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POLICY BRIEF!

Wstep

Po przemianach polityczno-gospodarczych, jakie nastgpity w Polsce na poczatku lat 90. XX w.,
nastgpita szybka poprawa stanu zdrowia [1]. W latach 1990-2002 Polska doswiadczyta jednego
z najwiekszych postepoéw w zakresie zdrowia w Europie[2-3]. Znalazto to odzwierciedlenie
w prawie wszystkich wskaznikach zdrowotnych. W tym okresie oczekiwana dfugos¢ zycia
wzrosta o 4 lata wsérdd polskich mezczyzn i o 3 lata wsérdd Polek [4]. Polska doswiadczyta
istotnego spadku zachorowan i umieralnosci na niezakazne choroby dorostych (tzw.
transformacja epidemiologiczna? [5]), prawdopodobnie z powodu m.in. skutecznej kontroli
umieralnosci niemowlat, chordéb zakaznych, chordb tytoniowych, a takze tzw. ,rewolucji
kardiowaskularnej”, w tym nowych technologii, ustug medycznych iin. [6-12].

Jednak od 2002 r. nieoczekiwanie przyrost dtugosci zycia w Polsce zaczat zwalnia¢. Mierzona
w ten sposdb poprawa stanu zdrowia stawata sie mniej wyrazna, a nastepnie zostata
zamrozona. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny raportowat
spowalnianie obnizania sie umieralnosci ogétem osdb w grupie wieku 25-64 lata u obu ptci po
1999 r., kilkanascie lat przed pandemig COVID-19 [13]. Wzrost oczekiwanej dtugosci zycia
zatrzymat sie w 2014 r. u mezczyzn i w 2016 r. u kobiet [14-15] (wykres 1).

1 Tekst jest czescig publikacji naukowej w druku: Witold A Zatonski, Kinga Janik-Koncewicz, Mateusz Zatorski.
Rozwdj sytuacji zdrowotnej w Polsce w latach 2000-2022. Kalisz: Uniwersytet Kaliski, 2023; oraz w jezyku angielskim.
2 Transformacja epidemiologiczna — zjawisko epidemiologiczne polegajgce na zmianie struktury umieralnosci
z powodu choréb zakaznych, niedozywienia, chordb wieku dzieciecego i przyczyn okotoporodowych na
umieralnos¢ z powodu chordb przewlektych, tj. choréb uktadu krazenia, uktadu oddechowego i nowotwordéw
ztosliwych. W bardziej rozwinietych krajach Europy zakonczyto sie w potowie XX w. Byto jednak znacznie opdznione
w wiekszosci krajow Europy Srodkowej i Wschodniej [5].
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Wykres 1. Oczekiwana dtugosc zycia w Polsce w latach 1990-2021
Zrédto: dane GUS

Udokumentowane analizy epidemiologiczne sytuacji zdrowotnej wydajg sie wskazywac, ze
pogorszenie stanu zdrowia w Polsce po 2002 r. — poza okresem pandemii koronawirusa (od
marca 2020 do marca 2022) — spowodowane jest gtownie wzrostem spozycia alkoholu
i wynikajgcym z tego wzrostem wspotczynnikow umieralnosci i liczby zgondw zwigzanych
z alkoholem [16-22]. To powazne wyzwanie zdrowotne nie zostato do tej pory rozpoznane i nie
poswieca mu sie nalezytej uwagi [15, 22-23].
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Niniejsza analiza skupia sie gtéwnie na okresie od poczatku lat 2000. do roku 2019, w ktérym
gtownym czynnikiem pogarszajgcym stan zdrowia populacji polskiej (nieobcigzonym wptywem
innych czynnikow ryzyka) byt wzrost zagrozenia zdrowia z powodu choréb alkoholowych. Przy
czym nalezy pamietaé, ze w marcu 2020 r. pojawit sie dodatkowy czynnik pogarszajacy sytuacje
zdrowotng w Polsce — epidemia koronawirusa. W latach 2020-2023 przez $wiat przetoczyta sie
pandemia COVID-19. Jednak w Polsce byta ona gorzej kontrolowana w stosunku do innych
krajéw OECD [24]. W czasie fazy epidemicznej (od marca 2020 do marca 2022) w Polsce
zanotowano ok. 210 tys. nadmiarowych zgondw 3 [24-27]. Umieralno$¢ z powodu COVID-19
w Polsce nalezata do najwyzszych w Europie [24, 28] (wykres 2a-b).

Najwazniejsze dziatania do podjecia

1. pilne wznowienie programu kontroli alkoholowych szkdd zdrowotnych
2. stworzenie narodowego programu strategicznego ograniczania dostepnosci alkoholu
3. taczenie kampanii edukacyjnych, zakazu reklamy i rozwigzan fiskalnych

4, traktowanie alkoholu jako substancji powodujgcej powazne szkody zdrowotne i spoteczne

5. dazenie do denormalizacji napojéw alkoholowych jako débr ekonomicznych

6. prowadzenie antypromocyjnej polityki cenowej wobec alkoholu

7. uwzglednianie efektywnych praktyk z innych krajéw europejskich

3 Zgony nadmiarowe (z ang. excess deaths) wskaznik epidemiologiczny pokazujgcy wzrost umieralnosci w zwigzku
z nagtym kryzysem, w tym przypadku z powodu pandemii COVID-19, w stosunku do poprzednich lat. Oblicza sie je
jako réznice liczby zgondw ogdtem w danym roku i Sredniej liczby zgondw ogdtem z poprzednich pieciu lat [24].
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Wykres 2a. Zgony nadmiarowe wedtug tygodni w Polsce w okresie marzec 2020 — grudzien 2022

Zrédto: dane GUS.

Przeglad dowoddéw

Ostabienie polityki zdrowia publicznego wobec alkoholu

Od poczatku XXI w. obserwuje sie w Polsce ostabienie polityki zdrowia publicznego wobec

alkoholu. W 2001 r. ograniczono obowigzujgcy od 1982 r. [29] zakaz reklamy i promocji napojow

alkoholowych. Miedzy innymi zezwolono na reklame piwa. Mogto by¢ ono reklamowane m.in.
w telewizji, radiu, kinach i teatrach w godzinach 23.00-6.00 [30]. W 2002 r. obnizono o 30%
akcyze na napoje spirytusowe [31]. Z kolei w 2003 r. zliberalizowano zapisy ustawy, szczegdlnie

w zakresie reklamy i sponsorowania m.in. imprez sportowych. Czas reklamowania piwa zostat

wydtuzony do godzin 20.00-6.00 [32]. Nastepnie, w roku 2010 rozpoczeto kampanie

marketingowa prowadzaca do gwaftownego wzrostu sprzedazy matych butelek waodki, tzw.

matpek. W 2019 r. sprzedano ich w Polsce okoto 1,2 miliardow sztuk. Doszto do zwiekszenia

dostepnosci i zmiany stylu picia alkoholu [20, 33]. Obecnie coraz powszechniejszy jest styl picia,

ktory charakteryzuje sie piciem matych dawek alkoholu przez caty dzien [34].
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Zrédto: [24].

Trudno znalez¢ racjonalne wyttumaczenie dla pasywnej polityki zdrowia publicznego
w odniesieniu do alkoholu. Przeglad polityk zdrowia publicznego w krajach battyckich w latach
2000-2020 pokazat, ze Litwa, totwa i Estonia wprowadzity surowe ograniczenia dostepnosci
alkoholu, rézne podwyzki podatkdéw w celu zmnigjszenia jego dostepnosci ekonomicznej,
a takze regulacje marketingowe [35]. Natomiast Polska wprowadzita niewspdtmiernie mniej
podwyzek podatku akcyzowego niedostosowanych do poziomu inflacji. Ponadto w 2002 r.
miata miejsce bardzo znaczaca 30-procentowa obnizka akcyzy na wyroby spirytusowe [31]. Nie
wprowadzono tez zadnych regulacji dla ograniczenia dostepnosci alkoholu w ostatnich dwéch
dekadach [36-38].
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Raport WHO [39] wskazuje, ze w Polsce doszto do ostabienia polityki zdrowia publicznego
wobec alkoholu i braku dziatan regulacyjnych dla ograniczenia jego dostepnosci. Podkredla, ze
w Polsce od poczatku lat 2000. obserwowano ciggty wzrost rejestrowanej konsumpcji alkoholu
w odréznieniu od spadku konsumpcji w Estonii i Litwie od 2008 r., gdzie wprowadzono szereg
skutecznych regulacji. Raport konkluduje, ze brak dziatan w kluczowych obszarach polityki
zdrowia publicznego wobec alkoholu w Polsce ma widoczne konsekwencje we wzroscie

zachorowalnosci i umieralnosci na choroby wynikajgce z konsumpcji alkoholu.
Historia spozycia alkoholu w Polsce

Dane wskazujg, ze Polska jest jednym z nielicznych krajéw europejskich, w ktérych konsumpcja
alkoholu wzrosta w latach 2000-2020 (wykres 3).

O ile historycznie Europa byta regionem o najwyzszym spozyciu alkoholu na swiecie, o tyle
w latach 1950-1980 Polska nie znajdowata sie w czotéwce rankingu. W tym czasie spozycie
alkoholu w krajach basenu Morza Srédziemnego i Batkandw byto najwyzsze na $wiecie i osiagato
poziom ok. 20-25 | czystego alkoholu na mieszkanca rocznie wsréd oséb w wieku 15+ [40].
W konsekwencji kraje te charakteryzowaty sie najwyzszymi wskaznikami zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu chordb alkoholowych, tj. alkoholowej marskosci watroby (AMW), raka
jamy ustnej, raka krtani, raka przetyku, zaburzen psychicznych spowodowanych alkoholem
i innych [41]. Rejestrowane spozycie alkoholu w Polsce oscylowato wéwczas w granicach 6-7 |
czystego spirytusu na mieszkarica rocznie (per capita)* [16, 40, 42]. W reakcji na alarmujacy
poziom zachorowan na choroby alkoholowe w Europie wiele krajéw podjeto odpowiednie kroki,

ktore doprowadzity do spadku spozycia alkoholu ® [43]. W konsekwencji w ostatnich
dziesiecioleciach w Europie znacznie spadto spozycie alkoholu i umieralno$¢ na choroby zwigzane
z alkoholem. We Francji spozycie alkoholu spadto do 10 |, a we Wtoszech do 8 | czystego alkoholu
na mieszkanca w 2020 r. Po zmniejszeniu spozycia alkoholu we Francji, Wtoszech i innych krajach
$rédziemnomorskich nastgpit znaczny spadek zachorowalnoscii umieralnosci zwigzanej z alkoholem,

a najbardziej spektakularny spadek dotyczyt AMW oraz raka krtani i przetyku [2, 41].

Inaczej, kontrastowo rozwijata sie sytuacja w Polsce. Struktura spozycia alkoholu istotnie sie
zmienita. Pod koniec lat 90. woddke, bedacg gtdéwnym rodzajem alkoholu spozywanego
w okresie powojennym, zastgpito piwo (wykres 4a-c). W roku 2022 53% wypijanego alkoholu
per capita (w przeliczeniu na 100% alkohol) stanowito piwo, a 39% waddka [44]. W roku 2021
w Polsce rejestrowana konsumpcja alkoholu per capita osiggneta poziom prawie 10 | (najwyzszy
w historii) [40].

4 Instytut Psychiatrii i Neurologii takze potwierdza nasza analize wskazujagca na zamrozenie poziomu 6-7 |
konsumpcji alkoholu w Polsce w latach 1982-2002 i gwattowny wzrost rejestrowanej konsumpcji z 6 | w roku 2002
do 101w 2008 r. i wynikajgcy z tego wzrost o 1/3 psychoz alkoholowych w tym czasie [16]. Wyjatek stanowi okres
lat 1988-1991, chwilowego nagtego epizodu wzrostu konsumpcji alkoholu na skutek zlikwidowania cta na alkohol
w okresie rozpadu PRL, tzw. Schnapsgate [42].

5 Podobny motyw towarzyszyt wprowadzeniu w Polsce w 1982 r. , Lex Solidarno$¢” wzorowanego na skandynawskim

ustawodawstwie [29].
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Wykres 3. Procentowa zmiana konsumpcji alkoholu w latach 2000-2020 vs poziom spozycia
w roku 2000

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OECD.

Dostepnos¢ fizyczna alkoholu

Dostepnosc¢ fizyczna alkoholu mierzona liczbg punktdw sprzedazy w Polsce rosnie. Ustawa
z 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi [29] scisle regulowata
liczbe takich punktéw do ok. 30 tys. Zmiany polityczno-gospodarcze pod koniec lat 80., otwarcie
dotychczas zamknietego rynku na produkty zagraniczne, sita wolnego rynku i prywatyzacja
w Polsce spowodowaty znaczacy wzrost liczby punktdw sprzedazy alkoholu do blisko 200 tys.,
a liczby restauracji i barow, w ktérych mozna byto kupié¢ alkohol — do ok. 60 tys. [16]. Ponadto
zniesiono ograniczenia czasowe sprzedazy alkoholu, przez co stat sie on i jest do dzi$ dostepny
przez 24 godziny na dobe. Obecnie alkohol mozna kupi¢ praktycznie w kazdym sklepie
spozywczym, na stacji benzynowej czy w punktach gastronomicznych. Szacunki mdwig
o dostepnych ok. 84 tys. punktach sprzedazy detalicznej (1 punkt / 460 oséb) oraz 151 tys.
punktach gastronomicznych (1 punkt / 253 osoby) [45].
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Dostepnos¢ ekonomiczna alkoholu

Ekonomiczna dostepnosé¢ alkoholu ro$nie w Polsce [46]. Mierzona liczbg poétlitrowych butelek
40% waodki wzrosta z 27 w 2001 r. do 79 butelek w 2021 r. wg dochodu rozporzgdzalnego,
z 88 do 216 butelek wg przecietnego wynagrodzenia i z 32 do 107 butelek wg ptacy minimalnej
[47]. To znaczy, ze osoba otrzymujgca minimalne wynagrodzenie mogta w 2001 r. kupi¢ 32 butelki
wodki, a w 2021 r. juz ponad trzy razy wiecej — 107 butelek wodki.

Tak silny wzrost ekonomicznej dostepnosci alkoholu jest skutkiem polityki akcyzowej w Polsce.
Podczas gdy w wielu krajach europejskich stawki akcyzy na alkohol sg zwiekszane [48], w Polsce
w 2002 r. obnizono akcyze na alkohol 0 30%, a nastepnie przez wiele lat akcyza pozostawata na
niezmienionym poziomie. Podwyzki akcyzy w 2006 r. (3,4%), 2009 r. (15%), 2014 r. (10%)
i 2020 r. (10%) byty istotnie nizsze niz inflacja i/lub wzrost ptacy minimalnej [49]. Skutkowato to
dalszym zwiekszaniem sie dostepnosci ekonomicznej alkoholu.

W 2021 r. opracowano ,mape drogowa” podwyzek akcyzy na alkohol do 2026 r. Zaktadata ona
coroczne podwyzki akcyzy: o 10% w 2022 roku i o 5% w kolejnych latach [49-50].
W rzeczywistosci z powodu wzrostu inflacji i/lub ptacy minimalnej w 2021 r. realne ceny
alkoholu zmniejszyty sie. Spadek akcyzy zostat pogtebiony w 2022 r., kiedy ptaca minimalna
wzrosta o 7,5%, a inflacja rok do roku wyniosta 14,4% [51]. Wedtug Jarostawa Nenemana [51]
w kolejnych latach mozna oczekiwac istotnego zmniejszenia sie realnej ceny alkoholu, czyli
zwiekszenia jego ekonomicznej dostepnosci.

Szkody zdrowotne spowodowane alkoholem

W celu oceny wielkosci szkdd zdrowotnych spowodowanych alkoholem, konieczne jest
usystematyzowanie wiedzy na temat jego dziatania na organizm cztowieka oraz podkreslenie,
jak wazny dla zdrowia publicznego jest poziom spozycia alkoholu na poziomie populacji.

Pomimo powszechnej dostepnosci i popularnosci w krajach europejskich, alkohol nie jest
zwyczajnym produktem. Stad hasto WHO: alcohol — no ordinary commodity [52]. Alkohol jest
substancjg psychoaktywng, uzalezniajgca, toksyczng i rakotwdrczg. Nie ma bezpiecznej dawki
alkoholu dla cztowieka i w kazdej postaci jest on szkodliwy — nie ma znaczenia, czy jest to alkohol
wysokoprocentowy, piwo, czy wino [53]. Stanowi on przyczyne ponad 200 chordb i urazow.
Wiekszos¢ z nich ma wieloczynnikowg etiologie, w ktérej alkohol jest jednym ze sktadnikéw
przyczynowych. Alkohol wptywa na wiele struktur i proceséw w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Niezaleznie od dawki alkohol zawsze powoduje uszkodzenie mdzgu, zwtaszcza
ptata czotowego odpowiedzialnego za myslenie, podejmowanie decyzji i planowanie, mowe,
osobowos$¢, koncentracje i zdolnosci motoryczne. Picie alkoholu wigze sie z ryzykiem rozwoju
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, w tym uzaleznienia od alkoholu, oraz powaznych
przewlektych choréb niezakaznych, takich jak AMW i choroby uktadu krazenia (ChUK) [54]. Jest
réwniez rakotworczy i ma zwigzek przyczynowy z kilkoma typami nowotwordw (tj. nowotworami
gtowy i szyi, rakiem jamy ustnej, gardta, przetyku, krtani, watroby i piersi u kobiet) [55].

Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027:
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Alkohol jako srodek immunosupresyjny zwieksza ryzyko chordb zakaznych, w tym gruzlicy,
i podatnosci na HIV, a prawdopodobnie takze ryzyko choroby COVID-19 [56]. Ponadto alkohol
jest wyjatkowo toksyczny dla ptodu i jego rozwijajgcych sie tkanek, a takze dla dzieci w okresie
ich wzrostu i rozwoju. Znaczna cze$¢ obcigzenia chorobami, ktére mozna przypisac spozywaniu
alkoholu, wynika z niezamierzonych i umysinych urazéw (tj. wypadkow drogowych, przemocy,
samobdjstw, zabdjstw, Smiertelnych obrazen zwigzanych z alkoholem i zaburzen psychicznych).
Ryzyko wystgpienia szerokiego spektrum szkéd zdrowotnych i spotecznych wzrasta wraz z iloscig
alkoholu spozytego w ciggu zycia, czestotliwoscig i stylem picia (styl srédziemnomorski lub
,upijajacy sie” — binge drinking) itp. [53].

Zdrowotne szkody alkoholowe obejmujg grupe przyczyn zgondw, ktére w catosci (100%) mozna
przypisa¢ spozywaniu alkoholu (AAC — alcohol-attributable causes) oraz tych, w ktorych alkohol
jest jednym z potencjalnych czynnikow ryzyka (ARC — alcohol-related causes). AAC obejmujg
kilkanascie standw chorobowych, ktdre z definicji sg przypisywane przyczynowo alkoholowi. Do
tej grupy nalezg choroby, ktore sg wytgcznie zwigzane ze spozywaniem alkoholu, tj. AMW,
alkoholowe zapalenie trzustki, kardiomiopatia alkoholowa, psychoza alkoholowa, uzaleznienie
i naduzywanie alkoholu, zatrucie alkoholem i in. [53]. Nasze analizy wskazujg, ze dobrym
wskaznikiem dla Polski do $ledzenia alkoholowych szkdd zdrowotnych w czasie, ktory jest czuty
na zmiany w poziomie populacyjnej ekspozycji na alkohol, jest alkoholowa marsko$¢ watroby.
Co wynika takze ze zjawiska tzw. reservoir effect (multiplikacja efektu), czyli gwattownych
wzrostow i spadkow umieralnosci z powodu marskosci watroby zwigzanej ze skokowym
wzrostem/spadkiem spozycia alkoholu [56]. Jest to zjawisko po raz pierwszy opisane w Paryzu
czaséw niemieckiej okupacji w czasie Il wojny Swiatowej i obserwowane dos¢ czesto, zwtaszcza
w czasie przetoméw politycznych, w Polsce i krajach Europy Srodkowo-Wschodniej w ostatnich
50 latach [2, 57-60].

Epidemiologia zgondw na alkoholowg marskos$¢ watroby

Umieralnos¢ na AMW w Polsce wzrosta w latach 1999-2020 kilkukrotnie zaréwno u mezczyzn,
jak i kobiet we wszystkich grupach wieku dorostych (wykres 5a-c). Standaryzowany wspotczynnik
zgonu (SDR — standardised death rate) wzrdst z 2,7 u mezczyzn i 0,5 u kobiet w 1999 r. do 10,5
(czterokrotny wzrost) i 3,1 (szesciokrotny wzrost) na 100 tys. w 2020 r. w najmtodszej grupie
dorostych (20-44 lata). W grupie wieku 45-64 lata SDR wzrdst z 10,4 u mezczyzn i 1,4 u kobiet
w 1999 r. do 47,8 i 17,4 na 100 tys. populacji w 2020 r., czyli pieciokrotnie u mezczyzn
i dwunastokrotnie u kobiet. W najstarszej grupie wieku dorostych (65 lat i wiecej) SDR wzrdst
w latach 1999-2020 dziewieciokrotnie u mezczyzn (z 4,6 do 43,2 na 100 tys. populacji)
i dziewietnastokrotnie u kobiet (z 0,5 do 9,7 na 100 tys. populacji). SDR wskazuje, ze wielkos¢
zjawiska umieralnosci na AMW jest wieksza u mezczyzn w Polsce, ale u kobiet w okresie
obserwacji zachodzity bardziej dynamiczne zmiany. Podobnie w starszych grupach wieku
dynamika przyrostu jest wieksza niz w mtodszych grupach wieku.
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Wykres 5a. Umieralnos$¢ na alkoholowg marskos¢ watroby
w Polsce w latach 1999-2020 w grupie wiekowe]j 20-44 lata

Wykres 5b. Umieralnos¢ na alkoholowa marskos$¢ watroby
w Polsce w latach 1999-2020 w grupie wiekowej 45-64 lata

Wykres 5c. Umieralnos¢ na alkoholowg marskos¢ watroby
w Polsce w latach 1999-2020 w grupie wiekowej 65+
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Jeszcze bardziej dynamiczne zmiany dotyczyty wzrostu bezwzglednej liczby zgondw na AMW.
W okresie obserwacji bezwzgledna liczba zgondéw na AMW wzrosta czterokrotnie u mtodych
mezczyzn i szesciokrotnie u kobiet (w wieku 20-44 lata) z 227 do 886 i z 41 do 253. W grupie
wieku 45-64 lata bezwzgledna liczba zgondw wzrosta z 436 do 2382 (pieciokrotnie) u mezczyzn
i z 65 do 929 (czternastokrotnie) u kobiet. Najwyzszy przyrost bezwzglednej liczby zgondw na
AMW zanotowano w najstarszej grupie wiekowej (65 lat i wiecej): pietnastokrotny u mezczyzn
(z79 do 1171 zgondw) i trzydziestodwukrotny u kobiet (z 11 do 353 zgondw). W latach 1999-
2021 tacznie na AMW zmarto w Polsce prawie 73 tys. 0sob (55 725 mezczyzn i 17 002 kobiet)
[14, 58, 61]. AMW, ktora pod koniec lat 90. byta rzadkg przyczyng zgonu, w latach 2020. stata
sie czestg przyczyng zgonu (wykres 6a-c).

W zwigzku z istotnym wzrostem umieralnosci z powodu AMW rosnie takze jej udziat
w umieralnosci ogétem. Najwiekszy przyrost dotyczy grupy mtodych dorostych (20-44 lata),
w ktorej udziat umieralnosci z powodu AMW w umieralnosci ogétem wzrést w latach 1999-2020
z1,2% u mezczyzn i 0,7% u kobiet do odpowiednio 6,7% i 6,3% (wykres 7a-b). Dla pordwnania,
odsetek zgondw z powodu ChUK w tej samej grupie wieku wynosit w 2020 r. 10% u mezczyzn
i kobiet [62].
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Wykres 7a-b. Udziat umieralnosci z powodu alkoholowej marskosci watroby w umieralnosci
ogdétem w Polsce w latach 1999-2020

Omdwienie

W latach 2002-2021 spozycie alkoholu w Polsce wzrosto o 50% [19-20]. Najprawdopodobniej
czynnikami powodujgcymi tak silny przyrost spozycia alkoholu byto w pierwszym etapie
obnizenie akcyzy na napoje spirytusowe o 30% w pazdzierniku 2002 r. [31], ostabienie regulacji
dotyczgcych polityki zdrowia publicznego wobec alkoholu oraz wzrost dostepnosci fizycznej
i ekonomicznej alkoholu [19-20].

Warto przypomnieé, ze w latach 1985-2002 spozycie alkoholu w Polsce oscylowato na poziomie
ponizej sredniej europejskiej [40]. Skuteczna kontrola alkoholowa w éwczesnej Polsce byta
efektem opartej na skandynawskich wzorcach ustawy antyalkoholowej, uchwalonej z inicjatywy
Solidarnosci w 1982 r. [29]. Kompleksowa analiza polityki alkoholowej w 30 krajach OECD
przeprowadzona przez Donalda Branda i wspotpracownikow wykazata, ze Polska i Norwegia na
poczatku lat 2000. byty krajami o najbardziej kompleksowych i najskuteczniejszych przepisach
dotyczacych kontroli alkoholu oraz efektywnie wdrazanej polityki zdrowia publicznego wobec
alkoholu [63]. Potwierdzat to stosunkowo niski poziom zgondw wynikajgcych z chordb
alkoholowych w tym okresie w Polsce [2, 57]. Niestety, od poczatku XXI w. ta polityka zostata
znaczgco ostabiona.

Oszacowanie szkéd zdrowotnych zwigzanych z alkoholem (niezakaznych choréb przewlektych)
0s6b dorostych w Polsce jest szczegdlnie trudne i moze prowadzi¢ do btednych wnioskow [15, 22, 64].
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Wynika to m.in. z faktu, ze w latach 2002-2019, w przeciwienstwie do wiekszosci krajow
europejskich, trendy czasowe w spozyciu alkoholu i papieroséw w Polsce biegty w dwdch
przeciwnych kierunkach [7, 22, 65]. Wzrost populacyjnego spozycia alkoholu kontrastuje
z jednoczesnym silnym spadkiem konsumpcji tytoniu w Polsce, prowadzgcym do zmniejszenia
liczby zgonow spowodowanych paleniem papieroséw, m.in. ChUK czy raka ptuca. Umieralnos¢
na te grupy chorobowe znaczaco zmniejszyta sie, gtéwnie dzieki spadkowi konsumpcji
papieroséw w Polsce (z okoto 80 mld papieroséw w 2002 r. do okoto 40 mld w 2014 r.) (3, 6,
8]. Ta interakcja (wzrost ekspozycji na alkohol przy jednoczesnym spadku konsumpcji tytoniu)
przysparza trudnosci w interpretacji danych zbiorczych, sumarycznych wskaznikéw, jak np.
oczekiwana dtugos¢ zycia, i wymaga dalszych pogtebionych badan. Biorgc pod uwage tendencje
spadkowg umieralnosci na ChUK, mozna stwierdzi¢, ze o obserwowanym pogorszeniu stanu
zdrowia spoteczenstwa zadecydowaty przede wszystkim wzrost populacyjnej ekspozycji na
alkohol i wzrost zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordb alkoholowych.

Trudnos$¢ w interpretacji zjawisk epidemiologicznych w Polsce doprowadzita do publikacji
w ostatnich latach polskich i miedzynarodowych raportow, w ktérych nie wykazywano wzrostu
szkéd zdrowotnych zwigzanych z alkoholem w Polsce. Opublikowany w 2019 r. Status report on
alcohol consumption and policy responses in 30 European countries [66], ale takze publikacje
Marii Ganczak i wspétpracownikoéw [23] czy Romana Topdr-Madrego i wspdtpracownikéw [67]
wskazuja, jakie znaczenie ma wyboér punktéw czasowych do analizy. Analiza zmian wytgcznie
pomiedzy dwoma punktami czasowymi, z pominieciem analizy zmian w okresach czasu, moze
prowadzi¢ do btednej interpretacji wynikéw dotyczgcych szkodliwosci alkoholu, a w konsekwencji
btednych wnioskow [22]. Raport WHO z 2019 r. wskazywat, ze Polska jest krajem o niezmieniajgcym
sie odsetku umieralnosci z powodu alkoholu. Wybdr lat 2010 i 2016 z okresu 1990-2016
(poczatkowego i koncowego punktu czasowego bez uwzglednienia zmian trendéw czasowych)
do analizy zmian umieralnosci z powodu choréb wynikajgcych z alkoholu doprowadzit autoréw
tej skadingd waznej publikacji do btednego wniosku dla Polski. Podobnie raport Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego Stan zdrowia ludnosci Polski i jego uwarunkowania z 2018 r. [64]
nie ostrzegat przed rosngcym trendem spozycia alkoholu ani nie dostrzegat narastajgcej przez
ostatnie 20 lat epidemii zgonéw spowodowanych alkoholem. Publikowane w Polsce raporty
znaczgco nie doszacowujg catkowitej liczby zgondéw zwigzanych z alkoholem [15]. Raporty
mowigce o 12 tys. rocznych zgondw wynikajgcych z alkoholu catkowicie nie przystajg na
przyktad do liczby raportowanych przez GUS zgondw w 100% zwigzanych z alkoholem (AAC),
ktore w 2019 r. wyniosty 10 396. Wskazuje to na znaczgce niedoszacowanie szkdd zdrowotnych
spowodowanych alkoholem w Polsce. W literaturze mozna znalez¢ szacunki, ktére mdéwig o tym,
ze zgony na AAC to tylko okoto 1/3 wszystkich zgondw wynikajgcych z alkoholu [53].

Pilnego dziatania wymaga przygotowanie przez instytucje naukowe, ktére majg dostep do
danych medycznych (m.in. statystyki chorobowosci), wiarygodnych szacunkéw wielkosci szkdd
alkoholowych na poczatku lat 20. XXI w. Nasze badania wskazujg, ze umieralnos$¢ na choroby
alkoholowe mozna szacowac na nie mniej niz 30 tys. zgondw rocznie [14].
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Konkluzje i rekomendacje

W Polsce nalezy pilnie wznowi¢ (ostabiony) w XXI w. program kontroli alkoholowych szkdd
zdrowotnych. Powinien zosta¢ stworzony narodowy program strategiczny, ktory bedzie
obejmowac¢ m.in. dobrze finansowane i skuteczne kampanie edukacyjne, ograniczenie
dostepnosci alkoholu, ciggty i znaczacy wzrost podatkéw na alkohol — uwzgledniajgcych stale
rosngcy inflacje, zakaz reklamy, a takze system monitorowania szkéd zdrowotnych
spowodowanych alkoholem. Skuteczna polityka zdrowia publicznego wymaga skupienia uwagi
nie tylko na medycynie kuratywnej, ale takze na pozostatych elementach zdrowia publicznego,
jak to jest praktykowane w innych krajach europejskich, takze sgsiednich. Konieczne jest
przywrécenie na skale populacyjng dziatann edukacyjnych i wzmocnienie znaczenia prewencji
pierwotnej. Tak szybko jak to mozliwe nalezy doprowadzi¢ do powrotu i realizacji opartych na
dowodach naukowych programoéw prewencyjnych w Polsce, obejmujgcych wszystkie czynniki
ryzyka ksztattujgce zdrowie populacji.

Polityka zdrowia publicznego wobec alkoholu powinna by¢ srodkiem do tego, zeby alkohol
przestat by¢ traktowany jak zwykty produkt spozywczy, ale jak substancja powodujgca powazne
szkody zdrowotne i spoteczne zarowno dla oséb spozywajgcych alkohol, jak i ich otoczenia [52].
Dazenie do denormalizacji napojéw alkoholowych jako doébr ekonomicznych moze by¢
osiggniete poprzez réznego rodzaju regulacje prawne czy kampanie edukacyjne.

Wedtug WHO narodowy program kontroli szkdd zdrowotnych, w tym antypromocyjna polityka
cenowa wobec alkoholu, to jedno z najbardziej efektywnych, tatwo dostepnych narzedzi
majgcych na celu ograniczenie szkodliwych nastepstw spozywania alkoholu. Podnoszenie ceny
alkoholu zmniejsza jego dostepnos¢ ekonomiczng i konsumpcje u dorostych, a ponadto opdZnia
rozpoczecie spozywania alkoholu i spowalnia spozywanie coraz wiekszych ilosci przez mtodziez,
a takze ogranicza jego intensywng okazjonalng konsumpcje [68]. Powinno sie jak najszybciej
doprowadzi¢ do zwiekszenia akcyzy na alkohol w Polsce w stopniu uwzgledniajgcym rosngcg
inflacje w kraju i zapewniajgcym zmniejszenie jego ekonomicznej dostepnosci. Regulacje
prawne w zakresie zdrowia publicznego w obszarze alkoholu powinny uwzglednia¢ efektywne
praktyki z innych krajow europejskich.
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