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zdrowie publiczne

ojciec polskich choréb

Mimo niewatpliwie powaznych konsekwencji pandemii COVID-19 nie powinnismy zapominac
o innych kluczowych czynnikach ksztattujacych zdrowie oraz przedwczesna umieralnosé w Pol-
sce [1]. Potwierdza to grudniowy numer ,The Lancet Gastroenterology & Hepatology” i opu-
blikowany tam kolejny artykut [2] dokumentujgcy lawinowy wzrost zgonéw alkoholowych,
szczegblnie z powodu alkoholowej marskosci watroby (AMW) w Polsce [3-7].

Do kofica XX wieku Polska, w odréznieniu od
panstw §rddziemnomorskich i batkafiskich, nalezata
do krajéw o relatywnie niskim poziomie wystepowania
choréb alkoholowych, w tym AMW [8-10}. Zgony
z powodu alkoholowej marskosci watroby byly rzad-
kie, a wsrdd kobiet bardzo rzadkie {9, 11-13}. Na po-
czatku XXI wieku doszto jednak do ostabienia wielu
filar6w zdrowia publicznego w Polsce, m.in. polityki
zdrowotnej wobec alkoholu. Zmiany te wywotaly epi-
demie choréb alkoholowych, ktéra stala si¢ jednym
z najwazniejszych, jesli nie najwazniejszym czynni-
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kiem ksztattujacym dlugo$¢ zycia w Polsce {14-16}.
Kluczowym elementem tego zjawiska jest narastanie
liczby zgondéw alkoholowych (szczegélnie alkoholo-
wej marskos$ci watroby) {3, 41 wynikajacych ze stale
zwiekszajacej sie konsumpcji. Od poczatku XXI wie-
ku doszto do zahamowania przyrostu, a w ostatnich
latach do zmniejszenia sie oczekiwanej dtugosci zycia
w Polsce [4—6}.

Po II wojnie $wiatowej w Polsce gwaltownie zwiek-
szyta si¢ konsumpcja alkoholu. W latach 1945-1980
rejestrowana sprzedaz wzrosta z 3 do 9 litréw czystego
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Rejestrowane spozycie alkoholu
na osobe (0+), 1959-2019

Struktura spozycia alkoholu w Polsce,
1960-2018
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Procentowa struktura spozycia
alkoholu w Polsce, 1960-2018
*

12 B 7 c 80
70
] 6
10 P
// 60,
4 // 5 5 \/\,jv—\—
87 T ’ 2
R e S 50-
II i.-—__—“ 7547
/ ‘ : =]
6 g ‘gjo 32 40+
’ 2 37
// t‘) 30,
44 o 2
// =2,
! 20‘\\/\,_/\/\‘/\/\
21 : : 4
: : 1\’\//\ﬁ\/\[\/\/\\/v 101 \\/\‘_
| 1984 | 2002 |
0 RN RS T S R - 0 I E— ) E—_— 0 I S S
Q Q Q Q O Q Q O Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
NONEIPN Y\ D Q& o S\ D Q N S S\ D Q N
CHERC G RNRC MR RS A G M S M A S S I L ANC R R I R
—— wodka = piwo = wino —— wodka = piwo = wino

W 1982 r. rzqd pod naciskiem Solidarnosci uchwalit ustawe polityki zdrowia publicznego wobec alkoholu; *w 2002 r. akcyza na wyroby spirytu-

sowe zostata obnizona o 30%.

Rycina 1. Rejestrowane spozycie na osobe (0+) oraz struktura spozycia alkoholu w Polsce

spirytusu na osobe rocznie {1, 4-6, 12} (ryc. 1). W tym
samym okresie najwyzsze spozycie alkoholu w Europie
odnotowano w krajach $rédziemnomorskich, ze szczy-
tem w latach 60. i 70. — 20-25 litréw czystego spiry-
tusu na osobe na rok. Najczesciej spozywanym w tych
krajach trunkiem, gtéwnie do positkéw, zwykle co-
dziennie, zaréwno przez mezczyzn, jak i kobiety, bylo
wino. Abstynencja czy okazjonalne picie byly rzadkie.
W latach 70. kraje §r6dziemnomorskie charakteryzo-
wala najwyzsza na $wiecie zachorowalno$¢ na AMW
oraz przyczynowo zwigzane z alkoholem nowotwory
zlo§liwe (jama ustna, przelyk, krtad itd.). W reakcji
na niezwyczajnie wysoki poziom choréb alkoholowych
rozpoczeto bardzo skuteczne programy zmniejszania
spozycia alkoholu. W poréwnaniu z latami 60. i 70.
we Wloszech, Francji czy Hiszpanii spozycie alkoholu
obnizyto sie dwu-, trzykrotnie. Wielokrotnie zmniej-
szyla sie réwniez czesto$¢ wystepowania chordb alko-
holowych, takze AMW {8, 12, 14}.

W ostatnich dwoch dekadach XX wieku (1985—
2002) spozycie alkoholu w Polsce byto na umiarko-
wanym europejskim poziomie — 67 litréw alkoho-
lu (w przeliczeniu na czysty spirytus) na mieszkafica
rocznie {8, 12}. Nalezy przypomnied, ze od 1982 r.
w Polsce pod naciskiem ruchu ,,Solidarno$¢” {15, 17,
18} kontrola konsumpcji alkoholu opierata si¢ na do-
brze funkcjonujacym kompleksowym programie ogra-
niczania zdrowotnych skutkéw spozywania alkoholu na
podstawie wzorcéw skandynawskiej polityki zdrowia
publicznego [20}.

Na poczatku XXI wieku doszto jednak do obnize-
nia akcyzy na wyroby spirytusowe o 30 proc. (2002 r.)
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13 W Polsce przyrost umieralnosci
z powodu alkoholowej marskosci
watroby odnotowano natychmiast
po zmianie populacyjne;j
konsumpcji. Byt on jednak
wielokrotnie wyzszy niz w innych
krajach )

[18-231, a takze do rozluznienia restrykcji dotycza-
cych marketingu produktéw alkoholowych (np. powr6t
reklamy piwa do telewizji w 2001 r. czy rozpoczecie
ok. 2010 r. stale trwajacej kampanii marketingowej
nieregulowanej przez pafstwo). W 2020 r. przemyst
poinformowat o dopuszczeniu sprzedazy wodki w pla-
stikowych kieliszkach za 2 zt [24}. Szczegélnym pro-
blemem stata sie sprzedaz malych butelek wodki, tzw.
malpek, ktérych Polacy kupuja 1,1 mld rocznie, czyli
ok. 3 mln dziennie, a w tym ok. 600 tys. miedzy 6 rano
a 12 w potudnie. Catkowite spozycie alkoholu wzrosto
prawie dwukrotnie — z 6,5 litra na osobe w 2002 r. do
prawie 10 litréw na osobe w 2017 r. {25, 26}. W 2019 r.
konsumpcja alkoholu osiagneta najwyzszy poziom, jaki
kiedykolwiek zarejestrowano. Polska razem z Czechami
i Niemcami staly sie krajami o najwyzszej konsumpcji
piwa w Europie. Polacy rocznie wypijaja wiecej butelek
piwa niz wody {27}.
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Rycina 2. Trendy czasowe umieralnoéci na alkoholowg marskosé watroby w grupach wieku w Polsce, 2002-2017

Zmiany spozycia alkoholu doprowadzity do gwal-
townego wzrostu umieralnosci spowodowanej alkoho-
lowa marskoscia watroby, schorzenia bedacego takze
populacyjnym wskaznikiem konsumpcji alkoholu.
Zmiany te dotycza obu plci, wszystkich grup wieko-
wych dorostych i wszystkich grup wyksztalcenia. W la-
tach 2002-2017 standaryzowane wsp6lczynniki zgo-
néw na AMW wzrosly u mtodych kobiet (20—44 lat)
2 0,4 do 3,1 na 100 tys., u kobiet w $rednim wieku (45—
64 lat) z 2,1 do 14,4 na 100 tys., w najstarszej grupie
wiekowej kobiet (65 lat i wiecej) z 0,5 do 6,7 na 100 tys.
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Wsréd mezczyzn standaryzowane wspétczynniki zgo-
néw byly przeszlo trzykrotnie wyzsze niz u kobiet
i miedzy 2002 a 2017 r. wzrosly w najmlodszej grupie
dorostych (20—44 lat) z 2,9 do 8,0 na 100 tys., w gru-
pie mezczyzn w $rednim wieku (45-64 lat) z 13,1 do
41,3 na 100 tys., a w najstarszej grupie (65 lat i wiecej)
25,7 do 31,3 na 100 tys. [3] (ryc. 2).

Roczna bezwzgledna liczba zgonéw na AMW
wzrosta w latach 2002—-2017 u kobiet w grupie 20—44
lat z 44 do 245, w grupie 45—64 lat ze 102 do 787,
a w grupie 65 lat i wiecej z 15 do 239. U mezczyzn
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Rycina 3. Bezwzgledna liczba zgondéw na alkoholowa marskosé watroby w Polsce, 1999-2017

bezwzgledna liczba zgonéw na AMW wzrosta w tym
okresie w grupie 20—44 lat z 217 do 657, w grupie
45-64 lat z 587 do 2096, a w grupie w wieku 65 lat
i wiecej z 114 do 823 {3} (ryc. 3).

Niniejsza analiza wskazuje, ze przyrost umieralno-
$ci z powodu AMW obserwowany byt od pierwszego
roku po skokowym wzroscie konsumpcji. Na przyktad
u kobiet w wieku 20 plus wzrost umieralno$ci z po-
wodu AMW wynosit w 2003 r. 28 proc., w 2004 r.
73 proc., w 2005 r. 108 proc., w 2006 r. 128 proc.,
w 2007 r. 261 proc. Od 2003 do 2017 r. wzrost umie-
ralnosci z powodu AMW wynosi u kobiet 630 proc.,
a u mezczyzn 260 proc. {3].

Rozwdj sytuacji epidemiologicznej w Polsce jest kla-
sycznym przyktadem zjawiska natychmiastowej zmiany
w umieralno$ci w odpowiedzi na zmiany w spozyciu
alkoholu na poziomie populacyjnym, czyli tzw. reservosr
effect. Reservoir effect zostal po raz pierwszy zaobserwo-
wany podczas niemieckiej okupacji Paryza w trakcie
IT wojny $wiatowej, kiedy to w latach 1942-1947
stwierdzono 80-procentowy spadek spozycia alkoholu,
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13 Matych butelek wodki, tzw.
matpek, sprzedaje sie w Polsce
1,1 mld rocznie, czyli ok. 3 mln
dziennie, w tym ok. 600 tys.
miedzy 6 rano a 12 w potudnie??

ktéremu towarzyszyl szybki spadek umieralnoéci na
AMW — ponad 50 proc. po pierwszym roku i ponad
80 proc. po pieciu latach {3, 10, 13, 28}. W ostatnich
dziesiecioleciach zjawisko to bylo obserwowane takze
w Rosji i w Polsce.

Jak potwierdzily liczne badania epidemiologiczne,
AMW na poziomie indywidualnym rozwija si¢ po dhu-
gotrwalym intensywnym piciu alkoholu. Ryzyko ros-
nie wyktadniczo, ale z duza niejednorodnoscia. Jednak
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) Rozwj sytuacji epidemiologicznej
w Polsce jest klasycznym
przyktadem zjawiska
natychmiastowej zmiany
w umieralnosci w odpowiedzi
na zmiany w spozyciu alkoholu
na poziomie populacyjnym,
czyli tzw. reservoir effect?)

u 0s6b z wieloletnia historia intensywnej konsump-
¢ji alkoholu oraz wieloletnim uszkodzeniem watroby
nagle zmiany ekspozycji na alkohol powoduja prawie
natychmiastowe zmiany w umieralnosci na AMW
w skali populacyjnej — czyli wtasnie tzw. reservoir effect
[29}1. Takze w Polsce przyrost umieralnosci z powodu
AMW odnotowano natychmiast po zmianie popula-
cyjnej konsumpgji. Byl on jednak wielokrotnie wyzszy
niz w innych krajach {28, 30}.

Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego wskazujg na
wzrost spozycia alkoholu takze w latach 2018-2019.
Potwierdzaja to rosnace wskazniki epidemiologiczne
alkoholowych szkéd zdrowotnych (ryc. 2). Zjawisko
epidemii choréb alkoholowych w latach 2002-2019
nie zostalo odnotowane w wielu raportach zdrowotnych
dla Polski {21, 27, 31-34}].

Rozwdéj sytuacji od 2002 r. pokazuje, jak w ciagu
zaledwie 15 lat ostabienie skutecznych strategii ogra-
niczania dostepnosci alkoholu w polaczeniu z dziata-
niami promocyjnymi branzy alkoholowej moze dopro-
wadzi¢ do katastrofy zdrowotnej na skale populacyjna.
W wielu krajach europejskich, takich jak Finlandia,
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1. Alkohol nie jest zwyktym produktem spozywczym.

2. Alkohol jest substancjg uzalezniajaca.

3. Nie ma bezpiecznej dawki alkoholu dla zdrowia czto-
wieka.

4. Alkohol jest toksyczny, szczeg6lnie wptywa na tkanke
moézgowa, jest hepato- i kardiotoksyczny, wywotuje
schorzenia narzadéw przewodu pokarmowego etc.

5. Alkohol jest rakotworczy. C,H.OH nie jest per se rako-
tworczy, ale w jamie ustnej alkohol jest przeksztatca-
ny w silnie rakotwoérczy aldehyd octowy.

6. Alkohol jest niezwykle toksyczny dla ksztattujacego
sie dziecka — ptodu.

7. Alkohol jest tez podstawowa przyczyna nagtych zgo-
néw niemedycznych, np. w wyniku urazéw, wypad-
kow drogowych.

8. Alkohol jest czynnikiem ryzyka bardzo duzej liczby
schorzen. W wiekszosci schorzen jest jednym z czyn-
nikéw prowadzacych do powstania choroby.

9. Najlepsza wskaznikowa miarg szkéd zdrowotnych
populacji, a takze ich zmian w czasie jest analiza
epidemiologiczna schorzeh wynikajacych w catosci
z alkoholu. Z definicji takim schorzeniem jest alko-
holowa marskos$¢ watroby. Oczywiscie jest to tylko
frakcja szkéd zdrowotnych wynikajacych z alkoholu.
Na przyktad w publikacji ,,Global Burden of Diseases”
oszacowano 32 500 zgondw zwigzanych z alkoholem
dla Polski w 2016 r., a raport WHO podaje szacunko-
we liczby ponad 1500 zgonéw spowodowanych wy-
padkami drogowymi w wyniku spozywania alkoholu
oraz ponad 6000 zgonéw nowotworowych w 2016 r.
w Polsce.

10. W latach 2003-2017 zanotowano ponad 30 000 do-
datkowych zgondw (excess deaths) u dorostych ko-
biet i mezczyzn na alkoholowg marsko$¢ watroby
w poréwnaniu z 2002 r.

Francja, Wlochy czy Szkocja, alkohol nie jest trakto-
wany jak zwykty artykut spozywczy z racji jego po-
waznych skutkéw zdrowotnych {25, 31, 36}. Niniejsza
analiza jest kolejnym dowodem na to, Zze najwyzszy
czas, aby réwniez w Polsce wznowiono wstrzymany
na poczatku XXI wieku program nadzoru i kontroli
alkoholowych szkéd zdrowotnych. Musi zostaé stwo-
rzony narodowy program ograniczenia zdrowotnych
nastepstw spozycia alkoholu, ktéry powinien obejmo-
waé antypromocyjna polityke cenowa, zakaz reklamy
alkoholu, $rodki majace na celu ograniczenie jego do-
stepnosci, dobrze finansowane kampanie edukacyjne,
ciagly i znaczacy wzrost podatkéw na alkohol oraz
system monitorowania zgondw zwiazanych z alkoho-

lem [37].

Witold A. Zatonski, Kinga Janik-Koncewicz,

Mateusz Zatonski, Andrzej Wojtyta

Instytut — Europejskie Obserwatorium Nieréwnosci Zdrowotnych,
Akademia Kaliska

PiSmiennictwo dostepne w wydaniu internetowym
,Menedzera Zdrowia”.
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