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POLICY BRIEF

Rekomendacje wynikajgce z tej analizy wykorzystujg WHO alcohol strategy (2010) [1] przyjetej
przez Zgromadzenie Ogdlne Zdrowia w roku 2010 i potwierdzone w kolejnych dokumentach
w ostatnich latach. Optymalnymi elementami tej strategii jest ograniczanie dostepnosci
ekonomicznej alkoholu, ograniczanie jego dostepnosci fizycznej i zakaz reklamy i promocji alkoholu.

Ograniczanie dostepnosci ekonomicznej: Ceny alkoholu powinny wyprzedzaé wzrost
dochoddw ludnosci. Co wiecej powinny rosngc¢ szybciej niz ptaca minimalna. Ostanie regulacje
1. | zaktadajgce wzrost akcyzy o 5% rocznie nie uwzgledniajg nawet poziomu inflacji. Po
zesztorocznych podwyzkach akcyzy o 10% ceny napojow alkoholowych spadty relatywnie do
cen innych artykutéw konsumpcyjnych [2-3]. Nalezy zakazaé promocyjnej sprzedazy alkoholu.

Ograniczanie dostepnosci fizycznej: Nalezy ograniczy¢ sie¢ sprzedazy napojéw alkoholowych.
Wymaga to stopniowego zmniejszenia liczby punktéw sprzedazy do 50-60 tys. w kraju przez
regulacje centralne. Nalezy odebra¢ gminom dochody ptyngce z udzielania pozwolen na
2. | sprzedaz alkoholu oraz ograniczy¢ uprzywilejowang pozycje piwa powyzej 4,5% w systemie
kontroli nad alkoholem. Trzeba wprowadzi¢ zakaz sprzedazy napojéw na wynos w godzinach
22.00-9.00 oraz zakaz sprzedazy napojow alkoholowych na stacjach benzynowych. Mozna
rozwazy¢ dalsze ograniczenia lokalne w zakresie dni i godzin sprzedazy.

Zakaz reklamy i promocji: Nalezy wprowadzi¢ zakaz reklamy i promocji piwa, w tym piwa
bezalkoholowego, utrzymujac zakaz reklamy innych napojow alkoholowych.

Koniec lat 80. w Polsce byt Swiadkiem szybkiego przejscia do gospodarki rynkowej. Juz na
przetomie lat 1988/1989 uwolniono ceny wielu artykutéw i dopuszczono prywatny
nieopodatkowany import artykutéw konsumpcyjnych ,na wtasne potrzeby”. Tuz przed
upadkiem rzadu Rakowskiego, niedtugo po wyborach w czerwcu 1989 r., uwolniono ceny
podstawowych artykutow zywnosciowych. Nastgpita gwattowna deregulacja rynku. Pojawito sie
dziesigtki tysiecy nowych podmiotéw gospodarczych. Wyparty i zastgpity one przedsiebiorstwa
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panstwowe i spotdzielcze. Struktura cen ulegta gtebokim zmianom. Po krétkim szoku
transformacji, ktory doprowadzit do pogorszenia zdrowia ludnosci [4], gospodarka rynkowa
przyniosta zmiany korzystne z perspektywy zdrowia publicznego. Kontrolowane przez dziesigtki
lat ceny miesa i ttuszczow zwierzecych wzrosty w relacji do cen ttuszczéw roslinnych, ceny
warzyw i owocow, ktore juz w latach 80. ksztattowane byty przez wolny rynek, relatywnie
spadty. Przy nowych mozliwosciach importu, ktére dawata wymienialnosci ztotéwki, owoce
i warzywa staty sie dostepne przez caty rok. Te zmiany w koszyku konsumpcyjnym daty silny
impuls do poprawy stanu zdrowia spoteczenistwa [5]. Co wiecej w latach 90. nastgpit istotny
spadek rozpowszechnienia palenia wyrobow tytoniowych [6]. W latach 1990-2000 przecietne
dalsze trwanie zycia wzrosto o trzy lata [7].

Burzliwe przejscie do gospodarki rynkowej miato katastrofalne konsekwencje dla polityki wobec
alkoholu, ktéra narodzita sie w toku zmudnych negocjacji miedzy strong rzagdowa i Solidarnoscia
na poczatku lat 80. Uformowana na mocy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi z roku 1982 zaktadata scentralizowany skandynawski model kontroli nad
alkoholem, w ktorym dominujgcg role odgrywaty ograniczenia w dostepnosci fizycznej
i ekonomicznej napojow alkoholowych. Liczba punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych nie
mogta przekracza¢ w kraju 30 tys., napoje alkoholowe mozna byto sprzedawa¢ od godziny
13.00, a ceny alkoholu miaty wyprzedza¢ wzrost dochodéw ludnosci. Obowigzywat catkowity
zakaz reklamy [8]. Mimo erozji niektérych przepisow ustawy spozycie alkoholu przez cate lata
80. ustabilizowato sie na poziomie 8 | 100-procentowego alkoholu na jednego mieszkanca,
z czego udziat spozycia nierejestrowanego wahat sie w granicach 1,5-2,0 |.

Pod naciskiem gospodarki rynkowej, setek tysiecy matych przedsiebiorcéw, poteznego lobby
przemystu alkoholowego, w tym miedzynarodowych korporacji, ograniczenia dostepnosci
przestaty praktycznie obowigzywac¢ od poczatku lat 90. Podjeto decyzje o decentralizacji
kontroli nad alkoholem. Pozwolenia na sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych miaty
wydawac gminy, uzyskujac za to stosowne optaty. Gminy przescigaty sie w udzielaniu zezwolen,
zasilajgc swe szczupte budzety. Liczba punktéw sprzedazy wzrosta z 30 do ponad 200 tys.
Alkohol mozna byto kupié przez catg dobe, praktycznie na kazdej ulicy [9-12]. Sprzedaz alkoholu
gwarantowafa rowniez przyzwoite przychody wtascicielom matych sklepéw spozywczych,
zapewniajgc do 40% obrotow. Poprzez rozbudowang legalng sie¢ dystrybucji ptyneta fala
nielegalnego alkoholu. Przez dtugie lata aparat kontroli nie byt w stanie efektywnie kontrolowa¢é
ok. 200 tys. miejsc sprzedazy czesto czynnych catg dobe. Préby regulowania cen poprzez
polityke podatkowa byty bezowocne wobec wysokiej fali nielegalnego importu i nierejestrowane;j
produkcji alkoholu. Afera Schnapsgate, w ramach ktorej ,wlato sie” do Polski kilkadziesigt
milionow litréow nielegalnego alkoholu stanowita tylko preludium do kolejnych afer [13-14].
W rezultacie rejestrowana sprzedaz woddek zmniejszyta sie w ciggu kilku lat o 2 | 100-
procentowego alkoholu, a nielegalng podaz napojéw spirytusowych mozna byto szacowa¢ na
poziomie 3-4 | 100-procentowego alkoholu per capita.

Rosta lawinowo konsumpcja piwa, ktore praktycznie wyjeto spod jakiejkolwiek kontroli, dodajgc
do regulacji ustawowych dotyczgcych napojow powyzej 4,5% fraze ,,z wyjgtkiem piwa”. Prawie
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z dnia na dzien zawartosc alkoholu w piwie wzrosta z ok. 4% do prawie 6%. Obowigzujacy ciagle
zakaz reklamy alkoholu omijano, reklamujgc piwo bezalkoholowe, ktére miato doktadnie taki
sam wyglad jak piwo alkoholowe poza dopiskiem drobnym drukiem , piwo bezalkoholowe” [15].
Tak reklamowano réowniez piwo o nazwie handlowej ,mocne”. Podobnie, cho¢ z mniejszym
powodzeniem, reklamowano napoje spirytusowe, umieszczajagc na przyktad na spotach
reklamowych zamiast wodki Bols — tédke Bols. W ciggu niecatych 10 lat konsumpcja piwa
wzrosta ponad dwukrotnie do 60 | per capita, a wciggu nastepnej dekady do 100 I.

Wedtug oficjalnych statystyk konsumpcji lata 90. wygladaty na sukces polityki wobec alkoholu.
Spozycie rejestrowane ustabilizowato sie na poziomie ok. 6 | 100-procentowego alkoholu per
capita z udziatem piwa przekraczajgcym 60%. Szacunki dotyczace spozycia ogdtem prowadzone
na podstawie odwrdconej regresji statystyk pierwszorazowych hospitalizacji z powodu psychoz
alkoholowych pokazywaty zgota inny obraz: skokowy wzrost spozycia na poczatku dekady do
ok. 10-11 | per capita i jego stabilizacje na tym bardzo wysokim poziomie az do korica lat 90.
Niepokojgce trendy potwierdzaty nie tylko statystyki hospitalizacji, ale réwniez statystyki
zgonow z przyczyn bezposrednio zwigzanych z alkoholem (wykres 1). Liczba zgondw z powodu
alkoholizmu i psychoz alkoholowych wzrosta dwukrotnie w poréwnaniu z latami 80.; liczba
zgonow z powodu przyczyn bezposrednio zwigzanych z alkoholem zwiekszyta sie skokowo,
prawie z roku na rok o jedng trzecig. Wysokie wspdtczynniki zgondw utrzymywaty sie przez catg
dekade mimo znaczgcych inwestycji w lecznictwo odwykowe, w ktérym liczba pacjentéw

wzrosta w ciggu paru lat ponad dwukrotnie, siegajac 200 tys. pacjentow rocznie [16].

Alkoholowe razem

Przewlekte zapalenie watroby i marskos¢

45 4 = Psychozy alkocholowe i zespdt zaleznosci alkoholowej
Przypadkowe zatrucie alkoholem nie sklasyfikowane gdzie indziej
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Wykres 1. Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci mezczyzn z powodu przyczyn
bezposrednio zwigzanych z konsumpcjg alkoholu, 1980-1996
Zrédto: dane NIZP PZH — PIB na podstawie bazy zgonéw GUS.
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Obok istotnej poprawy dostepnosci i jakosci odwykowej stuzby zdrowia sukcesem polityki wobec
alkoholu tamtych lat byto ograniczenie wypadkow drogowych spowodowanych alkoholem.
W latach 1990-2000, mimo lawinowego wzrostu liczby pojazdéw o 5 min, liczba alkoholowych
wypadkoéw drogowych zmniejszyta sie o blisko 4 minz 11,6 do 7,8 min, a ich udziat wsrdd ogodtu
wypadkow spadt z 23% do 14% [17-18]. Jest to efekt wspodtgrania trzech czynnikow:
kompleksowej, restrykcyjnej legislacji, czynnej egzekucji przepiséw oraz edukacji [19].

Wiek XXI przyniost stabilizacje gospodarki rynkowej w Polsce. Nastgpita ponowna regulacja
rynku alkoholowego. Kurczyta sie szara strefa. Rosta sprzedaz rejestrowana, malata jego
nierejestrowana podaz. Okoto roku 2010 konsumpcja rejestrowana przekroczyta 9 | 100-
procentowego alkoholu per capita, a wielkos¢ konsumpcji nierejestrowanej mozna byto
szacowac juz tylko na poziomie ok. 1 | (wykres 2). Waznym impulsem wzrostu konsumpcji
rejestrowanej byt 25-procentowy spadek stawek akcyzowych w roku 2002. Odpowiedz
konsumentow byta natychmiastowa. Z roku na rok rejestrowana i opodatkowana konsumpcja

napojow spirytusowych zwiekszyta sie réwniez o 25% [20].
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Wykres 2. Spozycie alkoholu w Polsce w latach 1980-2018 w litrach 100-procentowego alkoholu
na jednego mieszkanca. Spozycie rejestrowane, spozycie ogétem szacowane na podstawie
pierwszorazowych hospitalizacji z powodu psychoz alkoholowych (wspdtczynnik na 100 tys.)
Zrédto: opracowanie wtasne.

W poczatkach XXI w. Sejm zmienit ustawe o wychowaniu w trzezwosci, dopuszczajgc z pewnymi
ograniczeniami reklame piwa. W rezultacie intensywnych dziatan reklamowych i promocji
cenowych jego spozycie zwiekszyto sie o kolejne 50% i siegneto 100 | piwa per capita.
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Miato to wptyw na wzrost konsumpcji rejestrowanej, ktéra w kolejnych latach zblizyta sie do
granicy 10 | per capita, podczas gdy konsumpcja nierejestrowana odgrywata coraz mniejszg
role. Na wysoka konsumpcje wptyw miata, oprocz reklamy i promocji piwa, gesta siec sprzedazy
napojow alkoholowych (wykres 3). W analizach miedzywojewddzkich stwierdzono bardzo silny
zwigzek miedzy spozyciem alkoholu a liczbg punktdw jego sprzedazy, ktére mowig o dostepnosci
fizycznej alkoholu. Okazuje sie, ze gestos¢ sieci sprzedazy wyjasnia ponad 30% miedzywojewddzkiej
zmiennosci sprzedazy alkoholu [21].

Nieco mniejszg role odgrywata dostepnos¢ ekonomiczna, ktéra rosta przez kilka lat od obnizki
akcyzy w 2002 r. i zostata wzmocniona po wstgpieniu Polski do Unii Europejskiej, co pociggneto
za sobg znaczny wzrost dochodu dyspozycyjnego ludnosci (wykres 4). Jak wynika z pdzniejszych
analiz, duzg role w spozyciu odegraty skuteczne proby zmniejszenia nieréwnosci dochodowych,
ktore doprowadzity do dynamicznego wzrostu dochodu dyspozycyjnego na jednego cztonka
gospodarstwa domowego w gospodarstwach o najnizszych dochodach i najnizszym
wyksztatceniu. Szybki wzrost ptacy minimalnej datujgcy sie praktycznie od czasu wstgpienia do
UE, dodatek na dziecko 500+ oraz spadek bezrobocia pozwalajgcy na wejscie na rynek pracy
dodatkowej osoby w gospodarstwie domowym spowodowat, ze w ciggu kilkunastu lat dochody
w tych rodzinach ulegty podwojeniu.

Przeprowadzenie analizy wptywu tych zmian na zdrowie, a szczegdlnie na umieralnosé zwigzang
z alkoholem, nie jest proste. Wejscie w zycie w Polsce w roku 1999 dziesigtej rewizji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD 10) skomplikowato
Sledzenie dtugoletnich trendow, zwtaszcza w odniesieniu do zgonéw z powodu ,,alkoholowych”
chordéb watroby, ktore stanowig okoto potowy wszystkich zgondw bezposrednio zwigzanych
z alkoholem. W ramach wczesniejszej klasyfikacji ICD 9 rozpoznania alkoholowych zgondéw
watroby rejestrowano jako czwartg cyfre w kodzie przyczyn zgondw, podczas gdy w Polsce
w rejestracji i kodowaniu przyczyn zgondw obowigzywata skrécona klasyfikacja trzycyfrowa. Sitg
rzeczy wptyw alkoholu na zgony z powodu przewlektych choréb watroby byt ukryty
W rozpoznaniu , przewlekte zapalenie watroby i marskos¢ watroby” i mégt by¢ niedoszacowany.
Whprowadzenie klasyfikacji ICD 10 i piecioznakowego kodowania przyczyny zgonu, w ktérym
alkoholowe choroby watroby wyrdzniono jako autonomiczne kategorie, zaburzyto statystyki
zgonow wedfug przyczyn. Nastgpit dynamiczny wzrost liczby zgondéw z powodu alkoholowej
marskosci watroby, ktory odzwierciedlat zapewne nie tylko rzeczywisty wzrost, ale rowniez zmiany
w systemie kodowania przyczyn zgondw. Tym niemniej skokowy wzrost zgondw z powodu
alkoholowej marskosci watroby nalezy traktowac¢ jako sygnat ostrzegawczy zwiastujgcy
pogorszenie stanu zdrowia populacji w zwigzku z wysokg konsumpcja napojow alkoholowych.
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Wykres 4. Zmiany cen alkoholu oraz jego dostepnosci w gospodarstwach domowych wedtug
wyksztatcenia gtowy gospodarstw 2005-2018
Zrédto: na podstawie danych GUS.
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W podjetych przez NIZP PZH — PIB analizach alkoholowych przyczyn uwzgledniono — zgodnie
z metodologig OECD —nastepujgce przyczyny zgonow.

Zaburzenia psychiczne
F10 — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu

Choroby uktadu nerwowego

G31.2 — zwyrodnienie uktadu nerwowego spowodowane przez alkohol
G62.1 — polineuropatia alkoholowa
G72.1 — miopatia alkoholowa

Choroby somatyczne

142.6 — kardiomiopatia alkoholowa

K29.2 — alkoholowe zapalenie zotgdka

K70 — alkoholowe choroby watroby

K73 — przewlekte zapalenie watroby, niesklasyfikowane gdzie indziej
K74.0 —zwtéknienie watroby

K74.1 — stwardnienie watroby

K74.2 — zwtdknienie watroby ze stwardnieniem watroby

K74.6 —inna i nieokreslona marskos¢ watroby

K85.2 — alkoholowe ostre zapalenie trzustki

K86.0 — alkoholowe przewlekte zapalenie trzustki

Inne

E24.4 — zespot pseudo-Cushinga u alkoholikdw
Q86.0 — ptodowy zespot alkoholowy (dysmorficzny)
R78.0 — stwierdzenie obecnosci alkoholu we krwi

Przyczyny zewnetrzne

X45 — przypadkowe zatrucie przez narazenie na alkohol

X65 — zamierzone zatrucie przez narazenie na alkohol

Y15 — zatrucie przez narazenie na alkohol o nieokreslonym zamiarze

Przedstawione ponizej wykresy (wykres 5, 6 i 7) wskazujg na duzg zmiennos$¢: szybki wzrost
umieralnosci zaréwno mezczyzn, jak i kobiet w latach 2002-2009 ,napedzany” zapewne
obnizeniem akcyzy na alkohol, a nastepnie wzrostem dochoddw ludnosci po wejsciu do UE.
Trzeba zwrdci¢ uwage, ze mimo podobienstwa trenddow dla obu ptci wspotczynniki zgonow
mezczyzn sg pieciokrotnie wyzsze w poréwnaniu z kobietami, co wynika z trzykrotnie mniejszej
konsumpcji alkoholu przez kobiety [22].

Oba wykresy pokazujg wyrazny spadek liczby zgondw od roku 2010, po Swiatowym kryzysie
ekonomicznym, i ich rekordowy wzrost po roku 2015, kiedy to podjeto intensywne i skuteczne
wysitki ograniczenia nierdwnosci w Polsce. Wzrost umieralnosci po roku 2015 ,,zawdzieczamy”
przede wszystkim dwukrotnemu zwiekszeniu w tym okresie wspdtczynnikdw zgondw z powodu
zaburzen psychicznych i behawioralnych spowodowanych konsumpcjg alkoholu, co sugeruje,
ze nastgpity one w rezultacie nagtego wzrostu konsumpcji, a nie chronicznej ekspozycji na alkohol.
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Wykres 5. Standaryzowane wspoétczynniki umieralnosci mezczyzn w wieku 25-74 lata z powodu
przyczyn bezposrednio zwigzanych z konsumpcjg alkoholu, 1999-2018
Zrédto: dane NIZP PZH — PIB na podstawie bazy zgonéw GUS.
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Wykres 6. Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci kobiet w wieku 25-74 lata z powodu

przyczyn bezposrednio zwigzanych z konsumpcjg alkoholu, 1999-2018
Zrédto: dane NIZP PZH — PIB na podstawie bazy zgonéw GUS.
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Analizy trendow wskazujg na to, ze udziat zgonow bezposrednio zwigzanych z alkoholem wsrod
0gotu zgondw u mezczyzn z wyksztatceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym wzrdst
prawie dwukrotnie. Pod koniec poprzedniej dekady zgony ,alkoholowe” stanowity 12%
wszystkich zgondw w tych kategoriach wyksztatcenia przy 6-8% kilkanascie lat wczesnie;.
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Wykres 7. Standaryzowane wskazniki umieralnosci proporcjonalnej mezczyzn w wieku 25-74
lata z powodu przyczyn bezposrednio zwigzanych z konsumpcjg alkoholu wedtug wyksztatcenia,
1999-2018

Zrédto: dane NIZP PZH — PIB na podstawie bazy zgonéw GUS.

Dalszy wzrost umieralnosci bezposrednio zwigzanej z alkoholem w latach pandemii przypisac
mozna nie tylko zmianom w dochodach gospodarstw domowych, ale takze polityce zdrowotnej,
ktora nie uwzgledniata czynnika alkoholu. W czasie pandemii nigdy nie wprowadzono
ograniczen w sprzedazy alkoholu ani w zakresie godzin sprzedazy, ani jesli chodzi o gestos¢ sieci.
Okresowe zamkniecie zaktaddw gastronomicznych miato niewielki wptyw na konsumpcje, jako
ze sprzedaz na miejscu nie przekracza w Polsce kilkunastu procent sprzedazy alkoholu w ogdle.
Brak ograniczen w okresie pandemii zwiekszyt ryzyko zakazen, bo alkohol obniza odpornos¢
i sprzyja kontaktom zwiekszajgcym ryzyko infekcji. Co wiecej, wysoka konsumpcja w okresie
pandemii prowadzi do zaostrzenia rdznych zaburzen zdrowia somatycznego, absorbujgc
znaczng czes$é zasobow stuzby zdrowia, ktore mogtyby by¢ wykorzystanej do walki z pandemia.

Poza analizami ,wktadu” zgondéw bezposrednio zwigzanych z alkoholem do umieralnosci
ogdtem przeprowadzono rowniez, po otrzymaniu danych Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnosci i Mieszkan z roku 2021 na temat struktury ludnosci wedtug poziomu wyksztatcenia,
wyliczenia standaryzowanych wzgledem wieku wspodtczynnikdéw umieralnosci z powodu
przyczyn bezposrednio zwigzanych z konsumpcjg alkoholu dla 0séb o rézinym poziomie
wyksztatcenia. Przedstawione na wykresie 8 wspotczynniki odnoszg sie do populacji w wieku
30+ i trzyletniego okresu 2020-2022. Dla lat 2020 i 2022 przyjeto taka samg strukture
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wyksztatcenia ludnosci jak w roku spisowym 2021. Uwzglednienie okresu trzyletniego pozwolito
na zmniejszenie wptywu czynnika losowego na réznice miedzy wspdtczynnikami oséb o réoznym
poziomie wyksztatcenia.

Uwage zwraca bardzo silny gradient spoteczny w wystepowaniu $miertelnych konsekwencji
spozywania alkoholu zarowno wsréd mezczyzn, jak i kobiet, przy czym nawet miedzy osobami
o wyksztatceniu srednim i wyzszym rdznica w poziomie umieralnosci jest ponad dwukrotna,
natomiast miedzy osobami w skrajnych grupach wyksztatcenia roéznica jest okofo
dziewieciokrotna. Zagrozenie zycia mezczyzn jest ponad trzykrotnie wieksze niz kobiet niezaleznie
od poziomu wyksztatcenia, co odzwierciedla réznice w poziomie konsumpcji alkoholu.
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Wykres 8. Standaryzowane wspodtczynniki zgondw (i 95% przedziaty ufnosci) z powodu choréb
zwigzanych z konsumpcjg alkoholu mezczyzn i kobiet w wieku 30 lat i wiecej wedtug poziomu
ich wyksztatcenia w latach 2020-2022

Zrédto: dane NIZP PZH — PIB.

Na tym etapie analiz trudno oceni¢ precyzyjnie ,wkfad” zgondéw alkoholowych w pierwszych
latach XX| w. do zahamowania korzystnych tendencji w zdrowiu z lat 90. Trzeba je przypisac
przede wszystkim wyczerpaniu prostych rezerw poprawy zdrowia takich jak rozpowszechnienie
ttuszczow roslinnych kosztem uzywanych wczesniej powszechnie ttuszczéw zwierzecych, ktore
odegraty kluczowa role w latach 90. Mozna szacowac, ze udziat zgondw bezposrednio
zwigzanych z alkoholem w umieralnosci ogdtem nie przekracza 10% ogoétu zgondw, wiec nawet
ich duza zmiennos¢ nie wyjasnia w catosci zatrzymania poprawy w zakresie dalszego trwania
zycia w populacji. Jednak zgony z powodu przyczyn bezposrednio zwigzanych z alkoholem
mogty mie¢ wplyw na pogorszenie stanu zdrowia mezczyzn z najnizszych kategorii
wyksztatcenia, ktorzy paradoksalnie byli beneficjentami polityki zmniejszania nierdwnosci.
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