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WPROWADZENIE

Konsumpgja alkoholu a takZe wzory picia maja istotny wplyw na stan zdrowia
publicznego. Wplyw ten jest szczegolnie dobrze widoczny w latach naglych zmian w
spozyciu. Krucjata antyalkoholowa Gorbaczowa przyniosta wyraZzne zmnigjszenic
umieralnosci, nie tylko w kategorii . alkoholowych” przyczyn zgondw, ale takze umie-
ralnosci ogdlnej w latach 1985-1987. Dwudziestopiecioprocentowy spadek konsump-
cji w Polsce w latach 1981-1982 pociagnat za sobg blisko czterdziestoprocentowy
spadek psychoz alkoholowych i istotne zmniejszenie liczby zgondéw z powodu mar-
skosci watroby, szczegolnie wirdd mezezyzn. Gwaltowny wzrost spozycia alkoholu
w krajach Europy Wschodniej w pierwszych latach transformacji miat dominujacy
wkiad w dramatyczny kryzys umieralnosci, zwlaszcza w Rosji i krajach battyckich.
Réwniez w Polsce alkohol ,,wyjasnia” okolo trzydziesci procent wzrostu liczby zgo-
néw mezezyzn w latach 1990-1991 (9). Ze wzgledu na powszechnie obserwowana
zalezno$¢ migdzy $rednim poziomem spozycia a rozpowszechnieniem negatywnych
konsekwencii picia (1, 3, 4, 23) ograniczanie konsumpcji per capita uznawana
jest za najtanszg strategie ograniczania szkod zdrowotnych zwigzanych z alko-
holem. Wiaczona ona zostata rowniez do Strategii WHO ,,Zdrowie dla wszystkich
w roku 2000” (cel 17).

Ninigjszy artykal zostal opracowany na podstawie raportu z realizacji celu operacyjnego nr 4 Naro-
dowego Programu Zdrowia na zlecenie Biura Koordynatora d/s Monitoringu Narodowego Programu
Zdrowia. W raporcie dokonano tylko niewielkich zmian redakeyjnych.
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Niezaleznie od wielkosci konsumpeji w réznych krajach, istnieje spore zroznicowa-
nie szkod zdrowotnych, ktére mozna wiaza¢ z charakterystycznym dla danej kultury
wzorem picia. W krajach érédziemnomorskich, gdzie codzienna konsumpcja wina do-
minuje w spozyciu alkoholu, notuje si¢ wysokie wskazniki umieralno$ci z powodu chro-
nicznych komplikacji zdrowotnych (np. marsko$¢ watroby). W krajach Europy Wschod-
niej, pijacych gléwnie wodke, wéréd ,,alkoholowych” probleméw zdrowotnych dominu-
ja stany ostre. Ograniczenie udziatu napojow spirytusowych w strukturze spozycia alko-
holu ma zatem na celu zmniejszenie zasiggu probleméw zwiazanych z zaburzeniami
zachowania. Obejmuja one zaréwno problemy zdrowotne (wypadki, urazy, psychozy)
Jak i spoleczne (przemoc, przestepczosé, problemy w rodzinie).

Opis stanu prac prowadzonych w ramach moniteringu

W ramach monitoringu przeprowadzono nastgpujace prace:

1. Zebrano dane w zakresie nastgpujacych wskaznikow:

a) rejestrowane spozycie alkoholu na jednego mieszkanca 1990~ 1997

b) struktura rejestrowanego spozycia w latach 1990-1997

¢} wspolezynniki zachorowalnosci i chorobowosci szpitalnej z powodu psychoz
alkoholowych 1990-1997

d) wspéiczynniki zachorowalnosci i chorobowosci ambulatoryjnej z powodu psy-
choz alkoholowych 1990-1996

e} wspolezynniki zachorowalnosci i chorobowosci szpitalnej z powodu uzaleznie-
nia od alkoholu 1990-1997

f) wspodtczynniki zachorowalnosci i chorobowosci ambulatoryjnej z powodu uza-
leznienia od alkoholu 1990-1996

g) wspolczynnik zgonéw z powodu marskosci watroby 1990-1996

h) wspdlczynnik zgonow z powodu zatrué alkoholem 1990-1996

1) wspblczynnik zgonéw z powodu wypadkow drogowych zwiazanych z alkoholem
1990-1997

J) wspélczynnik wypadkow drogowych zwiazanych z alkoholem na 1000 pojaz-
déw 1990-1997

k) liczba zatrzymanych do wytrzezwxema w izbach wytrzezwien i aresztach.

2. Przeprowadzono analizg¢ zebranych danych w odniesieniu do oczekiwanych efek-
tow i korzysci zdrowotnych przewidywanych do osiagnigcia w NPZ.

3. Przeprowadzono monitoring zwigzanych z alkoholem interwencji w pogotowiu
ratunkowym (przyje¢cia ambulatoryjne, wyjazdy) oraz w dwach szpitalach warszaw-
skich. Monitoringiem objgto wylosowanych 21 dni ostatniego kwartatu 1998.

Oczekiwane efekty do 2005 roku
1. Zmniefszenie sredniego spoiycia o 10%

Spozycie alkoholu na ziemiach polskich rejestrowane jest w statystykach od po-
nad 100 lat. Przez wigkszo$¢ tego stulecia statystyki sprzedazy dos¢ wiernie odbijaly
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trendy w konsumpcji rzeczywistej alkoholu. Erupeje bimbrownictwa lub nielegalnej
sprzedazy notowano tylko w okresach wojen i kryzysow. Od lat 50. do konca lat 70.
glownym i praktycznie jedynym dostawcg alkoholu na rynek polski bylo pafstwo
monopolizujace produkeje i import napojow alkoholowych. Dopiero w pierwszej
polowie lat osiemdziesiatych, a zwlaszcza w latach 1983-1984 obserwowano wzrost
nielegalnego gorzelnictwa. Udzial bimbru w konsumpciji napojow spirytusowych
szacowano wowczas na okoto 30 procent. W latach 1985-1988 mozna bylo méwic o
stabilizacji konsumpcji na poziomie okolo 7 litroéw stuprocentowego alkoholu na
jednego mieszkanca,

Zaraz na poczatku transformacji, w polowie roku 1989 odnotowano w Polsce gwat-
towny naplyw alkoholu zza granicy. Wykorzystujac liberalizacje przepiséw importo-
wych, sprowadzono wowczas kilkadziesiat milionow litréw alkoholu, ktory w wigk-
szodci trafit do sieci sprzedazy poza systemem rejestracji. Wkrétce potem sprywaty-
zowano hurtowy obro6t napojami alkoholowymi. Pod naciskiem lobby alkoholowego
doszto do zniesienia wiekszo$ci ograniczen w dostepnosci napojéw alkoholowych.
Obrdt alkoholem ,,wymknat si¢” spod kontroli pafstwa.

TABELA 1
Rejestrowane spozycie alkoholu na 1 mieszkaiica (1990-1997).

Rok 100% alkohotu per capita
1990 6,24 *

1991 6,63*

1992 6,38*

1993 6,35*

1994 6,48*

1995 6,27

1996 6,28

1997 6,41

* Wyliczone na podstawie: wino-12,5%; piwo-5%; wicka-40%, wg danych z: 2, 5, 16
Zrédlo: 2

Rejestrowane spozycie alkoholu w latach 1990-1997 wskazuje na stabilizacje kon-
sumpcji na poziomie 6,0-6,4 litra 100% alkoholu na jednego mieszkarica (Tabela 1).
Jak wynika z poérednich metod estymacji, rzeczywiste spozycie w tym okresie wy-
nosito 10-11 litréw (rycina 1). Zrédtem nierejestrowanej konsumpcji byt przypusz-
czalnie nielegalny import i sprzedaz produkcji krajowej poza systemem rejestracji
oraz, w mniejszym stopniu, nielegalne gorzelnictwo. Rok 1996 przyni6st niewielki,
pigcioprocentowy spadek konsumpcji estymowanej. Trudno powiedzieé, czy byla to
losowa fluktuacja czy poczatek trendu spadkowego.

2. Zmniejszenie udzialu alkoholi wysokoprocentowych w ogdlnej strukturze
spoiycia 0 20% w stosunku do okresu 1994/95

Dane na temat spozycia rejestrowanego wskazujg na istotne ograniczenie udziatu
napojow wysokoprocentowych w strukturze konsumpeji z ponad 60% w 1990 do
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TABELA 2
Struktura sprzedazy napejéw alkoholowych.
Rok Wyroby spirytusowe Wino i miody pitne Piwo
1990 60,89% 14,74% 24,36%
1991 55,80% 16,13% 28,05%
1992 54,86% 14,89% 30,25%
1993 59,56% 14,57% 25,86%
1994 58,64% 13,27% 28,08%
1995 55,84% 13,06% 31,10%
1996 46,27% 19,65% 34,08%
1997 43,79% 17,71% 38,50%

Zrédle: 21

44% w 1997 (w latach 1994-1997 o 15 punktdéw procentowych) (Tabela 2). Oznacza-
foby to znaczne zaawansowanie w stosunku do efektu oczekiwanego w roku 2005
(oczywiscie jesli struktura spozycia rejestrowanego odzwierciedla strukture rzeczy-
wista konsumpcji).

Zmiany w strukfurze spozycia rejestrowanego nastgpowaly glownie poprzez wzrost
konsumpcji piwa. Jeszcze w roku 1990, podobnie jak w poprzednim dziesigcioleciu
wypijano w Polsce okolo 30 litréw piwa na jednego mieszkanca, podczas gdy juz
dwa lata pozniej — ponad 38 litréw. W 1993 odnotowano pigciolitrowy spadek kon-
sumpcji. Od 1994 roku obserwuje sie staly wzrost spozycia piwa, ktore w roku 1997
zblizylo sie do poziomu 50 litréw. Ciagle jeszcze spozycie piwa w Polsce jest ponad
dwukrotnie mniejsze niz w Czechach, Stowacji i w Niemczech. Nic dziwnego, ze prze-
mysl browamiczy traktuje Polske jako ,,wschodzacy™ rynek, w ktory warto inwestowac.
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Warto podkresli¢, ze wzrost udziatu piwa w strukturze spozycia wynika nie tylko z
wzrostu konsumpcji, ale takze z podniesienia jego mocy. Obecnie znaczny udzial w
sprzedazy maja piwa o zawartosci blisko 6 procent alkoholu, w butelkach péilitro-
wych. Sprzyja to utrwaleniu tradycyjnej roli alkoholu w Polsce, ktory pije sig, aby
osiagnac¢ stan intoksykacji (,.pijg, zeby sig zalac™).

W latach 1990-1997 rejestrowana konsumpceja napojéw spirytusowych (glownie
wodek) spadta z 9,5 do 7,0 litrdw per capita. Ograniczajac sig do tych statystyk,
mozna by méwié o substytucyjnym charakterze zmian w spozyciu, inaczej mowiac o
wypieraniu wodek przez piwo. Posrednie dane, a zwlaszcza wysoki poziom zapadal-
nosci na psychozy alkoholowe sugeruja, ze spadek konsumpcji rejestrowanej wodek
kompensowany byt, przynajmniej do roku 1996, przez spozycie nierejestrowane.

Jak wynika ze statystyk sprzedazy, stosunkowo najmniej zmian zaszlo w konsumpcji
wina, ktéra w latach 90. wahata sie od 7 do 10 litr6w per capita i nie wzrosta w
poréwnaniu z poprzednimi latami. Te zagregowane dane moga maskowac istotne
zmiany jakosciowe. Wydaje sig, Ze jestedmy $wiadkami dalszej polaryzacji wzoru
picia wina: wysokiego spozycie tanich win owocowych wsréd biedoty oraz wzrostu
popularnosci win gronowych wsrod przedstawicieli klas $rednich.

TABELA 3
Spozycie piwa, wina, widek (1990-1397).
Spozycie w litrach Spozycie wlitrach | Wadki Spozycie w litrach
Rok Piwo 100% alkoholu Wino 100% alkoholu czyste i 1002 alkoholu
{piwo 5%} (wino 12,5%) | patunkowe {widka 40%)
1990 30,4 1,52 7,4 0,92 9,5 3.8
1991 37,2 1,86 8,6 1,07 92 3,7
1992 38,6 1,93 7,6 0,95 8,7 3,5
1993 33,0 1,65 7.5 0,93 9,5 3,8
1954 36,4 1,82 6,9 0,86 9,5 3,8
1995 39,0 1,95 6,8 0,85 8,7 3,5
1996 42,8 2,14 10,2 1,27 7,2 2,9
1997 | 493 2,49 9.4 1,17 7,0 2.8

Zxédle: 2, 5, 16

3. Zmniejszenie smiertelnosci i uszkodzen zdrowia u os6b uzaleinionych od
alkoholu

W planie monitoringu nie przewidziano wskaznikéw dla Smiertelnosci wsrdd uza-
leznionych. Ich uzyskanie wymagaloby kosztownych badan katamnestycznych. Od-
powiedni projekt moze by¢ przygotowany i zrealizowany w ramach monitoringu w
latach 1999-2000.

Liczba leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu, po lekkim spadku na poczatku
lat 90. spowodowanym zapewne kryzysem gospodarczym i ograniczeniem wydatkéw na
shuzbg zdrowia, wykazuje tendencje wzrostowa (Tabele 4 i 5). Jest ona szczegdlnie wi-
doczna w przypadku leczonych po raz pierwszy. W latach 1992-96 liczba pacjentow
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pierwszorazowych w lecznictwie ambulatoryjnym wzrosta z 74 do 89 na 100 000 miesz-
kancéw, podczas gdy w lecznictwie stacjonamym z 30,8 do 46,2 na 100 000 mieszkan-
cow. Dane za rok 1997 nie sa w pelni poréwnywalne w zwiazku z wprowadzeniem ICD
X. Wskazuja jednak na dalszy wzrost liczby pacjentéw.

TABELA 4
Leczeni z powodu zespolu zaleznosci alkoholowej (1990-1996).
Psychiatryczna opieka ambulatoryjna.

Rok Leczﬁni po raz #sc:sf:zly]:l?nrl? f’};lfg\gséz Leczeni ogbtem wspéli'(?zc;ﬁﬁlil?}g!ghlagﬂ tys.
pierwszy ludnosci ludnosci

1990 32444 85,1 93561 245,4

1991 32974 86,2 96 047 251,1

1992 28412 74,0 83 216 216,9

1993 31852 82,8 87119 226,5

1994 34 148 88,6 91 968 238,6

1995 36 829 95,4 98 775 256,0

1996 34378 89,0 96 492 249,%

1997+ dostepne dane nie s poréwnywalne

* Dane pochodzace z lecznictwa ambulatoryjnego w rozbiciu na psychozy i uzaleznienia za 1997 nie sg
poréwnywalne z wezeSniejszymi latami (28).
Zrédlo: 16, 22, 25, 27

TABELA 5
Leczeni z powodu zespolu zaleznosci alkoholowej (1990-1997).
Psychiatryezna opieka calodobowa,

Rok Leczeni po raz L\T;;:;Lg;)nrzizkpliz%sg Y Leczeni ogdlem wspé%:;yzsﬁzkolglg!%a tys.
) plerwszy tysigey ludnodci ludnoéci
1990 12 043 31,6 24 970 63,5
1991 13016 34,0 26314 68,8
1992 11 829 30,8 24293 63,3
1993 13 217 34,4 26000 67,6
1994 15310 39,7 29 484 76,5
1995 16 894 43,8 32133 83,3
1996 17 846 46,2 32 588 g4.4
1997* 18 943 489 35 809 92,5

* Dane pochodzgce z leeznictwa calodobowego (szpitalnego) sg obcigZone zmianami wynikajjcymi z
wprowadzenia ICD X (28).
Zrédla: 16, 22, 25, 27

Trudno powiedzied, czy rejestrowane przez statystyki psychiatrycznej shuzby zdro-
wia trendy odzwierciedlajg zmiany uszkodzen zdrowia wéréd uzaleznionych czy tez
zmiany W systemie opieki, jej wigksza dostgpnosc, skrocenie czasu hospitalizacji,
wzmocnicnie opieki ambulatoryjnej kosztem stacjonarnej. Biorac jednak pod uwa-
ge, ze trend wzrostowy obejmuje rowniez pacjentow pierwszorazowych, mozna mo-
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wi¢ raczej o rosnacej liczbie nzaleznionych, a zatem o rosnacej liczbie uszkodzen

zdrowia z tego powodu,

Statystyki psychoz alkoholowych, ktore, jak sie uwaza, sa mmiej wrazliwe na zmiany
w polityce zdrowotnej, wskazuja na pewien wzrost rozpowszechnienia w poréwnaniu z
poczatkiem dekady (Tabele 6 i 7). Jest on jednak stabszy niz w przypadku uzaleznienia.
W latach 1992-96 wskaznik psychoz pierwszorazowych w lecznictwic ambulatoryjnym
wzrost z 4,7 na 100 000 do 5,5 na 100 000, podczas gdy w lecznictwie stacjonarnym z
13,3 do 14,2 na 100 000. Warto zwrdcic uwage, Ze obserwowane w latach 90, wskazniki
sg najwyzsze w historii polskich statystyk psychiatrycznych i naleza do najwyzszych na

Swiecie.
TABELA 6
Leczeni z powodu psychoz alkoholowych (1990-1996).
Psychiatryczna opieka ambulatoryjna.
Rok Lecz.eni po raz \Ese;g?cnzlylzl?ﬁrl?zn:lfgg St;:rg Leczeni ogdlem wspé%::;s:;koﬁghl:g;) tys.
plerwszy ludnosci ludnosci

1990 1 696 4,5 5 880 15,4
1991 1813 4,7 5995 15,7
1992 1799 4,7 5 557 14,5
1993 1654 43 5463 14,2
1994 2012 5,2 6373 16,5
1995 2159 5,6 6 981 18,1
1996 2107 5,5 6925 17,9
1997+ dostepne dane nie sa porownywalne

* Dane pochodzace z lecznictwa ambulatoryjnego w rozbiciu na psychozy i uzaleinienia za 1997 nie sg
perdwnywalne z wezeSniejszymi latami (28).
Zrédloe: 16, 22, 25, 26, 27

TABELA 7

Leczeni z powedu psychoz alkehalowych (1996-1997).
Psychiatryczna opieka calodobowa.

Rok Leczeni po raz é:;tff;zlyzifl? iul: l%g st;!lz Leczent ogélem w.spé%:zc;:?lzkoﬁgile% tys.
prerwszy Tudnosci Indnosci
1990 5117 13,4 8 865 23,3
1991 5938 15,3 2971 26,1
1992 5105 13,3 8 901 23,2
1993 5127 13,3 9106 23,7
1994 5649 14,7 9562 24.8
1995 5801 15,0 10 146 26,3
1996 5527 14,2 9 476 245
1997+ 4603 11,9 8 551 22,1

* Dane pochodzace z lecznictwa calodobowego (szpitalnego) sa obcigzone zmianami wynikajacymi z

wprowadzenia ICD X (28).
Zrédio: 16, 22, 25, 27,
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Wedhig wstepnych danych rok 1997 przyni6st znaczny spadek psychoz w lecznic-
twie stacjonarnym. Trudno jeszcze powiedziec, na ile jest to efektem wejicia w zycie
ICD X, a na ile odzwierciedla zmiang w rozpowszechnieniu psychoz. Inaczej niz w
poprzednich dekadach, praktycznie caty spadek liczby psychoz alkoholowych przy-
pada na pacjentéw pierwszorazowych. Sugeruje to wyrazne wystapienie artefaktu,

4. Zmnigjszenie tlosci alkoholu spoiywanego przez mlodzie; o 20% w stosunku do
spoiycia w latach 1994/95

Ocena realizacji nie byla przewidziana w umowie na rok 1998. Planuje sig prze-
prowadzenie odpowiednich analiz porownawczych w 1999 roku.

Oczekiwane korzysci zdrowotne
L. Liczba zgonow 7 powodu marskosci wqtroby

Od czasu pionierskich badan Jellinka uwaza sig zgony z powodu marskosci watro-
by za syntetyczny wskaznik rozpowszechnienia chronicznych problemoéw zdrowot-
nych zwiazanych z alkoholem. Ocenia sig, Ze okolo 80 procent zgondw mezczyzn z
powodu marsko$ci watroby ma zwiazek z alkoholem. Mimo iz marskosé watroby
pojawia sig dopiero po wielu latach intensywnego picia, to wspolezynnik zgondw
wydaje sie korelowaé wysoko ze zmianami §redniego spoZycia alkoholu.

Od poczatku lat 90. liczba zgondw z powodu marskosci watroby wykazuje tenden-
cj¢ wzrostowa od 10,3 na 100 000 mieszkancoéw w 1990 do 12,2 na 100 000 w 1996
(Tabela 8).

TABELA 8
Zgony z powodu marskosci watreby (1990-1997).

Rok lezglruzaezvg]c:: 1?:c§1n;?;i§0i;¥§§;by Wspotczynnik na 100 tys, mieszkaicdw
1990 3909 10,3
1991 4503 11,8
1992 4313 11,2
1993 4 409 11,5
1994 4 502 11,9
1995 4 895 12,7
1996 4720 12,2
1997 dane nie s3 jeszcze dostgpne

Zrédlo: 10-15, 17

W tym okresie wspdtczynnik zgonow wsrod kobiet byt idealnie stabilny, podczas
gdy u mgzeczyzn wzrdst z 13,3 do 17,4 na 100 000 (Tabela 9). Biorge pod uwage, ze
mezczyZni w Polsce pijg pigciokrotnie wigcej niz kobiety, mozna przypuszczac, ze
wysoka konsumpcja alkoholu w latach 90. wyjasnia w znacznej mierze wzrost umie-
ralno$ci z powodu marsko$ci watroby w tym okresie.
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TABELA 9
Wspédlezynnik zgonéw z powoedu marskosci watroby (1990-1997).

Zgony z powodu marskoici watroby

Rok - PR

kobiety meZezyzm
1990 7,3 13,3
1991 7.7 16,1
1992 7,1 15,6
1993 7.3 15,9
1994 7.4 16,7
1995 ' 7.5 18,2
1996 13 174
1997 dane nie sg jeszeze dostepne

Zrédle: 10415, 17
2. Liczba zgondw z powodu zatrué alkoholem

Zgony z powodu zatru¢ alkoholem mozna w stu procentach przypisa¢ dziataniu
napojow alkoholowych lub ich substytutoéw. Ich rozpowszechnienie w Polsce jest
bardzo wysokie w poréwnaniu z krajami Unii Europejskiej (np. w Hiszpanii notuje
sig kilkadziesiat zgonOw rocznie).

W latach 1990-1992 wspolczynnik zgondéw wzrdst o blisko jedna trzecia wyja-
$niajac prawie 10 procent wzrostu umieralnosci ogdlnej mezczyzn w poczatkach trans-
formac;ji (9). W polowie dekady ich liczba spadia i nie przekraczala poziomu z lat 80.
(Tabela 10).

TABELA 10
Zgony z powodu ostrego zatrucia alkoholem.

Rok Zgony w liczbie bezwzglednej Wspdlczynnik zgondw na 100 tys, ludnosci
1990 1447 3,79*
1991 1723 4,50
1992 1394 4,93
1993 1571 4,08
1994 1444 - 3,74
1995 1632 4,22
1996 1446 3,74
1997 dane nie sg jeszcze dostepne

* Obliczone na podstawie wzoru: liczba zgonéw z powodu alkoholu/liczba lndnosci zarejestrowanej
przez GUS x 100 000.
Zrodle: 7, 8, Panstwowy Zaklad Higieny

3. Liczba zgonow w wypadkach drogowych wiqzanych z alkoholem

Wedlug danych policyjnych liczba Smiertelnych ofiar ,,alkoholowych” wypadkow
drogowych w latach 90. systematycznie spadata z 2 332 w 1990 do 1 576 w 1997,

Tendencja spadkowa jest jeszcze wyrazniejsza przy wspoiczynnikach na 100 000 miesz-
kancow (Tabela 11). Dane te wymagaja ,.konfrontacji” ze statystykami resortu zdrowia,
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TABELA 11
Ofiary $miertelne wypadkéw drogowych zwiazanych z alkoholem {1990-1997).
Rok Liczba ofiar §miertelnych Wspélczynnik na 100 tys. mieszkancéw
1990 2332 6,11
1991 2 286 5,97
1992 1832 4,77
1993 1 803 4,68
1994 1904 4.93
1995 1836 4,75
1996 1 508 3,90
1997 . 1576 4,07

Zrbdlo: 18, 19, 20, Komenda Gléwna Pelicji

4. Liczba wypadkow drogowych zwiqzanych 7 alkoholem

Mimo iz w Polsce w latach 90. przybylo ponad 3 miliony samochodéw, liczba
wypadkéw ,,pod wplywem alkoholu” byla wzglednie stabilna. WskaZnik ,,alkoholo-
wych” wypadkéw drogowych na 1000 pojazdow zmniejszy! sie o blisko jedna trze-
ciaz 1,28 w 1990 do 0,87 w 1997 (Tabela 12).

TABELA 12
Wypadki drogowe zwigzane z alkohelem (1990-1997).

Liczba adkow dr ch Liczba zarejestrowanyc Liczba wypadkéw drogowych
Rok pod‘\:f)glijenjv nlkgﬁg‘l):{ly PO nzdéngw tys. szn)!'l‘:h przpe?i?: ;‘g’]ﬁ?} g(l)if)ugac)?:zgéw
1990 . 11 638 9041 1,28*
1991 11995 9 860 1,21
1992 10 848 10 207 1,06
1993 10373 10 437 0,99
1994 11182 10 858 1,02
1995 11 400 11 186 1,01
1996 10472 11 766 0,89
1997 : 10 705 12,284 0,87

* Obliczone na podstawie: wsp. wypadkéw = liczba wypadkéw po alkehelu / liczba zar¢jestrowanych
onazdéw x 1000,
Zrbdle: 6, 8, 18, 19, 20, Komenda Gléwna Policji

5. Nietrzeiwos¢ publicina

Po gwaltownym spadku liczby zatrzymah do wytrzezwienia w latach 1989-
1990, ktéry wynikat z zamierajacej dziatalnosci policji, liczba zatrzyman prze-
kroczyla poziom z lat 80. osiggajac pulap okolo 400 000 rocznie. Ponad trzy
czwarte zatrzyman obejmuje izby wytrzezwien; pozostale — areszty policyjne
(Tabela 13).
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TABELA 13
Nietrzezwosé publiczna {1990-1997).
Rok Izby wytrzezwien Areszty Ogdtem pmslrgﬁggzﬂf&liyu:iﬁﬁg;
1990 224 387 41 415 265 802 697*
1991 273 977 57 404 331 381 866
1992 272 034 63 511 335 545 874
1993 309 561 74 453 384 014 998
1994 321723 78 364 400 087 1038
1995 312 844 ) 80075 392 919 1018
1996 305 502 71393 376 895 975
1997 318 330 74 767 393 097 1017

* Obliczone na podstawie wzoru: ogdlny wskaZnik nietrzezwosci publicznej/liczba Judnogei zarejestro-
wanej przez GUS x 100 000.
Zrédio: 6, Kemenda Gléwna Policji

6. Odsetki zwiqzanych 7 alkeholem interwencji pogotowia ratunkowego i innych
placéwkach pomocy dorainej

Wyniki badan przeprowadzonych w pogotowin ratunkowym w Warszawie, w
ostatnim kwartale 1998 roku wskazuja na to, iz blisko 11% wszystkich wyjaz-
dow pogotowia wiaZe sie z urazami i zachorowaniami nietrzezwych. Odsetek
ten jest mniejszy, w pordwnaniu z innymi badaniami zagraniczaymi i krajowymi
(na réznice tg mogt mie¢ wyjatkowo burzliwy dla shuzby zdrowia okres, kiedy to
zapewnienie wspolpracy wszystkich pracownikéw pogotowia okazalo sig nie-
mozliwe). Mimo to uchwycony wskaznik jest prawie dwukrotnie wyzszy od ru-
tynowych statystyk pogotowia.

Wyjazdy pogotowia do interwencji ,,alkoholowych” dotycza giownie mezczyzn
(85%) w wieku do 49 roku Zycia. Wyraznie nadreprezentowani sa wsrod pacjentow
nietrzezwych pracownicy fizyczni i bezrobotni.

W ambulatoriach Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Warsza-
wie oraz na ostrym dyzurze chirurgicznym jednego ze szpitali warszawskich
odsetek interwencji ,,alkoholowych” okazal si¢ nizszy i oscylowal w granicach
pieciu procent.

Obszerne sprawozdanie z monitoringu przedstawione jest w oddzielnym ra-
porcic (24).

Realizacja zadan

1. Ograniczanie dostepnosci oraz kontrola rynku alkoholowego

Wydaje sig, ze kontrola rynku alkoholowego ma przede wszystkim na celu intere-
sy fiskalne panstwa a nie interesy zdrowia publicznego. Nie wprowadzono zadnych
ograniczen dotyczacych godzin czy dni sprzedazy. W pordwnaniu z poczatkiem lat
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90. obserwuje sig jednak pewien postep, zwlaszcza w ograniczaniu nielegalnej sprze-
dazy na bazarach i targowiskach. Sa dane wskazujace na lepsze egzekwowanie zaka-
zu sprzedazy alkoholu miodziezy do lat 18.

Pelniejsza ocena nie byla przewidziana w monitoringu. Wymagataby sledzenia
trendéw odnoénie do liczby punktéw sprzedazy.

2. Oddzialywania administracyjno-fiskalne i edukacyjne stuiqece zmianie
struktury spoiycia

Zmiana struktury spozycia jest bardziej efektem promocji piwa przez przemyst
browarniczy niz skutkiem polityki fiskalnej.

3. Stosowanie skutecznych form kontroli prawnej i spolecznej nad patologicznym
zachowaniem 0sob nietrzeiwych

Obserwujac malejacy wskaznik wypadkéw drogowych pod wpltywem alkoholu
oraz spadajacy wspolczynnik $miertelnych ofiar tych wypadkéw, mozna moéwié o
wyraznym postgpie w realizacji tego zadania,

Stabilizacja rozmiaréw nietrzezwosci publicznej zdaje sie tez wskazywac na sku-
teczno$¢ podejmowanych dziatan.

4. Profilaktyczne programy edukacyjne dla mlodzieiy i grup rwigkszonego ryzyka

Realizacja tego zadania nie byla objeta monitoringiem w 1998.

5, Zwigkszanie skutecznosci i dostepnosci terapii dla uzaleinionych i czlonkow
ich rodzin

Dostgpne dane dotyczace liczby pacjentow leczonych z powedu uzaleznienia i
psychoz alkeholowych wykazuja tendencje wzrostowa. Moze to $wiadezy¢ o wigk-
szej dostgpnosci ushug lub jej mniejszej skutecznodcei lub wreszeie o rzeczywistym
wzroscie rozpowszechnienia,

Whioski i zalecenia dotyczace dalszej realizacji monitoringu

Monitorowanie wszystkich zadan przewidzianych w NPZ wymagatoby prowadzenia
duzego, wielodyscyplinarnego programu badawczego. Podejmowanie takiego pro-
gramu nie wydaje sig celowe, bowiem wicle zadai NPZ przewidzianych jest réwniez
w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
na lata 1997-1999, ktéry ma wiasny system monitoringu.

Na rozwazenie zastuguje podjecie monitorowania kwestii ,,zmniejszenia Smiertel-
nosci i uszkodzen zdrowia u oséb uzaleznionych od alkoholu”, ktéra wymieniona
Jest wsrod efektow oczekiwanych do 2005 roku.

Po pilotazu proponuje si¢ rezygnacjg z wskaznika 12 monitoringu ,,odsetek zwia-
zanych z alkoholem hospitalizacji w szpitalach ogdlnych”. Dyskusji wymaga prowa-
dzenie monitoringu w stacjach pogotowia ratunkowego. Wydaje sig, ze bardziej od
dotychczas stosowanego wskaznika, do monitorowania przydatny bedzie odsetek
»alkoholowych” interwencji wyjazdowych pogotowia w grupie mezczyzn 20-49 lat.

169



Zmniejszenie 1 zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkod zdrowotnych...

STRESZCZENIE

Raport z monitoringu celu 4 Narodowego Programu Zdrowia ,,Zmniejszenie i
zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkod zdrowotnych spowodo-
wanych alkoholem” jest pierwszym tego typu raportem i obejmuje lata 1990-97. Raport
koncentruje si¢ na kilkunastu wybranych wskaznikach, ktore w sposdb syntetyczny
pozwalaja §ledzi¢ stopien realizacji (niektorych) celéw przyjetych w Narodowym
Programie Zdrowia.

Mimo braku rzetelnych statystyk sprzedazy alkoholu, posrednie dane nt. psychoz
alkoholowych wskazuja na to, iz — przynajmniej do roku 1996 — poziom jego spoZy-
cia w okresie transformacji ustrojowych byl istotnie wyzszy niz w latach osiemdzie-
giatych. Dane za rok 1997 wydaja sie mocno zakiGcone wprowadzeniem ICD X i nie
pozwalaja na poprawna estymacje konsumpcji. W latach transformacji ustrojowych
obserwuje sig wyrazny wzrost konsumpcji piwa i rosnacy jego udzial w strukturze
spozycia napojéw alkoholowych.

Po spadku na poczatku dekady, w ostatnich latach roénie liczba pacjentow
psychiatrycznej stuzby zdrowia leczonych z powodu zaburzen alkoholowych,
Trudno jeszeze orzec, czy jest to wynikiem wigkszej dostepnosci czy tez rosna-
cej liczby komplikacji alkoholowych. Alkohol stanowi réwniez powazne obcia-
zenie placowek pierwszej pomocy. Wedlug badan przeprowadzonych w Warsza-
wie, okolo 10 procent interwencji wyjazdowych pogotowia ratunkowego ma
zwiazek z alkoholem.

Po gwalttownym wzroscie liczby wypadkow drogowych zwiazanych z alkcholem
w latach 1989-90 przez cata dekade obserwuje si¢ zmniejszanie wspdlczynnika wy-
padkéw na 1000 pojazdow oraz wspodlczynnika Smiertelnych ofiar wypadkéw na 1000
mieszkancow.

Slowa kluczowe: monitoring, spozycie alkoholu, psychozy, wypadki.

Jacek Moskalewicz, Dorota Wiszejko
To decrease alcohol consumption and to change its structure as well as to
decrease health harm related to alcohol

SUMMARY

Report from monitoring of target 4 of National Health Programme: ,,To decrease
alcohol consumption and to change its structure as well as to decrease health harm
related to alcohol” is the first report of this type and covers the period 1990-1997.
Focus of the report is on dozen or so selected indicators to trace progress in imple-
mentation of (some) objectives adopted in the National Health Programme.

In spite of lack of reliable sales statistics, indirect data on alcoholic psychoses
indicate that, at least until 1996, level of alcohol consumption was higher during the
transformation period than in the 1980s. Relevant data for 1997 are strongly affected
by introduction of ICD X and exclude appropriate estimation of consumption. Du-
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ring the transformation period significant growth of beer drinking and its increasing
share in consumption structure have been observed.

After a decline in the beginning of the 1990s, last years witnessed growing num-
bers of patients treated due to alcohol disorders by mental health services. It is too
early to guess whether this trend is due to higher accessibility or to increasing wave
of alcohol-related complications. Alcohol constitutes also heavy burden for ambu-
lance services. According to a survey carried out in ambulance station in Warsaw
approximately 10 per cent of their interventions can be attributed to alcohol.

After a sudden increase in 1989-1990, rate of alcohol traffic accidents per 1000
vehicles as well as rate of fatalities per 100 000 inhabitants have clearly tended to
decline.

Key words: monitoring, alcohol consumption, psychoses, accidents
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