwi1gzane z nimi problemy spoleczne 1 przemieszczenia ludnosci, zmniejszanie si¢ mediany
wieku ludnosci, zwlaszcza w krajach rozwijajacych si¢ (M. R. Golden, H. H. Hansfield,
2004). Szerzenie si¢ chorob przenoszonych droga plciowg jest uwazane za wazny wskaznik
dotyczacy kondycj1i psychicznej spoteczenstw, zwtaszcza w odniesieniu do ludzi mtodych.
Choroby te, zwlaszcza kita, podlegaja silnym wahaniom pod wplywem katastrof. Przykladem
moze by¢ wysoka 1los¢ chorych w Europie 1 Stanach Zjednoczonych bezposrednio po II
wojnie sSwiatowe] (por. B. Chodynicka, 1998). Stad uznano, ze duza liczba osob chorych
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na glowne  choroby przenoszone drogg piciowg bedzie posrednio  Swiadczyta
0 spotecznym/moralnym rozpr¢zeniu w danym kraju. W analizie postuzono si¢ dwiema
gtownymi chorobami przenoszonymi droga ptciowg liczonymi razem: kitg (ICD-10: AS50-
AS53) oraz rzezaczka(ICD-10: A54) (Miedzynarodowa Statystyczna..., 1996).

W celu wyrdznienia grup krajow o podobnym usrednionym poziomie
zachorowalnosci na obie choroby postuzono sie sSrednig arytmetyczng jako wskaznikiem
syntetycznym 1 krytertum Hellwiga. Ponadto do oceny stabilnosci zmian zastosowano
wspolczynnik zmiennosci wilasciwej (por. Z. Hellwig, 1968; J.J.Parysek, L.Wojtasiewicz,
1979). Macierz korelacji wraz z metodg Mc Quitty'ego (por. J. Runge, 2006) zastosowano do
oceny podobienstwa w zmianach zachorowalnosci na obie choroby miedzy krajami. Podziatu
na osobne typy dokonywano przy wspotczynniku korelacji rOwnym lub wyzszym niz 0,70.
Dodatkowo przy opisie zmian w czasie zachorowalnosci na kile 1 rzezaczke postuzono sie
rownaniami regresji liniowej badz linearyzowanej (por. A. Stanisz, 2007). Brano pod uwage
rownania: liniowe, potegowe, wyktadnicze, logarytmiczne, wielomianu drugiego stopnia.
Starano si¢ poda¢ rownanie liniowe, zamiast niego podawano 1nne, jesli wspolczynnik
determinacji byl dla niego wyzszy o co najmniej 0,05 niz dla lintowego. W przypadku, gdy
wartoS¢ wspolczynnika determinacji dla wszystkich sposrod wymienionych powyzej rOwnan
byta ponizej 0,70 - rezygnowano z podawania formuty matematycznej opisujgce] zmiany.
Dane uzyte w analizie pochodza z bazy regionalnego biura Swiatowej Organizacji Zdrowia
w Kopenhadze (European Health for All Database, 2009)

Zroznicowanie przestrzenne Sredniego poziomu zachorowalnosci

Patrzagc na usredniony poziom zachorowalnosci na kite 1 rzezaczke w latach 1990-
2003 mozna wyodrebni¢ az szeSC grup krajow (ryc. 1). Katastrofalnie wysoki sredni poziom
zachorowalnosci wystepowal na Biatorusi (202,7 przypadkow na 100 000 obywatel1),
ponadto sytuacja w tym zakresie byla malo stabilna (wspoiczynnik zmiennosSci wilasciwej
rowny 39,0%). Nastepne dwa kraje o bardzo wysokiej zachorowalnosci (168,2-182,0)
rowniez nalezaly do panstw postradzieckich (Estonia, Motdawia). One roOwniez
charakteryzowaty si¢ duza zmiennoscig zachorowan (wspodiczynnik zmiennosci wtasciwej:
33,3%-43,1%). W trzeciej grupie znalazty si¢ takze dwa kraje postradzieckie (Lotwa
1 Ukraina) o wysokiej zachorowalnosci (133,2-147,3) 1 mato stabilnej; sytuacji (32,8%-
45,8%). Do nastepnej jednoelementowe] grupy zakwalifikowano ostatni z badanych krajow
postradzieckich - Litwe¢ (zachorowalnos¢: 110,1; wspoOlczynnik zmiennosci wlasciwej:
54,3%). W piatej] grupie, nazwanej ,przejsciowy" znalazly si¢ Rumunia 1 Bulgana
0 zachorowalnosci na srednim poziomie wynoszgcym odpowiednio 48,0 1 58,4 przypadkow
na 100 tys. mieszkancow. Silnie roznita je miedzy sobg stabilnos¢ sytuacji, gdyz
wspotczynnik zmiennosci wilasciwe] dla Rumunii byt najnizszy sposrod wszystkich krajow
regionu wynoszac zaledwie 13,8%, podczas gdy dla Bulgarnn osiggat 30,6%. Do ostatnie;
grupy stanowigce] rowno potowe¢ wszystkich krajow regionu, zakwalifikowano Albanie,
Chorwacj¢, Czechy, Macedoni¢, Polske, Stowacje, Stowenie, Wegry. Cecha wspdlng tych
krajow byt zardwno niski poziom zachorowalno$ci na glowne choroby przenoszone droga
plciowg, mieszczacy si¢ w przedziale 1,6-32,4 na 100 tys. mieszkancow, jak tez bardzo mato
stabilna sytuacja w tym zakresie (wspoiczynnik zmiennosci wilasciwy przybieral wartosci
od 45,1% do 101,4%). Podobny poziom zachorowalnosci, co w tej grupie panstw,
zanotowano w krajach ,,starej" Uni1 Europejskiej (11,7 zachorowan na 100 tys. obywateli).
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Rye. 1. Sredni poziom zachorowalno$ci na kile i rzezaczke okresie 1990-2003 [na 100 tys.
mieszkancow]|
Zrodlo: Opracowanie wtasne na podstawie European Health for All Database, 2009.

Patrzac na rozkiad przestrzenny krajow, dla ktorych zachorowalnosci na kile
1 rzezaczke sg wysokie, widzimy bardzo duzy wplyw przynaleznosci w przesztosci do bylego
/Zwiazku Radzieckiego. Mozna pokusiC si¢ o stwierdzenie, ze spustoszenia moralne dokonane
w spoteczenstwach bytego ZSRR s3 ogromne. Na to naklada si¢ stabos¢ kampanii
spotecznych rzagdow oraz staba aktywnoSC organizacji pozarzadowych (poza krajami Rady
Battyckiej) zajmujacych sie edukacjg zdrowotng. Posrednim potwierdzeniem tej tezy jest
dramatycznie wysoka zachorowalnosC¢ na te choroby zanotowana w badanym okresie w Rosji1
(267,1 zachorowan na 100 tys. mieszkancow).

Zmiany zachorowalnosci w czasie
Badajac podobienstwo zmian w zachorowalnosci na kile 1 rzezaczke traktowane

razem pomi¢dzy poszczegOlnymi krajami, mozemy wyrozni¢ ich trzy grupy, z tego jedng
jednoelementowa (ryc. 2).
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Rye. 2. Dendryt podobienstw w zmianach zachorowalnosci na kite 1 rzezgczke w okresie 1990-2003
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie European Health for All Database, 2009.

Do grupy A zaliczono Biatorus, Estonig¢, Litwe, Lotwe, Motdawie 1 Ukraing, a wiec
wszystkie kraje postradzieckie. RoOwnania regresji opisujace zachodzace w nich zmiany
przedstawiono na ryc. 3. Ich cecha charakterystyczng jest silna tendencja wzrostowa, ktora
(w zaleznosci od kraju) w okresie 1994-1996 przechodzi w spadkowga aczkolwiek najczescie;
juz mniej gwaltowng Bardzo podobne zmiany zachodzilty rowniez w Rosj1 (najwigksza
korelacja liniowa 0,98 byla z Ukraing), dla ktoérej zmiany mozna opisa¢ rOwnaniem
y=5,45x"+86,76x+1 1,76 (R*=0,90), przy czym przejscie z tendencji wzrostowej w spadkowa
zaszto w nie] pozniej, bo dopiero w latach 1996-1997. Zatem wyraznie widacC, ze spoleczne
konsekwencje rozpadu bylego ZSRR szczegdlnie mocno odbily si¢ w sferze moralne;
spoteczenstw zamieszkujacych byly Zwigzek Radziecki, co zaowocowalo m. in. falszywie
pojetym rozumieniem wolnosci, brakiem sSwiadomosci zagrozen dla zdrowia ze strony
ryzykowanych zachowan seksualnych i1td. Dopiero w drugiej potowie lat 90. ubieglego wieku
udato sie te negatywne spotecznie 1 zdrowotnie tendencje przezwyciezyc.
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Ryc. 3. Rdownania regresji Il stopnia dla krajow zaliczonych typu A obrazujagce zmiany

w zachorowalnos$ci na kite 1 rzezaczke [na 100 tys. mieszkancow] w okresie 1990-2003
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie European Health for All Database, 2009.
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W typie B znalazty si¢ pozostate kraje regionu (poza Rumunig). Zachodzace w nich
zmiany w zachorowalnosci na kit¢ 1 rzezagczke zaprezentowano na ryc. 4. 1 ryc. 5. (podzialu na
dwie ryciny dokonano z przyczyn technicznych - aby zwiekszy¢ czytelnoS¢ wykresow).
W nich wszystkich na poczatku okresu wystepowata bardzo wyrazna 1 znaczaca tendencja
spadkowa (poza Stowacja, gdzie gwaltowny spadek zaczat si¢ dopiero w 1993 r.), ktora
w kolejnych latach ulegata wyhamowaniu, by w wiekszosci sposrod nich (Albania, Bulgaria,
Czechy, Wegry, Slowenia) przerodzi¢c si¢ w bardzo staby wzrost. Podobnie zresztg byto
w panstwach ,,starej" Uni1 Europejskiej (najwieksza korelacja przebiegu zmian z Chorwacja:
0,83), z tag r0znica ze w poczatkowym okresie spadek byt maly, a pod koniec zaznaczyta si¢
lekka tendencja wzrostowa (mozna to opisaé réwnaniem: y=0,20x>-3,36x+22,59; R*=0,93).
Tak wiec w europejskich krajach postkomunistycznych, nie bedacych w przesztosci czescig
ZSRR, wystgpita tendencja wrecz przeciwna. Nie bylo okresu gwattownego wzrostu
zachorowalnosci po upadku systemu komunistycznego. Poniewaz ksztatt rOwnan regresji 1l
stopnia nie jest w tych krajach zalezny od zasobnosci ekonomicznej ich obywateli oraz od
tempa 1 giebokosci reform ekonomicznych - stad nasuwa si¢ wniosek, ze wplyw na t¢
dwudzielnos¢ miedzy analizowanymi krajami (na postradzieckie 1 pozostate) mialy
w zdecydowane] wiekszosci czynniki zwigzane z silg destrukcyjnego moralnie oddziatywania
komunistycznego rezimu.
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Ryc. 4. Rownamia regresji Il stopnia dla krajow zaliczonych typu B (cze¢s¢ pierwsza) obrazujace
zmiany w zachorowalnosci na kite 1 rzezaczke [na 100 tys. mieszkancow]| w okresie
1990-2003

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie European Health for All Database, 2009.
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Ryc. 5. Rownania regresji 1l stopmia dla krajow zaliczonych typu B (cz¢S¢ druga) obrazujace zmiany

w zachorowalnosci na kil¢ 1 rzezgczke [na 100 tys. mieszkancow] w okresie 1990-2003
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie European Health for All Database, 2009.
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Ryc. 6. Zmiany w zachorowalnosci na kite 1 rzezaczke [na 100 tys. mieszkancoOw] w Rumunii (typ C)
w okresie 1990-2003

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie European Health for All Database, 2009.



/ powyzszego schematu wylamuje si¢ jedynie Rumunia (typ C), w ktorej przebieg
zmian w zachorowalnoSci miat diametralnie odmienny przebieg od zdiagnozowanego
w poprzednich panstwach. Przy czym byt on na tyle chaotyczny, ze nie dato si¢ tychze zmian
satysfakcjonujgco opisa¢ nawet roOwnaniem regresji z wielomianu 3 stopnia (ryc. 6).
Poczatkowo (okres 1990-1999) brak byto wiekszych zmian w natezeniu zachorowalnosci,
nastegpnie w latach 2000-2002 zanotowano silny wzrost, ktory w 2003 przeszed?
w gwaltowny spadek. Bez dokladnych badan na miejscu niemozliwe jest wytlumaczenie tak
nietypowych, w stosunku do innych krajow regionu, zmian w zapadalnosci na kit¢ 1 rzezaczke
mieszkancoOw Rumunii.

Wnioski koncowe

W tabl. 1. 1 naryc. 7 zaprezentowano wyniki jednoczesnej analizy sredniego nat¢zenia
charakteryzowanej zapadalnosci, jak tez 1jej zmian w czasie. Badane kraje mozemy podzieli¢
na dwie grupy:

* postradzieckie o wysokiej zachorowalnosci na kite 1 rzezaczke, przy jednoczesnej
tendencj1 wzrostowej, ktora to dopiero po paru latach przechodzi w spadkowg;

 pozostate kraje postkomunistyczne o wzglednie niskie; zachorowalnosci 1 tendencji
spadkowej ulegajace; wyhamowaniu pod koniec opisywanego okresu (poza Rumunig).

TABELA 1.
Podobienstwo krajow w zakresie poziomu 1 zmian w zachorowalnosci
na kite 1 rzezaczke w okresie 1990-2003
Typ przemian zachorowalnosci
A B C
Sredni poziom Katastrofalnie wysoki @ Biatorus
natezenia Bardzo wysoki Motdawia
zachorowalnosci Estonia
WysoKi Ukraina
t otwa
Sredni Litwa
Niski Butgaria Rumunia
Bardzo niski Czechy
Wegry
Stowacja
Polska
Stowenia
Chorwacja
Macedonia
Albania

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie European Health for All Database, 2009.
W tym miejscu mozna jedynie powtdrzy¢ wczesniejsze wnioski, ze jest to rezultat

szerzenia si¢ patologilt spolecznych powigzanych z pustkga moralng oraz niszczeniami
w systemie wartosci, jakie pozostawit po sobie byly ZSRR.
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Rosja

kraje otaczajace
grupa | (202,7) : grupa IV (101,1)
: grupa Il (168,2 - 182,0) grupa V (34,1 - 42,3)
| grupa Ill (133,2 - 147,3) grupa VI (16,5 - 25,1)

grupa | -grupy krajow ze wzgledu na srednig wartosc
zachorowalnosci na kite i rzezgczke

48,0 -Srednia wartos¢ wspétczynnika zachorowlanosci z powodu
kity 1 rzezaczki na 100 tys. osob

I - typy krajow ze wzgledu na przemiany w
zachorowalnosci na kite i rzezaczke

Ryc. 7. Ujecie przestrzenne - podobienstwo krajow w zakresie poziomu 1 zmian

w zachorowalnosci na kil¢ 1 rzezaczke w okresie 1990-2003
Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie European Health for All Database, 2009.
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