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WPROWADZENIE

Naduzywanie alkoholy, alkoholizm i problemy rodzinne zwiazane z tym zjawi-
skiem, osiagnety w Polsce, w latach osiemdziesiatych rangg problemu spolecznego.
Wiele badan ankietowych i sondazy opinii publicznej potwierdzato, ze mimo wielu
powaznych probleméw jakie ngkaly w tamtym okresie spoleczenstwo alkoholizm
konsekwentnie postrzegany byt jako najwazniejszy albo prawie najwazniejszy.

Wiele elementow zlozylo sig na tak wysoka range problemu w swiadomosci spo-
tecznej.

Poczatek lat osiemdziesiatych przyniost jak wiadomo wielki protest spoteczny
przeciwko 6wczesnym wladzom panstwowym. W okresie legalnego dziatania Soli-
darnoéci wiele skrywanych w latach siedemdziesiatych probleméw stato sig tema-
tem licznych artykutéw prasowych, debat radiowych i telewizyjnych. Jednym z czg-
$ciej poruszanych tematéw byla kwestia naduzywania alkoholu. Wiadze obwiniane
byly o celowe rozpijanie spoleczefistwa, o ratowanie wattego budzetu panstwa do-
chodami ze sprzedazy alkoholu, kosztem zdrowia ludnosci. Powstrzymywanie sig
od picia alkoholu nabralo w wielu okolicznodciach rangi zachowania politycznego,
stalo sig¢ niemal aktem patriotyzmu, podczas wielu akeji protestacyjnych dobrowol-
nie godzono sig na prohibicjg (1).

Nacisk wiel srodowisk na stworzenie przez panstwo kompleksowej polityki wo-
bec alkoholu zaowocowat powstaniem kilku projektéw uregulowan problemu na
poziomie ustawowym. Jednym z nich by} projekt ustawy o wychowaniu w trzezwo-
Sci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

147



Grazyna Swiatkiewicz

Ustawa ta zostala uchwalona przez sejm w 1982 roku, juz w okresie trwania stanu
wojennego. Byt to dokument naktadajacy na rozmaite organy pafstwowe szereg zo-
bowiazan do dziatan ograniczajacych rozpowszechnienie probleméw alkoholowych,
regulujacy dostgpnosé alkoholu, jak réwniez stwarzajacy ramy prawne dla budowa-
nia nowoczesnego systemu lecznictwa odwykowego. Ustawa byla dla 6wezesnych
wiadz rodzajem manifestacji dobrej woli do rozwiazywania waznych kwestii spo-
fecznych. Mimo trwania stanu wojennego ustawa miata ksztalt niemal identyczny z
projektem stworzonym w okresie legalnego dziatania Solidarnosci.

Historia przygotowania i uchwalanie tego dokumentu jest znakomits ilustracja
tego, ze nawet w bardzo niesprzyjajacych okolicznosciach politycznych mozliwe
jest stworzenie odpowiednio silnego lobby antyalkoholowego, wymuszajacego na
wladzy jakies dzialania zmierzajace do ograniczania spozycia alkoholu.

Lata dziewigédziesiate pokazaly, Zze wielu poprzednich sprzymierzeicow idei
ograniczania spozycia alkoholu traktowalo problem ten instrumentalnie, jako jeszcze
jedno pole ataku nieakceptowanej wiadzy. Od momentu rozpoczecia reform spoleczno-
gospodarczych rosta liczba zwolennikéw wolnego rynku rowniez dla napojow alkoholo-
wych. Diametralnie zmienit si¢ ton artykutow prasowych i wielu wystapien telewizyj-
nych. Znikla troska o zdrowie publiczne i jego zagrozenie przy wzroscie spoZycia alko-
holu. Kwestia alkoholu coraz czgsciej pojawiala si¢ w mediach albo w kontekscie analiz
ekonomicznych, albo w kontekscie afer korupcyjnych, jak np. stawna schnapsgate.

A. Lata osiemdziesigte

Srednie roczne spozycie alkoholu i problemy zwigzane z jego konsumpcja

Podobnie jak we wszystkich krajach europejskich spozycie alkoholu w powojen-
nej Polsce systematycznie rosto. Znamienne tempo tego wzrostu odnotowano w la-
tach siedemdziesigtych. Spozycie per capita wzroslo z 5,1 litra czystego etanolu w
roku 1970 do 8,4 litra w roku 1980. Tak znaczny wzrost $redniego spozycia byt bez
walpienia spowodowany duzymi zmianami w dostgpnosci alkoholu. Wzrosla jego
dostgpno$¢ ekonomiczna (relatywne ceny alkoholu malaly), jak réwniez dostgpnosc
terytorialna (systematycznie rosta liczba punktow sprzedazy alkoholu) (15).

Srednie spozycie gwaltownie spadto w 1981 roku do poziomu 6,4 litra czystego
etanolu. Do konca lat osiemdziesiatych nie przekroczyfo 7 litrow, Warto zwrécié
uwagg, ze lata osiemdziesiate byly okresem na poczatku bardzo gwaltownego, po-
tem nieco fagodzonego spadku dostepnoéci alkoholu. Dotyczy to zarowno dostgpno-
§ci ekonomicznej, terytorialnej jak i ograniczenia godzin sprzedazy (15).

Istniaty liczne spekulacje na temat zastgpowania alkoholu dostgpnego w legalne;j
dystrybucji produkcja bimbru. Wydaje sig, Ze z najwigkszym nasileniem bimbrow-
nictwa mieli§my do czynienia w latach 1984/1985. Wskazuja na to statystyki takich
problemow alkoholowych jak choéby wskaznik pierwszorazowych hospitalizacji z
powodu psychoz alkoholowych, wskaZnik zgonéw z powodu marskosci watroby czy
liczby 0sdb zatrzymywanych przez policj¢ do wytrzezwienia. Rejestrowany przez
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Ekonomiczno-spoteczne uwarunkowania problemow zwiazanych z alkoholem

TABELA 1
Rejestrowana w latach 1980-1994 konsumpcja alkoholu w litrach per capita
Rok ogn";el‘go‘;";ﬁ';zf:'“ Wodki Wina Piwa
1980 84 14,8 10,1 304
1981 6,4 10,4 7.5 28,4
1982 6,1 10,5 6,3 28,6
1983 6,2 10,2 7,8 27,5
1984 6,3 ) 10,6 8.3 26,6
1985 6,8 11,6 7.0 29,5
1986 6,9 11,8 82 29,7
1987 7.0 11,7 8.4 30,4
1988 6,8 114 7.7 30,8
1989 6,9 10,9 17 31,3
1990 6,3 9,6 74 304
1991 6,6 9,2 8,6 37,2
1992 6,4 8,7 7,6 38,6
1993 6.4 9,4 7,5 33,0
1994 6,5 9,5 6,9 36,5

trzy pierwsze lata dekady spadek poziomu spozycia alkoholu byt zbiezny ze spad-
kiem rozpowszechnienia wymienionych tu problemow alkoholowych. Istnialy za-
tem dobrze udokumentowane podstawy do stwierdzania realnego spadku wielkosei
spozycia. Po 1986 roku mozna byto ponownie obserwowa¢ lekki spadek, a nastep-
nie stabilizacjg zardwno oficjalnie rejestrowanego poziomu spozycia alkoholu, jak i
problemdéw z nim zwigzanych. Dotyczy to: pierwszorazowych hospitalizacji z po-
wodu psychozy alkoholowej, zgonow z powodu marskosci watroby, liczby os6b za-
trzymywanych do wytrzezwienia przez policje oraz liczby wypadkow drogowych
powodowanych przez osoby nietrzezwe.

W okresie kiedy istnial monopol pafistwa na produkejeg i dystrybucje alkoholu
dane Giéwnego Urzgdu Statystycznego na temat wielkosci spozycia uznawane byty
za najbardziej wiarygodne Zrédlo informacji o tzw. rzeczywistym poziomie kon-
sumpcji alkoholu. Zalozenia o ich wysokiej wiarygodnosci nie byly bezpodstawne.
Informacje przez wiele lat byly zbierane w taki sam sposéb, monopol panstwa po-
wodowai, Ze alkohol pochodzacy z innych zrodet nie wplywal w sposéb znaczacy na
rzeczywisty poziom konsumpcji.

Przez ponad trzy dziesigciolecia dane o wielkosci sprzedazy alkoholu byly cen-
nym zrodtem informacji dla epidemiologdw i 0s6b wplywajacych na ksztalt polityki
alkoholowej panstwa. Od lat siedemdziesiatych coraz powszechniejsza stawata sig
wiedza na temat zwiazku wielkosci sredniego spozycia alkoholu a poziomem rozpo-
wszechnienia spolecznych i zdrowotnych probleméw zwiazanych z jego uzywaniem.
Zwiazek ten byl wielokrotnie dowiedziony w licznych badaniach. Tam gdzie epide-
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TABELA 2 -
Pierwszorazowe przyjegcia do szpitali psychiatrycznych z powodu psychoz alkoholowych;
wskaZnik na 160 000 mieszkancow. W latach 1980-1994,

Rok Liczba hospitalizacji Wskaznik na 100 000
1980 4389 12
1981 1753

1982 1687 5
1983 2828 g
1984 3860 11
1985 4205 11
1986 3923 10
1987 3927 10
1988 3817 10
1989 4333 11
1990 5117 13
1991 5838 15
1992 5105 13
1993 5127 13
1994 5649 15

miolodzy nie mieli do dyspozyciji centralnych danych na temat wielkosci sprzedazy
alkoholu, szczegdlnie uwaznie §ledzono zmiany jakie zachodza w rozpowszechnie-
niu probleméw zwigzanych z alkoholem. W USA przez lata doskonalano systemy
zbierania informacji dotyczacych udziatu czynnika alkoholowego w zachorowalno-
§ci i umieralnosci. Wprowadzano do rutynowego stosowania w podstawowej opiece
zdrowotnej kwestionariusze i pytania badajace czestos¢ wspoiwystgpowania wielu
jednostek chorobowych z naduzywaniem alkoholu.

Dostepne w Polsce statystyki problemow spotecznych i zdrowotnych sa raczej
ubogie. Dotycza takich kwestii jak: przestepczos¢, wypadki drogowe popehiane przez
nietrzezwych kierowcow, zatrzymania do wytrzezwienia przez policjg, samobojstwa,
hospitalizacje z powodu uzaleznienia od alkoholu, hospitalizacje z powodu psychoz al-
koholowych, zgony z powodu marskodci watroby. Do wiclu z tych statystyk trzeba odno-
sié sie z duza ostroznoécia. Nie wiadomo np., czy liczby dotyczace takich zjawisk, jak
zatrzymania przez policj¢ z powodu nietrzezwosci publicznej, wykryte punkty nielegal-
nej produkeji alkoholu bardziej ilustruja zmienna intensywno$¢ zainteresowania orga-
néw Scigania tymi problemami czy ich rzeczywiste rozpowszechnienie. Od 1989 roku w
statystykach policyjnych pojawia si¢ gwaltowny spadek liczb dotyczacych niclegalne;
produkeji spirytusu jak i osob zatrzymanych do wytizezwienia. Wydaje sig, ze dane in-
formuja raczej o zmniejszonym zainteresowanin policji tymi problemami, w okresie gdy
instytucja ta podlegata glebokim przemianom organizacyjnym.

Od lat za problem bardzo silnie reagujacy na zmiany wielkoéci spozycia alkoholu
uznaje sig liczbe pierwszorazowych przyjeé do szpitali psychiatrycznych z powodu
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TABELA 3
Procentowy wskainik zmian rejestrowanego spozycia alkoholu i wybranych probleméw -
poréwnanie lat 1980 - 1983

Procentowy przyrost lub spadek w 1983 .

Nazwa problemu w poréwnaniu z 1980 r,

Rejestrowana konsumpcja -26%

Wskaznik pierwszorazowych psychoz alkoholowych - 58%
Wskaznik zgondw z powodu marskosci watroby - 11%
Liczba osGb zatrzymanych do wytrzeiwienia - 8%

Wskaznik pierwszorazowych hospitalizacji z

- 0,
poweodu uzaleznienia od alkoholu 3%

TABELA 4
Procentowy wskaZnik zmian rejestrowanego spozycia alkoholu i wybranych preblemow
zwigzanych z jego konsumpcja - poréwnanie lat 1981- 1988

Procentowy przyrost lub spadek w 1988 r.

Nazwa problemu w poréwnanin z rokiem 1981

Rejestrowana kensumpcja + 9%

Wskaznik pierwszorazowych psychoz alkoholowych +20%
Wskaznik zgonéw z powodu marskosci watroby -2%
Liczba os6b zatrzymanych dowytrzezwienia - 6%

Wskaznik pierwszorazowych hospitalizacji z

. 1R0,
powodu uzaleznienia od alkoholu +38%

psychozy alkoholowej. Szacuje sig, Ze w warunkach polskich 96,6% zmiennosci
tego wskaznika jest wyjasniane przez wielko$¢ $redniego spozycia alkoholu. Osza-
cowanie to jest sporzadzone na podstawie analizy danych w latach 1956-1980. Jest
to diugi ciag czasowy dajacy duze prawdopodobienstwo precyzyjnych wyliczen (16).

Jesli $ledzi¢ statystyki zdrowotnych i spolecznych problemdéw zwigzanych z alko-
holem latwo zauwazy¢, ze kierunek ich zmiennosci jest zgodny z kierunkiem zmian
jakie rejestrowano w Srednim poziomic spozycia alkoholu. Do korica lat osiemdzie-
sigtych statystyki problemow zwigzanych z alkoholem wykorzystywane byly jako
-argument potwierdzajacy potrzebe wypracowania polityki alkoholowej ograniczaja-
cej Srednie spozycie. Dane statystyczne dotyczace spolecznych i zdrowotnych na-
stgpstw uzywania alkoholu nie byly traktowane jako wskazniki shuzace do szacowa-
nia wielkosci spozycia. Wiedza z badan i analiz statystycznych gromadzona w Pol-
sce do korica lat osiemdziesiatych dobrze dokumentowata ogdlne twierdzenia o tym,
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Ze wraz ze wzrostem spozycia ro$nie liczba problemoéw, zas spadek poziomu spozy-
cia wywoluje wyrazne ograniczenie rozpowszechnienia probleméw zwigzanych z
alkoholem.

W latach osiemdziesiatych Zzaden z tradycyjnie od lat rejestrowanych problemow,
nawet liczba pierwszorazowych psychoz alkoholowych nie dawata wystarczajaco
precyzyjnych podstaw do szacowania wielkosci spozycia. W latach 1976-1980 wzro-
stowi wielkos$ci spozycia alkoholu o 7% towarzyszy!l przyrost wskaznika pierwszo-
razowych hospitalizacji z powodu psychozy alkoholowej o 29%. W latach 1983-
1988, przyrostowi spozycia o 9% towarzyszy! przyrost wskaznika psychoz o 20%.

Na ostateczng liczbg psychoz moglo mie¢ wplyw wiele nickontrolowanych zmien-
nych. Jedng z nich byla zapewne nielegalna produkcja alkoholu. Nie wykluczony
jest roéwniez wplyw ogdlnej sytuacji spolecznej, poziom stresu zwiazany z trudno-
$ciami Zycia codziennego. Mogly wreszeie zaistnieé zmiany w dostgpnosci do szpi-
tali psychiatrycznych. Wiadomo, Ze nicktére warszawskie szpitale odmawialy przy-
jecia osobom nie demonstrujacym objawow psychotycznych. Jesli zjawisko vtrud-
nionej dostepnosci do detoksykacji byto w tym czasie powszechne w catym kraju,
mogto mie¢ wplyw na wzrost liczby rejestrowanych psychoz alkoholowych. Latwa
dostepnos¢ do detoksykacji moze dziata¢ prewencyjnie, zapobiegaé rozwinigeiu sig
stanu psychotycznego. Zapewne liczba trudnych do identyfikacji zmiennych poérednio
wplywajacych na ostateczny obraz danych statystycznych dotyczacych takich kon-
sekwencji uzywania alkoholu, jak zamachy samobdjcze pod wplywem alkoholu,
wypadki drogowe powodowane przez osoby nietrzezwe, czy choéby liczba oséb
zatrzymywanych do wytrzeZwienia przez policjg jest jeszcze diuzsza. Na ich tle sta-
tystyki medyczne wydajg si¢ najkonsekwentniej wspotgrac z oficjalnie rejestrowa-
~ nym w latach osiemdziesiatych poziomem $redniego rocznego spozycia alkcholu.

Ankietowe badania populacyjne

Prowadzone w latach osiemdziesiatych badania populacyjne umozliwiaty pozna-
nie 1 opisanie rozpowszechnionych w kraju wzoréw picia, rozpoznanie spoleczno-
demograficzne grup abstynentéw i 0s6b nadmiernie pijacych oraz dominujgcych
wérdd nich motywéw réznorodnych zachowan alkoholowych. Mozna mnozyé kwe-
stie, ktore udato sie lepiej zrozumieé i opisaé dzigki populacyjnym badaniom ankie-
towym. Wiadomo jednak, Ze nigdy badacze nie stawiali sobie za cel mierzenia ta
metoda rzeczywistej wielkodci éredniego rocznego spozycia alkoholu. Post factum,
szacunki $redniego spozycia uzyskane z ankiet porownywano z danymi GUS. Dane
GUS traktowane byly jak informacja nt. spozycia rzeczywistego, jako punkt odnie-
sienia do oszacowania jaki procent realnego spozycia udalo sig uchwyci¢ metoda
badania ankietowego. Z problemem niedoszacowania spozycia w badaniach ankie-
towych borykaja si¢ badacze we wszystkich krajach. Szacunki uzyskiwane na pod-
stawie badan ankietowych pokrywaja od 25% do 60% spozycia rejestrowanego w
statystykach sprzedazy. Nie sg dobrze opisane powody, dlaczego w poszczegdlnych
pomiarach, uzyskuje sig blizsze lub dalsze od ,,rzeczywistoéci” wyniki (7).
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W polskich badaniach z lat osiemdziesiatych trafno$¢ oszacowan uzyskiwanych
na podstawie badan ankietowych byla zmienna, pokrywaly one od 30 do 60 procent
rejestrowanej wielkosci sprzedazy (6). Zmiennos¢ ta mogla wynika¢ z daznosci ba-
daczy do cigglego udoskonalania stosowanego narzgdzia czyli ankiety. Wszelkie
zmiany w ankiecie; dodanie nowych pyta#, czy inny ich uktad maja wplyw na osta-
teczny wynik. Oprécz roznic zwigzanych ze zmiennoscia instrumentu pomiaru, na
ostateczny wynik wpltywaly zmiany zachodzace w postawach wobec alkoholu deter-
minujace mniejsza lub wigksza gotowosé respondentéw do szezerych odpowiedzi
na pytania dotyczace czgstosci i wielkosci spozywania poszczegélnych napojow al-
koholowych., Mozna przypuszczaé, ze przecigtnemu respondentowi z poczatku lat
osiemdziesiatych trudniej bylo przyznaé si¢ do wypicia w samotnosci drinka, niz
osobie z konca lat osiemdziesiatych, kiedy to obserwowali$my tendencje do upo-
wszechniania sig w Polsce tzw. zachodniego wzoru picia, ktory nie traktowal picia
samotnego jako zachowania wstydliwego (18).

Reasumujac; dostepny przez dziesigeiolecia centralny rejestr wielkodci sprzedazy
alkoholu by! najbardziej wiarygodnym Zrédlem informacji na temat wielkoéci spo-
zycia alkoholu w Polsce. Pochodzace z tego Zrodha dane byly koronnym argumen-
tem dia adwokatow idei ograniczania wielkosci spozycia. Warto jednak wyraznie
podkreslié, Ze ograniczanie wielkosci spozycia jest instrumentem do ograniczania
uciazliwych i kosztownych problemdéw zwiazanych z naduzywaniem alkoholu. Ce-
lem ostatecznym dzialan zmierzajacych do ograniczenia konsumpcji alkoholu jest
poprawa zdrowotnej kondycji spoleczefistwa zarowno w sensie medycznym jak i
psychologicznym.

B. Lata dziewieédziesiate

Uwarunkowania polityczno-gospodarcze

Wolny rynek to okreslenie, ktore w ostatnich latach zyskalo ogromna popularnosé
w naszym kraju. Do potocznego jezyka bardzo szybko weszly takie pojecia jak zysk,
wlasno$¢ prywatna czy gictda. Staly sie one symbolami dobrobytu. W wielu artyku-
tach prasowych, dyskusjach radiowych i telewizyjnych pojawily sig¢ uproszczone
slogany stawiajace znak rownosci migdzy wolnym rynkiem i demokracija.

Wezesniejsze uregulowania prawne i ograniczenia ustawowe traktowane sg jak
relikt przesztosci, ich famanie nie spotyka sig ze spoleczna dezaprobata. Tak powsta-
jeklimat sprzyjajacy rozwojowi nie tyle wolnego co dzikiego rynkay, ktory dotyczy zwlasz-
cza artykutow, ktorych produkcja i dystrybucja byly we wezesniejszym okresie catkowi-
cie zmonopolizowane przez paiistwo, a wigc alkoholu i papierosow (14).

Wolny rynek otworzyl nowe horyzonty. Polska stala sig lukratywnym rynkiem
zbytu réwniez dla zachodnich producentow atkoholu. Obowiazujace w kraju przepi-
sy celne i podatkowe nie byly dostosowane do nowej sytuacji. W okresie catkowitej
monopolizacji przez pafnstwo produkeji 1 dystrybucji alkoholu, tego typu uregulo-
wania nie byly potrzebne. Luki w prawie celnym i podatkowym byly i s3 skrupulat-
nie wykorzystywane przez krajowych i zagranicznych przedsigbiorcow. W latach
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1989 -1991 miliony litréw alkoholu zostaly sprowadzone do Polski. Nieopodatko-
wane dochody uczestnikow, szeroko opisywanej w prasie tak zwanej afery
»schnapsgate” w istotny sposob uszezuplity wpltywy do bardzo ubogiego budzetu
pafistwa. Lobby alkoholowe powigkszylo sig¢ o nowych dysponujacych istotnym
kapitatem ludzi.

Afera ,,schnapsgate”, ktéra zapoczatkowana zostala juz latem 1989 roku, polega-
ta na imporcie tysigey litrow alkoholu przez osoby prywatne. Alkohol ten na podsta-
wie o§wiadczen prywatnych importeréw traktowany byt jako tzw. ,,obrot nichandlo-
wy”, co oznaczalo po prostu, ze jest przywozony do konsumpcji wlasnej i nie wyma-
ga koncesji. Brak jasno sformutowanych przepisow celnych, istotnie ograniczat moz-
liwo§¢ wyciagnigeia prawnych konsekwencji wobec nawet najwigkszych prywat-
nych importeréw alkoholu (8)).

Rozmiary zjawiska ozywity kwesti¢ alkoholu w mediach. W poprzedniej deka-
dzie kwestia alkoholu byta najczgsciej opisywana w kontekscie problemow zwigza-
nych z jego naduzywaniem. W okresie transformacji media stracily zainteresowanie -
tym tematem. Wrocit on na szpalty gazet i do programéw TV w kontekécie przestep-
czosci gospodarczej. Rozmiary afery schnapsgate miaty zapewne wplyw na przy-
spieszenie procesu uchwalenia przez sejm dostosowanych do nowej sytuacji gospo-
darczej przepisow celnych i podatkowych.

Nowe uregulowania prawne wprowadzane w Zycie zbyt opieszale, choé nie wy-
elimmowaty catkowicie, to jednak ograniczyly dziki import alkohelu. Ich uchwale-
nie bylo sygnalem dla lobby alkoholowego, Ze w dalszej perspektywie duze zyski z
alkoholu moga zapewnic liberalne przepisy zatwierdzone przez parlament. Walka o
wolny rynek alkoholowy przeniosta si¢ wige do parlamentu. O duzych wplywach
grupy zainteresowanej produkeja i handlem alkoholem $wiadczy to, Ze zarzucony
nie cierpiacymi zwioki problemami spofeczno-gospodarczymi sejm juz w lipcu 1990
roku podjat debate nad nowelizacja Ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciw-
dziataniu alkoholizmowi. Projektodawcy zmiany proponowali zniesienie monopolu
panstwa w hurtowym obrocie alkoholem oraz zniesienie ograniczenia co do godzin
sprzedazy alkoholu. Obie propozycje sejm zatwierdzil. Byl to niewatpliwy sukces zwo-
lennikéw liberalizacji (13). Mimo to sadze, ze wprowadzenie kwestii alkoholu do parla-
mentu bylo krokiem w dobrym kierunku. Do tego czasu, niewatpliwie istniejace w Pol-
sce lobby alkoholowe trudno bylo zlokalizowac i zrozumie¢ jego plan dziatania.

Oficjalna konsolidacja §rodowiska pro-alkoholowego, przyspieszyia proces konsoli-
dacji zwolennikéw opcji odwrotnej, wielu znaczacych osob, ktore liberalizacje polityki
alkoholowej uwazaja za zagrozenie dla zdrowia publicznego. Dzigki wysitkom tej grupy
udalo si¢ nie dopuscié¢ do zniesienia wymogu posiadania koncesji na handel piwem.
Udalo sig rowniez zablokowac inicjatywg zniesienia zakazu reklamy alkoholiu.

Kompromisowe rozwiazania wypracowywane w toku burzliwych obrad sejmo-
wych raz bardziej zadawalaja jedna strone, innym razem druga. Stan taki moznaby
uznac za caltkiem zadowalajacy, gdyby nie jeden bardzo powazny problem. Roz-
strzygnigcia prawne, ktore nie satysfakejonuja strony reprezentujacej interesy lobby
alkoholowego nie sg przez nig respektowane. Do tej pory nie udato sig¢ wypracowaé
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skutecznych metod egzekwowania obowiazujacego prawa. Przykladem jest np. kwe-
stia reklamy alkoholu. Na mocy ustawy z 1985 roku reklama alkoholu byta w Polsce
prawnie zabroniona. W 1993 roku sejm podtrzymat ten zapis. Mimo to od 1989 roku
do dnia dzisiejszego reklamy alkoholowe sa wszechobecne w polskiej prasie 1 na
ulicach. Zmobilizowanie opinii publicznej w obronie obowigzujacego prawa jest
bardzo trudne. Trudne jest dlatego, Ze prasa czerpigca gros swoich zyskow z reklam
papierosow i alkoholu jest wyraznie stronnicza. Znaczny wplyw na skale problemu
maja zachodni producenci alkoholi, ktorzy nie respektujac prawa obowiazujacego w
Polsce oferutjg znaczne sumy za umieszczanie reklam swoich produktow w mass
mediach. Wydaje sig, e ten problem réwniez wymaga mozliwych do egzekwowania
uregulowan prawnych. Innym czgsto famanym przepisem jest zakaz sprzedazy alko-
holu osobom ponizej 18-tego roku zycia (3).

Ten bardzo pobiezny przeglad stuzy ndokumentowaniu tezy o istnieniu wielu sil-
nie dzialajacych, sprzyjajacych wzrostowi konsumpcji alkoholu czynnikow.

Kwestia wielkoSci Sredniej rocznej konsumpcji alkoholu

Ostatnie wiarygodne dane na temat wielkosci spozycia publikowane przez Glow-
ny Urzad Statystyczny pochodza z 1988 roku. Jak wynika z danych Najwyzszej Izby
Kontroli juzw 1989 roku wielkoéé nielegalnego importu gléwnie spirytusu osiagng-
fa rozmiary tak znaczace, ze rejestr oficjalny znaczaco oddalit sig od tzw, rzeczywi-
stego poziomu konsumpcji alkoholu. Wihasnie dane uzyskane przez NIK byly pod-
stawa pierwszej proby oszacowania realnego spozycia. Wedhug szacunkow J. Mo-
skalewicza (9), ktére uwzglednialy wiadnie ustalenia NIK o ilosci nielegalnie wwie-
zionego do Polski spirytusu i wodek juz w 1990 roku, srednie spozycie ksztattowato
sig¢ na poziomie ok. 9 litrdw czystego etanolu per capita. Dane pochodzace z NIK nie
uwzglednialy nielegalnego importu wina i piwa (9).

Kolejnej proby szacowania wielkoéci spozycia podjat sig J.Sierostawski (13). W
lecie 1992 roku realizowal badania populacyjne na 1000 osobowej udziatowej pro-
bie dorostych mieszkancow kraju, Wedlug oszacowai autora badan $rednia kon-
sumpcja w rokn 1992 mogta siegac 11 litréw czystego etanolu per capita, co ozna-
czatby bardzo intensywny bo prawie 50% jej wzrost w poréwnaniu z rokiem 1988,
Badanie wykazato réwniez zmiany widoczne w strukturze spozycia, spowodowane
glownie dynamicznym wzrostem spozycia piwa. Zwigkszonej konsumpcji piwa nie
towarzyszyl spadek poziomu spozycia napojoéw spirytusowych, piwo nie byto wigc
substytutem wodki lecz dodatkiem do jej wzmozZonej konsumpeji. Dodatkowym ar-
gumentem na rzecz hipotezy o dynamicznie rosnacej wielkosci spozycia alkoholu
byty opinie respondentéw na temat zmian w poziomie rozpowszechnienia takich
zjawisk jak nietrzezwo$¢ publiczna czy picie wirod miodziezy (12).

Kolejne badanie populacyjne, przeprowadzone na jesieni 1995 roku przez J. Ja-
sinskiego, nie potwierdzito poprzednich oszacowan wzrostu globalnego poziomu
konsumpcji alkoholu. W badaniu stwierdza si¢ natomiast niekorzystne z epidemio-
logicznego punktu widzenia zmiany motywdw picia. Tak zwane towarzyskie moty-
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wy picia, najczestsze w latach osiemdziesiatych wydaja sig byé wypierane przez
picie problemowe sprzyjajace rozwojowi uzaleznienia od alkoholu.

Trudno powiedzie¢ jaka byta trafno$¢ przytaczanych tu oszacowan. Wydaje sie,
ze ze szczegblng ostroznoscia nalezy traktowaé szacunki wielkosci spozycia doko-
nywane na podstawie danych uzyskiwanych metoda populacyjnych badan ankieto-
wych. Ostrozno$¢ taka jest konieczna, zwlaszcza w okresie dynamicznych zmian
rzeczywisto$ci politycznej, spolecznej i obyczajowej. Przede wszystkim nie sposéb
odgadnag, jaki procent realnego spozycia pokrywa realizowane w danym roku bada-
nie. Nawet jedli postugujemy sig identycznym narzedziem (ankieta), ktorego zdol-
nos§¢ pokrycia tzw. realnego spozycia zostata dokladnie zmierzona wezedniej, gdy
istmaly jeszcze wiarygodne rejestry sprzedazy alkoholu, zaloZenie o takiej samej
lub zblizonej trafnosci obecnie nie wydaje sig uzasadnione. Bardziej liberalny kli-
mat wokdt alkoholu obserwowany wspolczesnie moze znamiennie wplywac na spo-
b udzielania przez respondentéw odpowiedzi na pytania dotyczace ich osobistego
spozycia alkoholu. Dla przykiadu w ostatnich latach wyraznym przeobrazeniom ule-
gla opinia spoleczna na temat piwa. Dobra jakos¢, estetyczne opakowania ,,nobilito-
waly” ten nap6j alkoholowy do rangi trunku, ktorego uzywania nikt si¢ nie wsty-
dzi, W latach siedemdziesiatych 1 osiemdziesiatych znaczne odsetki spoteczen-
stwa utozsamialy piwo z obserwowanymi pod obskurnymi budkami przedstawi-
cielami marginesu spofecznego. Dos¢ powszechna byla réwniez opinia, Ze piwa
nie wypada pi¢ kobietom (14). Nie wiadomo w jakim stopniu ta zla opinia o
piwie ograniczala szczero$é wypowiedzi respondentéw na temat czgstosci 1 wiel-
kosci jego spozywania. Trudno réwniez zgadnaé, w jakim stopniu bardziej szczere,
Jjak sadzg wypowiedzi na ten temat wspélczesnych respondentéw wplywajg na
»pokrywanie” przez ankietg realnego poziomu spozycia. Nowym wymykajacym
si¢ badaniom populacyjnym zjawiskiem jest powszechne uzywanie alkoholu,
szczegllnie piwa przez mlodziez ponizej 16-tego roku zycia. (3). Watpliwoéci
takie mozna mnozZy¢. Badania ankietowe sg dobrym Zrédlem wiedzy na temat
zmian wzoru picia, czy poziomu spotecznego liberalizmu w stosunku do alkoho-
lui w obecnych czasach dynamicznych przeobrazef powinny by¢ powtarzane z
wigksza czgstotliwoscia niz w dekadach bardziej stabilnych.

Utrata wiarygodnych informacji na temat wielkosei sprzedazy alkoholu jest fak-
tem. By¢ moze mina lata zanim uda sig wypracowac nowe metody zbierania zblizo-
nych do rzeczywistych danych. Mimo prawnych uregulowan dotyczacych bandero-
lowania napojow spirytusowych i win, ciagle otwarta jest kwestia rejestrowania wiel-
kosci sprzedazy piwa. Dane GUS od 1989 roku uwzgledniaja wylacznie napoje al-
koholowe pradukcji krajowej. Zamieszczone w tym opracowaniu dane na temat kon-
sumpcji globalnej nie sa podawane przez GUS w ogole. Poziom spozycia waodki,
wina i piwa jest notowany oddzielnie. Spozycie globalne szacowatam sumujac dane
na temat wielkosei sprzedazy tych trzech napoi alkoholowych. Przelicznik dla wo-
dek wynosit 40% zawartoéci czystego alkoholu, dla win 12,5% i dla piwa 5%. Prze-
liczniki dla wodek 1 win sa identyczne z tymi jakie stosowano w latach osiemdzie-
sigtych, W przypadku piwa podniostam warto$¢ przelicznika z 4,5% do 5%, ponie-
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waz aktualnie jest to najnizsza zawarto$é alkoholu w piwie obecnym na polskim
rynku. Po likwidacji przepisow o specjalnym sposobie sprzedazy napojow alkoholo-
wych zawierajacych wigeej niz 4,5% czystego etanolu, jego poziom w piwie ofero-
wanym polskiemu konsumentowi podwyzszy! sie.

Sporzadzane na podstawie danych GUS szacunki §redniej rocznej konsumpcji
100% etanolu per capita wskazujg na jego spadek w poréwnaniu z rokiem 1988
(z 6,8 litra w 1988 do 6,5 litra w roku 1994). Istnieje wiele argumentoéw dobrze
uzasadniajacych twierdzenie, Ze sa to dane powaznie zanizone. Na pytanie, jakie
jest obecnie rzeczywiste spozycie nikt nie potrafi udzieli¢ odpowiedzi. Nie sadze
jednak aby wytracalo to argumenty z rak os6b probujacych wywierac nacisk na odej-
§cie panstwa od liberalnej polityki alkoholowej. Glownym powodem, dla ktdrego
liczne panstwa decyduja si¢ na realizowanie polityki ograniczania poziomu spozy-
cia, jest poprawa jako$ci zdrowia publicznego. W obecnej sytuacji koronnym argu-
mentem o istnieniu potrzeby ograniczania poziomu spozycia powinny by¢ statystyki
probleméw spofecznych i zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem alkoholu.

TABELA S
Procentowy wskaznik zmian rejestrowanego spozycia allkoholu i wybranych problemdw
— pordwnanie lat 1988-1994

Procentowy przyrost lub spadek w 1994 r,

; i b .
Nazwa problemu w pordwnaniu z 1988 r,

Rejestrowana konsumpcja - 4%
Wskaznik pierwszorazowych psychoz alkoholowych . +50%
Wskaznik zgondw z powodu marskosci watroby +15%
Liczba oséb zattzymanych do wytrzeZwienia -3%

Wskaznik pierwszorazowych hospitalizacii z

0,
powodu uzaleZnienia od alkoholu +27%

Statystyki probleméw alkoholowych

Wskazniki rozpowszechnienia trzech podstawowych problemow medycznych;
pierwszorazowych hospitalizacji z powodu psychozy alkoholowe), pierwszorazo-
wych hospitalizacji z powodu uzaleznienia od alkoholu i liczba zgonow z powodu
marskosci watroby istotnie wzrosty w okresie od 1989 do 1994 roku.

Wazrost liczby pierwszorazowych hospitalizacji z powodu psychozy alkcholowej
zostal odnotowany juz w 1989 roku. Ich wskazaik liczony na 100 000 mieszkancéw
powigkszyl sig z 10 do 11 przypadkow. W kolejnych dwaoch latach wzrdst do pozio-
mu 15 (1991 rok) i osiagnat wielko$¢ najwyzsza z notowanych w catym okresie
powojennym. Przez kolejne dwa lata ustabilizowat sig na poziomie 12 przypadkow
na 100 000 mieszkaicow, a w 1994 roku powrdcit do poziomu 15-tu. W poréwnaniu
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z rokiem 1988 (ostatni rok przed zmiang polityczno-gospodarcza) wielkos¢ wskaz-
nika pierwszorazowych psychoz alkoholowych wzrosta o 50%.

Wzrost rozpowszechnienia kolejnego problemu medycznego mierzonego liczbg
pierwszorazowych hospitalizacji z powodu uzaleznienia od alkoholu odnotowano
po raz pierwszy w 1990 roku. WskaZnik hospitalizacji na 100 000 mieszkancow
wzrost z 29 w 1988 roku do 32 w 1990. Kolejny rok byl okresem dalszego wzrostu
liczby hospitalizacji, wskaznik na 100 000 mieszkancow w 1991 roku szacowany
byl na poziomie 34. Rok 1992 podobnie jak w przypadku psychoz alkoholowych byt
okresem spadku do poziomu 31. Nastgpne dwa lata byty okresem jego bardzo duze-
go wzrostu. W roku 1993 wskaznik pierwszorazowych hospitalizacji z powodu uza-
leznienia od alkoholu oszacowano na poziomie 34, w roku 1994 az na 40. Dokonu-
Jac analogicznego jak wyzZej pordwnania migdzy rokiem 1994 i rokiem 1988 mozna
stwierdzié, ze wietkosc tego wskaZznika wzrosha o 27%.

Trzecim kolejnym problemem zdrowotnym o ktdérym dane cheiatabym tu przyto-
czy¢ jest liczba zgondw z powodu marskosci watroby. Ich wzrost podobnie jak w
przypadku hospitalizacji z powodu uzaleznienia od alkoholu odnotowano w 1990.
Byt on bardzo i niewielki nie przekroczyt 2% w porownaniu z rokiem 1988 (1988 —
10,1 na 100 000 mieszkancow, 1990 — 10,3). W roku 1991 podnidst si¢ do poziomu
11,8. Dane za rok nastgpny (1992) wskazuja na spadek do 11,2 na 100 000 miesz-
kasficow. Warto zwrbcié uwagg, ze statystyki wszystkich trzech probleméw zdrowot-
nych zwiazanych z alkoholem wykazywaly spadek ich rozpowszechnienia w 1992
roku. W kolejnych dwéch latach warto$¢ wskaznika zgondw z powodu marskosci
watroby rosta, w roku 1994 osiagneta poziom 11,9. W pordéwnaniu z rokiem
1988 jest to przyrost 15%. Podobnie jak w przypadku wszystkich wskaznikow
poérednich, warto§é informacji o liczbie zgonéw z powodu marskosci watroby
jest rowniez ograniczona. Jest to wskaznik po pierwsze odroczony w czasie, po
drugie obarczony wplywem zmiennych nie zwiazanych z uzywaniem alkoholu,
chocby poziomem higieny w shuzbie zdrowia, ktora to zmienna istotnie modyfi-
kuje liczbg zakazen z6Maczka. Wartos¢ tego wskaznika wzrasta wraz z wydluza-
niem sig lat obserwacji, jak rowniez z poszerzaniem listy probleméw zdrowot-
nych objetych regularna obserwacja.

Niestety nie mamy w kraju systemu zbierania informacji na temat udziatu alkoho-
lu w zachorowalno$ci na wiele innych jednostek chorobowych. Jak wynika z
licznych badan prowadzonych od lat w Europie i USA, alkohol moze by¢ czyn-
nikiem sprawczym zardéwno zachorowalnosci jak i zgonéw z powodu licznych
chorob np. zapalenia trzustki, zawahy serca, czy réznorodnych nowotwordow (2).
Statystyki umieralnosci i zachorowalnosci moga stanowic¢ posredni wskaznik wiel-
kosci spozycia pod warunkiem, ze jednostki medyczne stale monitoruja udziat
alkoholu w chorobach zgtlaszajacych si¢ do nich pacjentdéw. W Polsce do tgj
pory pytania o uzywanie alkoholu sa zadawane pacjentom bardzo rzadko, a w
dokumentacjach medycznych informacje na ten temat trudno odnalezé. Udoku-
mentowany w innych krajach wplyw alkoholu na powstawanie takich choréb
jak: nowotwory jamy ustnej, gardla, rak piersi u kobiet, nadci$nienie tgtnicze
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krwi, arytmia serca i inne, dotyczy zapewne i polskich konsumentow, nie dyspo-
nujemy jednak danymi na temat uzywania alkoholu przez osoby zapadajace na
te choroby. Z badan prowadzonych przez IPiN w latach osiemdziesiatych wyni-
kato, Ze nawet w populacji os6b uzaleznionych od alkeholu tylko 3% byto pyta-
nych o uzywanie alkoholn podczas wizyty u lekarza ogélnego.

Systematycznie zbicrane w Polsce dane zdrowotne dotyczg liczby pierwszorazo-
wych hospitalizacji z powodu psychoz alkoholowych, vzaleznienia od alkoholu i
liczby zgonow z powodu marskosci watroby. Notowany w latach dziewigcdziesia-
tych, znaczacy wzrost tych trzech wskaznikéw zdrowotnych, wydaje sig syndromem
istotnego wzrostu poziomu spozycia alkoholu w ostatnich latach.

Dane statystyczne zyskuja na wartoSci im dluzsze okresy czasowe si¢ analizuje.
Ich jednoroczne zmiany sa trudne do interpretacii. Kilkuletnia obserwacja pozwala
z wigksza pewnoscia wnioskowac o istnieniu trendow wzrostowych lub spadkowych.
Szesc lat wydaje sig okresem wystarczajaco diugim, aby stwierdzié, ze mamy w
Polsce do czynienia z trendem dynamicznego wzrostu rozpowszechnienia zdrowot-
nych problemoéw zwiazanych z naduzywaniem alkcholu.

PODSUMOWANIE

Jednym z powazniejszych kosztow transformac;ji polityczno-ekonomicznej w Pol-
sce jest znaczna liberalizacja polityki alkoholowe] panstwa. Skutki tej liberalizacji
sa widoczne na poziomie wielkosci globalnego spozycia 1 na poziomie wielkosci
rozpowszechnienia wielu probleméw zwigzanych z uzywaniem alkohoha,

Dane oficjalne na temat globalnej wielkosci spozycia utracily swoja wiarygod-
no$¢ w momencie uwolnienia rynku alkoholowego spod kontroli pafistwa.

Odzyskanie kontroli nad wiclkoécia spozycia to bardzo trudny do rozwiazania
problem. Szacunki oparte na danych posrednich sa niepewne i obarczone licznymi
bledami.

Statystyki zdrowotnych probleméw zwiazanych z naduzywaniem alkoholu wyda-
ja sig w obecnej sytuacji jedynymi wiarygodnymi danymi. Wplyw alkoholu na wig-
cej, niz tradycyjnie uwzglednianych, jednostek chorobowych, powinien byé w tej
sytuacji regularnie monitorowany.

W okresie od 1988 do 1994 roku nastapit 15% przyrost wskaZznika zgonow z po-
wodu marskosSci watroby, 50% wzrost pierwszorazowych hospitalizacji z powodu
psychozy alkoholowej 1 27% pierwszorazowych hospitalizacji z powodu uzaleZnie-
nia od alkoholu.

Notowany wzrost rozpowszechnienia spozycia alkoholu, zwlaszcza piwa, wérod
miodszej mlodziezy, moze mie¢ wplyw na poziom rozpowszechnienia probleméw
alkoholowych w nadchodzacych latach, w tym uzaleznienia od alkoholu. Lecznic-
two odwykowe powinno by¢ na to przygotowane.

Zmiany zachodzace w zakresie norm i obyczajow zwigzanych z uzywaniem alko-
holu réwniez wymagaja stalego $ledzenia. W latach gpwaltownej przemiany spolecz-
no-gospodarczej normy sa Znacznie mniej stabilne.
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Grazyna Swiatkiewicz
Socio-economic determinants of alcohol-related problems

Summary

Among major costs of the political and economic transformation in Poland there
is a marked liberalization of the state alcohol policy. Consequences of this liberali-
zation can be seen at the global consumption level, and at the level of prevalence of
many problems related to alcohol use.

Official data on the global consumption rate have lost their credibility since the
alcohol market was freed from the state control. Regaining of the control over the
consumption rate poses a very difficult problem. Estimates based on indirect data
are unreliable and burdened with numerous errors.

Statistics of health problems associated with alcohol abuse seem to be the only
credible data under the circumstances. The effect of alcohol on more nosological
units than those traditionally noted should be regularly monitored in this situ-
ation. In the years 1988-1994 there has been a 15% increase in the number of
deaths due to cirrhosis, a 50% increase in the number of first admissions for
alcohol psychoses, and a 27% increase in the number of first admissions due to
alcohol dependence.

The observed increase in alcohol (especially beer) consumption prevalence among
younger adolescents, may influence the alcohol-related problems prevalence rate,
including the problems of alcohol dependence, in the near future. The alcohol treat-
ment facilities should be prepared for that.

Changes occurring in the field of norms and customs connected with alcohol use
should be monitored as well. In the period of rapid socio-economic transition norms
are much less stable.

Key words: socio-economic determinants / alcohol-related problems
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