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Dostepnosé, konsumpcja alkoholu i konsekwencje picia
— trzy dekady doswiadczen
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Jacek Moskalewicz, Lukasz Wieczorek

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami, Warszawa

Abstract — 4im. The paper’s aim is to respond a question how alcohol policy has affected affordability
and availability, alcohol consumption and consequences of drinking in the last three decades in Poland.
Measurement. Simple indicators of affordability (number of bottles of vodka an average monthly
wage can buy) and availability (number of alcohol outlets) were traced for a period 1980-2006. In
addition, perception of alcohol availability by students was investigated. Outcome measures included
registered and overall alcohol consumption, prevalence of drinking among students, out-patient and
in-patient admissions to alcohol treatment, as well as mortality due to mental and behavioural disor-
ders due to alcohol, alcohol poisoning, liver diseases.

Results. The 1980s witnessed reinforcement of strong alcohol control system imposed by the State
under strong pressure from the civic society, represented by “Solidarity” movement. Alcohol afford-
ability and availability were severely reduced and then remained almost stable for about a decade.
Stabilisation of consumption and related harm followed. Transition to market economy and Parlia-
mentary democracy was accompanied by dismantling of the alcohol control policy which was re-
placed by school education and treatment efforts. In spite of huge investment in school based education
prevalence of drinking among school age children increased several times reaching rates present
among adult population. Both affordability and availability substantially increased. In less than two
decades number of clients in alcohol treatment doubled. Despite higher provision and qualitative
improvement of treatment mortality due to alcohol related diseases tended to grow. Alcohol-related
traffic crashes, however, declined, in particular in terms of number of crashes per 1000 vehicles.
Conclusions. Shifts in alcohol policy from centralised alcohol control system to policy based on
school education and treatment is very likely to increase consumption and related consequences.

Key words: alcohol, consumption, availability, treatment, health harm

Streszczenie — Cel. Cel pracy to odpowiedz na pytanie, czy i w jakim zakresie polityka wobec
alkoholu wptywata na dostgpnosé ekonomiczna i fizyczna alkoholu, na poziom konsumpcji i konse-
kwencje picia w ostatnich trzech dekadach w Polsce.

Dobor wskaznikow. Przyjeto proste wskazniki dostgpnosci ekonomicznej (liczba butelek wodki, jaka
mozna kupi¢ za $rednie przecigtne wynagrodzenie) i fizycznej (liczba punktéw sprzedazy alkoholu).

Praca powstata w ramach tematu statutowego nr 501-002-09025.
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Analizie poddano rowniez dostgpno$é¢ alkoholu w oczach mtodziezy. Zbadano trendy rejestrowane-
go 1 nierejestrowanego spozycia alkoholu, rozpowszechnienie picia wéréd mtodziezy, wskazniki
leczonych stacjonarnie i ambulatoryjnie z powodu ,,alkoholowych” zaburzen psychicznych oraz zgo-
néw z powodu zatru¢ alkoholem i choréb watroby.

Wyniki. Na poczatku lat osiemdziesiatych umocniono w Polsce zcentralizowany system kontroli nad
alkoholem. Panstwo, pod naciskiem spoleczenstwa obywatelskiego, ktorego reprezentantem byta
»Solidarno$¢”, wzigto na siebie odpowiedzialno$¢ za ograniczenie konsumpcji alkoholu. Dostgp-
no$¢ ekonomiczna i fizyczna zostalty powaznie ograniczone. W rezultacie nastapila stabilizacja kon-
sumpcji alkoholu i rozpowszechnienia szkod zdrowotnych zwigzanych z piciem. Wraz ze zmiana
spoteczna na poczatku lat dziewigédziesiatych i przejSciem do gospodarki rynkowej zmienily sig
priorytety w polityce alkoholowej. Rozmontowano system ograniczen, zastgpujac go edukacja
skierowana do mlodziezy szkolnej i rozbudowa systemu lecznictwa. Mimo duzych naktadow na
edukacjg szkolng rozpowszechnienie picia wérod mtodziezy wzrosto kilkukrotnie. W ciagu niecatych
dwudziestu lat liczba leczonych z powodu ,,alkoholowych” zaburzen psychicznych i zatru¢ alkoho-
lem wzrosta dwukrotnie, zwigkszylta si¢ zwiazana z alkoholem umieralnos¢. Spadta natomiast liczba
wypadkow nietrzezwych uczestnikéw ruchu drogowego, szczeg6lnie jesli wezmiemy pod uwage
liczbg wypadkow na 1000 pojazdow.

Whnioski. Zmiana polityki wobec alkoholu — ze zcentralizowanego systemu kontroli na system, ktorego
priorytety obejmuja przede wszystkim edukacje¢ i lecznictwo — moze pociagnaé za soba wzrost spo-
zycia i zwiazanych z tym negatywnych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych.

Stowa kluczowe: alkohol, spozycie, dostgpnosc, lecznictwo, szkody zdrowotne

WPROWADZENIE

Artykut stanowi jedna z prac wykonanych w ramach realizacji projektu ba-
dawczego ,,Ewaluacja polityki wobec substancji psychoaktywnych w Polsce”.
W artykule podjeta zostanie proba odpowiedzi na pytanie, czy i w jakim zakresie
polityka wobec alkoholu miata wptyw na dostgpnos¢ napojow alkoholowych,
na poziom konsumpcji, wzory picia, rozpowszechnienie picia wsroéd mtodziezy.
Sledzi¢ bedziemy rowniez trendy w rozpowszechnianiu negatywnych konsekwen-
cji konsumpc;ji alkoholu.

Zalezno$¢ migdzy Srednim poziomem spozycia alkoholu a rozpowszechnieniem
negatywnych nastgpstw picia jest juz dobrze udokumentowana. Pionierska rolg ode-
graty poréwnawcze badania Bruuna i wspotpracownikéw (1), w ktorych stwierdzo-
no $cista wspotzalezno$¢ miedzy poziomem konsumpcji a niektérymi schorzeniami,
zwlaszcza o charakterze przewleklym. Zalezno$¢ ta potwierdzita si¢ w kilkunastu
krajach, co upowaznito autorow do stwierdzenia, ze spozycie alkoholu per capita
jest wazna kwestia zdrowia publicznego. Kolejne badania migdzynarodowe (2) po-
twierdzily t¢ zalezno$¢, dowodzac réwnoczesnie, ze — oprocz innych czynnikow
spolecznych, ekonomicznych i kulturowych — poziom spozycia zalezy od stopnia
kontroli nad alkoholem, innymi stlowy od jego dostgpnosci. Autorzy postrzegali
polityke alkoholowa w szerszym kontek$cie zmieniajacych si¢ ideologii, a kon-
sumpcj¢ napojow alkoholowych — na tle ewolucji wzoréw kultury, w tym wzorow
konsumpcji. Kolejne lata przyniosty fal¢ badan opartych na analizie serii czaso-
wych, ktore dokumentowaly zwiazek przyczynowy migdzy poziomem spozycia
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alkoholu a wieloma schorzeniami. Zmiany w konsumpcji pociagaly za soba zmiany
w zapadalno$ci i umieralno$ci w tym samym roku (psychozy alkoholowe, samo-
bojstwa, urazy, marskos¢ watroby) lub wiele lat pdzniej, jak w przypadku chordb
nowotworowych — zgony koreluja tu $cile ze spozyciem alkoholu z opdznieniem
20 lat. Innymi stowy poziom umieralnosci z powodu nowotwordw jamy ustnej,
krtani i przelyku wyznaczany jest wielko$cia konsumpcji 20 lat wezesniej (3).

Analizy serii czasowych prowadzono rowniez w Polsce. Pierwsza, dotyczaca
zwiazkow migdzy spozyciem alkoholu a samobdjstwami, wykazala, ze ok. 30%
zmienno$ci samobdjstw w Polsce wyjasnianych jest zmianami w konsumpcji
alkoholu (4).

Nastgpna proba dotyczyta zaleznosci migdzy dostgpnoscia ekonomiczna wodki
a spozyciem, rejestrowanym i rzeczywistym. Wskazata na silny zwiazek w latach
gospodarki centralnie planowanej i nieco stabszy w latach transformacji, kiedy to
udzial spozycia nierejestrowanego w spozyciu rzeczywistym byt bardzo istotny.
Jak wynikato z badan ceny wddki ,,nierejestrowanej” bylty wyznaczane cenami
oficjalnymi, co sugerowato, ze znaczna czg$¢ nielegalnego obrotu napojami spiry-
tusowymi odbywa si¢ w ramach ,,legalnej” sieci sprzedazy (5).

Kolejne badania, opublikowane 10 lat p6zniej, koncentrowaty si¢ na uchwyce-
niu zalezno$ci migdzy dostgpnos$cia alkoholu a hospitalizacjami z powodu zabu-
rzen ,,alkoholowych”, zgonami z powodu tych zaburzen oraz zgonami z powodu
chordb watroby. Zarzucono studia nad zwiazkami migdzy spozyciem a tymi pro-
blemami ze wzgledu na niepewne dane na temat rzeczywistej konsumpcji alkoholu.
Stwierdzono w nich, ze dostgpnos$¢ ekonomiczna i fizyczna wyjasnia istotna cz¢s$¢
zmiennosci rozpowszechnienia tych probleméw (6, 7).

W tym artykule nie zamierzamy dowodzi¢ zaleznosci przyczynowych migdzy
dostepnoscia, konsumpcja a rozpowszechnieniem probleméw, zaleznosci, ktora
zostata juz wielokrotnie potwierdzona rowniez na gruncie polskim. Naszym celem
jest pokazanie wptywu zmian w polityce wobec alkoholu, obejmujacych réwniez
jego dostgpnosé (8), na konsumpcje i najbardziej dramatyczne nastgpstwa picia.
Podejmiemy tez probg wstegpnej oceny, jakie byty konsekwencje tych zmian dla
budzetu panstwa. Czy skorzystat on na zwigkszonej konsumpcji czy tez wpltywy
budzetowe zmalaty, mimo rosnacego spozycia.

Omoéwimy kwestig przyjec¢ do lecznictwa ambulatoryjnego i stacjonarnego z po-
wodu zaburzen zwiazanych z konsumpcja alkoholu, trendy umieralno$ci z powodu
tych zaburzen, chorob watroby oraz zatru¢ alkoholowych. Przeanalizujemy tez
zmiany w rozpowszechnianiu alkoholowych wypadkoéw drogowych. Negatywne
konsekwencje picia przedstawione zostana na tle innych krajow, przede wszyst-
kim krajow ,,starej” Unii Europejskiej oraz krajow battyckich.

Dobér wskaznikow

Dostepno$¢ napojéw alkoholowych ocenimy w trzech wymiarach: dostgp-
no$¢ ekonomiczna, dostgpnos¢ fizyczna oraz subiektywne poczucie dostgpnosci
wsrod mtodziezy szkolnej. Istnieje przynajmniej kilka metod pomiaru dostgpnosci
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ekonomicznej, majacych da¢ odpowiedz na pytanie: na zakup jakiej ilosci alkoholu
pozwalaja nam nasze dochody. W ostatnich badaniach obejmujacych kraje Unii
Europejskiej (9) analizowano zmiany wskaznika cen napojow alkoholowych
w relacji do wskaznika dochodu dyspozycyjnego ludnosci w latach 1996-2004.
W pionierskich badaniach polskich (10) poréwnywano ceng 10 litrow czystego
alkoholu w trzech podstawowych grupach napojow alkoholowych do rocznego
dyspozycyjnego dochodu ludnosci per capita. Stosowanie obu metod dla $ledze-
nia wieloletnich trendow mozliwe jest jednak w sytuacji dostgpnosci do porow-
nywalnych danych statystycznych. W warunkach polskich takie porownywalne
dane obejmuja stosunkowo krotkie okresy kilku, najwyzej kilkunastu lat. Horyzont
czasowy naszego badania obejmujacy ostatnie trzy dekady, lata wielkich zmian,
ktére pociagngtly za soba nie tylko zmiany w systemie politycznym i gospodar-
czym, ale takze w statystykach publicznych, uniemozliwia si¢gnigcie do metod
analizy wyproébowanych gdzie indziej i w innych warunkach. Z tego tez wzglg-
du wykorzystamy tutaj relatywnie prosty wskaznik dostepnosci, ktory mowi, ile
butelek najbardziej popularnej wodki lub piwa mozna kupi¢ za przecigtne wy-
nagrodzenie. O szczegotach i dylematach metodologicznych takiego podejscia
pisali$my juz wczesniej (5, 6).

Dostepnosé¢ fizyczna mozna rozpatrywaé przynajmniej w dwoch aspektach:
uwzgledniajac liczbg punktow sprzedazy lub czas ich otwarcia. W tym artykule
zajmiemy si¢ najprostszym wskaznikiem dostepnosci fizycznej, tzn. liczba punktow
sprzedazy napojow alkoholowych (do spozycia na miejscu i na wynos), przypada-
jacych na 10 tysigcy mieszkancow. Zrodtem tych danych za lata 1980. byly spe-
cjalne wydawnictwa GUS, a za lata 1990. i 2000. sprawozdania PARPA (GUSW Y;
Sprawozdania 1996, 1999-2006 — patrz Zrédta danych wykorzystane w artykule,
str. 332). Poniewaz PARPA corocznie odnotowywata braki danych z niektorych
wojewoOdztw i gmin, mozna zatozy¢, ze wskazniki za minione 20 lat sa zanizone.

Wskaznikiem subiektywnej dostgpnosci alkoholu wérod mlodziezy szkolnej
jest odsetek gimnazjalistow, ktoérzy w badaniu ESPAD (European School Survey
Project on Alcohol and other Drugs) uznali, ze nabycie kolejno piwa, wina i wodki
jest dla nich tatwe lub dosy¢ tatwe.

Podstawowym instrumentem szacowania konsumpcji alkoholu sa statystyki
sprzedazy, ktore dos$¢ precyzyjnie okreslaja ilos¢ alkoholu, ktory trafit na rynek po
optaceniu odpowiednich podatkdw. W naszym systemie statystycznym zbierane
sa systematycznie dane na temat sprzedazy wodek (w litrach 100% alkoholu) oraz
wina i piwa (w litrach napoju). Po przeliczeniu sprzedazy na litry 100% alkoholu
uzyskujemy wielko$¢ sprzedazy ogotem, ktéra zwana jest takze konsumpcja reje-
strowana. Najczgsciej stosowang miara spozycia rejestrowanego jest spozycie na
jednego mieszkanca kraju. Oprocz spozycia rejestrowanego powazna role w kon-
sumpcji moze odgrywaé spozycie nierejestrowane; jego udzial w okresie trans-
formacji ustrojowych znacznie si¢ zwigkszyl. Spozycie nierejestrowane obejmuje
napoje alkoholowe, ktore trafily na nasz rynek nielegalnie (bez wniesienia od-
powiednich podatkéw), w tym bimber, alkohol przywozony legalnie z zagranicy
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w ramach obowiazujacych kwot przywozowych oraz wino domowe, ktérego wy-
rob na wilasny uzytek jest rowniez legalny. Suma spozycia rejestrowanego i nie-
rejestrowanego daje spozycie rzeczywiste lub spozycie catkowite alkoholu (11).

Przez kilka dekad konsumpcje rzeczywista szacowano na podstawie wskaznika
pierwszorazowych hospitalizacji z powodu psychoz alkoholowych. Wspotczyn-
nik ten w latach 1960-1980 wysoko korelowat ze $rednim spozyciem napojow
alkoholowych, a zwlaszcza wodek (12). T¢ wysoka zaleznos¢ wykorzystywano
do szacowania spozycia w kolejnych latach, kiedy to statystyki sprzedazy przestaty
by¢ w petni wiarygodnym zrédlem danych o konsumpcji alkoholu.

Dla oceny trendow w spozyciu alkoholu przez mtodziez szkolna wykorzystano
wyniki trzech realizowanych cyklicznie badan: tzw. badan mokotowskich wsrod
15-latkéw (13), badan CBOS wsrod uczniow ostatnich klas szkot §rednich/ponad-
gimnazjalnych (14) i badan ESPAD wéréd 15—-16-latkow (15). Ze wszystkich tych
badan wykorzystano jako wskaznik odsetek uczniow deklarujacych picie napojow
alkoholowych w ciagu trzydziestu dni poprzedzajacych badanie. Picie przynajmnie;j
raz w miesiacu wskazuje na w miarg regularne spozywanie alkoholu, zwlaszcza
w kraju, w ktorym wigkszo$¢ dorostych pije nie czgséciej niz raz na miesiac (16).

Sposrod wskaznikow probleméw zdrowotnych wybraliSmy trzy, ktorych zwia-
zek przyczynowy z alkoholem nie budzi watpliwos$ci. Przesledzimy zmiany w licz-
bie pacjentéw objetych opieka ambulatoryjna i catodobowa z powodu zwiazanych
z alkoholem zaburzen psychicznych, wskazniki zgonéw z powodu tych zaburzen
oraz wskazniki zgonow z powodu zatru¢ alkoholem. Ponadto omoéwimy trendy
umieralnosci na choroby watroby. Celowo wyszliSmy w analizie poza (alkoholo-
wa) marsko$¢ watroby, wlaczajac wszystkie schorzenia watroby, bowiem lekarze
w Polsce rzadko decyduja si¢ na postawienie tak stygmatyzujacego rozpoznania.
Przy analizie dhugich serii czasowych lepiej bra¢ pod uwage szersze kategorie
diagnostyczne, ktore sa mniej podatne na zmiany klasyfikacji chorob. Na przyktad
po wprowadzeniu ICD-10 liczba zarejestrowanych zgonéw z powodu marskos$ci
watroby zmniejszyla si¢ o jedna trzecia w Polsce i na Wegrzech, przy rownoczes-
nym niewielkim wzroscie liczby zgonow z powodu chordb watroby w ogole. Wy-
glada wigc na to, ze zmiana klasyfikacji pociagngla za sobg ,,diagnostyczne prze-
sunigcie” czesci zgonow z kategorii ,,marsko$¢ watroby” do kategorii ,,choroby
watroby”. Mimo Ze nie wszystkie zgony w tej ostatniej kategorii sa spowodowane
alkoholem, to jednak kilkakrotna nadwyzka liczby zgondw mezczyzn i duza
zmienno$¢ liczby zgonow mezczyzn, przy relatywnej stabilizacji wérdd kobiet,
przemawiaja za jej duza wartoscia wskaznikowa.

Na koniec zajglisSmy sig¢ kwestia wypadkoéw drogowych. Statystyki na ten te-
mat zbierane sa przez policje i uwzgledniaja nietrzezwos¢ sprawcow wypadkow.
W zwiazku z lawinowym wzrostem liczby samochodéw obliczono rowniez wskaz-
niki liczby wypadkéw na 1000 zarejestrowanych pojazdow.

Przy poréwnaniach migdzynarodowych do analizy wlaczylismy jeszcze wskaz-
nik zgonoéw z powodu chorob uktadu krazenia oraz urazow, wypadkow i za-
tru¢, przy ktorych udzial alkoholu jest ogromnie zroéznicowany, zwlaszcza przy
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poréwnaniu Litwy, Lotwy i Estonii z Polska i ze ,,stara” Unia Europejska. Trzeba
przy tym pamigta¢, ze zgony z powodu wypadkow drogowych stanowia we
wszystkich krajach mniej niz potowe ogotu zgondéw z powodu wypadkow i zatrué.

WYNIKI
Dostepnos¢ alkoholu

Dostepnosé¢ ekonomiczna

Ostatnie trzy dekady byly $wiadkiem glebokich zmian w dochodach ludnosci
1 strukturze wydatkow. W roku 1990 realne dochody ludnosci spadty o 25% i po-
jawilo sig, nieznane od dziesigcioleci, bezrobocie. Dopiero po kilku latach realne
dochody powrdcity do poziomu sprzed transformacji, a w dziesigcioleciu 1995-2005
wzrosly o ponad potowe. Rownolegle nastapito znaczne rozwarstwienie docho-
doéw. Wskaznik Gini zwigkszyt si¢ z 0,23 w roku 1990 do 0,33 w latach dwu-
tysigcznych (17, 18).

Zwigkszyly si¢ wyraznie ,,sztywne” wydatki ludnosci na mieszkanie, energig;
spadt udzial wydatkéw na zywno$¢. Zmiany te objely takze dostgpnos¢ ekono-
miczna napojow alkoholowych. Mozliwosci ich zakupu znacznie wzrosty. Jesli
w roku 1981 za przecigtne wynagrodzenie mozna byto kupi¢ ok. 42 butelki wodki,
to w roku 2006 mozna bylo sobie pozwoli¢ juz na zakup 110 butelek. Szybciej rosta
sita nabywcza ptacy minimalnej; w potowie lat osiemdziesiatych mozna bylo kupié
za nig okoto 7 butelek wodki, a w roku 2006 prawie sze$¢ razy wigcej, bo 40 butelek.

Wolniej rosta dostgpnos¢ piwa. W roku 1981 za przecigtne wynagrodzenie moz-
na byto kupi¢ okoto 250 litrow piwa, 25 lat pozniej — 380 litrow, a za ptacg mini-
malna odpowiednio: 42 i 150 litrow (rys. 1).

Pomijajac gwattowny spadek dostepnosci ekonomicznej w 1981 roku, w latach
osiemdziesiatych obserwowano wzgledna stabilizacj¢ dostgpnosci na poziomie oko-
1o 30 butelek za przecigtna placg (19). Przez wickszo$¢ lat 90. przecigtne miesi¢czne
wynagrodzenie pozwalato na zakup 40-50 butelek. W latach 1999-2006 ,,alkoho-
lowa” sita nabywcza przecig¢tnego wynagrodzenia zwickszyla si¢ dwukrotnie (6).

Nieco inaczej ksztaltowaty si¢ ceny piwa. Jego dostepnos¢ w latach osiemdzie-
siatych nieznacznie spadata, aby zmniejszy¢ si¢ bardzo wyraznie na poczatku lat
dziewigédziesiatych. Piwo zaczgto relatywnie tanie¢ dopiero od potowy lat dzie-
wigédziesiatych, bardziej ze wzgledu na wzrost dochodéw ludnosci niz obnizenie
jego ceny. Szczegdlnie szybki spadek relatywnych cen piwa nastapit w latach
1998-2006, kiedy jego dostepnos¢ ekonomiczna wzrosta rowniez dwukrotnie.

Dostepnosé fizyczna

Waznym czynnikiem w ksztattowaniu konsumpcji napojow alkoholowych jest
réwniez ich dostgpnos¢ fizyczna, innymi stowy — liczba punktoéw sprzedazy napo-
jow alkoholowych, przypadajacych na ludno$¢ danego obszaru, regionu, kraju.
Na poczatku lat osiemdziesiatych wprowadzono w Polsce powazne ograniczenia

310



Dostgpnos$é, konsumpcja alkoholu i konsekwencje picia — trzy dekady doswiadczen

120 -

100

80 -

60 -

e

40
20 -
0 T T T T T T T T T T T T T T T — T T T T i
o N © ~ © D o = N [se] < Yol © ~ [eod [o2] - [se] < 0 ©
D D o
5885888888888 888558E8%8E¢E
S X 2 2 2 X X g X XX X353 = K = = 2 Z 2 2
—e— Sita nabywcza minimalnego wynagrodzenia w 5 litrach piwa
—a— Sijta nabywcza minimalnego wynagrodzenia w butelce 0,5 | wodki
—&— Sita nabywcza przecigtnego wynagrodzenia w butelce 0,5 | wodki
—l— Sita nabywcza przecigtnego wynagrodzenia w 5 litrach piwa
Zrodto: GUS AB.C.D,EF,GH,I,JKLMNOPRSTU
Monitor Polski/Dziennik Ustaw A B C.D. & F. G, H.1.J, KL, M,N, O, P.R, 8, T. U, W, ¥
Rys. 1.

Sita nabywcza przecigtnego i minimalnego wynagrodzenia w butelkach wodki (0,5 litra)

i w 5 litrach piwa

Affordability of an average and minimum monthly pay as expressed in half a liter vodka bottles
and 5 liters of beer

w zakresie maksymalnej liczby punktow sprzedazy, ktora okre§lata Rada Mini-
strow na poziomie ok. 30.000. Liczba ta nie zmieniala si¢ prawie do konca lat
osiemdziesiatych (rys. 2).

Skokowa zmiana nastapita wraz z pojawieniem si¢ gospodarki rynkowej. Na
pierwszy ogien prywatyzacji poszly punkty sprzedazy detalicznej, sklepy, gastro-
nomia, ktére nie wymagaty duzych naktadow kapitatlowych. Liczba punktow
sprzedazy alkoholu wzrosta do blisko 200.000, w tym liczba restauracji i barow
zwigkszyta si¢ z kilkunastu tysigcy do ok. 60.000.

Znakomita wigkszo$¢ sklepow spozywczych starata si¢ o pozwolenie na sprze-
daz napojow alkoholowych. Wynikato to z kilku przynajmniej czynnikow. Alko-
hol, zwlaszcza napoje spirytusowe, nie wymaga duzych naktadéw na przestrzen
magazynowa, a dochdd na sprzedana jednostke (butelke) jest wyzszy w porow-
naniu z innymi artykulami spozywczymi. Duza sie¢ sprzedazy stwarzala takze
wielkie mozliwosci dystrybucji alkoholu pochodzacego z nierejestrowanych zrodet.
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Rys. 2.
Liczba punktow sprzedazy alkoholu
Number of alcohol outlets (total, off-premise and on-premise)

Sprzyjato to, poza strata dochodow budzetowych, pierwotnej akumulacji kapitatu
i ekspansji sektora prywatnego.

Niezaleznie od wzrostu liczby punktow sprzedazy nastapito rozszerzenie godzin
sprzedazy. Zniesiono zakaz handlu alkoholem w godzinach 6.00-13.00. Napoje
alkoholowe staty si¢ dostgpne przez 24 godziny na dobe. Znakomita wigkszos¢
sklepéw catodobowych prowadzi gtownie sprzedaz napojow alkoholowych. Zmia-
ny w dostepnosci w najwyzszym stopniu dotyczyly piwa. Piwo jest nie tylko w pra-
wie kazdym sklepie spozywczym, ale tez na potkach supermarketow, sasiadujac
z napojami niealkoholowymi.

Zmiany te mialy rowniez symboliczne znaczenie. Alkohol stal si¢ towarem jak
kazdy inny, ktérego zakupu mozna dokona¢ przy okazji innych sprawunkéw, bez
koniecznos$ci chodzenia do wyspecjalizowanych punktéow w $cisle okreslonych
godzinach (7).

Zmiana dostgpnosci miata tez zapewne wplyw na ograniczenie liczby melin,
ktoére oferowaty poprzednio alkohol poza godzinami oficjalnej sprzedazy. Mimo to,
pewna ilo$¢ alkoholu plyneta poza oficjalng siecia sprzedazy: mozna go byto dostaé
na bazarach, placach handlowych, od indywidualnych ,,importeréw’. Ostatnie ba-
dania z 2005 roku méwia, ze z takich zrodet korzysta ciagle ok. 8% konsumentow,
podczas gdy w 2002 roku — 6% (20, 21).
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Zrédto: Sierostawski J (2007) Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolna,
Raport z ogéIinopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2007 roku. ESPAD.
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
Rys. 3.

Poczucie dostgpnosci napojow alkoholowych wsrod ucznidow trzecich klas gimnazjum (%)
Perception of availability of beer, wine and vodka among 15—16 years old students (%)

Dostepnosé alkoholu w oczach miodziezy

Mimo istotnego wzrostu dostgpnosci napojow alkoholowych, przywilej ich na-
bywania pozostawiono nadal w rekach dorostych. Przez caty ten okres obowiazywat
zakaz sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim. Jednak mtodziez nie ma poczu-
cia znacznej deprywacji i w tym wzgledzie. Jak pokazuja badania ESPAD (Euro-
pean School Survey Project on Alcohol and other Drugs) zdecydowana wigkszos¢
nastolatkow uwaza, ze dostep do napojoéw alkoholowych jest dosy¢ tatwy lub bar-
dzo tatwy, a nieudane proby ich zakupu przez mtodziez sa sporadyczne (15) (rys. 3).

W ocenie uczniow stosunkowo najtatwiej jest kupic¢ piwo, a najtrudniej — wodke.
Roznice te nie sa jednak duze. Wsrdd 15—16-letnich uczniéw szkoét gimnazjal-
nych ponad 80% uwaza, ze kupienie piwa jest dla nich bardzo tatwe lub dosy¢
latwe, podczas gdy odpowiedni odsetek dla wddki wynosi 65%. Ostatnia edycja
badan ESPAD z roku 2007 wskazuje na niewielki spadek subiektywnie odczu-
wanej dostgpnosci alkoholu. Zmiana ta nie przekracza jednak kilku punktow pro-
centowych (rys. 4).

Konsumpcja alkoholu

Spozycie ogotem

Podobnie jak w wigkszos$ci krajow europejskich, dekady powojennego wzrostu
gospodarczego przyniosty rowniez znaczacy wzrost konsumpcji alkoholu, ktora
w Polsce zwigkszyta si¢ z 3 litrow czystego alkoholu per capita w roku 1950, do
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Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Rys. 4.

Zmiany w poczuciu dostgpnosci poszczegdlnych napojow alkoholowych wérdd uczniéw trzecich klas
gimnazjum w latach 1995-2007 (zsumowane odsetki odpowiedzi ,,dosy¢ tatwe” i ,,bardzo tatwe”)
Changes in perception of alcohol availability among 15—16 years old students from 1995 to 2007
(sum of percentages of responses “easy to get” and “very easy”)

ponad 8 litréw w roku 1980 (22). Na poczatku lat osiemdziesiatych nastapit gwat-
towny spadek konsumpcji, ktora zmniejszyla si¢ o ponad 25% do poziomu 6 litrow
per capita. Byl to okres goracej debaty publicznej na temat alkoholu, w ktorej
wiadzom zarzucano rozpijanie spoteczenstwa (23).

W wyniku tej debaty ograniczono produkcje napojow alkoholowych, wprowa-
dzono okresowe prohibicje, a w koficu — reglamentacjg wodki. W latach osiem-
dziesiatych konsumpcja rejestrowana ustabilizowata si¢ na poziomie 7 litréw. Na
poczatku lat dziewigédziesiatych nastapit kolejny niewielki spadek spozycia reje-
strowanego. Ponowny wzrost zanotowano dopiero w roku 2002, kiedy to, z jednej
strony, zwigkszyly si¢ realne dochody ludnosci, a z drugiej strony, o czym byta
mowa wczesniej, zmniejszono znacznie akcyze na napoje alkoholowe (24) (rys. 5).

W latach 2001-2007 spozycie rejestrowane zwigkszyto si¢ z ok. 6,5 do 9,3 litra
per capita.

W roku 2007 osiagnegliSmy najwyzszy rejestrowany na naszych ziemiach poziom
spozycia od lat czterdziestych XIX wieku. Polska znajduje si¢ w tej chwili w pierw-
szej dziesiatce konsumentow napojow alkoholowych w Europie.

Nieco inny obraz konsumpcji w Polsce rysuje si¢ przy uwzglednieniu spozy-
cia nierejestrowanego. Do roku 1980 szacowano, ze udziatl konsumpcji niereje-
strowanej, glownie bimbru, nie przekracza 5—10% konsumpcji rejestrowane;j i fluk-
tuuje wraz ze zmianami w spozyciu rejestrowanym. Gwaltowny spadek sprzedazy
na poczatku lat osiemdziesiatych nie zostal poczatkowo skompensowany kon-
sumpcja bimbru. Wynikato to, by¢ moze, z akceptacji zainicjowanych oddolnie
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W latach 1980-1989 przy przeliczaniu ilosci spozycia piwa na 100% alkohol przyjeto warto$¢ 4,5% alkoholu,
1990-2001 — 5% alkoholu, a od 2002 roku — 5,6% alkoholu. W przypadku wina przyjeto zawarto$¢ alkoholu
w wysokosci 12,5%.

Zrédio: Wald i wsp. (1990); GUS X Z AA

Rys. 5.
Rejestrowana konsumpcja w litrach 100% alkoholu na jednego mieszkanca
Registered alcohol consumption in liters of 100% alcohol per inhabitant

zmian w dostgpnosci napojow alkoholowych. Od 1983 r. wielko$¢ konsumpcji
nierejestrowanej mozna byto szacowa¢ na 1,5 litra na 1 mieszkanca (20% kon-
sumpcji rzeczywistej) (19).

Radykalna zmiana nastapita na poczatku lat dziewigédziesiatych, kiedy to sta-
bilizacji spozycia rejestrowanego towarzyszyt dynamiczny wzrost konsumpcji
nierejestrowanej. Spozycie rzeczywiste w 1991 r. osiagneto 11 litrow per capita
i byto prawie dwukrotnie wyzsze od spozycia rejestrowanego. Ten wysoki poziom
konsumpcji rzeczywistej utrzymywat si¢ do potowy lat dziewiecdziesiatych.

W drugiej potowie lat dziewigédziesiatych konsumpcja rzeczywista zmniejszylta
si¢ do poziomu ponizej 10 litrow per capita. Od 2002 roku zaréwno liczba hospi-
talizacji pacjentow pierwszy raz leczonych z powodu psychoz alkoholowych, jak
1 szacowane na tej podstawie spozycie rzeczywiste systematycznie rosng (rys. 6).

W roku 2006 spozycie rzeczywiste przekroczylo 12 litrow 100% alkoholu na
jednego mieszkanca, w tym spozycie rejestrowane wynosito 8,9 litra, a spozycie
nierejestrowane 2,3 litra.
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Rys. 6.

Rejestrowane i rzeczywiste spozycie napojow alkoholowych per capita a pierwszorazowe hospitali-
zacje z powodu psychoz alkoholowych na 100.000 mieszkancoéw

Registered and overall alcohol consumption in liters of 100% alcohol per capita and first time hospi-
talizations due to alcoholic psychoses per 100 thousand inhabitants

Struktura konsumpcji

Zmiany w spozyciu poszczegdlnych napojow alkoholowych byly zréznico-
wane (tab. 1). Przez cate lata osiemdziesiate konsumpcja wodek (40% alkoholu)
utrzymywata si¢ na poziomie ok. 10 litrow per capita, spozycie piwa (4,5% alko-
holu) w granicach 30 litréw, podczas gdy spozycie wina (12,5% alkoholu) — $red-
nio ok. 8 litrow (25). Od poczatku lat dziewigédziesiatych obserwuje sig¢ szybki
wzrost konsumpcji piwa, ktoremu towarzyszy podniesienie zawartosci. alkoholu
w piwie z 4% w latach osiemdziesiatych do prawie 6% od polowy lat dziewigc¢-
dziesiatych. W latach 1990-2007 spozycie piwa zwigkszyto si¢ prawie trzykrotnie
z 30 litrow do 90 litrow per capita. Obecnie konsumpcja piwa w Polsce nalezy do
najwyzszych w Europie; wyprzedzaja nas w tym wzgledzie jedynie Czesi, Irland-
czycy, Brytyjczycy i Niemcy. Podobny poziom konsumpcji maja tez tradycyjni
konsumenci piwa: Belgia, Dania, Stowacja (26).

Dynamika spozycia wodek, zwlaszcza rejestrowanego, byla inna. Konsumpcja
rejestrowana spadata od poczatku transformacji z 11,4 litra w 1988 do 4,3 litra
w roku 2002.

Odwrocenie trendu nastapitlo w roku 2002, po zmniejszeniu podatku akcyzo-
wego. W latach 2002-2007 obserwujemy prawie dwukrotny wzrost spozycia reje-
strowanego wodek do 7,5 litra per capita.
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Tabela 1.
Rejestrowane spozycie: piwa, wina, wodki w litrach na jednego mieszkanca
Registered consumption of beer, wine and spirits in liters per inhabitant

Spozycie Piwo w prze- | Wina Wino Wodki
rejestrowane liczeniu na i w przeliczeniu w przeliczeniu
ogdtem w litrach | . 100% miod na 100% s na 100%
56‘;5 1g 00% alkoholu I;‘E‘Zf alkohol pitney alkohol ‘;‘l’ilt‘; alkohol
Total registered Beerin ltr | Wine |Wine and mead Spirits in Itr

consumption in ltr of 100% and | in ltr of 100% of 100%

of 100% alcohol alcohol mead alcohol alcohol
1990 6,25 30,4 1,52 7,4 0,92 9,5 3.8
1991 6,62 37,2 1,86 8,6 1,07 9,2 3,7
1992 6,36 38,6 1,93 7,6 0,95 8,7 3,5
1993 6,39 33,0 1,65 7,5 0,93 9,5 3.8
1994 6,48 36,4 1,82 6,9 0,86 9,5 3,8
1995 6,28 39,0 1,95 6,8 0,85 8,7 3,5
1996 6,31 42,8 2,14 10,3 1,27 7,2 2,9
1997 6,74 49,8 2,49 11,6 1,17 7,0 2,8
1998 6,82 54,1 2,71 13,7 1,71 6,0 2,4
1999 6,83 60,1 3,01 13,6 1,70 5,3 2,1
2000 6,80 66,2 3,31 11,9 1,49 5,0 2,0
2001 6,32 65,8 3,29 10,5 1,31 43 1,7
2002 7,08 70,7 3,96 11,2 1,40 4,3 1,7
2003 7,99 74,6 4,18 11,3 1,41 6,0 2,4
2004 8,42 82,0 4,59 10,6 1,33 6,25 2,5
2005 8,09 80,7 4,52 8,6 1,08 6,25 2,5
2006 8,92 90,8 5,08 9,1 1,14 6,75 2,7
2007 9,34 93,4 5,23 8,9 1,11 7,5 3,0

W latach 1990-2001 przy przeliczaniu ilo$ci spozycia piwa na 100% alkohol przyjgto warto§¢ 5% alkoholu,
a od 2002 roku — 5,6% alkoholu. W przypadku wina przyjgto zawartos¢ alkoholu w wysokosci 12,5%.
Zrédto: GUS™%# M

Wedlug naszych oszacowan spadek sprzedazy rejestrowanej kompensowany
byl przez cate lata dziewigédziesiate spozyciem nierejestrowanym. W poczatko-
wym okresie transformacji gtéwnym zrédtem byt przemyt na wielka skale, poz-
niej, wraz ze zmiang przepisoOw regulujacych import, pojawily si¢ nowe zrodta,
m.in. ,,eksport wewngetrzny”, w ramach ktorego cz¢$¢ produkcji przeznaczonej na
eksport trafiala na rynek wewngtrzny bez ptacenia podatku akcyzowego. Duze
ilo$ci napojow spirytusowych trafiaty tez z sasiednich krajow. Szmuglem zajmo-
wali si¢ mieszkancy pogranicza (tzw. ,,mrowki”), ktorzy systematycznie — codzien-
nie, a nawet kilka razy dziennie — przenosili po kilkanascie litrow alkoholu.
W okresie najwigkszego rozkwitu szacowano rozmiary tego procederu na poziomie
kilkudziesigciu milionéw litrow rocznie. Po wejsciu Polski do Unii Europejskiej
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zjawisko ,,mrowek” ulegto znacznemu ograniczeniu ze wzgledu na $cislejsze kon-
trole graniczne pomigdzy Polska a Rosja, Biatorusia i Ukraina, a takze ze wzgledu
na zmniejszenie roznic w cenach alkoholu migdzy Polska a naszymi potudnio-
wymi 1 zachodnimi sgsiadami (27).

Patrzac na spozycie rejestrowane wina mozna odnie$¢ wrazenie, ze nie zaszty
tu glebokie zmiany. Jego spozycie na poczatku transformacji nie byto wyzsze niz
w latach osiemdziesiatych. Pod koniec lat dziewigcdziesiatych osiagneto naj-
wyzszy poziom do ok. 14 litrow per capita. Od tego czasu konsumpcja wina spada
—w 2007 r. jest podobna do konsumpcji z przetomu lat 80/90. Wydaje sig, ze te
stosunkowo niewielkie zmiany maskuja powazne przeksztatcenia w strukturze
konsumpcji wina, a takze nie odzwierciedlaja rozmiaré6w konsumpcji nierejestro-
wanej. Mozna szacowaé, ze w latach dziewigédziesiatych zwigkszyta si¢ znacznie
ilo§¢ importowanych win gronowych kosztem krajowych win owocowych. Wino
owocowe przestato by¢ pite przez mtodziez szkolna i stato si¢ ulubionym napojem
ludzi marginalizowanych w toku transformacji ustrojowych (trwale bezrobotnych,
bezdomnych itp.). Trudno szacowa¢ rozmiary nierejestrowanego spozycia tego
wina, ale mozna podejrzewaé, ze sa one znaczne. Dzigki przepisom promujacym
mata i1 Srednia przedsigbiorczo$¢, ktore dopuszczaly wptatg naleznosci podatko-
wych dopiero po sprzedaniu wyprodukowanego towaru, powstawato, przynajmniej
w latach dziewigédziesiatych, wiele matych firm produkujacych wina owocowe,
ktore znikaly po sprzedaniu swojej pierwszej produkcji. Inspektorzy podatkowi
stwierdzali, ze firmy-efemerydy lokowane byly w opuszczonych szopach, dom-
kach dziatkowych, ktorych jedynymi mieszkancami byli niejednokrotnie bezdomni,
uzyczajacy swojego dowodu osobistego na zatozenie firmy.

Rozpowszechnienie picia wsrod mlodziezy

Wazrost konsumpcji alkoholu objat takze niepetnoletnich. Ilustruja to wyniki
kilku badan prowadzonych systematycznie od lat dziewigédziesiatych, jak row-
niez badan mokotowskich prowadzonych regularnie od 1984 roku co cztery lata
(13, 14, 28, 29).

Badania mokotowskie pokazuja wzrost rozpowszechnienia spozycia alkoholu
w$rdd pigtnastolatkow — zaréwno chlopcodw, jak i dziewczat. Wzrost ten jest szcze-
gblnie widoczny w przypadku piwa i wodki. Rozpowszechnienie piwa wzrosto
prawie trzykrotnie z 14% w 1984 roku do okoto 40% w 2004 roku, natomiast
rozpowszechnienie spozycia wodki — z 8,5% do prawie 21%. Do potowy lat dzie-
wigédziesiatych mozna zaobserwowac staly wzrost picia i upijania si¢ wsrod
chlopcow i dziewczat. W latach 19962004 odsetek dziewczat pijacych alkohol
wzrost z 48% do 54%, natomiast odsetek pijacych wsérdéd chtopcow w tym sa-
mym okresie obnizyt si¢ do poziomu okoto 45%. Zblizyty si¢ odsetki uczniow
i uczennic upijajacych si¢ w ostatnich 30 dniach poprzedzajacych badanie; wsrod
dziewczat mozna zaobserwowac prawie pigciokrotny wzrost tego odsetka: z 4%
w 1988 do okoto 19% w 2004 roku, wsrod chtopcow odsetek upijajacych si¢ rost
w latach 1988-1996, aby nastgpnie zmniejszy¢ si¢ do poziomu 21% (13, 28, 29).
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Tabela 2.

Spozycie alkoholu przez mtodziez w wieku 18—19 lat w miesiacu poprzedzajacym badanie (%)
Prevalence of alcohol consumption among students aged 18—19 years during a month preceding the
survey (%)

Czy w ciagu ostatniego miesiaca

o . . 1992 1994 1996 1999 2003 2008
pites piwo, wino lub wodke

Piwo 49 59 68 71 76 75
Wino 38 41 34 25 32 29
Woédka 28 47 46 46 53 54

Zrédto: CBOS (2009) Miodziez 2008, s. 137

Trochg wyzsze odsetki, lecz takie same trendy obserwuje si¢ w badaniach pro-
wadzonych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej. Co jest zrozumiate, bo ba-
dania te obejmuja 18—19-latkéw. Liczba pijacych piwo przynajmniej raz w ciagu
miesiaca poprzedzajacego badanie zwigkszyla si¢ z 49% w roku 1992 do 68%
w 1996 1 75-76% w latach 2003 i 2008. Nieco inaczej wyglada tendencja, jesli
chodzi o picie wodki. W roku 1992 pito ja w miesiacu poprzedzajacym bada-
nie 28%, w koncu lat dziewig¢dziesiatych — 46%, a w roku 2003 i 2008 — ponad
50%. Badania te wskazuja réwniez na nieznaczny spadek upijajacych si¢ — z 46%
do 41% (14) (tab. 2).

Podobne wyniki przynosi badanie ESPAD realizowane wsérod 15-16-latkow.
Rozpowszechnienie picia w tej kategorii wiekowej systematycznie rosto w la-
tach 1995-2003, osiagajac stabilizacje w latach 2003-2007. Warto podkresli¢, ze
mimo stabilizacji lub nawet niewielkiego spadku, rozpowszechnienie picia wsrod
mtodziezy jest ciagle wigksze niz w badaniach z lat dziewig¢édziesiatych (tab. 3).

Tabela 3.

Spozycie alkoholu przez mtodziez w wieku 15-16 lat i 17-18 lat w miesiacu poprzedzajacym bada-
nie (%)

Prevalence of alcohol consumption among students aged 15—16 and 17-18 during a month prece-
ding the survey (%)

1995 1999 2003 2007
Trzecie klasy gimnazjum 15-16 lat Piwo 45,6 52,8 68.8 60,3
Wino 32,8 24,4 23,7 22,6
Wodka | 29,9 25,0 36,7 30,3
Drugie klasy szko6t ponadgimnazjalnych 17-18 lat | Piwo 55,9 66,2 78,6 78,8
Wino 40,5 31,0 30,7 31,0
Wodka | 46,0 42,0 52,0 50,8

Zrodto: Sierostawski J (2007) Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolna.
Raport z ogdlnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2007 roku. ESPAD.
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
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Badania te pokazuja réwniez, ze zmiana wzoru picia wérdéd mtodziezy miata
charakter kumulatywny. Wzrostowi rozpowszechnienia konsumpcji piwa nie to-
warzyszyl spadek rozpowszechnienia wodek. Mtodzi ludzie pili piwo nie zamiast
napojow spirytusowych, ale jako dodatek do tradycyjnej konsumpcji (15).

Konsekwencje picia

Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi
uzyciem alkoholu

Lata transformacji ustrojowej byly §wiadkiem duzego naptywu pacjentéw do
lecznictwa odwykowego. W lecznictwie ambulatoryjnym ich liczba zwigkszyta
si¢ z niecatych 100 tysigcy w 1990 r. do blisko 180 tysigcy w 2005, co oznacza
80% wzrost liczby leczonych (rys. 7).

Warto zwrdci¢ uwage, ze udzial pacjentéw pierwszorazowych wsrod ogdhu
leczonych systematycznie wzrasta z 32% w 1990 r. do 43% w roku 2002. Obecnie
okoto 40% leczonych w lecznictwie ambulatoryjnym stanowia pacjenci pierwszo-
razowi. Moze to oznacza¢ wigksza atrakcyjnos$¢ leczenia, ktéra przyciaga coraz
wigcej nowych pacjentéw, a moze to rowniez sugerowac pojawienie si¢ nowych
rzesz uzaleznionych, bedacych produktem duzego wzrostu spozycia alkoholu.

Dynamika przyje¢ w lecznictwie stacjonarnym byla jeszcze wyzsza. Liczba
leczonych podwoita si¢ w latach 1990-2006 z 30 tysiecy do ponad 70 tysigcy.
Wisréd ogotu leczonych objetych catodobowa opieka, pacjenci pierwszorazowi sta-
nowili ponad 50% (rys. 8).
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Leczeni ambulatoryjnie z powodu ,,alkoholowych” zaburzen psychicznych na 100.000 mieszkancow
Clients in out-patient services due to alcohol mental disorders per 100 thousand inhabitants
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Clients in in-patient services due to alcohol mental disorders per 100 thousand inhabitants

Zgony

Jak wida¢ okres transformacji przynidst znaczny wzrost obciazenia odwyko-
wej stuzby zdrowia. Blisko 100.000 dodatkowych pacjentéw rocznie w lecznic-
twie ambulatoryjnym oraz 40.000 w leczeniu calodobowym oznaczato potgzny
wysitek catego systemu. Mimo tak znacznego wzrostu nakladow i zasobow ludz-
kich liczba zgonow z powodu zwiazanych z alkoholem zaburzen psychicznych
(F10) jest obecnie ponad dwa razy wigksza niz w roku 1990. W kategoriach bez-
wzglednych oznacza to wzrost z 800 do prawie 1800 zgonow rocznie (rys. 9).

Liczba zgonow z powodu zatru¢ alkoholem juz w roku 1990 byta o blisko 50%
wyzsza niz w latach osiemdziesiatych, a w dwa lata pdzniej zblizyta sig¢ do
1900 przypadkow. Od tego czasu obserwuje si¢ fluktuacje wskaznika zgondw zbiezne
ze zmianami w poziomie konsumpcji alkoholu. W latach 2005-2006 wskaznik zgo-
néw z powodu zatru¢ alkoholem zblizyt si¢ do rekordowego poziomu z 1992 roku.

Obserwuje si¢ rowniez duzy wzrost zgonéw z powodu choroéb watroby. W 1990 r.
zmarlo z tego powodu nieco ponad 4000 0sob; obecnie liczba ta sigga 8000. Moz-
na zaklada¢, ze znakomita wigkszo$¢ przypadkéw zgonow wsréd mezczyzn ma
zwiazek z alkoholem, bowiem rdznica w umieralno$ci mezczyzn i kobiet jest
bardzo znaczna. W 1990 r. umieralno$¢ mezczyzn byta o 85% wyzsza niz wérdd
kobiet, obecnie jest dwu i potkrotnie wigksza. Duza réznic¢ umieralno$ci mozna
przypisa¢ temu, ze mgzczyzni w Polsce wypijaja ponad cztery razy wigcej alko-
holu niz kobiety (16) (rys. 10).
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Wypadki drogowe

Lata transformacji przyniosly szybki rozwo6j motoryzacji. W latach 1990-2007
liczba pojazdéw zwigkszyla si¢ ponad dwukrotnie z 9 do 19,5 miliona. Poczatko-
wo skutkowato to wzrostem liczby wypadkéw drogowych z 50 tysigcy w 1990 r.
do 66,5 tysigcy siedem lat pozniej. Od roku 1999 liczba wypadkéw drogowych
systematycznie spada i obecnie rejestruje si¢ ich mniej niz na poczatku dekady.
Wyrazna tendencja spadkowa rysuje si¢ przy wypadkach zwiazanych z alkoholem.
W latach 1990-2007 ich liczba zmniejszyta si¢ ponad dwukrotnie z 11,6 tysiaca
do 5 tysigey, a ich udziat wérod ogéhu wypadkoéw zmalat z 23% do 10%. Spad-
kowe tendencje sg jeszcze mocniejsze w przeliczeniu na 1000 zarejestrowanych
pojazdow. Odpowiednie wspotczynniki zmalaty ponad dwukrotnie dla wypadkow
ogotem i blisko pigciokrotnie dla wypadkow zwiazanych z alkoholem. Ta wyraznie
pozytywna tendencja nie jest do konca spojna z dotychczasowymi wywodami, ze
wzrost dostgpnosci pociaga za soba wigksza konsumpcje i wigcej problemow.
Wyglada na to, ze w niektorych obszarach mozliwe jest ograniczenia problemow
bez zmniejszania konsumpcji alkoholu i jego dostepnosci (rys. 11).
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Wypadki drogowe, w tym wypadki z powodu nietrzezwosci uzytkownikoéw drog, na 1000 pojazdow
Road accidents in general and due to alcohol per 1000 vehicles
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Konsekwencje picia w Polsce na tle innych krajéw

Spozycie alkoholu ma wptyw na wiele schorzen i urazéw. Wsrdd nich na pierw-
szym miejscu mozna wymieni¢ urazy i wypadki, na drugim zaburzenia neuro-
psychiatryczne, a na trzecim schorzenia uktadu pokarmowego, w tym przede
wszystkim choroby watroby. Alkohol zwigksza ryzyko chordb naczyniowych
1 prowadzi do réznych postaci nowotwordw, gtdéwnie nowotworéw jamy ustnej,
krtani, przetyku, gornych drég oddechowych, jelita grubego i raka sutka u kobiet.
Wptyw alkoholu na choroby uktadu krazenia nie jest jednoznaczny. Niewielkie
jego ilosci moga mie¢ znaczenie ,.kardioprotekcyjne”, zwlaszcza dla osob star-
szych; picie duzych iloéci — zwigksza ryzyko chordb uktadu krazenia. Swiatowa
Organizacja Zdrowia ocenia, ze w roku 2002 zmarto w Europie ok. 195.000 ludzi
z przyczyn zwiazanych z alkoholem, z czego ok. 20.000 przypada na Polske.
W regionie europejskim WHO alkohol odpowiada za 10,8% tzw. obciazenia cho-
robami, mierzonego utraconymi latami zycia w petnosprawnosci (DALY) (26).

Duze réznice w umieralno$ci migdzy starymi i nowymi krajami Unii Europej-
skiej sa w znacznej mierze zwiazane z konsumpcja alkoholu, z wielkoS$cia spozy-
cia i wzorami picia. Rdznice te sa jeszcze glgbsze migdzy trzema krajami battycki-
mi — Litwa, Lotwa i Estonia — a pozostatymi cztonkami Unii. Srednia oczekiwana
dtugo$¢ zycia w krajach ,,starej” Unii zblizyta si¢ do 80 lat, w Polsce przekroczyta
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Standaryzowane wskazniki zgonéw mezczyzn z powodu urazoéw i zatru¢ na 100.000 mgzczyzn
Standardised death rates due to injuries and poisoning per 100 thousand men

75 lat, podczas gdy na Lotwie i Litwie wynosi ok. 71 lat. Jest wigc o 9 lat krotsza
w poroéwnaniu z krajami ,,starej” Unii (rys. 12).

Szczegolnie duza roznica wystepuje w przypadku zgondéw mezezyzn z powodu
wypadkow, urazow i zatru¢. W roku 2005 w krajach ,,starej” Unii ginglo z powodu
wypadkow i urazow ok. 50 mezczyzn na 100.000, w Polsce nieco ponad 100,
podczas gdy w krajach battyckich wspotczynnik zgonow zamykat si¢ w przedziale
200-250 na 100.000 mgzczyzn (rys. 13).

Duza roznica wystgpuje rowniez w umieralnosci z powodu chorob uktadu kraze-
nia. W krajach ,,starej” Unii okoto roku 2005 notowano w przyblizeniu 230 zgondéw
na 100.000 mgzczyzn, w Polsce blisko 500, a na Litwie, Lotwie i w Estonii wspol-
czynnik zgondéw wahat si¢ od 700 do 800 na 100.000 mezczyzn (rys. 14).

Lata transformacji wptyngly dramatycznie na umieralno$¢ z powodu chordb wa-
troby. Jeszcze na poczatku lat dziewigédziesiatych choroby te zabijaly prawie dwa
razy wigcej ludzi w Europie Zachodniej, w poréwnaniu z Polska i krajami baltycki-
mi. Obecnie odpowiednie wskazniki sg znacznie wyzsze: w Polsce o 40%, na Lotwie
0 70%, w Estonii ponad dwa razy, a na Litwie ponad cztery razy wyzsze (rys. 15).

Poréwnanie krajow baltyckich, Polski i krajow ,,starej” Unii pokazuje z jednej
strony ogromne nieréwnosci w zdrowiu, z drugiej — duze mozliwo$ci zmiany
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Standardised death rates due to liver diseases per 100 thousand inhabitants
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sytuacji, ktora w zakresie chordb i urazow zwiazanych z alkoholem moze ulec
gwattownemu pogorszeniu lub poprawie. Sytuacja w Polsce, w poréwnaniu z kra-
jami ,,starej” Unii, wyglada nie najlepiej. Wskazniki zgonéw wsréd mezczyzn sa
u nas dwa razy wyzsze i nadal rosna, za wyjatkiem choréb uktadu krazenia, przy
ktorych udziat alkoholu nie jest tak istotny i jednoznaczny. Polska na tle Litwy,
Lotwy 1 Estonii prezentuje si¢ jednak catkiem niezle, ze wskaznikami umieralnosci
dwu-trzykrotnie mniejszymi.

Rodzi si¢ pytanie, dlaczego sytuacja w Polsce jest duzo lepsza niz w krajach
battyckich, mimo iz przeszty one podobne transformacje ustrojowe. Bez odrgbnych
badan jakiekolwiek odpowiedzi na to pytanie bgda miaty status hipotez. Mozna
przypuszczaé, ze zmiany w krajach baltyckich mialy przebieg duzo bardziej inten-
sywny niz w Polsce. Na poczatku transformacji przezyty bardzo gigbokie zatama-
nie swoich gospodarek. Ich Realny Produkt Krajowy Brutto spadt w ciagu mniej
niz dwoéch lat — dwukrotnie. W roku 1995 PKB krajéw battyckich oscylowat wokot
4.000 USD, podczas gdy w Polsce przekraczal juz 7.000 USD. W ciagu dziesigcio-
lecia 1995-2005 kraje baltyckie przegonity Polske. Ich PKB wzrost 3—4-krotnie,
podczas gdy w Polsce — dwukrotnie. Szybszy rozwoj oznaczatl nie tylko wigksze
dochody, ale tez wyzszy stopien dezorganizacji spotecznej, poczucia anomii. Zwigk-
szyla si¢ — w sposob trudny do wyobrazenia w czasach radzieckich — sita nabywcza
wynagrodzen. Wzrosta skokowo dostgpnos¢ ekonomiczna napojéw alkoholowych,
np. na Litwie o 170% (9). Wolny rynek oferowat coraz to nowe pokusy. Alkohol
stat si¢ nie tylko towarem jak kazdy inny, ale tez lekarstwem na nowe problemy
i odpowiedzia na kolejne wyzwania. Zyskal nowe znaczenia — dla jednych byt
symbolem przywiazania do tradycji, dla innych symbolem westernizacji i nowo-
czesnos$ci. Rosta legalna i nielegalna podaz alkoholu z produkcji krajowej i z im-
portu. Szybki rozw6j odsuwat na margines rzesze ludzi nie dos¢ przystosowanych,
w wielu przypadkach przedstawicieli mniejszoéci narodowych. Do nich trafialy
wyroby najtansze, czegsto alkohol niespozywezy o szczegblnie destrukcyjnym
wplywie na zdrowie. Na przyktad w 2001 roku doszto w Estonii do masowego
zatrucia alkoholem, w wyniku czego zmarto 68 osob, co w proporcji do liczby
ludnos$ci miato wymiar podobny do nowojorskiego zamachu z 11 wrze$nia 2001 r.

DYSKUSJA

Ostatnie trzy dekady przyniosty glebokie zmiany w polityce wobec alkoholu
oraz w jego spozyciu. Mialo to znaczacy wplyw na rozpowszechnienie negatyw-
nych konsekwencji picia.

Na poczatku lat osiemdziesiatych utrwalit si¢ w Polsce zcentralizowany system
kontroli nad alkoholem, monopolizujacy praktycznie jego produkcje i dystrybucje.
Panstwo pod naciskiem spoleczenstwa obywatelskiego, zwlaszcza ,,Solidarnosci”,
wzigto na siebie odpowiedzialno$¢ za ograniczenie konsumpcji alkoholu. Podj¢to
probe wyeliminowania lub chociaz ograniczania interesow zwiazanych z produkcja
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Dochody z podatku od napojow alkoholowych jako procent dochodow budzetu panstwa
Excise tax revenues as a share of state budget

i dystrybucja alkoholu. System kontroli obejmowatl dostgpno$¢ ekonomiczna na-
pojow alkoholowych, a takze ich dostgpnos¢ fizyczna w zakresie liczby punktow
sprzedazy i czasu sprzedazy.

Mimo ze w kolejnych latach system ten ulegat powolnej erozji, to jednak spozy-
cie alkoholu ustabilizowato si¢ na wzglednie niskim — jak na europejskie standardy
— poziomie. Tylko nieznacznie rosty wskazniki przyje¢ w odwykowej stuzbie zdro-
wia, wspotczynniki zgonow zwiazanych z alkoholem byly rowniez stabilne,
a w przypadku marsko$ci watroby — nizsze w poréwnaniu z krajami zachodnimi.

Wielka zmiana spoteczna z poczatku lat dziewigédziesiatych, przejscie do go-
spodarki rynkowej i demokracji wielopartyjnej doprowadzito do przyjecia nowych
priorytetdéw w polityce wobec alkoholu. Rozmontowany zostal w praktyce system
ograniczen, zwigkszyla si¢ w sposob skokowy dostepnos¢ ekonomiczna i fizycz-
na. W polityce alkoholowej interesy wolnego rynku wzigty goérg nad racjami pan-
stwa czy spoteczenstwa obywatelskiego.

Wzrosta konsumpcja napojow alkoholowych, przede wszystkim piwa. Zwigk-
szyla sig rola nierejestrowanej podazy alkoholu, ktéra ,,odpowiada” za mniej wig-
cej jedna trzecia spozycia. Mimo istotnego wzrostu konsumpcji napojow alkoho-
lowych dochody budzetu panstwa z tego tytulu relatywnie zmalaty. W latach
osiemdziesiatych dochody z alkoholu stanowity okoto 12% wplywow do budzetu;
obecnie niecate 4% (rys. 16).
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Polityka spoteczna sformutowata nowe priorytety: edukacje, zwlaszcza progra-
my profilaktyczne, skierowane do mlodziezy szkolnej oraz leczenie. Mimo powaz-
nych naktadéw na edukacje ,,alkoholowa”, ktora dociera do 2/3 nastolatkow, roz-
powszechnienie picia wérdd mtodziezy szkolnej rosto wyraznie od poczatku lat
dziewigcdziesiatych az do potowy ostatniej dekady. Chociaz ostatnie badania szkol-
ne wskazuja na niewielki spadek rozpowszechnienia, to jest ono praktycznie tak
duze jak w populacji dorostych. Ponad trzy czwarte starszych nastolatkow pije
alkohol przynajmniej raz w miesiacu lub czgSciej, a potowa z nich upija si¢ z podob-
na czgstotliwoscia. Niepowodzenia wigkszosci programow edukacyjnych w Polsce
potwierdzaja wczesniejsze doswiadczenia innych krajow. Liczne badania wykazaty
brak dtlugofalowych efektow tych programoéw w zakresie zmiany zachowan alkoho-
lowych mtodziezy. Podsumowuje je raport ,,Alkohol w Europie — perspektywa zdro-
wia publicznego™: ,,Mimo wielu lat badan, efekty programow szkolnych sa niewiel-
kie, a ich niepowodzenia — powszechne. Wielkie naktady na edukacje szkolna nie
sa, wedtug aktualnego stanu wiedzy — dobra inwestycja szczuptych zasobow, przy-
najmniej do czasu znalezienia wigkszej liczby dowodow na jej efektywno$¢” (26).

Od lat dziewigc¢dziesiatych postepuje profesjonalizacja lecznictwa odwykowego.
Rownolegle rosénie liczba pacjentow, ktorych obecnie, w poréwnaniu z poczatkiem
lat dziewigédziesiatych, jest w lecznictwie stacjonarnym o blisko 40 tysiecy wigcej,
a w ambulatoryjnym — o blisko 100 tysiecy wigcej. Od lat pacjenci uzaleznieni od
alkoholu okupuja prawie potowe miejsc w stacjonarnej opiece psychiatryczne;j.
Mimo wielkich naktadéw finansowych i ludzkich, co roku w lecznictwie pojawia
si¢ okoto 50 tysigcy nowych os6b wymagajacych leczenia. Rosnie zwiazana z alko-
holem umieralno$¢, zwtaszcza z powodu alkoholizmu, zatru¢ alkoholem i chorob
watroby. Alkohol ,,odpowiada” za okoto 20 tysi¢cy zgondw rocznie.

Bilansujac osiagnigcia i niepowodzenia polityki wobec alkoholu w ostatnich
trzech dekadach nie sposob nie odnies¢ si¢ do kwestii wypadkow drogowych.
Mimo wzrostu dostepnosci alkoholu i wzrostu liczby pojazddw, liczba wypadkow
zwiazanych z alkoholem jest coraz mniejsza, zarowno w relacji do liczby pojaz-
dow, jak i w kategoriach bezwzglednych. Ztozylo si¢ na to kilka przyczyn.

Obowiazujaca od kilkudziesigciu lat rygorystyczna legislacja, ktora jedno-
znacznie zakazuje prowadzenia pojazdow w stanie po uzyciu alkoholu; dopusz-
czalna zawarto$¢ alkoholu we krwi kierowcow — 0,2 promila nalezy do najniz-
szych w Unii Europejskiej. Egzekwowanie tej regulacji jest w Polsce rowniez
rygorystyczne. Inaczej niz w wielu krajach, gdzie dowolno$¢ poddania badaniu
kierowcy jest ograniczona, policja ma prawo zatrzymac kazdy pojazd i sprawdzié
stan trzezwosci kierowcy. Badanie na trzezwo$¢ przechodzi rocznie kilka milio-
néw kierowcow, co zwigksza poczucie nieuchronnosci kary. Widoczna jest takze
edukacja w tym zakresie: w kazdy weekend dowiadujemy si¢ o tysiacach nie-
trzezwych kierowcow, setkach wypadkow z tym zwiazanych i dziesiatkach ofiar.
Wydaje sig, ze synergiczne dziatanie adekwatnej legislacji, rygorystycznego jej
egzekwowania i edukacji w mediach sa recepta na skuteczna polityke. Na sukces
polityki trzezwosci w ruchu drogowym wptyngto takze ograniczenie ogélnej liczby
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wypadkow. Trzeba podkresli¢ jednak, ze tempo spadku wypadkow alkoholowych
jest znacznie wigksze.

Zmiana priorytetow polityki wobec alkoholu miata istotne konsekwencje gospo-
darcze na poziomie makro- i mikroekonomii. Mimo wzrostu sprzedazy alkoholu,
dochody budzetowe z alkoholu sa coraz mniejsze i nie kompensuja coraz wigkszych
obciazen ochrony zdrowia i innych stuzb publicznych. Z drugiej jednak strony,
ograniczenie ,,alkoholowych” wpltywoéw budzetowych oznaczato skierowanie
poteznego strumienia dochodow do sektora prywatnego i przyspieszylo rozwoj
gospodarki rynkowej. U progu transformacji afery alkoholowe zintensyfikowaty
pierwotna akumulacjg¢ kapitatu. Dochody z alkoholu miaty decydujacy udziat
w ekspansji sprzedazy detalicznej artykutow spozywczych. Wzrost liczby punktéw
sprzedazy, zniesienie ograniczeh co do godzin sprzedazy, podniesienie jakosci
ustug gastronomicznych oznaczato wyrazna poprawe jakoSci zycia z perspektywy
konsumenta napojow alkoholowych. Nizsze relatywnie ceny ograniczylty obciaze-
nie budzetow domowych wydatkami na alkohol.

Ograniczenia. Przedstawiona analiza do§wiadczen w polityce alkoholowej ma
liczne ograniczenia, zwigzane przede wszystkim z jako$cia zebranych danych.
Niepelne sa dane o dostgpnosci fizycznej alkoholu; ograniczenie si¢ do liczby
punktow sprzedazy, bez uwzgledniania czasu otwarcia tych punktdéw, daje zanizo-
ny obraz dostgpnosci. Oficjalne dane o konsumpcji alkoholu nie uwzgledniaja,
sila rzeczy, spozycia nierejestrowanego, pochodzacego z nielegalnych zrédet oraz
legalnego importu na wilasny uzytek. Zmusito to nas do oszacowan bazujacych
na statystykach psychoz alkoholowych, ktére wymagaja przyjecia kilku zatozen
co do wzglednej stalosci wzordéw picia, praktyk diagnostycznych i klinicznych.
Mimo systematycznie prowadzonych badan szkolnych nie wiemy, ile alkoholu pije
mtodziez. Z koniecznosci postugujemy si¢ wskaznikami rozpowszechnienia picia,
ktore moga maskowac powazne zmiany jako$ciowe i ilo§ciowe we wzorach picia;
wigksze rozpowszechnienie nie musi oznacza¢ wigkszej konsumpcji. Stad posta-
wiona w artykule teza o kumulatywnej naturze zmian we wzorach picia mtodziezy
ma powazne ograniczenia.

Mimo tych ograniczen, do§wiadczenia polskie, zwlaszcza na tle krajow ,,starej”
Unii Europejskiej — z jednej i1 krajow baltyckich z drugiej strony, wskazuja na
wielki potencjal polityki wobec alkoholu. Dominacja rynku w polityce alkoholo-
wej, kosztem panstwa i spoteczenstwa obywatelskiego, zaniechanie polityki ogra-
niczania dostgpnosci alkoholu, moze mie¢ istotny wplyw na pogorszenie zdro-
wia publicznego, skrocenie dtugosci zycia, obciazenie systemu ochrony zdrowia
1 innych stuzb publicznych.

Podzi¢kowania. Autorzy pragna podzigkowac kolegom z Zaktadu Badan nad Alkoholizmem i Toksy-
komaniami, a w szczegolnosci dr Grazynie Swiatkiewicz, za cenne uwagi, ktére mialy wptyw na
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Tabl. 12.43 Przyjgci ogoétem wedtug rozpoznania w 1983, s. 108. Tabl. 19.50 Przyjgci po raz pierw-
szy wedtug rozpoznania i ptci w 1983, s 134. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1984. (U)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1984.
Tabl. 2.5 Chorzy (osoby) leczeni ogétem i po raz pierwszy wedlug rozpoznania w 1984, s. 7.
Tabl. 15.18 Chorzy (osoby) leczeni ogdtem i po raz pierwszy wedtug rozpoznania w 1984, s. 35.
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1985. (E)

— Zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1984.
Tabl. 12.45 Przyjeci ogétem wedhug rozpoznania w 1984, s. 120. Tabl. 19.52 Przyjgci po raz pierw-
szy wedlug rozpoznania i ptci w 1984, s 144. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1985. (W)
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— Zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1986.
Tabl. 2.7 Chorzy (osoby) leczeni ogétem i po raz pierwszy wedtug rozpoznania w 1986, s. 9.
Tabl. 15.20 Chorzy (osoby) leczeni ogdtem i po raz pierwszy wedtug rozpoznania w 1986, s. 37.
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1987. (F)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1986.
Tabl. 20.55 Przyjgci ogdtem wedtug rozpoznania w 1986, s. 110. Tabl. 27.62 Przyjgci po raz pierw-
szy wedlug rozpoznania i ptci w 1986, s. 134. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1987. (Y)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1987.
Tabl. 1.2. Chorzy (osoby) leczeni ogdtem i po raz pierwszy wedlug rozpoznania w 1987, s. 3.
Tabl. 1.15 Chorzy (osoby) leczeni ogdlem i po raz pierwszy wedlug rozpoznania w 1987, s. 29.
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1988. (G)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1987.
Tabl. 3.52 Przyjgci ogotem wedtug rozpoznania w 1987, s. 86. Tabl. 3.63 Przyje¢ci po raz pierwszy
wedtug rozpoznania i plci w 1988, s. 126. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1988. (Z)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1988.
Tabl. 1.1 Chorzy (osoby) leczeni ogdtem i po raz pierwszy wedtug rozpoznania w 1988, s. 9.
Tabl. 1.16 Chorzy (osoby) leczeni ogdtem i po raz pierwszy wedtug rozpoznania w 1988, s. 35.
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1989. (H)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1988.
Tabl. 3.56 Przyjeci ogotem wedtug rozpoznania w 1988, s. 104. Tabl. 3.52 Przyjgci po raz pierw-
szy wedtug rozpoznania i ptci w 1988, s. 92. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1989. (AA)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1989.
Tabl. 1.2 Chorzy (osoby) leczeni ogdtem i po raz pierwszy wedtug rozpoznania w 1989, s. 11.
Tabl. 1.14 Chorzy (osoby) leczeni ogdtem i po raz pierwszy wedtug rozpoznania w 1989, s. 33.
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1990. (I)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1989.
Tabl. 3.52 Przyjeci ogotem wedtug rozpoznania w 1989, s. 98. Tabl. 3.48 Przyjgci po raz pierwszy
wedtug rozpoznania i ptci w 1989, s. 86. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1990. (AB)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1992.
Tabl. 5.70 Psychiatryczna opieka ambulatoryjna — leczeni ogotem, s. 140. Tabl. 5.71 Psychiatryczna
opieka ambulatoryjna — leczeni po raz pierwszy, s. 141. Instytut Psychiatrii i Neurologii, War-
szawa 1993. (J)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1992.
Tabl. 5.72 Psychiatryczna opieka stacjonarna — leczeni ogotem, s. 142. Tabl. 5.73 Psychiatryczna
opieka stacjonarna — leczeni po raz pierwszy, s. 143. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
1993. (AC)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1994.
Tabl. 5.85 Psychiatryczna opieka ambulatoryjna — leczeni ogotem, s. 145. Tabl. 5.86 Psychiatryczna
opicka ambulatoryjna — leczeni po raz pierwszy, s. 146. Instytut Psychiatrii i Neurologii, War-
szawa 1995. (K)

— Zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1994. Tabl. 5.87
Psychiatryczna opieka stacjonarna — leczeni ogotem, s. 147. Tabl. 5.88 Psychiatryczna opieka sta-
cjonarna — leczeni po raz pierwszy, s. 148. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1995. (AD)

— Zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1996.
Tabl. 5.60 Psychiatryczna opieka ambulatoryjna — leczeni ogotem, s. 111. Tabl. 5.60 Psychiatryczna
opieka ambulatoryjna — leczeni po raz pierwszy, s. 112. Instytut Psychiatrii i Neurologii, War-
szawa 1997. (A)

— Zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1996. Tabl. 5.62
Psychiatryczna opieka pelnodobowa — leczeni ogétem, s. 113. Tabl. 5.63. Psychiatryczna opieka
pelnodobowa — leczeni po raz pierwszy, s. 114. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1997. (R)
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— Zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1997.
Tabl. 3.32 Chorzy (osoby) leczeni ogétem i po raz pierwszy wedlug rozpoznania w 1997, s. 69.
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1998. (AE)

— Zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1998.
Tabl. 1.21 Chorzy (osoby) leczeni ogétem z powodu zaburzen alkoholowych w 1998, s. 57.
Tabl. 1.22 Chorzy (osoby) leczeni po raz pierwszy z powodu zaburzen alkoholowych w 1998 r.
s. 58. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1999. (L)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1998.
Tabl. 3.34. Chorzy (osoby) leczeni ogdtem i po raz pierwszy wedlug rozpoznania w 1998, s. 71.
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1999. (AF)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 2003.
Tabl. 5.83 Psychiatryczna opieka ambulatoryjna — leczeni ogotem, s. 167. Tabl. 5.84 Psychiatrycz-
na opieka ambulatoryjna — leczeni po raz pierwszy, s. 168. Instytut Psychiatrii i Neurologii, War-
szawa 2004. (P)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 2003.
Tabl. 5.85 Psychiatryczna opieka calodobowa — leczeni ogolem, s. 169. Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii, Warszawa 2004. (AI)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 2005.
Tabl. 5.88.A Psychiatryczna opiecka ambulatoryjna — leczeni ogotem, s. 208. Tabl. 5.88. A Psychia-
tryczna opieka ambulatoryjna — leczeni po raz pierwszy, s. 209. Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa 2006. (O)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 2005.
Tabl. 5.89.A Psychiatryczna opicka catodobowa — leczeni ogotem, s. 210.Tabl. 5.89.B Psychia-
tryczna opieka calodobowa — leczeni po raz pierwszy, s. 211. Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa 2006. (AH)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 2007.
Tabl. 5.4B Psychiatryczna opieka ambulatoryjna — leczeni po raz pierwszy s. 198-199. Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2008. (M)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 2007.
Tabl. 1.30 Leczeni ogdtem z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu
w 2007, s. 74. Tabl. 1.31 Leczeni po raz pierwszy z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
uzywaniem alkoholu w 2007, s. 76. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2008. (N)

— Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 2007.
Tabl. 5.5.A Psychiatryczna opieka calodobowa — leczeni ogétem, s. 200. Tabl. 5.5.B Psychiatryczna
opieka catodobowa — leczeni po raz pierwszy, s. 201. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
2008. (AG)

Monitor Polski / Dziennik Ustaw

— Monitor Polski z 1979 r. Nr 29, poz.148 (A)
— Monitor Polski z 1982 r. Nr 19, poz. 164 (B)
— Monitor Polski z 1986 r. Nr 18, poz. 119 (C)
— Monitor Polski z 1987 r. Nr 2, poz. 10 (D)

— Monitor Polski z 1987 r. Nr 37, poz. 316 (E)
— Monitor Polski z 1989 r. Nr 36, poz. 288 (F)
— Monitor Polski z 1990 r. Nr 36, poz. 292 (G)
— Monitor Polski z 1991 r. Nr 42, poz. 292 (H)
— Monitor Polski z 1992 r. Nr 32, poz. 223 (I)

— Monitor Polski z 1993 r. Nr 51, poz. 479 (J)

— Monitor Polski z 1994 r. Nr 53, poz. 451 (K)
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Monitor Polski z 1995 r. Nr 48, poz. 550 (L)
Monitor Polski z 1996 r. Nr 39, poz. 388 (M)
Monitor Polski z 1997 r. Nr 38, poz. 379 (N)
Dziennik Ustaw z 1998 . Nr 16, poz. 74 (O)
Dziennik Ustaw z 1999 r. Nr 91, poz. 1037 (P)
Dziennik Ustaw z 2000 r. Nr 13, poz. 174 (R)
Dziennik Ustaw z 2000 r. Nr 121, poz. 1308 (S)
Dziennik Ustaw z 2002 r. Nr 200, poz. 1679 (T)
Dziennik Ustaw z 2003 r. Nr 167, poz. 1623 (U)
Dziennik Ustaw z 2004 r. Nr 201, poz. 2062 (W)
Dziennik Ustaw z 2005 r. Nr 177, poz. 1469 (Y)

PARPA - Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

Liczba punktoéw sprzedazy za lata 1999-2006 pochodzi z anekséw do Sprawozdan z realizacji
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi z lat 1999, 2000, 2001,
2002, 2003, 2004, 2005, 2006. PARPA, Warszawa

Sprawozdanie z realizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w 1996 1., s. 64; PARPA, Warszawa (A)

Sprawozdanie z realizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w 1999 1., s. 70; PARPA, Warszawa (B)

Sprawozdanie z realizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w 2001 r., s. 81; PARPA, Warszawa (C)

Sprawozdanie z realizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w 2002 r., s. 82; PARPA, Warszawa (D)

Sprawozdanie z realizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w 2004 r., s. 82; PARPA, Warszawa (E)

Sprawozdanie z realizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w 2006 r., s. 109; PARPA, Warszawa (F)

Profilaktyka i rozwiazywanie probleméow alkoholowych w Polsce w 1997 roku. PARPA, Warszawa
1998, s. 82
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