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Wprowadzenie

W sierpniu 1988 roku ustawa regulujaca detaliczng sprzedaz napojow
alkoholowych w Anglii 1 Walii zostata uzupeiniona o przepis wyrazajacy zgo-
de narozszerzenie godzin sprzedazy alkoholu. Usunigto ograniczenia dotycza-
ce sprzedazy alkoholu na wynos w dni powszednie i w soboty, tak 1Z mégt on
by¢ sprzedawany od godziny 11 rano (ale nie wczes$niej niz od 10 rano) do 11
wieczorem. W niedziele dodano dodatkowa godzing w porze obiadowej, za-
tem wiasciciele mogli podawac alkohol od dwunastej w poludnie do dziesiatej
trzydziesci w nocy, z czterogodzinng przerwa rozpoczynajacy si¢ od godziny
3 po poludniu. Kazda pora sprzedazy alkoholu zostata przedtuzona w dni
powszednie od 10 do 20 minut, a punkty prowadzace sprzedaz na wynos mogly
by¢ otwarte od 8 rano [Pink, 1992].

Wplyw tych zmian byt szeroko dyskutowany zaréwno przed jak i po ich
wprowadzeniu. Wiele osdb 1 organizacji wyrazalo obawy, iz w okresie debat
nad nowym prawem przeoczono konsekwencje zdrowoine i spoleczne [po-
réwnaj, dla przyktadu, Royal College of Physicians, 1987; Smith, 1987
i Davis, 1988]. Wkrétce po wprowadzeniu uzupehien rzad przeprowadzil
sondaz, by okre§li¢ bezposrednie skutki bedace nastepstwem nowego prawa
[Goddard, 1991]. Zbadano, migdzy innymi, konsumpcje alkoholu per capita,
picie w posiadajacych zezwolenie punktach sprzedazy w dodatkowym czasie
1 publiczne opinie o uzupetnieniach prawa dotyczacego zezwolel. Nie stwier-
dzono znaczacego statystycznie wzrostu konsumpcji alkoholu od roku 1987
do 1989 i wydaje sie, iz niewielu ludzi skorzystato z popotudniowych godzin
sprzedazy alkoholu. Jednakze nie poczyniono zadnych wysitkéw, by ocenic
mozliwe zmiany wskaZnikdw Smiertelnodci spowodowanej problemami alko-
holowymi, a zachorowalno$¢ analizowana byta tylko na bardzo ogdlnym
poziomie.
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Celem ponizszego artykutu jest przebadanie, w migdzyczasie, mozliwego
wplywu na umieralnos¢ spowodowang alkoholem, nowego prawa dotyczgce-
go zezwolenl w Anglii 1 Walii. Zebrano dane dotyczace pigeiu kategorii chordb
(ICD) w okresie dwunastu lat (lata 1980-1991) i poréwnano je z identycznymi
danymi statystycznymi dla Szkocji stosujac logistyczna regresje liniowa.
Poniewaz, jak zalozono, obydwa kraje poddane byly tym samym wplywom
zewnetrznym, gldwnym przedmiotem zainteresowania byly réznice pomigdzy
warto§ciami wskaZnikéw umieralnodci i trendy dotyczace tych wskaznikéw
po wprowadzeniu zmian prawnych.

Dane

Umieralno$¢ spowodowana problemami zwigzanymi z alkoholem nie mo-
Ze by¢ przypisana jedynie dostepnoscia alkoholu okredlang godzinami sprze-
dazy [Goddard, 1991]. Zmienno$¢ wskaznikéw umieralnosci pozostaje pod
wplywem wielu czynnikéw spotecznych, §rodowiskowych i ekonomicznych.
Zatem w celu przynajmniej cze$ciowej kontroli tych czynnikéw i celem skon-
centorwania si¢ na nowych zasadach udzielania zezwolen, do analizy wlaczo-
ne zostaly dane dotyczace Szkocji, jako czynnik kontroli statystycznej.
Wybrano Szkocje, poniewaz prawo dotyczace udzielania zezwoleni, w okresie
objetym badaniami, pozostalo tam niezmienione. Zatem ludnoéé Szkocji nie
zostala ,,wystawiona” na dzialanie nowego prawa dotyczacego zezwolen,
pozostajac, jak mozna przypuszczaé, ped takim samym oddziatywaniem sit
zewnetrznych, jakich do§wiadczaty Angliai Walia. Podobne podejscie zostalo
przyjete przez Duffy i Plant’a [1985] w badaniu nad zmianami zasad udziela-
nia zezwolenl w Szkocji.

Analizy §miertelnosci zwiagzane] z alkoholem oparte sa o dane z lat 1980-
1991. Okres ten obejmuje osiem lat informacji poprzedzajacej wprowadzenie
uzupelnienl do ustaw o udzielaniu zezwoleni 1 nastgpujace potem cztery lata
obowigzywania uzupelnieft. Dane byly zebrane osobno dla Szkocji i osobno
dla Anglii i Walii z oficjalnych publikacji Registrar General for Scotland
(1981-1992) [Rejestr Generalny Szkocji] i Office of Population Censuses and
Surveys (1982-1992) [Biuro Spiséw Ludnosci i Sondazy]. Publikacje te do-
starczyly danych dotyczacych ogélnej liczby zgondéw na okreslonego rodzaju
choroby i pétrocznych oszacowan liczebnoSci ludno$ci zamieszkalej w kraju.
Pig¢ poddanych analizie przyczyn zgondw to: zapalenie watroby, zapalenie
trzustki, zatrucie alkoholowe, uzaleznienie od alkoholu i psychoza alkoho-
lowa.

Uszkodzenia watroby, a dokladniej zapalenie watroby, uznane zostato
w sposéb nie budzacy watpliwosci za jedno z zagrozed zwiazanych z dhugo-
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trwalym piciem alkoholu. W kilku krajach wykazano zwiazek migdzy umie-
ralnoécia z powodu zapalenia watroby a zmniejszeniem lub zwigkszeniem
dostepnosci alkoholu i konsumpcja per capita [Bruun i inni, 1975], i chociaz
wiele innych czynnikéw wplywa na zmiany wspélczynnikéw umieralnosei,
jest widoczne, iz alkohol jest gléwnym Zrédlem zagrozenia [poréwnaj dla
przykladu Tuyns i Pequignot, 1984]. Zapalenie watroby jest zarejestrowane
w Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb (International Classification of Di-
sease — ICD) (ICD 571 9™ Revision) i kategoria ta jest podzielona na podka-
tegorie pozwalajace wyrdzni¢ kategorie choréb watroby zarGwno na tle
alkoholowym, jak i nie-alkoholowym. Sugerowano, iz liczba zgonéw spowo-
dowanych alkoholem byla obnizana, w zwigzku ze zjawiskiem stygmatyzacji,
zwlaszcza w Anglii i Walii przed rokiem 1984, gdy wprowadzono uzupehie-
nie, dotyczace lekarzy sadowych [Maxwell i Knapman, 1985]. Przed tym
uzupehieniem, wymagano badai w przypadku wszystkich ,,gwattownych
i nienaturalnych zgonéw”, co obejmowalo takze orzeczenie Smierci wskutek
chronicznego alkoholizmu, a zatem lekarze nie byli zachecani do okreslania
alkoholizmu jako przyczyny zgonu. By nie wykluczyé wszystkich mozliwych
przypadkéw nierzetelnych §wiadectw zgonu, do analizy wlaczono wszystkie
zgony wskutek chorGb watroby lub jej zapalenia.

Choroby trzustki powoduja znacznie mniej zgonéw w Anglii niz choroby
watroby. Jednakze wystgpowanie zapalenia trzustki (pancreatitis), jak wyka-
zano, jest w podobny sposéb powiazane z piciem alkoholu [Poikolainen,
19801]. Statystyki dla Anglii i Walii dziela t¢ kategori¢ na ,,choroby trzustki”
(ICD 577), zaliczajac tam ,,chroniczne zapalenie”, ale poniewaz zgony z po-
wodu chronicznego zapalenia trzustki nie sa w Annual Report of the Register
General for Scotland (Roczny Raport Rejestru Generalnego dla Szkocji)
wyodrebnione, do ponizszej analizy wzicto dane ogdlne dotyczace ,.choréb
trzustki”.

Trzy pozostale przyczyny zgondw zakladaja naduzywanie alkoholu i moga
podlega¢ temu samemu zjawisku zanizania ilodci przypadkdéw, jak omowili-
$my w sytuacji zapalenia watroby. Umieralno$¢ wskutek zatrucia alkoholem,
kilasyfikowana jako ,,zewnetrzny powdd zranienia lub zatrucia” (External
Cause of Injury or Poisoning) jest rejestrowana jako kategoria ICD - E860.
Syndrom zaleznoéci alkoholowej i psychozy alkoholowej odpowiadajg kodom
ICD odpowiednio 303 i 291. Dane dotyczace umieralnosci z tych dwdch
powodow zostaly zagregowane, poniewaz bardzo niewielu ludzi umiera na
psychozy alkoholowe. W okresie lat 1980 do 1991 zarejestrowano mniej niz
25 przypadkdw rocznie $mierci z tej przyczyny, w catej Anglii.
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Metoda

Zgony spowodowane problemami zwiazanymi z alkoholem sg uwazane za
reakcje dwupunktows, wobec odpowiednich danych dotyczacych populacji
spelniajacych funkcje mianownika dla analiz statystycznych 1 obliczen
wskaznikéw zgonéw. Dla modelowania danych i celem wyjasnienia widocz-
nych zréznicowan umieralnosci zastosowano logistyczna regresje liniowa
i pieé¢ zmiennych wyjasniajacych. Zardwno kraj i pleé traktowane byly jako
zmienne skokowe o dwéch poziomach, gdy rok uwazany byt albo za czynnik
dwunastopoziomowy (1980-1991) lub zmienny. Pozostate dwie zmienne pre-
dyktywne, prawo I i prawo II, byly , $lepymi” zmiennymi wprowadzonymi dla
izolacji mozliwych zmian wskaZnikéw umieralnos$ci w zalezno$ci od zmian
w prawie o zezwoleniach. Poniewaz prawo zostato zmienione w sierpniu 1988
roku, prawo I dotyczy pordwnan okresow czasu przed i po poczatku roku
1988, a prawo II, okreséw czasu po rozpoczeciu roku 1989.

To jest prawo I = 1jeshi rok < 1988

= 2 jesli rok > 1988

prawo II = 1 jesli rok < 1989

=2 jesli rok > 1989

Meodelowanie bylo wykonane przy pomocy programu statystycznego
GLIM z wykorzystaniem funkcji logit link. Poczatkowo bogaty model byt
dopasowywany i nastgpnie zubozany przy wykorzystaniu metody stopniowe;j
eliminacji wstecznej. Nie poszukiwano modelu ubogich, poniewaz uwaga
skupiona byla na mozliwych efektach zmian prawnych. Zatem uwaga skon-
centrowana byta na dwukierunkowe;j interakcji pomiedzy prawem I i krajem
oraz prawem II i krajem, co moglo wyjasni¢ zmiany wspélczynnikéw umie-
ralno$ci w dwdch krajach po sierpniu 1988 roku.

Wyniki

Wrykres 1-4 pokazuje wskazniki zgondéw na 100.000 spowodowanych
alkoholem w podziale na ptec i kraj zamieszkania. WskaZniki zostaly obliczo-
ne poprzez podzielenie ilodci absolutnych zgonéw przez §rédroczne szacunki
ilosci mieszkaricdw w wieku powyzej pietnastu lat. Dane zostaly nastgpnie
wyrysowane na skali logarytmiczne;j.

Na wykresie pierwszym widac, iz wskaZniki zgonéw z powodu chronicz-
nych chor6b watroby i zapalenia watroby byly wyzsze w Szkocji niz w Anglii
1 Walii, oraz iz liczby zblizaja si¢ nieco do siebie w korficowym okresie objetym
badaniem. W kazdym kraju wskaZniki zgonéw byly wyzsze dla mezczyzn niz
dla kobiet, a proporcja zgonéw mezczyzn do kobiet wydaje sie raczej nie
zmieniaé w czasie. W obydwu krajach wydaje si¢ wystgpowac stopniowy
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Wykres 1
Umieralno$¢ wskutek chronicznych choréb watroby i zapalenia watroby
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wzrost wartodei w tym okresie, jakkolwiek dane ze Szkocji wykazuja wigksza

wariancjg, poniewaz ludno§¢ Szkocji jest mniejsza i w konsekwencji mniejsza
jest liczba zgonéw. Trudno jest z wykresu 1 ocenié, czy Anglia i Walia
do$wiadczyly odmiennych skutkéw wprowadzenia nowego prawa w polowie
roku 1988, jakkolwiek dane sugerujg, 1z zarejestrowane wspdlczynniki zgo-
néw w Anglii i Walii wzrosly po wprowadzeniu zmian w przepisach dotycza-
cych lekarzy sadowych w czerwcu 1984 roku.

Tabela 1
Analiza tablic dewiancji dla modelu chronicznych choréb watroby
1 marskosci watroby.

model erycuama | O | wiowiangii |

rok, kraj, ped 0.00 0 - -

- rok, kraj, pled (1) 7.95 11 7.95 11
- rok, kraj (2) 67.48 2 59.53 11

+ rok (zmienna) kraj (3) 28.24 _ 21 39.24 1
+ prawo I kraj 26.66 20 1.58 1

+ prawo II kraj 25.96 20 2.28 1
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Celem wyjas$nienia wynikow z wykresu [ przeprowadzono logistyczna
regresj¢ liniowa dla okreslenia Zrédet wariancji wskaZnikéw zgonéw, przed-
stawionych w tabeli 1. Wstepna analiza pokazala, iz jesli zmienna predykowa-
ng jest rok, bardziej odpowiednie bylo traktowanie jej jako czynnika
dwunastopoziomowego niZ zmiennej, wskazujac zatem, iz wspilczynniki
zgondw spowodowanych chronicznymi chorobami watroby 1 zapaleniem wa-
troby wskazywaly odchylenia od linearnosci logistycznej w czasie. Dopaso-
wano do tego bogaty model 1 trzykierunkowa interakcja pomiedzy rokiem,
krajem i picia zostata wyeliminowana (tabela 1). Poniewaz nie spowodowato
to istotnych zmian w dopasowaniu modelu (cf (5%) = 19.675) zostalo to na
stale pominigte (model 1). Z tej trzykierunkowej interakcji, tylko interakcja
pomiedzy rokiem i krajem byla interesujgca z punktu widzenia celéw przepro-
wadzanych badan, poniewaz dostarczata ona informacji dotyczacych zwigzku
pomi¢dzy wskaZnikami zgonéw w dwoch krajach w okresie dwunastu lat.
Usuniecie tej interakcji z modelu spowodowalo znaczne zmiany w modelu
bogatym (cf (5%) = 33.924) (model 2). Jednakze, zamiast powtdérnego wpro-
wadzenia zwiazku pomigdzy rokiem i krajem, wyizolowano trzy jego kompo-
nenty i wiaczono w model, w celu okre§lenia czy wariancja kraju/roku

Wykres 2. .
Estymatory parametrow choréb watroby 1 marskosci watroby
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spowodowana byla nowymi przepisami o udzielaniu zezwoled. Pierwszy
z tych zwiazkow, tj. rok (zmienna)/kraj zostata wiaczona dla kontroli trendéw
liniowych zréznicowari pomiedzy wskaZnikami zgondw na tych dwéch tery-
toriach w catym badanym okresie (model 3). Dwa pozostale zwiazki prawo
I/kraj i prawo Il/kraj zostaly wlaczone po to, by upewnié sig, ktory z nich
wywiera wickszy wplyw na dopasowanie modelu. WyraZnie widac, iz zaden
z warunkéw tych zwiazkéw nie jest statystycznie istotny (cf (5%) = 3.841).

Zatem roczne fluktuacje réznic we wskazZnikach zgonéw pomiedzy oby-
dwoma krajami (potwierdzone istotno§cia zwiazku pomigdzy rokiem/krajem)
nie moga by¢ wyjasnione faktem poluzowania praw dotyczacych zezwoler
w Angliii Walii. W rzeczywisto$ci, po zbadaniu szacunkéw parametrow uzy-
skanych z modeln 1 (wykres 2) fluktuacje moga by¢ z wigkszym prawdopo-
dobieristwem przypisane wydarzeniom, ktére mialy miejsce w roku 1984.
WskaZniki zgonéw w Anglii 1 Walii w poréwnaniu z umieralno$cia w Szkocji
wzrosty znacznie w okresie lat 1984-1986, a to koresponduje w czasie z uzu-
pelieniami wprowadzonymi do regulacji o lekarzach sadowych w Anglii
i Walii,

Wykres 3.
Zgony wskutek choréb trzustki
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Zgony wskutek chorob trzustki

Wskazniki zgonéw na choroby trzustki sa przedstawione na wykresie 3. Na
wykresie tym nie wida¢ zadnych oczywistych wzoréw wariancji, jakkolwiek
wskazniki zgonéw w Anglii i Walii wydaja si¢ by¢ podobne do szkockich.
Znaczne fluktuacje z roku na rok czynia trudnym odrzucenie jakiegokolwiek
z trendéw na tych rysunkach 1 ogdlnie wydaje sig, iz wskazniki zgonéw
z powodu choréb trzustki nie wykazuja trendu o charakterze czasowym.
W Anglii 1 Walii wskaZniki zgonéw dla kobiet po roku 1982 byly wyzsze niz
dla mezZczyzn, podezas gdy w Szkocji wskaZniki dla mezczyzn byly wyzsze
niz dla kobiet, z wyjatkiem roku 1987, gdy wskazniki spadty do poziomu 1,3
zgonéw na 100.000 tudnosci. W koricu nie wydaje sig, aby wystapit jakikol-
wiek wzrost wskaznikéw zgondw w Anglii 1 Walii po wprowadzeniu nowych
regulacji dotyczacych zezwoled. Wrecz przeciwnie, umieralnosé wskutek
choréb trzustki w latach 1988-1989 w Anglii 1 Walii spadla, gdy w Szkocji
w tym samym czasie wzrosla.

Tabela 2
Tabela analizy dewiancji dla modelu zapalenia trzustki
model dewiancja af réin}ca ) a
rezydualna w dewiancji
ok, kraj, plec 0.00 0 - -
-1k, 'f‘l'a)‘l > plec 1279 11 12.79 11
- rok, kraj 20.87 2 8.05 1

Dla potwierdzenia informacji wynikajacych z wykresu 3 i stworzenia mo-
delu wskaZnikéw zgondéw na choroby trzustki zastosowano liniowa regresje
logistyczna. Wstepne analizy pokazaly, iz zgony nie byly liniowo powiazane
z rokiem w ktérym si¢ wydarzyly, a zatem przeprowadzono dalsze analizy
traktujac rok jako czynnik dwunastopoziomowy. Nastepnie dopasowano mo-
del, stosujac te sama technike jak w przypadku danych dotyczacych chronicz-
nych choréb watroby i zapalenia watroby, co jest przedstawione w tabeli 2. Po
pierwsze, z rozszerzonego modelu usunigto tréjkierunkowy zwiazek pomig-
dzy rokiem, krajem i plcig. Nie wyjasnito to znaczacej czeSci wariancji zmien-
nych i otrzymano wynikowy model 1, poniewaz jest on bardziej oszczedny.
Nastepnie wylaczono dwukierunkowy zwigzek pomiedzy rokiem 1 krajem 1 to
dalo model 2, nie r6znigcy si¢ w sposob istotny od modelu obszernego. Zatem,
zwiazek pomiedzy wskaZnikami zgonéw na choroby trzustki w Anglii 1 Walii
240



Zmiany w licencjonowaniu sprzedazy alkoholu ...

oraz w Szkocji nie wykazywat istotnych zréznicowan wariancji w badanym
okresie. Analiza estymatoréw parametréw uzyskanych na podstawie medelu
2 wskazuje, iz ryzyko zgonow z powodu chor6b trzustki bylo caty czas wyzsze
0 12% w Anglii i Walii niz w Szkocji. Poniewaz zwiazek pomiedzy rokiem
i krajem nie byl znaczgcy i nie wzbogacal modelu o Zadne znaczace informa-
cje, nie bylo powodu, by szukac jakichkolwiek nickorzystnych skutkéw spo-
wodowanych poluzowaniem prawa dotyczacego zezwolenl. Dobrze widoczny
byt zwiazek pomiedzy krajami, staty w badanym okresie, wskazniki umieral-
nofci w Anglii 1 Walii nie wykazywaly zadnych zmian w rezultacie wprowa-
dzenia Ustawy o Zezwoleniach z roku 1988.

Umieralno$¢ wskutek zatrucia alkoholem

Wykres 4 pokazuje, iz umieralno$¢ wskutek zatrucia alkoholem byta niska,
w Szkocji w badanym okresic spadia. W Anglii i Walii istniaty pewne
wskaZniki wzrostu umieralnosci do roku 1991. Ogdlnie, wskaZniki zgonéw
w obydwu krajach byly wyzsze w przypadku meiczyzn niz w przypadku

Wykres 4.
Umieralno$é¢ wskutek zatrucia alkoholem
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kobiet. Wyjatkiem byl rok 1989 w Szkocji, kiedy nie zarejestrowano ani
jednego przypadku zgonu mezczyzny wskutek zatrucia alkoholem. Z powodu
tego zaklocenia bylo trudno uzyskac pewnosc, czy zmiana prawa z roku 1988
miala jakikolwiek wplyw na umieralno$é z tego powodu. Jednakze, gdy
wspotczynniki SmiertelnoSci w Szkocji w sposob widoczny zmniejszaty sie po
roku 1988, w Anglii i Walii wydawaly sie stopniowo wzrastad. Ten maty
wzrost nie musi przyciagac naszego zainteresowania, poniewaz nie wystapit
w okresie poprawy sytuacji w Szkocji.

Tabela 3
Analiza tabeli dewiancji dla medelu zatrucia alkoholem

mode] oot | ¢ | woewionei | &

rok, kraj, plec 000 0 - -

- rok, kraj, pteé (1) | 9.08 11 9.08 il
- rok, kraj (2) 57.48 22 48.57 11

-+ rok (zmienna) kraj (3) 28.64 21 26.01 1
+ prawo I kraj 21.60 20 7.04 1

+ prawo I kraj 14.52 20 - -
+ prawo 1l kraj (4) 14.52 20 - -
+ prawo I kraj 14.24 19 0.28 1

Logistyczny model liniowy zostat dopasowany do danych dotyczacych
zatru¢ alkoholem, by okreséli¢, czy widoczne réznice pomigdzy zgonami
w Anglii i Walii oraz w Szkocji zaobserwowane na wykresie 4 byly statysty-
cznie istotne. Jeszcze raz wstepna analiza potwierdzila, iz wskaZniki zgonow
nie miaty charakteru logistyczno-liniowego w czasie, a zmienna przewidywa-
na, rok, byla zdefiniowana jako czynnik dwunastopoziomowy. Tabela 3
dokumentuje analiz¢ dewiancji stworzonej w drodze procedury dopasowywa-
nia modelu. Trzykierunkowa interakcja pomiedzy rokiem, krajem i plcia nie
byla statystycznie istotna i jej usuniecie nie doprowadzilo do istotnych zmian
w stopniu dopasowania modelu 1. Jednakze usuniecie zwiazku pomiedzy
rokiem i krajem wywolato rezultaty inne niZz w modelu szerokim. Zatem
zwigzek pomiedzy umieralnoscia wskutek zatrucia alkoholowego w tych
dwdch krajach zmieniat si¢ w czasie. By okresli¢, czy wariancja ta moze by¢
przypisana poluzowaniu przepiséw o zezwoleniach w Anglii i Walii, wyizo-
lowano trzy sktadniki zwigzku pomiedzy rokiem i krajem i dodano do modelu
w sposéb podobny do zastosowanego w przypadku chronicznych choréb wa-
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troby 1 zapalenia watroby. Po wlaczeniu zwiazku pomiedzy rokiem (zmienna)
i krajem do modelu 3, dodano zwiazek pomiedzy prawem I, krajem i prawem
II, by okresli¢, ktéry z nich powodowal wickszy wzrost dewiancji. Obydwa
byly statystycznie istotne, ale zwiazek prawa II i kraju dawal wartosé p
mniejsza niz 0.001, w poréwnaniu z wartodcig p = 0.008 w przypadku zwiazku
prawa [ i kraju. Zatem zwiazek pomiedzy prawem II i krajem zostat wiaczony
na stale (model 4). Nastepnie, dodanie zwiazku migdzy prawem I1 krajem nie
spowodowalo znaczacej poprawy w dopasowaniu modelu. Analiza estymato-
réw parametréw odpowiadajacych modelowi 4 sugerowala, iz po roku 1989,
catym pierwszym pelnym rokiem stosowania nowej ustawy o zezwoleniach,
prawdopodobienistwo zgonu jednostki wskutek zatrucia alkoholowego w An-
glii i Walii byla 4.2 raza wigksza niz w przypadku jej odpowiednika w Szkocji.
Stopien w jakim wykryte zjawisko moze by¢ przypisane poluzowaniu prawa
o zezwoleniach nie jest jasny. Niezwykle zjawisko braku zgonéw mezczyzn
wskutek zatrucia alkoholem w roku 1989 w Szkocji wskazuje, iz byloby
rzecza przedwcezesng wnioskowacd, iz zmiana prawa o udzielaniu zezwoler
byla bezposrednio odpowiedzialna za wzrost zgondw z przyczyny zatrucia
alkoholem w Anglii i Walii.

Wykres 5.
Zgony wskutek syndromu uzaleznienia od alkoholu i psychoz alkoholowych
10 —a Szkocja(M)
—B- SzkocjaiK)

—4—  Anglia i Watia (M)
—— Angliai Watia (K)

/

wskaZnik zgondw an 100.000 ludnasci

|

|

A T T T T T 1 T 1
1980 1981 1982 1983 1084 1985 1086 1987 1988 1989 1990 1991
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Zgony wskutek zaleznosci od alkoholu i psychoz alkeholowych

Na wykresie 5 mozemy dostrzec, 17z wskaZniki umieralnosci z powodu
syndromu uzaleznienia alkoholowego i psychoz alkoholowych byly wyzsze
w Szkocjt niz w Anglii i Walii, oraz iz dane te wykazujg tendencje do zbiez-
nosci w badanym okresie. W Szkocji wydaje sic wystepowad stopniowy spa-
dek wskaZnikow w czasie, podczas gdy w Anglii i Walii ma miejsce proces
odwrotny. Trudno jest okrefli€, czy zmniejszajaca si¢ proporcja wysokosci
wskaZnikéw w Szkocji w stosunku do Anglii i Walii byta zintensyfikowana
wskutek zmiany prawa w roku 1988. W kazdym z krajéw, zgony mezczyzn
byly czestsze niz zgony kobiet we wszystkich badanych latach. W Szkocji
zwiazek pomiedzy tymi zgonami miat charakter staly, ale w Anglii i Walii
wspolczynnik zgonéw mezczyzn do kobiet ustabilizowat sig dopiero po roku
1983. Odmiennie, niz jak to stwierdzono w przypadku chronicznych choréb
watroby 1 marskosdci watroby, §wiadectwa zgondéw z powodu syndromu uza-
leznienia od alkoholu i psychoz alkoholowych nie wydaja si¢ pozostawac pod
wplywem nowych przepiséw dotyczacych lekarzy sadowych z roku 1984.

Tabela 4
Tabela analizy dewiancji dla modelu syndromu vzaleznienia
od alkoholu 1 psychoz alkoholowych

model emyaattn | 9| dowiancii |
rok (zmienna}, kraj, pleé 43.08 40 43,08 40
prawo [ 38.89 39 4.15 1
prawo I1 (1) 38.86 38 0.03 1
+ prawo I kraj 38.51 37 0.35 1
+ prawo IT kraj 38.53 37 0.03 1

By okresli¢ w sposob doktadniejszy wazne Zrodta wariancji zaobserwowa-
nej w przypadku syndromu zalezno$ci od alkoholu 1 psychoz alkoholowych,
zastosowano analiz¢ regresji logistyczno-liniowej. Wstgpna analiza wykazala,
iz w tym przypadku czynnik umozliwiajacy predykeje, rok, moze by¢ trakto-
wany jako zmienna bez powodowania znaczacych zmian w dopasowaniu
modelu. Zatem wskaZniki zgonoéw wskutek uzaleZznienia od alkoholu 1 psy-
choz alkoholowych moga by¢ uznane za wptywajace na logistyczna liniowo$¢
w czasie, a procedura dopasowywania modelu zostata zredukowana do usta-
lenia znaczenia zwiazkéw pomi¢dzy prawem I, krajem i prawem 11 (tabela 4).
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Poczatkowo do modelu wlaczono zaréwno skutki prawa I jak 1 prawa 11, by
skontrolowad zmiany jakie miaty miejsce jednocze$nie w obydwu krajach po
wprowadzeniu nowych regulacji dotyczacych zezwoleii (model 1). Nastepnie,
do modelu zostala wlaczona wspommiana interakcja dwukierunkowa. Zadna
z interakcji nie okazata si¢ istotna i mozemy wyciagnaé wniosek, 1z uzaleznie-
nie od alkoholu i psychoza alkoholowa nie wykazuja zmian zwigzanych ze
zmiang prawa w roku 1988.

Omoéwienie wynikéw

Zgon wskutek wigkszosci chorob zwiazanych z alkoholem nastepuje po
pewnym okresie choroby lub okresie rozwoju choroby. Zatem w przypadku
jednostek, ktére nie choruja, nagly zgon wskutek nadmiernej konsumpcji
alkoholu w ciagu jednego dnia jest mato prawdopodobny. Jednakze, jak
dowodzono, jesli jaki§ czynnik zewngtrzny sktoni ludnos$é do zwigkszenia
konsumpcji, wystapi wystarczajaca liczba zgondw, by oddziala¢ na ten wzrost
w spos6b natychmiast rozpoznawalny [Smith i Burvill, 1990]. Zatem analizy
dotyczace zgondow spowodowanych alkoholem, przeprowadzone w Wielkiej
Brytanii migdzy rokiem 19801 1991 dostarczaja krétkookresowego przegladu
efektéw Ustawy o Udzielaniu Zezwolen z roku 1988.

Sledzenie wskaznikéw szkéd spowodowanych alkoholem bedzie konty-
nuowane dla dokonania oceny diugookresowych trendéw w zakresie spozycia
alkoholu. Gdy dostepnych bedzie wigcej informacji, mozna bedzie dokonaé
analizy serii czasowych celem zbadania korelacji pomiedzy konsumpcja alko-
holu i umieralno$cia, ale istnieja pewne ograniczenia dotyczace tego podej-
{cia. Brak jest odpowiedniej metodologii analizy serii wskaZnikow w czasie,
jakkolwiek Singh i Roberts [1992] zasugerowali techniki analizy czestoSei
przypadkéw. Zastosowano modele serii czasowych do kowariancji pomigedzy
zgonami spowodowanymi zapaleniem watroby 1 konsumpcja alkoholu [Skog,
1985], gtéwnie na bazie empirycznej niz poshugujac sie sprawdzonym mode-
lem statystycznym i materialnym i nie jest pewne, czy podejScia takie umozli-
wiajg porOwnania dla celéw kontrolnych.

Obecna analiza pokazuje, iz od roku 1980 do roku 1991 zgony spowodo-
wane czynnikami zwigzanymi z alkoholem, w Anglii i Walii, stopniowo wzra-
staly. Jednakze wzrost byl ledwo dostrzegalny w przypadku choréb trzustki
i zatrucia alkoholowego, niemniej wykresy 11 4 pokazuja, iz zgony wskutek
chronicznych choréb watroby i marskosci watroby oraz na tle syndromu
zalezno$ci od alkoholu 1 psychoz wzrastaty w sposéb ciagly w badanym okre-
sie. Model dopasowany do drugiego czynnika potwierdzil, iz zgony wzrastaty
lintowo w czasie w proporcji okolo 6.5% rocznie. Trendy wskaZnikéw zgo-
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néw w Szkocji byly mniej ewidentne, jakkolwiek ilo$¢ zgondéw wskutek
zatrucia alkoholem, uzaleznienia 1 psychoz wydawala sie spada¢ w badanym
okresie, gdy zgony wskutek chronicznych choréb watroby i zapalenia watroby
wydawaly si¢ wzrastac.

Poréwnanie obu krajéw przy zastosowaniu modelowania logistyczno-linio-
wego pokazalo, iz zatrucie alkoholem byto jedynym czynnikiem zwigzanym
z alkoholem wykazujacym wzrost, ktéry mégt by¢ przypisany poluzowaniu
prawa o udzielaniu zezwoleil. Mozliwe jest takze takie wyjasnienie, iZ Anglia
1 Walia nie do$wiadczaly korzysci z pewnych wplywow zewnetrznych, na
ktore wystawiona byla ludno$¢ Wielkiej Brytanii. Powinno by¢ zauwazone
jednakze, iz w roku 1989 nie zarejestrowano zgondw mezczyzn w Szkocji,
podczas gdy w latach poprzednich i nastepnych bylo zanotowanych odpowie-
dnio od siedmiu do czterech takich przypadkéw. Moglo to zaktécié wyniki
uzyskane poprzez procedurg modelowania 1 statystycznie istotne zréznicowa-
nia wskaZnikéw umieralnosci po wprowadzeniu zmiany prawa moga byé
prosta konsekwencja tej anomalii.

W Szkocji poziom $miertelnodci wskutek chronicznych choréb watroby,
zapalenia watroby, uzaleznienia i psychoz alkoholowych byl znaczaco wyzszy
niz w Anglii 1 Walii. W przesziosci dowodzono, iz réznice te mogly by¢
w calosci wyjasnione metoda §wiadectw zgondéw. Kemp i Carstairs [1987]
zasugerowali, iZ w sytuacji zgonu powiazanego z alkoholem ze znacznie
wigkszym prawdopodobieristwem alkohol zapisywany byt jako wtorna przy-
czyna zgonu w Anglii i Walii, a jako gléwna przyczyna zgonu w Szkocji, ale
oficjalne statystyki zgonéw rejestruja tylko przyczyny pierwotne. Réznice
w $wiadectwach zgondw pomiedzy tymi dwoma krajami powstaly prawdopo-
dobnie wskutek przepiséw prawa o lekarzach sadowych w Anglii i Walii,
gdzie ,$mier¢ wskutek chronicznego alkoholizmu” byla wykluczona jako
sugerowane orzeczenie w ,,Notes to the Form of Inquisition” (Uwagi o sposo-
bach badania) [HMSO, 1984]. Jednakze, rozbieznosci w rejestrowanych zgo-
nach przetrwaly po zmianie tych przepiséw w roku 1984, zatem nie wydaje
sie podobne, by bylo to jedynym powodem réznic.

W przeciwstawieniu do powyzej wymienionych przyczyn zgondéw powia-
zanych z alkoholem, wskaZniki zgondéw z powodu zapalenia trzustki i zatrucia
alkoholem sa podobne w Szkocji jak i w Anglii i Walii. Zadna z tych przyczyn
nie wydaje si¢ by¢ odpowiedzialna za problemy wystawiania niewlasciwych
$wiadectw zgondw. Zgon zarejestrowany jako ICD 577 nie zaklada naduzycia
alkoholu, a zgon wskutek zatrucia alkoholem trudno byloby zaklasyfikowaé

falszywie.
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Zréznicowania przepiséw dotyczacych lekarzy sadowych w Wielkiej Bry-
tanii ograniczaja wykorzystanie Szkocji jako grupy kontrolnej dla Anglii
i Walii. Na podstawie podobnej pracy dotyczacej zmian wydawania zezwolen
w Szkocji [Duffy i Plant, 1985] dowodzono, iz warunki ekonomiczne w oby-
dwu krajach sa wystarczajaco rézne, by uniemozliwiaé jakiekolwiek poréw-
nania [Prichard, 1986]. Jednakze badanie dwéch podstawowych wskaZnikéw
ekonomicznych w badanym okresie pokazato, iz tak nie jest [Duffy, 1992].
Pomimo mozliwego zréznicowania warunkéw ekonomicznych w Anglii
i Szkocji oraz Walii, odrzucenie danych szkockich i pozostanie bez badar
kontrolnych prowadziloby do analizy tak podatnej na wiele zewnetrznych
wplywéw, 1Z nie mozna by bylo jej w ogéle zinterpretowad.

Na podstawie tej analizy wydaje sie, iz nie wystapity znaczace zmiany w zwigz-
kach pomiedzy szkockimi i angielsko-walijskimi wskaZnikami zgonéw w naste-
pstwie nowego prawa o zezwoleniach. Wyniki te wydaja sig zaprzeczad wnioskom
wyciagnietym na podstawie sondazu zachowar dotyczacych picia, przeprowadzo-
nych w roku 1989 przez Biuro Spiséw Ludnosci i Sondazy, ktore stwierdzaly, iz
,Cl, ktorzy pili duzo, znaczaco czesciej byli sklonni pi¢ w lokalach posiadajacych
zezwolenia w godzinach popoludniowych, niz ci, ktérzy pili mato”. Kwestia ta
byla podkre§lana przez Bennett’a [1991], kt6ry utrzymywal, iz ludZmi, ktérzy
skorzystali” ze zmian Home Office (Ministerstwa Spraw Wewnetrznych) byli ci,
ktérzy duzo pija. Gdyby grupa pijacych zwigkszyla swoja konsumpcje, mozna by
bylo oczekiwaé nieomal natychmiastowego wzrostu zgondéw wskutek przyczyn
powiazanych z alkoholem {Smith i Burvill, 1990]. Jednakze, poniewaz nie mozna
dostrzec takiego wzrostu, poza mozliwym wzrostem bardzo rzadkiego zjawiska
zatrucia alkoholem, mozna postawi¢ wniosek, 1Z rozszerzenie godzin sprzedazy
alkoholu przyhamowato wskazniki konsumpcji.

Umieralno$c¢ jest jednym z wielu wskazZnikéw, ktére moga by¢ stosowane
dla oceny szkéd spowodowanych alkoholem 1 umozliwia ona jedynie rozpo-
czecie oceny skutkow Ustawy o zezwoleniach z roku 1988. Po wprowadzeniu
zalecen raportu Korner’a [1987] w Anglii, statystyki zachorowalnodci takie,
jakie uprzednio zawarte byly w ,,Hospital in-patient Enquiry” (kwestionariusz
historii choroby dla pacjentéw szpitali — przyp. thum.) przestaty by¢ dostepae,
zatem jest niemozliwym badanie trendéw zachorowalnosci spowodowanej
alkoholem przy wykorzystaniu danych oficjalnych. Zatem, nastepne badanie,
ktdre zamierzaja przeprowadzi€ autorzy niniejszego artykutu, dotyczy¢ bedzie
analizy trendOw w zakresie: przestgpstw przeciw porzadkowi publicznemu,
przestepstw Z uzyciem przemocy, tamania zasad zezwolefi (na sprzedaz alko-
holu - przyp. thum.), wypadkéw drogowych, skazan za jazde po pijanemnu,
wypadkéw przy pracy i absencji w pracy. Czynniki zaktécajace, takie jak
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dochéd pozostajacy w dyspozycji jednostki i detaliczne ceny alkoholu réw-
niez beda badane w celu uzyskania lepszego wgladu we fluktuacje w ciagu
roku zmiennych wskaZnikéw alkoholu. Wyciagniecie ostatecznych wnioskéw
dotyczacych nowych zasad udzielania zezwoleni nie bedzie mozliwe, dopdéki
nie zostana udostgpnione wyniki tego nowego badania.

Thumaczenie: Jan Kolbowski

Anne Pinot de Moira and John Duffy

Changes in Licensing Law in England and Wales and Alcohol-Related
Mortality

Summary

Trends in alcohol-related ‘mortality were examined in the light of the 1988
amendments (o the Licensing Act in England & Wales. Mortality data for England
& Wales were collected for five ICD categories of alcohol-related illness over twelve
years (1980-1991) and compared with control data obtained from Scotland. The data
were analysed by logistic-linear modelling using the GLIM computer package.

Mortality rates from chronic liver disease and cirrhosis (ICD 571), pancre-
atitis (ICD 577) and alcohol dependence or psychosis (ICD 303 & ICD 291)
appeared to be unaffected by the extension of opening hours. Deaths from
alcoholic poisoning (ICD E86() in England & Wales increased slightly after
1988, but this coincided with a large decrease in Scottish figures, and is
- therefore difficult to interpret unequivocally.

Overall, there was no clear evidence of a significant increase in alcohol-re-
lated mortality following introduction of the new licensing laws.
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