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WSTEP

Ponad 35 lat temu, Andrzej Swigcicki w swojej klasycznej ksigzce: Alkohol - zagadnie-
nia polityki spolecznej pisat: ,,Spozycie (alkoholu —J. M., J. Z.) to pozostawione zywiofo-
wemu biegowi procesow gospodarczych i kulturowych stwarza skutki ujemne, dajace si¢
przeliczy¢ na miliardy ztotych i miliony ludzi borykajacych si¢ co dzief z trudnoSciami po-
wodowanymi nietrzezwoscia lub natogiem” (1). Ponad 25 lat temu migdzynarodowa gru-
pa wybitnych naukowcoéw pracujacych pod kierownictwem finskiego uczonego Kettila
Bruuna (2) udokumentowala wyrazna wspoizalezno$¢ migdzy Srednim poziomem kon-
sumpcji alkoholu a rozpowszechnieniem wielu komplikacji zdrowotnych. Dzigki ich pra-
cy, znanej jako Purple book, poziom spozycia alkoholu zyskat range waznej dla zdrowia
publicznego kwestii. Juz na poczatku lat osiemdziesiatych, Strategia Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia Zdrowie dla Wszystkich w Roku 2000 (3), umieszcza kwesti¢ ograniczenia

! Opracowanie wykonane w ramach umowy miedzy Ministerstwem Zdrowia a Panstwowym Zakta-
dem Higieny na Monitorowanie Oczekiwanych Efektow Realizacji Narodowego Programu Zdrowia
w 2002 r. dot. celu operacyjnego NPZ nr 4: Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz
zmniejszenie szkdd zdrowotnych spowodowanych alkoholem.
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konsumpcji alkoholu wsrdd strategicznych celow, ktorych osiagnigcie miato przynies¢
»zdrowie dla wszystkich”. Strategia ta budzi zainteresowanie zar6wno na wschodzie i za-
chodzie Europy. Na Zachodzie, byta atrakcyjna przede wszystkim dlatego, ze dawala na-
dzieje na ograniczenie rosnacych lawinowo wydatkdw na lecznictwo, w tym na lecznictwo
odwykowe. Na Wschodzie — rozwiazanie kwestii alkoholu miato pomdc w wyjsciu z gte-
bokiego kryzysu gospodarczego i politycznego. Lata osiemdziesigte przynioslty zahamo-
wanie a nawet spadek konsumpcji alkoholu w obu czesciach Europy. Tendencja spadko-
wa pojawila si¢ rowniez w innych krajach rozwinigtych, w tym w Stanach Zjednoczonych
i Kanadzie i utrzymata si¢ na Zachodzie do kofica XX wieku. Na wschodzie Europy, la-
ta dziewiecdziesiate przyniosly gwattowny wzrost konsumpcji napojow alkoholowych,
ktory mial decydujacy wplyw na kryzys demograficzny obejmujacy $Smieré ponad trzech
miliondw ludzi, przede wszystkim mezczyzn w wieku produkceyjnym, wieku najwyzszej
konsumpcji alkoholu (4).

W koncu lat dziewieédziesiatych, Swiatowa Organizacja Zdrowia ponownie umieszcza
kwesti¢ alkoholu w swojej strategii Zdrowie 21 (5). Cel 12, dotyczacy ograniczania szkod
zwigzanych z alkoholem, narkotykami i tytoniem moéwi: ,,W roku 2015, ...we wszystkich
krajach konsumpcja alkoholu ... nie moze przekraczac 6 litrow per capita ...”. Wedlug
ocen SOZ alkohol jest odpowiedzialny za 9% obciazenia chorobami w Regionie Europej-
skim, od 40% do 60% zgonéw z powodu wypadkow i urazéw ma zwiazek z alkoholem, al-
kohol zwigksza ryzyko chorob watroby, niektérych typéw nowotwordw, nadci$nienia
i udaréw. Chociaz spozycie alkoholu ogranicza ryzyko choroby wienicowej, nastgpuje to
przy konsumpcji nie przekraczajacej 10 gramow etanolu dziennie i dotyczy w zasadzie
0s0b po czterdziestce. Ryzyko choroby wieficowe] ro$nie przy wyzszych poziomach spo-
zycia.

Szacuje si¢, ze 10% spadek sredniej konsumpcji alkoholu przynosi 2% spadek umie-
ralnoSci mezezyzn oraz 5% spadek liczby wypadkow, samobdjstw i zabdjstw w popula-
cji.

SOZ zaleca stosowanie kompleksowej polityki wobec alkoholu. Za najbardziej skutecz-
ne jej elementy uznaje polityke fiskalng, ograniczenia dotyczace dostgpnosci alkoholu,
w tym ograniczenia czasu i miejsca sprzedazy, ograniczenia zawartosci alkoholu w napo-
jach alkoholowych, ograniczenia reklamy, wylaczenie picia z sytuacji podwyzszajacych ry-
zyko jego dziatania takich, jak praca czy prowadzenie pojazdéw. SOZ zaleca réwniez krot-
kie interwencje w podstawowej opiece zdrowotnej, polegajace najog6lniej na identyfikacji
pacjentéw nadmiernie pijacych i uSwiadomieniu im zwiazku migdzy piciem a ich konkret-
nymi problemami zdrowotnymi. Krotka interwencja moze obejmowac proste techniki po-
magajgce w ograniczeniu picia.

Biorac pod uwage dotychczasowe doswiadczenia i zalecenia Soz, monitoring Narodo-
wego Programu Zdrowia 1996-2005 w odniesieniu do alkoholu obejmowat nastepujace ce-
le operacyjne:

Zmniejszenie Sredniego spozycia alkoholu na gtowe ludnosci o 10% w stosunku do spo-
zycia w okresie 1994/95.

Zmniejszenie udziatu alkoholi wysokoprocentowych w ogdlne;j strukturze spozycia na-
pojow alkoholowych o 20% w stosunku do okresu 1994/95.

Zmniejszenie szkod zdrowotnych spowodowanych ryzykownym i szkodliwym piciem al-
koholu.

Zmniejszenie SmiertelnoSci i uszkodzen zdrowia u 0sob uzaleznionych od alkoholu.
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AKTUALNY STAN I OCZEKIWANE EFEKTY DO 2005 ROKU

Zmniejszenie Sredniego spozycia o 10% w stosunku do spoZycia w latach 1994-1995

Na poczatku transformacji, rejestrowana konsumpcja alkoholu w Polsce zmniejszyta si¢
z okoto 7 litrow etanolu na jednego mieszkafica w koncu lat osiemdziesiatych do 6,2 litra
w roku 1990. Ten spadek, w sposdb oczywisty, wiazal si¢ z aferg Schnapsgate, w wyniku
ktérej — wedtug konserwatywnych oszacowan NIK - na nasz rynek trafito dodatkowo oko-
to 40 milion6w litroéw alkoholu niezarejstrowanego przez statystyki sprzedazy (6). W dzie-
siecioleciu 1990-2000 rejestrowana konsumpcja nieznacznie wzrosta — do 6,8 litra. Wplyw
na to miafa przede wszystkim konsumpcja piwa, ktora ulegta podwojeniu z okoto 30 litrow
w 1990r. do ponad 60 litréw w dziesie¢ lat p6zZniej. Wzrosta tez o okoto 50% sprzedaz wi-
na, w ktdrej ciggle prawie 90% stanowily tanie wina owocowe lub napoje winopodobne.
W tym samym czasie nastapil mniej wiecej dwukrotny spadek rejestrowanej sprzedazy wo-
dek.

W 2001r. rejestrowane spozycie napojow alkoholowych wynosito 6,3 litra etanolu na
jednego mieszkanca i byto o 0,2 litra mniejsze niz Srednio w latach 1990-2000. Na spadek
ten zlozyly si¢ przede wszystkim ograniczenie konsumpcji napojow spirytusowych oraz wi-
na. Spozycie piwa nie ulegto zmianie. W poréwnaniu z referencyjnymi latami 1994-1995,
kiedy to spozycie wynosito odpowiednio 6,48 i 6,27, nie odnotowano istotnych roznic.

Inaczej miata sie rzecz ze spozyciem rzeczywistym, uwzgledniajacym zar6wno to co re-
jestruja statystyki sprzedazy, jak i to co nie wchodzi do oficjalnych rejestrow. Afera
Schnapsgate uzmystowita mozliwosci pierwotnej akumulacji kapitatu w drodze nielegal-
nych transakcji na rynku alkoholowym i data impuls nowym inicjatywom. Wymieni¢ tu
mozna ,hurtowy” przemyt ciezardwkami TIR, dziatalnos¢ tysigcy drobnych przemytnikow
zwanych mrowkami, sprzedaz w kraju alkoholu pozornie przeznaczonego na eksport, nie-
legalne ,,wycieki” z przemystu spirytusowego i gorzelni rolniczych, sprzedaz do celow kon-
sumpcyjnych alkoholu kwalifikowanego jako techniczny, znaczne dostawy wina owocowe-
go z nielegalnych wytworni. W rezultacie konsumpcje rzeczywista w latach 1990-1996
mozna bylo szacowa¢ na poziomie od 10 do 11 litréw na jednego mieszkanca (7). W tam-
tych latach, a zwlaszcza w roku 1995, kiedy to konsumpcje szacowano na 11 litrow, wiek-
sz0$¢ wskaznikow szkdd zdrowotnych spowodowanych przez alkohol osiagneta najwyzszy
w historii poziom. Dotyczy to pierwszorazowych hospitalizacji z powodu psychoz alkoho-
lowych, zgondw z powodu uzaleznienia od alkoholu i psychoz, zgonéw z powodu chordb
watroby i zatru¢ alkoholem.

Dane epidemiologiczne za 2001r. nie sa w pelni spdjne. Utrzymuje si¢ wysoka dynami-
ka pierwszorazowych przyje¢ do lecznictwa odwykowego, ktorych wskazniki w poréwnaniu
do 1995t. s3 0 0od 40% do 60% wyzsze, odpowiednio dla lecznictwa stacjonarnego i ambu-
latoryjnego. Umieralno$¢ z powodu chorob watroby jest blisko 10% wyzsza; z powodu za-
burzen psychicznych zwiazanych z alkoholem nizsza, niz 6 lat wezeSniej, ale ciagle prawie
dwa razy wigksza, niz w latach osiemdziesigtych; wspdtczynniki zgonéw z powodu zatrué
alkoholem powrdcity do poziomu z lat osiemdziesiatych. Biorgc pod uwage te wszystkie
dane mozna szacowac, ze spozycie alkoholu na poczatku XXI wieku jest nizsze, niz w re-
ferencyjnych latach 1994-1995, ale ciagle znacznie wyzsze, niz w latach osiemdziesigtych
i miesci si¢ w przedziale od 9,5 do 10,0 litréw na jednego mieszkanca. Przy takim oszaco-
waniu efekt zakladany w NPZ, tzn. dziesigcioprocentowe zmniejszenie spozycia w stosun-
ku do lat 1994-1995 zostat juz osiggniety.
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Zmniejszenie udziatu alkoholi wysokoprocentowych
w ogolnej strukturze spoZycia napojow alkoholowych o 20%
w stosunku do okresu 1994-1995

Polska tradycyjnie zaliczana jest do krajow, w ktdrych dominuje tzw. péinocno-wscho-
dni lub skandynawski wzdr picia, w ktérym, wsrdd napojow alkoholowych, najchetniej pi-
je sie wodki. W okresie migdzywojennym, blisko 90% konsumpcji alkoholu stanowily na-
poje spirytusowe. Od lat piecdziesiatych obserwowano istotne zmiany w strukturze kon-
sumpcji. W latach 1950-1988 ich udzial spadt do 68% na rzecz wina i piwa. Proces ten
przebiegal u nas wolniej niz w krajach skandynawskich, gdzie w tym samym czasie propor-
cja wodek w konsumpcji zeszta wyraznie ponizej 50%. Zaréwno w Polsce, jak i w innych
krajach o podobnej strukturze spozycia alkoholu, zmiany te nie mialy charakteru substy-
tucyjnego. Piwo i wino nie wypieraty wodek, ale kumulowaly si¢ z tradycyjna konsumpcja
napojow spirytusowych. W rezultacie, zmianom struktury spozycia towarzyszyt pokazny
wzrost konsumpcji alkoholu, w granicach od 2,5 do 3,5 raza. Kumulacyjny scenariusz
zmian zaznacza si¢ szczeg6lnie wyraznie w przypadku naglych zmian w dostepnosci alko-
holu. Warto tu przytoczy¢ doSwiadczenia fifiskie z korica lat szeS¢dziesiatych, kiedy to
w ramach walki z tradycyjnym wzorem picia wprowadzono sprzedaz piwa do sklepow spo-
zywezych. W ciggu kilku tygodni liczba punktow sprzedazy piwa zwigkszyta si¢ siedmio-
krotnie. W efekcie, w ciagu jednego roku spozycie piwa wzrosto dwukrotnie, wodek o oko-
to 10% a spozycie alkoholu o0 46% (8).

W Polsce, proces przeksztatcen w strukturze konsumpcji postepowat przez caly okres
transformacji ustrojowych. W latach 1990-2001 udziat wédek w spozyciu rejestrowanym
zmniejszyt si¢ z 61% do 27%, a udziat piwa wzrdst z 24% do 52%. W tym samym czasie
udzial wina wzrést z 15% do 21%. W 2001r., w pordwnaniu z referencyjnymi latami
1994-1995, udziat napojow wysokoprocentowych w strukturze spozycia zmniejszyl sie
o blisko 30 punktéw procentowych. Jednak ze wzgledu na to, ze konsumpcja nierejestro-
wana obejmuje przede wszystkim wddki i wina, mozna szacowac, ze rzeczywista struktura
spozycia jest zdecydowanie inna: ok. 45% do 50% napoje spirytusowe, 10% do 12% — wi-
nai40% do 45% piwo. Zblizona strukture spozycia odnotowano rowniez w badaniach an-
kietowych prowadzonych w 2002r..

Mozna zatem szacowacé, ze w pordwnaniu z latami 1994-1995 udziat napojow spirytuso-
wych w konsumpcji rzeczywistej zmniejszyt si¢ o 10 do 15 punktéw procentowych. Zatozo-
ny w NPZ efekt jest bliski osiggnigcia.

Zmniejszenie szkod zdrowotnych spowodowanych ryzykownym
i szkodliwym piciem alkoholu

Wypadki drogowe. W konicu lat dziewigcdziesiatych, mimo szybkiego wzrostu liczby po-
jazdow, zwlaszcza samochodow osobowych, liczba ,,alkoholowych” wypadkdw drogowych
zmniejszyla si¢ z blisko 11 tysigcy w 1997 r. do 6 tysigcy w 2001 r. W latach 1990-2001 od-
notowano ponad trzykrotny spadek wspoiczynnika tych wypadkow w przeliczeniu na 1000
zarejestrowanych pojazdéw. Ich udzial w wypadkach ogdtem systematycznie maleje od
23% w 1990 r. do 11% w 2001 1. (ryc. 1). Jednak, jak widac z ryciny 1, tendencja spadko-
wa zarysowuje si¢ réwniez w odniesieniu do wypadkéw drogowych ogdtem. Mozna to
przypisaé nie tylko, i pewnie nie przede wszystkim, wigkszej trzezwosci kierowcdw. W mo-
nitorowanym okresie nastapito kilka zmian istotnych dla bezpieczefistwa ruchu: obowia-
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Ryc. 1. Wypadki drogowe, w tym pod wplywem alkoholu.
Fig. 1. Road accidents in general and those involving alcohol per 1000 vehicles.

zek uzywania $wiatet w dziefi zimg i jesienig, obowigzek uzywania pasow na tylnych siedze-
niach. Poprawit si¢ wyraZnie stan techniczny pojazdow, ich ogumienia, wzrosly tez zapew-
ne umiejetnosci kierowcow. W rezultacie w latach 1990-2001 liczba Smiertelnych ofiar wy-
padkdw zwiazanych z alkoholem zmniejszyla si¢ dwukrotnie (ryc. 2).
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Ryc. 2. Ofiary $miertelne wypadkéw drogowych zwigzanych z alkoholem a liczba pojazdow.
Fig. 2. Deaths in road accidents involving alcohol per 100 000 inhabitants and number of vehicles
per 1000 inhabitants.
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Zgony z powodu chordb watroby. Mniej korzystne tendencje obserwuje si¢ w innych,
zwigzanych z alkoholem, przyczynach zgonow. W latach dziewigcdziesiatych wzrosia
znacznie liczba zgonéw z powodu chordb watroby. Dotyczyto to przede wszystkim mez-
czyzn, wsrod ktorych odpowiednie wspdtczynniki zwickszyly sie o polowe. WSrdd kobiet
umieralno$¢ w tej grupie przyczyn jest ponad dwukrotnie nizsza i utrzymuje si¢ na podob-
nym poziomie od kilkunastu lat. Duza réznica we wspolczynnikach zgonéw miedzy mez-
czyznami a kobietami, zaréwno co do ich wysokoSci jak i zakresu zmiennoS$ci wskazuje na
istotna role alkoholu w wyjasnianiu ich etiologii (ryc. 3). Wiadomo bowiem, ze me¢zczyzZni
pija ponad cztery razy wigcej niz kobiety.
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* Na wykresie pomini¢to dane z lat 1997-1998 ze wzgledu na wysokie odsetki brakéw danych.

Ryc. 3. Umieralno$¢ z powodu choréb watroby (ICD IX: 570-573, ICD X: K70-K77).
Fig. 3. Mortality due to liver diseases per 100 000 inhabitants (ICD IX: 570-573, ICD X: K70-K77).

Zgony z powodu zatru¢ alkoholem. Poczatek lat dziewigc¢dziesiatych przynidst znacz-
ny przyrost zgondw z powodu zatrué¢ alkoholem, ktorych liczba zwigkszyta si¢ o potowe
z 1275 w 1989 r. do 1894 w 1992 r. W kolejnych latach obserwuje si¢ spadek liczby zgo-
néw, co moze $wiadczy¢ o ograniczeniu konsumpcji alkoholi niespozywczych, zwlaszcza
w warunkach duzej podazy taniego alkoholu pochodzacego z innych nielegalnych Zro-
detl. Odejscie od alkoholi niespozywczych moze tez wynika¢ z wzglednej poprawy sytu-
acji gospodarczej, ktdra nastgpita po latach najgtebszego kryzysu na poczatku lat dzie-
wiecédziesiatych.

Na poczatku obecnej dekady, liczba §miertelnych zatru¢ alkoholem powrdécita do pozio-
mu z lat osiemdziesiatych i jest o jedng trzecig mniejsza niz w rekordowym roku 1992.
Trzeba jednak odnotowaé, ze od 1999 r. zarysowuje si¢ staba tendencja do ponownego
wzrostu liczby zatrug (ryc. 4).
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* Na wykresie pomini¢to dane z lat 1997-1998 ze wzgledu na wysokie odsetki brakow danych.

Ryc. 4. Umieralno§¢ z powodu zatru¢ alkoholem (ICD IX: E860, ICD X: F10.0, X45, Y15).
Fig. 4. Mortality due to alcohol poisoning per 100 000 inhabitants (ICD IX: E860, ICD X: F10.0,
X45,Y15).

Zmniejszenie Smiertelnosci i uszkodzen zdrowia u 0sob uzaleznionych od alkoholu

Leczeni z powodu zaburzen psychicznych zwigzanych z alkoholem (F10). Po krotko-
trwatym kryzysie lecznictwa odwykowego na poczatku lat dziewigédziesigtych, kolejne la-
ta przyniosty bardzo znaczny wzrost liczby pacjentdw, ktory trwa nadal. W dziesigcioleciu
1992-2001 liczba pacjentéw w opiece ambulatoryjnej zwickszyla si¢ o ponad 50 tysiecy,
a w opiece calodobowej — o blisko 20 tysiecy. Srednie tempo wzrostu w tym okresie wyno-
si okoto 5% rocznie i jest identyczne w obu typach placowek. Na tak duzy wzrost liczby pa-
cjentow ztozyly si¢ zapewne dwa czynniki. Po pierwsze — lepsza jako$¢ swiadczen; po dru-
gie —wysokie spozycie alkoholu, ktorego konsekwencja jest narastajaca liczba osob uzalez-
nionych. Wzrost spozycia alkoholu odbija si¢ przede wszystkim na wspoiczynnikach przy-
je¢ pierwszorazowych, ktore w latach 1992-2001 wzrosly o 60% w opiece calodobowe;j
i ulegly podwojeniu w opiece ambulatoryjnej. Trzeba zwroci¢ uwage, ze przez wiekszo$¢
okresu objetego monitoringiem, tempo wzrostu przyje¢ w opiece calodobowej byto wyz-
sze. Dopiero na przestrzeni ostatnich 2-3 lat tansze lecznictwo ambulatoryjne zaczyna ,,za-
stepowac” drogie $wiadczenia stacjonarne (ryc. 5).

Zgony z powodu zaburzen psychicznych zwigzanych z alkoholem. Rozwoj lecznictwa
odwykowego mogt mie¢ w ostatnich latach wplyw na pewna poprawe w zakresie umieral-
no$¢ uzaleznionych. Wspdtczynniki zgondw z powodu zaburzen psychicznych zwiazanych
z alkoholem wykazywaty w latach dziewig¢édziesiagtych duza zmiennos$¢ od 2,1 na 100 tys.
mieszkancéw w 1990 r. do 4,5 w 1995 r. Na poczatku obecnej dekady obserwuje sie ich sta-
bilizacj¢ na wysokim poziomie okoto 3,5 zgonu na 100 tysigcy (ryc. 6). Jest to mniej niz
w potowie lat dziewieédziesiatych, ale ciagle dwa razy wigcej, niz w latach osiemdziesia-

tych.
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Ryc. 5. Dynamika przyje¢ pierwszorazowych do lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego z powo-

du zaburzen psychicznych zwigzanych z alkoholem. Rok 1990=100.

Fig. 5. First admissions due to mental and behavioural disorders related to alcohol in out- and in-
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Ryc. 6. Umieralnos$¢ z powodu zaburzef psychicznych zwigzanych z alkoholem (ICD IX: 291, 303;

ICD X: F.10).

Fig. 6. Mortality due to mental and behavioural disorders related to alcohol per 100 000 inhabitants

(ICD IX: 291, 303; ICD X: F.10).

Umieralno$¢ leczonych alkoholikdw. Analiza umieralnosci pacjentéw z dwoch placod-
wek leczenia odwykowego leczonych w latach 1987-1996 wskazuje, ze w latach 1987-1999
ryzyko zgonu byto dla nich 4,8 razy wyzsze, niz obserwowane w populacji generalnej. Ry-



Nr 4 Alkohol w latach transformacji ustrojowe;j 721

zyko to zmienia si¢ dla réznych grup przyczyn. Stosunkowo najnizsze jest dla grupy ura-
z6w (2,3 raza); dla chordb nowotworowych (3,2 raza); najwyzsze — dla zaburzen psychicz-
nych zwiazanych z alkoholem (21 razy), zatru¢ (10,4 raza), chor6b uktadu nerwowego (8,2
raza) i samobdjstw (7,5 raza). Stwierdzono réwniez, ze prawdopodobienstwo braku da-
nych w przyczynach zgonu jest dla alkoholikow wielokrotnie wyzsze w poréwnaniu z po-
pulacja generalng. Oznacza to znaczne niedoszacowanie przyczyn bezpoSrednio zwigza-
nych z alkoholem w statystykach zgonéw, zwlaszcza w latach 1997-1998.

OCZEKIWANE KORZYSCI ZDROWOTNE

W oczekiwanych korzy$ciach zdrowotnych NPZ wymienia ,,zmniejszenie szkod zdro-
wotnych i skutkéw spolecznych spowodowanych piciem alkoholu w sposob ryzykowny,
szkodliwy i1 przez osoby uzaleznione”. Jak widac z przegladu oczekiwanych efektow duza
poprawe osiagni¢to w zakresie ograniczania umieralnoSci w wypadkach drogowych zwia-
zanych z alkoholem. Systematycznie maleje liczba tych wypadkow, jak i liczba ofiar Smier-
telnych.

W pordwnaniu z polowa lat dziewiecdziesiatych, nastapita tez niewielka poprawa w za-
kresie zgondw bezposrednio zwiazanych z alkoholem. Odpowiednie wspdtczynniki dla za-
tru¢ alkoholem, po latach dynamicznego wzrostu z poczatku lat dziewiecdziesiatych, ,,po-
wrocily” do poziomu z lat osiemdziesiatych. Jednak w okresie ostatnich 2-3 lat zarysowu-
je siec ponownie niewielka tendencja wzrostowa. Wspotczynniki zgonéw z powodu ,,alko-
holowych” zaburzen psychicznych sa obecnie nizsze niz w 1995r., ale ciagle znacznie wyz-
sze w pordwnaniu z latami osiemdziesiatymi. Alkohol ma duzy wplyw na zgony mezczyzn
z powodu chordb watroby. Chociaz od poczatku obecnej dekady rysuje si¢ niewielka ten-
dencja znizkowa, to odpowiednie wspotczynniki sg ciagle o 50% wyzsze, niz w roku 1990.

Corocznie, z przyczyn poSrednio i bezposrednio zwigzanych z alkoholem, umiera w Pol-
sce okofo 30 tysiecy mezczyzn, z czego jedna czwarta przypada na zgony jednoznacznie
spowodowane piciem alkoholu. Nie ma doktadnych oszacowan na temat obciazenia stuz-
by zdrowia, ale mozna przyjaé, za ekspertami SOZ, ze siega ono 10% ogdlnego ,,brzemie-
nia” choréb (burden of diseases). Bardzo znaczne jest obcigzenie psychiatrycznej stuzby
zdrowia. W lecznictwie stacjonarnym leczy si¢ ponad 50 tysiecy pacjentow, a okoto poto-
wy wszystkich pacjentéw — mezczyzn — stanowia leczeni z powodu zaburzen zwigzanych
z konsumpcja alkoholu. Opieka ambulatoryjng objetych jest prawie 150 tysigcy osob.
W ciagu ostatnich dziesigciu lat liczba pacjentow zwigkszyta si¢ o blisko 55%.

WNIOSKI I SUGESTIE DOTYCZACE DALSZEJ] REALIZACJI NPZ

W Swietle wynikdéw dotychczasowego monitoringu osiagnigcie, oczekiwanych przez
NPZ, efektdw i korzySci zdrowotnych w 2005 r. wymaga reorientacji polityki wobec alko-
holu i zmiany jej priorytetow.

Nalezy dazy¢ do zmniejszenia konsumpcji rzeczywistej do 8 litrow do 2005 r. i 6 litrow
do 2015 r. Bez znacznego ograniczenia poziomu konsumpcji, ponosi¢ bedziemy bardzo
wysokie koszty leczenia odwykowego oraz leczenia i rehabilitacji innych chorob i urazow,
ktére w sumie dotykaja kilkuset tysiecy ludzi rocznie.

Pilna rzecza jest opracowanie programu ograniczania dostg¢pnosci do alkoholu, za-
rowno poprzez polityke fiskalna, jak i poprzez ograniczanie jego fizycznej dostepnosci.
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Ograniczy¢ nalezy mozliwoS$ci promocji alkoholu, w tym jego reklamy. Program taki po-
winien uwzglednia¢ uwarunkowania zewnetrzne zwigzane z cztonkostwem w Unii Euro-
pejskiej.

Nalezy doprowadzi¢ do zmniejszenia zawartoSci etanolu w napojach alkoholowych,
zwlaszcza w piwie. Obnizenie mocy piwa o 1,5 punktu procentowego do poziomu z lat
osiemdziesigtych pozwolitoby na skokowe zmniejszenie spozycia o litr czystego alkoholu
na jednego mieszkanca.

Nalezy utrzymac korzystne zmiany w statystykach wypadkéw drogowych. W tym celu
nalezatoby wycofa¢ sprzedaz alkoholu ze stacji benzynowych i z baréw przydroznych. Na
rozwazenie zastuguje ozywienie kampanii medialnych w tym zakresie, uwzgledniajacych
rzetelng informacje na temat istniejacych zagrozen.

Nalezy upowszechni¢ krotkie interwencje w podstawowej opiece zdrowotnej, ktore jak
wykazuja doSwiadczenia innych krajow, moga doprowadzi¢ do znacznego ograniczenia
konsumpcji, a tym samym szkdd zdrowotnych, wsrdd nadmiernie pijacych. Krotkie inter-
Wencje oznaczajg wezesne rozpoczecie procesu radzenia sobie z problemami alkoholowy-
mi i sa tafsze, niz specjalistyczne leczenie odwykowe, gdzie docieraja pacjenci gleboko
uzaleznieni i czgsto zdegradowani fizycznie i spotecznie.

J Moskalewicz, J Zulewska-Sak
ALCOHOL IN THE TIME OF POLITICAL TRANSITION IN POLAND

SUMMARY

The National Health Programme was adopted in Poland in the mid-1990s. It consists of 18 targets
including target 4 that calls for diminishing alcohol consumption and changing its structure as well as
limiting health harms associated with alcohol. The programme is being monitored on bi-annual basis.
The monitoring covers a level of alcohol consumption and associated harm including trends in mor-
tality and morbidity as well as in road accidents in 1990-2001 period. During the period in point, par-
ticularly in the beginning of the transition alcohol consumption increased at least by one third re-
aching 10-11 litres of pure ethanol per capita, mostly due to sudden disruption of the alcohol control
system and high tide of unrecorded supply. Currently, the consumption is estimated to be 9,5-10,0 li-
tres with 30% share of the unrecorded. During last decade recorded morbidity due to mental disor-
ders associated with alcohol increased by 80% and 60% respectively in out- and in-patient system
while mortality rates almost doubled. Male mortality due to liver diseases increased by 50% while that
of women remained relatively flat. In last few years, alcohol related mortality tended to decline sligh-
tly parallel to consumption trends. Significant improvement has been achieved in prevention of drun-
ken diving. The number of deaths in alcohol related road accidents decreased two fold while a rate
of drunken crashes per 1000 vehicles dropped three times.
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