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Sytuacja ekonomiczna w Polsce
a epidemiologia zakazen HIV

The economic situation in Poland and the epidemiology of HIV infections
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Streszczenie
Wstep: Liczba zakazen ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) moze mieé zwiqzek z sytuacjq eko-
nomiczng kraju. W krajach ubozszych — o nizszym poziomie produktu krajowego brutto (PKB) per capita
10 wysokiej stopie bezrobocia wzrasta liczba patologii spotecznych, takich jak prostytucja dorostych i nielet-
nich, narkomania, przestepczo$c¢ czy ryzykowne zachowania seksualne. Celem pracy byla ocena dynamiki
zmian liczby nowych zakazen HIV oraz nowych przypadkéw zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS),
a takze zgondéw z powodu AIDS w Polsce w powigzaniu z wybranymi wskaznikami ekonomicznymi oraz
oszacowanie trendu nowych zakazen HIV w najblizszych 5 latach.
Material i metody: Bazujgc na danych o skali zakazeri HIV i zachorowan AIDS, liczbie zgonéw z powodu
AIDS oraz danych o poziomie PKB per capita i stopie bezrobocia w Polsce w latach 2004-2016, dokonano
analizy korelacji oraz wyznaczono linie trendu dla nowych przypadkdw infekcji HIV w kolejnych S latach.
Wyniki: Wykazano istotng statystycznie wysokq korelacje dla nowych zakazen HIV (r = 0,869 p < 0,001),
nieistotng statystycznie, stabszq korelacje dla nowych zachorowar: na AIDS oraz ujemng, nieistotng staty-
stycznie korelacje dla zgondw z powodu AIDS w zaleznosci od PKB per capita. Oceniajgc zaleznos$¢é miedzy
stopg bezrobocia a analizowanymi wskaznikami epidemiologicznymi, wykazano ujemnq silng korelacje
dla nowych zakazen HIV (r = -0,53; p < 0,063) oraz stabe dodatnie i nieistotne statystycznie korelacje dla
nowych zachorowan na AIDS i zgondw z powodu AIDS. Analiza trendu nowych przypadkéw zakazer HIV
wykazuje tendencje wzrostowq w najblizszych 5 latach.
Whioski: Zwiekszenie produktu krajowego brutto przypadajgcego na jednego mieszkarica oraz zmniejsza-
jgce sie bezrobocie mogqg by¢ jednymi z czynnikéw wplywajgcych na wzrost liczby nowych przypadkéw
zakazen HIV. W najblizszych latach trend ten bedzie sie utrzymywac.
Stowa kluczowe: HIV, AIDS, bezrobocie, PKB, nowe zakazenia HIV
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Abstract
Introduction: Number of human immunodeficiency virus (HIV) infections may be related to the economic
situation of countries. In poorer countries with a high unemployment rate, there are a growing number of
social pathologies such as adult and juvenile prostitution, drug addiction, crime, or increased risky sexual
behavior. The aim of the study was to evaluate the dynamics of changes in the number of new HIV infections,
new acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) cases and AIDS deaths in Poland, in relation to economic
factors, and to estimate the trend of new HIV infections in Poland in the next five years.
Material and methods: Based on available data on new cases of HIV infections and AIDS cases, AIDS mor-
tality and data on GDP per capita and unemployment rate in Poland in 2004-2016, the correlation analysis
was made and trend for new HIV cases in subsequent 5 years was assessed.
Results: A statistically significant correlation was found between GDP per capita and new HIV infections (r =
0.869 p < 0.001), not statistically significant correlation for new AIDS cases, and a negative, not statistically
significant correlation for AIDS deaths and GPD per capita. The correlation between the unemployment
rate and the epidemiological indicators was negative for new HIV infections (r = -0.53 p < 0.063) and weak
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positive and non-significant correlations for new AIDS and AIDS deaths. Trend analysis of new HIV infections

shows an upward tendency in the next 5 years.

Conclusion: Growth of gross domestic product per capita and declining unemployment may be one of the

factors contributing to the increase in the number of new cases of HIV infections. In the coming years, the

number of new HIV infections will be continue increasing.

Key words: HIV, AIDS, unemployment GDP, new HIV infections

Wstep

Stan koniunktury gospodarczej i kondycja eko-
nomiczna kraju, znajdujgce odzwierciedlenie w po-
ziomie i zmianach podstawowych wskaznikow ma-
kroekonomicznych, takich jak na przyktad produkt
krajowy brutto (PKB), produkt narodowy brutto (PNB),
inwestycje, konsumpcja, stopa bezrobocia, stopa
inflacji wplywajg na stan zdrowia ludnosci i czestosé
wystepowania chordb [1, 2]. Szczegdlnie widoczny
jest ow zwigzek w przypadku choréb przewleklych,
kiedy — w skali mikroekonomicznej — osoba chora
ze wzgledu na przewleklo$é swojego stanu ma ogra-
niczone mozliwosci funkcjonowania na rynku pracy, co
w przetozeniu na skale makroekonomiczng przyczynia
sie do spadku produktywnoéci. Dodatkowo, w przy-
padku chordb przewleklych dochodzi do obcigzenia
gospodarki w wyniku pojawienia sie: kosztow bezpo-
$rednich (zwigzanych z diagnostykq i leczeniem cho-
roby), kosztéw posrednich (straty w kapitale ludzkim
na skutek przedwczesnego zgonu i niesprawnosci,
utraconej produktywnosci, koniecznosci wyplacania
zasitkéw chorobowych i rent oraz strat ponoszonych
przez pracodawcow w wyniku nieobecno$ci pracow-
nikow w pracy) i kosztow niemierzalnych (zwigzanych
z psychologicznym i spolecznym wymiarem choroby
w postaci bolu, cierpienia oraz poczucia zagrozenia,
niepewnoséci, frustracji, niespetnienia zawodowego
i wykluczenia spotecznego) [3].

W krajach ubozszych, o wysokiej stopie bezrobocia
wzrasta liczba patologii spotecznych, przybierajgcych
postac: prostytucji, narkomanii, przestepczosci oraz
sprzyjajgcych podejmowaniu ryzykownych zachowan
seksualnych — czesto pod wplywem alkoholu lub nar-
kotykdw. Liczba zakazen ludzkim wirusem niedoboru
odpornoséci (HIV, human immunodeficiency virus) moze
mie¢ zwigzek z sytuacjg ekonomiczng poszczegdlnych
krajow [4-6]. Przyktadem jest Grecja, gdzie w okresie
recesji gospodarczej spowodowanej swiatowym kryzy-
sem finansowym wzroslta wyraznie liczba nowych zaka-
zen [7, 8]. W literaturze wykazano réwniez, ze szybkie
rozprzestrzenianie sie wirusa HIV — szczegdlnie wirod
stosujgcych narkotyki podawane dozylnie — miato
miejsce w okresie duzych i gwattownych przemian
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gospodarczych. Na przyklad wzrost liczby zakazen HIV
w Rosji i innych krajach bytego Zwigzku Radzieckiego
na poczgtku lat 90. XX wieku zbiegt sie z powaznymi
przemianami spotecznymi, politycznymi i gospodarczy-
mi lub wystgpit w ich nastepstwie [6]. W dostepnej lite-
raturze jest niewiele publikacji oceniajgcych zaleznos¢
miedzy bezrobociem i innymi wskaznikami ekonomicz-
nymi a zapadalnosciq na HIV, mierzong liczbg nowo
wykrytych zakazen i $émiertelnosciq z powodu zespotu
nabytego niedoboru odpornosci (AIDS, acquired im-
munodeficiency syndrome). Niedawno opublikowana
zbiorcza analiza danych krajéw Organizaciji Wspotpra-
cy Gospodarczej i Rozwoju (OECD, Organisation for
Economic Co-operation and Development) wykazala,
ze wzrost bezrobocia o 1% wigzat sie ze statystycznie
istotnym wzrostem $miertelnosci z powodu HIV na
100 000 kobiet i mezczyzn (wspdtczynnik dla mezczyzn
0,7112, 95% CI: 0,3338-1,0886, p = 0,0003, wspdtczyn-
nik dla kobiet 0,1657, CI: 0,0712-0,2601, p = 0,0007).
Oznacza to — dla krajéw zrzeszonych w OECD — ze
przy wzroscie bezrobocia o 1% liczba zgonow zwiekszy
sie 0 4327 mezczyzn i 1050 kobiet w ciggu roku (bez
uwzgledniania opdznionych lub dlugoterminowych
skutkéw bezrobocia). Analiza opdznien czasowych
wykazala, ze kazdy wzrost bezrobocia o 1% wigzat sie
ze zwiekszong umieralnoscig na HIV do dwéch lat po
poczgtkowej zmianie stopy bezrobocia [9].

Podstawowym miernikiem poziomu rozwoju gospo-
darczego kraju i tym samym zamozno$ci jego spote-
czenstwa jest produkt krajowy brutto przypadajgey na
jednego mieszkanca (PKB per capita). Oblicza sie go,
dzielge warto$¢ PKB danego panistwa przez liczbe jego
mieszkancow. Bardzo istotnym miernikiem koniunktury
gospodarczej jest stopa bezrobocia, ktorg definiuje sie
jako stosunek liczby osdb bezrobotnych do liczby lud-
nosci aktywnej zawodowo. Nizsza stopa bezrobocia
oznacza, ze gospodarka znajduje sie w korzystnej dla
siebie fazie cyklu koniunkturalnego, cechuje jg wysokie
tempo wzrostu gospodarczego, co przeklada sie na
wysokq stope zyciowq spoleczenstwa (wyzsze dochody,
ograniczenie skali ubdstwa).

Ze wzgledu na brak danych prezentujgcych dyna-
mike zmian liczby nowych zakazen HIV, nowo wykrywa-
nych przypadkéw AIDS oraz zgondw z powodu AIDS
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dla Polski w powigzaniu z czynnikami ekonomicznymi,
autorzy zdecydowali sie na dokonanie préby oceny
takiej zaleznoéci. Dodatkowo dokonano préby osza-
cowania trendu nowych zakazen HIV w Polsce w naj-
blizszych 5 latach.

Materiat i metody

Dane o skali zakazen HIV i zachorowan oraz o licz-
bie zgonéw z powodu AIDS pochodzqg z materiatéw
prezentowanych na stronie internetowej Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego (dawniej Panstwowy
Zaktad Higieny) http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/
epimeld/hiv_aids/index.htm.

Dane o poziomie PKB per capita oraz stopie bez-
robocia w Polsce pobrano z materiatow Gtownego
Urzedu Statystycznego, zawartych w zbiorze ,Wskaz-
niki makroekonomiczne” http://stat.gov.pl/wskazniki
-makroekonomiczne/.

Zgromadzone informacje obejmujqg lata 2004-2016.

W celu okreélenia zaleznosci miedzy zmiennymi
epidemiologicznymi a wskaznikami makroekono-
micznymi dokonano obliczen wspdlczynnika korelacii
r-Persona miedzy liczbg nowych zakazen HIV, liczbg
nowych zachorowan na AIDS, liczbg zgonéw z powodu
AIDS a poziomem PKB per capita i stopq bezrobocia.

Aby okresli¢ przewidywane tendencje nowych za-
kazen HIV w przyszlosci wykreslono linie trendu, ktéra
umozliwita prognozowanie zakazen HIV w najblizszych
5 latach. Wybrano funkcje matematyczng, gwarantujg-
cq najdoktadniejszqg postad linii trendu — okazala sie
niqg funkcja wyktadnicza o najwyzszej wartosci wspol-
czynnika determinacji R-kwadrat = 0,7585 (z przedziatu

0-1); poziom wspdtczynnika R-kwadrat wskazuje, jak
bliskie rzeczywistym warto$ciom sq te szacowane dla
linii trendu.

Wyniki

Na rycinie 1 przedstawiono liczby nowych pacjen-
téw zakazonych HIV, nowych pacjentéw z objawami
AIDS oraz liczbe zgonéw z powodu AIDS w Polsce
w latach 2004-2016. Najwiekszq liczbe nowych za-
kazen HIV (1302 osoby), nowych zarejestrowanych
przypadkéw zachorowan na AIDS (264 osoby) oraz
zgonoéw z powodu AIDS (82 przypadki) odnotowano
w 2011 roku. W kolejnych latach liczba zgonow z po-
wodu AIDS stopniowo zmniejszala sie do 29 zgondw
w 2016 roku.

W latach 201212014 stwierdzono nieznacznie mniej
nowych przypadkow zakazen HIV (odpowiednio 1019
11085) i zachorowan na AIDS (odpowiednio 144 i 138).
Od 2014 roku obserwuje sie malejgcq liczbe przypad-
kéw nowych zachorowan na AIDS i wzrastajgeq liczbe
wykrytych zakazen HIV.

Na rycinie 2 przedstawiono liczbe nowych zakazo-
nych HIVichorych na AIDS w zestawieniu z poziomem
produktu krajowego brutto na glowe mieszkanca.
W objetym analizg okresie (lata 2004-2016) wzrastat
poziom PKB per capita. Rownoczes$nie obserwowano
wzrastajgeq liczbe nowych zakazen HIV i rosngeg
liczbe nowych chorych na AIDS — ze szczytem zacho-
rowan przypadajgcym na 2011 rok, nastepnie odnoto-
wano niewielki spadek liczby zachorowan w 2012 roku
iponowny wzrost w 2013 roku, niewielki spadek w 2014
roku oraz wzrosty w latach 20151 2016.

I Zakazenia HIV I Zachorowania na AIDS === Zgony z powodu AIDS
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Rycina 1. Liczba nowych zakazen ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), zachorowan na zespdét nabytego niedoboru
odpornosci (AIDS) oraz zgony z powodu AIDS w Polsce w latach 2004-2016
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Rycina 2. Liczba nowych zakazen ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), zachorowan na zesp6t nabytego niedoboru odpor-
nosci (AIDS) oraz poziom produktu krajowego brutto na gtowe mieszkanca (PKB per capita) w Polsce w latach 2004-2016

Tabela 1. Wspodiczynnik korelacji (r) i poziom istotnosci miedzy badanymi parametrami

Nowe zakazenia HIV

Nowe zachorowania
na AIDS

Zgony z powodu AIDS

PKB per capita
Stopa bezrobocia

r=0,869 p < 0,001
r=-0,53p < 0,063

r=0423p<0,15
r=0,281p < 0,353

r=-0,403p < 0,172
r=0,384p < 0,195

Objasnienia skrétow w tekscie

Oceniajgc zalezno$¢ miedzy PKB per capita
a wskaznikami epidemiologicznymi wykazano istotng
statystycznie wysokqg korelacje dla nowych zakazen
HIV (r = 0,869 p < 0,001), nieistotng statystycznie
stabszq korelacje dla nowych zachorowan na AIDS
(r = 0423 p < 0,15) oraz ujemng, nieistotng statystycz-
nie korelacje dla zgonow z powodu AIDS (r = -0,403
p < 0,172) (tab. 1).

Na rycinie 3 przedstawiono liczby nowych zakazen
HIV, nowo stwierdzonych przypadkow AIDS oraz stope
bezrobocia w Polsce w latach 2004-2016. Bezrobocie
w Polsce w rozpoczynajgcym analize 2004 roku osig-
gneto bardzo wysoki poziom — 19%, w kolejnych latach
ulegato stopniowemu zmniejszeniu, do poziomu 9,5%
w 2008 roku. Réwnoczesénie obserwowano w tym okre-
sie wzrost liczby nowych zakazen HIV i utrzymujgcq sie
w miare na stalym poziomie liczbe nowych zachorowan
na AIDS (z wyjgtkiem 2006 roku, kiedy ta liczba byta
najmniejsza w okresie 2004-2008). W kolejnych latach
analizowanego okresu, w dobie $wiatowego kryzysu
gospodarczego sytuacja na rynku pracy w Polsce po-
gorszyla sie — stopa bezrobocia wzrastata i w latach
2012-2013 osiggnela poziom 13,4%. Towarzyszyta jej
wieksza liczby oséb zakazonych wirusem HIV. Réwno-
czesnie liczba nowych oséb z objawami AIDS pozosta-
wala na praktycznie stalym poziomie — z wyjgtkiem
lat 2012 i 2018, kiedy osiggnela najwyzsze wartosci
w calym analizowanym okresie. Od 2014 roku stopa

bezrobocia w Polsce obnizala sie, osiggajgc w 2016
roku poziom 8,2%. Towarzyszy! temu zjawisku wzrost
liczby nowych zakazen HIV i zmniejszajgca sie liczba
nowych chorych na AIDS.

Oceniajgc zaleznos$¢ miedzy stopg bezrobocia
a analizowanymi wskaznikami epidemiologicznymi,
wykazano ujemngq silng korelacje dla nowych zakazen
HIV (r=-0,53; p < 0,063) oraz stabe dodatnie i nieistot-
ne statystycznie korelacje dla nowych zachorowan na
AIDS (r = 0,281; p < 0,353) oraz zgondw z powodu AIDS
(r =0,384; p < 0,195).

Analiza ksztattu i przebiegu prognozowanej
linii trendu zakazen HIV pozwala okresli¢ — przy
zalozeniu, ze utrzymajq sie dotychczasowe tenden-
cje wzrostowe — ich przewidywang skale w latach
2017-2021. Mozna zatem przewidywac, ze w 2018 roku
liczba nowych infekcji wyniesie okoto 1600, aw 2020 zwiek-
szy sie do okolo 1800 nowo zdiagnozowanych zakazen.

Dyskusja

Dynamika zakazen HIV, liczba zachorowan na
AIDS oraz liczba zgondéw z powodu AIDS zalezqg od
wielu roznych czynnikéw i sg trudne do jednoznaczne;j
interpretacji. Niewgtpliwie jednym z czynnikow wplywa-
jacych na liczbe zachorowan jest sytuacja gospodarcza
kraju, na ktérg w duzym stopniu wplywa otoczenie
miedzynarodowe (np. w ostatnich latach wystgpienie
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Rycina 3. Liczba nowych zakazen ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), zachorowan na zespét nabytego niedoboru odpor-
nosci (AIDS) oraz poziom stopy bezrobocia w Polsce w latach 2004-2016
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Rycina 4. Nowe zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) w Polsce w latach 2004-2016 i prognoza liczby infekgji

do 2022 roku
Zrodto: opracowanie wiasne

$wiatowego kryzysu finansowego), a ktéra determinuje
miedzy innymi stope bezrobocia i sytuacje materialng
spoleczenstwa.

Wyniki badan réznych autoréw wykazaty, ze istnieje
wyrazny zwigzek miedzy niskim statusem spoteczno-
-ekonomicznym a zwiekszonym ryzykiem zakazenia wi-
rusem HIV, anawet $miertelnosciq z powodu AIDS [9-11].
Znaczny zasieg ubdstwa spoleczenstwa sprzyja wyste-
powaniu wielu patologii, takich jak: prostytucja doro-
slych inieletnich, narkomania, ryzykowne zachowania
seksualne czy wzrost przestepczosci. Sg to czynniki
mogqgce mie¢ bezposredni wplyw na wzrost liczby

zakazen wirusem HIV. Réwnoczesnie opisywane w lite-
raturze zaleznosci miedzy stopg bezrobocia a wiekszg
umieralnosciqg z jakiejkolwiek przyczyny w znacz-
niejszym stopniu dotyczg mezczyzn niz kobiet [9].
Roznica ta moze czesciowo wynika¢ z faktu, ze mez-
czyzniniechetnie korzystajg z ustug opieki zdrowotnej,
a zatem sqg diagnozowani w bardziej zaawansowanym
stadium. W przypadku utraty pracy z powodu wzrostu
stopy bezrobocia u chorego pojawiajq sie przewlekle
stany depresyjne, leki, rezygnacija z leczenia i préby
samobojstw — co dodatkowo zwieksza liczbe zgondw
wéréd pacjentow z dang jednostkg chorobowq [12].
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W dokonanej przez autoréw analizie od okresu wej-
$cia Polski do Unii Europejskiej i otwarcia granic w 2004
roku oraz kolejnego rozszerzenia Unii Europejskiej
o Bulgarie i Rumunie w 2007 roku, wykazano wzrastajgeg
liczbe nowych zakazen HIV, szczegdlnie wyrazng od 2010
roku. Z jednej strony przyczyng tego zjawiska moze byé
naptyw do Polski imigrantéw obu plci z krajéw o duzej
liczbie zakazonych HIV, takich jok Bulgaria i Rumunia,
trudnigcych sie prostytucjg. Z drugiej — wzrost liczby
nowych zakazen mozna tez czes$ciowo ttumaczy¢ ich
skuteczniejszg wykrywalnosciq, wynikajgeq z wiekszej
$wiadomosci i edukacii seksualnej oraz licznymi kampa-
niami spolecznymi, dotyczgeymi testowania w kierunku
zakazenia HIV. Wykazana tu silna korelacja miedzy liczbg
nowych zakazen a produktem krajowym brutto przypa-
dajgcym na jednego mieszkanca moze wskazywac na
wiekszqg dbatosé o zdrowie oraz czestsze wykonywaonie
badom w kierunku nosicielstwa wirusa HIV i poprawe wy-
krywalnosci w spoteczenstwach bogatszych [13, 14]. By¢
moze jednak osoby bedgce wlepszej sytuaciji materialne;
czesciej korzystajg — na przyktad pod wptywem alkoholu
inarkotykéw — z ustug seksualnych [15]. Potwierdzeniem
tego jest wykazana w niniejszym badaniu silna ujemna
zalezno$¢ miedzy stopg bezrobocia a liczbg nowych za-
kazen HIV. W przeciwienstwie do innych autoréw nie udato
sie w niniejszej pracy wykazac zaleznosci miedzy stopg
bezrobocia a zgonami z powodu AIDS. Moze to wynikad
zaréwno z relatywnie matej liczby zgondw z powodu AIDS
w Polsce, jak i stosunkowo niewielkiej w poréwnamniu z inny-
mi krajami (w ostatnich latach) stopy bezrobocia. By¢ moze
na takqg sytuacje wplywa dobrze dzialajgca w naszym
kraju opieka nad osobami zakazonymi oraz ich bezplatne
leczenie. Obserwowany spadek liczby zgondw z powodu
AIDS w ostatnich latach mozna réwniez wyttumaczy¢
wprowadzeniem nowych terapii antyretrowirusowych.
Ciekawym i opisywanym w literaturze zjawiskiem moze
by¢ wptyw kryzysu finansowego w latach 2008-2010 na
wzrost liczby zakazen HIV oraz zgondow z powodu AIDS.
Obserwowany najwiekszy progres liczby nowych zakazen
w 2013 roku w Polsce moze by¢ zwigzany z opdznionym
efektem globalnego kryzysu finansowego. Analiza trendu
nowych infekcji wskazuje namozliwosc¢ zwiekszenia liczby
rozpoznan w najblizszych 5 latach.

Ograniczeniem pracy jest korzystamie z ogdlnodostep-
nych baz danych, ktére nie zawsze zawierajqg pelne infor-
macje, umozliwiajgce przeprowadzenie dokladniejszych
andliz. Dlatego wskazane bylyby dalsze badania, moggce
w sposdb precyzyjny wyjasnic¢ opisywane zjowiska.

Whnioski

Wzrost produktu krajowego brutto przypadajgcego
na jednego mieszkanca oraz zmniejszajgce sie bezro-

bocie mogqg by¢ jednymi z czynnikéw wpltywajgeych na
zwickszenie liczby nowych przypadkéw zakazen HIV.
W najblizszych latach wzrost ten bedzie sie utrzymywat.
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