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1. WSTEP

Raport Ekonomiczne aspekty picia alkoholu w Europie i w Polsce to pierwsza kompleksowa analiza kosztow naduzywania
alkoholu i uzaleznienia od niego z perspektywy spotecznej, zaprezentowana na tle kluczowe informacii klinicznych. Jest efektem
pracy interdyscyplinarnego zespotu ekspertéw, ktéry w oparciu o oficjalne dane, publikowane corocznie w domenie publicznej
dokonat estymaciji kosztéw ekonomicznych i spotecznych.

Dzieki corocznym sprawozdaniom z realizacji Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
przygotowywanym przez Polska Agencje Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym (PARPA), eksperci mieli dostep do wielu
danych oraz zestawien zbiorczych, ktdre byty podstawg do wiarygodnych wyliczen. Oprécz kluczowych danych przygotowanych
przez PARPA autorzy korzystali rdwniez z danych takich instytucji jak: ZUS, GUS, PZH, NFZ, Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Sprawiedliwosci, Komenda Gtéwna Policji (KGP), organizacje pracodawcdw, a takze z informaciji w mediach. Wielu danych ciagle
brakuje. Przede wszystkim potrzebne sg wyliczenia kosztow przestepstw i wykroczen popetnianych przez nietrzezwych sprawcow
(w tym drogowych) oraz wydatkéw na absencje chorobowe i renty spowodowane alkoholem.

Raport polskich ekspertdw czerpat doswiadczenia i rozwigzania metodologiczne z kilku waznych dokumentdw przygotowanych dla
Europy. Pierwszym z nich byt raport Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO) Alcohol in the European Union. Consumption, harm and
policy approaches', ktdry zostat opublikowany w kwietniu 2012 roku. Raport opisat wskazniki dotyczace spozycia alkoholu i jego
nastepstwa kliniczne oraz kierunki polityki zdrowotnej w zakresie zmniejszenia szkodliwego wptywu alkoholu na populacje Europy.
Drugim dokumentem byt raport Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable burden of disease in Europe. Potential
gains from effective interventions for alcohol dependence? opracowany przez Centre for Addiction and Mental Health w 2012 roku.
Opracowanie przybliza statystyke opartg na wskaznikach zdrowia populacji oraz polityke zdrowotng prowadzong w tym aspekcie
w Europie. Trzecim waznym opracowaniem jest metodologia liczenia kosztéw i konsekwencji szkodliwego uzywania alkoholu
i uzaleznienia od niego zawarta w wytycznych WHO Best practice in estimating the costs of alcohol. Recommendations for future
studies.® Wytyczne podsumowuijg najlepsze praktyki w szacowaniu kosztéw oraz formutujg zalecenia dla oséb podejmujacych
takie szacunki w poszczegodlnych krajach.

Autorzy raportu pragng serdecznie podzickowacé wszystkim osobom oraz instytucjom za mozliwos¢ analizy danych przez nie
publikowanych. Przede wszystkim Dyrektorowi PARPA, Panu Krzysztofowi Brzézce, za bezcenne wsparcie i rady merytoryczne
oraz mozliwos¢ korzystania z danych i zestawien opracowywanych przez pracownikow Agenciji. Autorzy dziekuja Pani Profesor
Ewelinie Nojszewskiej za recenzje aspektdw ekonomicznych raportu. Panu Profesorowi Bolestawowi Samolinskiemu za
recenzje i uwagi merytoryczne w zakresie tematyki zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej omdwionej w raporcie. Szczegdine
podziekowania autorzy skfadajg Panu Profesorowi Bogustawowi Habratowi za przedstawienie aspektdw klinicznych naduzywania
alkoholu i uzaleznienia od niego oraz komentarze i uwagi do catosci raportu.

Na koniec pozostaje zyczy¢ wszystkim czytelnikom ciekawej lektury oraz inspiracji do poszukiwania najbardziej racjonalnych
rozwigzan w aspekcie poprawy sytuacji spoteczno-ekonomicznej w zakresie naduzywania i uzaleznienia od alkoholu w Polsce.

1 Anderson P., Mgller L., Galea G. Alcohol in the European Union Consumption, harm and policy approaches.
WHO, 2012, http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/alcohol-in-the-european-union.-
consumption,-harm-and-policy-approaches

2 Rehm J., Shield K. Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable burden of disease in Europe.
Centre for Addiction and Mental Health, 2012, http://www.camh.ca/en/research/news_and_publications/
reports_and_books/Documents/CAMH %20Alcohol%20Report%20Europe%202012.pdf

3 Best practice in estimating the costs of alcohol.Recommendations for future studies. WHO, 2010, http://
www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/best-practice-in-estimating-the-costs-of-alcohol-
recommendations-for-future-studies
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2. ASPEKT KLINICZNY NADL_IZWVANIA
ALKOHOLU ORAZ UZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU W EUROPIE | W POLSCE
- DR N. MED. BOGUSLAW HABRAT

2.1. Kliniczne modele spozywania alkoholu

Abstynencja ma dwojakie znaczenie. Terminu tego uzywa sie gtéwnie w odniesieniu do osdb, ktdre nigdy swiadomie nie pity
alkoholu. Do celdow badawczych abstynentami czesto nazywa sie osoby, ktdre nie pity alkoholu w ostatnim roku, a wiec w stosunku
do ktdrych ryzyko wystgpienia szkdd poalkoholowych jest praktycznie bliskie zeru.

Picie ryzykowne - nie jest kategoria nozologiczng, ale ma istotne znaczenie w profilaktyce. Ma dwie definicje: jakosciowa
i ilosciowa.

Ta pierwsza ma charakter opisowy i jest adresowana do innych stuzb niz medyczne: np. pracodawcéw, pedagogdw, profilaktykdw,
policji. Wedtug tej definicji picie ryzykowne to taki model picia, ktéry potencjalnie moze prowadzi¢ do szkdd zdrowotnych,
np. ptywanie po pijanemu, prowadzenie samochodu w stanie nietrzezwosci, praca na wysokosciach lub z maszynami pod
wptywem alkoholu.

Definicja ilosciowa oparta jest na analizie zaleznosci miedzy Srednim spozyciem alkoholu a ryzykiem poalkoholowych szkdd
zdrowotnych. Przyjeto, Ze (poza licznymi wyjgtkami, ktérych te granice nie dotyczg, np. mtodociani, kobiety w cigzy, osoby
uzaleznione itp.) taka cezure stanowi wypijanie Srednio ponad 30-40 g czystego alkoholu, tj. tzw. standardowych 3-4 drinkéw
przez mezczyzn i 1-2 standardowych drinkdw przez kobiety. Powyzej tej granicy ryzyko gwattownie sie zwieksza. Osoby, u ktdrych
stwierdza sig picie ryzykowne, po wyeliminowaniu gtebszych zaburzen: picia szkodliwego i uzaleznienia, powinny by¢ poddawane
oddziatywaniom, ktérych celem jest zmniejszenie ryzyka szkdd poprzez redukcje spozycia alkoholu.

Picie szkodliwe (naduzywanie alkoholu) to takimodel picia alkoholu, ktéry prowadzi do konkretnych szkdd zdrowotnych (zardwno
somatycznych, np. sttuszczenie watroby, jak i psychicznych, np. stany depresyjne) albo powaznych zaburzen funkcjonowania
w waznych rolach spotecznych.® Rozpoznanie picia szkodliwego wigze sie z niestwierdzeniem objawéw uzaleznienia. Wobec
0sOb pijacych szkodliwie zaleca sie podejmowanie tzw. krétkich interwenciji, ktorych celem jest zmnigjszenie spozycia alkoholu
do poziomu, ktdéry nie powodowatby progresji szkdd i sprzyjat ich cofaniu sie.® Mimo lansowania szkoler, promowania (w tym
finansowego) przeprowadzania badan przesiewowych (kwestionariuszowych i biochemicznych) oraz stosowania tzw. krétkich
interwenciji, praktycznie w zadnym z krajow nie osiggnieto zadowalajagcego wciggniecia podstawowej opieki zdrowotnej do
skutecznego radzenia sobie z piciem szkodliwym. Efektem tego jest zardwno niewystarczajgca wiedza epidemiologiczna, jak
i niedostateczna znajomosc¢ efektywnosci krétkiej interwenciji w skali kraju (wiedze na ten temat czerpie sie gtdwnie z nielicznych
badan na — najczesciej — niereprezentatywnych grupach).

Uzaleznienie od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wsréd ktdrych picie alkoholu

4  Strategies and intervention to reduce alcohol-related harm. W: Babor S. i wsp. Alcohol no ordinary commodity.
Research and public policy. Oxford University Press, 2010, s. 103-108.

5  ICD-10. Klasyfikacja zaburzeri psychicznych i zaburzeri zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazowki
diagnostyczne. Vesalius, IPiN, Krakow — Warszawa, 1997.

6  Strategies and intervention to reduce alcohol-related harm. W: Babor S. i wsp. Alcohol no ordinary commodity.
Research and public policy. Oxford University Press, 2010, s. 103-108.
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dominuje nad innymi zachowaniami, ktére uprzednio miaty dla pacjenta istotne znaczenie, a nawet wieloletnia abstynencija nie
chroni przed nawrotowoscig. Kryteria diagnostyczne sg powszechnie akceptowane i obejmujg takie zjawiska psychopatologiczne
jak: tzw. gtéd alkoholu, uposledzenie kontrolowania swojego picia; oraz zjawiska patofizjologiczne: objawy abstynencyjne oraz
zmiane (najczesciej zwiekszenie) tolerancji; zaburzenia funkcjonowania: wypieranie innych zachowan przez zachowania zwigzane
ze zdobywaniem alkoholu, byciem pod jego wptywem i dochodzeniem do siebie oraz picie alkoholu mimo wiedzy o jego
negatywnym wptywie na stan zdrowia u konkretnej osoby.”

Uzaleznienie od alkoholu od potowy XIX wieku nazywane byto alkoholizmem w celu podkreslenia jego medycznej (a nie
np. moralnej) natury. Potem jednak stato sie pojeciem nieprecyzyjnym, bo np. w Europie bylo synonimem uzaleznienia od
alkoholu, w USA obejmowato oprdcz uzaleznienia od alkoholu takze jego naduzywanie. Inne znaczenie nadajg mu medycy, a inne
np. socjologowie lub politycy, ktdrzy terminem tym obejmujg catoksztatt zagadniert zwigzanych z alkoholem, np. picie w pracy,
picie biesiadne itp.

Od maja 2013 r. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, wychodzac z zatozenia, ze granica miedzy ,naduzywaniem alkoholu”
i ,uzaleznieniem od alkoholu” jest arbitralna, a oba zaburzenia sg kontinuum, zastepuije je obszernigjszym pojeciem ,zaburzen
uzywania alkoholu”. Skutkiem tych zmian moga by¢ przewartosciowania w odniesieniu do zakresu i jakosci interwencji
profilaktycznych i leczniczych.

2.2. Choroby spowodowane alkoholem

Alkohol wszechstronnie wptywa negatywnie na zdrowie spozywajgcych go oséb. Uwaza sig, ze ponad 40 jednostek chorobowych
wymienionych w ICD-10 jest spowodowane wytgcznie lub gtdwnie przez alkohol,® a w przypadku kilkukrotnie wiekszej grupy
alkohol jest jedng z przyczyn etiologicznych lub negatywnie wptywa na mechanizmy patogenetyczne i przyczynia sie do gorszego
przebiegu chordb o inngj etiologii.®

Do chordéb, ktdrym przypisuije sie blisko 100-procentowy udziat alkoholu, zalicza sie zaburzenia uzywania alkoholu (picie szkodliwe
i uzaleznienie od alkoholu), czes¢ przypadkdéw depresji, a takze schorzenia nabyte w czasie wewnatrzmacicznej ekspozycji na
alkohol: niskg wage urodzeniowg i alkoholowy zespdt ptodowy oraz zwigzane z nimi zaburzenia neurorozwojowe skutkujgce
gorszym rozwojem psychofizycznym.

Alkohol ma negatywny wptyw na przebieg chordb i zaburzen psychicznych, jest przyczyna polineuropatii i miopatii, oraz pogarsza
przebieg wigkszosci choréb neurologicznych.

Jest wiele mechanizmdw neurotoksycznego wptywu alkoholu na struktury mézgu i nerwdéw obwodowych.

Czesc¢ z nich ma patofizjologiczny charakter odwracalny (np. objawy adaptacji do przewlektej ekspozycji na alkohol manifestujgce
sie objawami abstynencyjnymi, w tym: abstynencyjnymi napadami drgawkowymi, majaczeniem alkoholowym, gtodem alkoholu,
uposledzeniem kontrolowania picia, zaniedbywaniem innych niz picie alkoholu sposobdw spedzania wolnego czasu i piciem mimo
wiedzy o szkodach). Sg to objawy uzaleznienia. Na tym etapie moze jeszcze dojs¢ do remisji —w wyniku leczenia lub spontanicznie.

7 ICD-10. Klasyfikacja zaburzeri psychicznych i zaburzeri zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazowki
diagnostyczne. Vesalius, IPIN, Krakéw — Warszawa, 1997.

8 Rehm J., Shield K. Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable burden of disease in Europe.
Centre for Addiction and Mental Health, 2012. Takze How epidemiologists estimate alcohol’s causal
contribution to death, disease and social harm. W: Babor S. i wsp. Alcohol no ordinary commodity. Research
and public policy. Oxford University Press, 2010, s. 46-47.

9  Alcohol nonsuption and health consequences. W: Babor S. i wsp. Alcohol no ordinary commodity. Research
and public policy. Oxford University Press, 2010, s. 48-57.
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Uzaleznienie od alkoholu moze prowadzi¢ do nieodwracalnych szkdd zwigzanych z jego neurotoksycznym dziataniem. Polegaja
one na procesach o obrazie zblizonym do przedwczesnego starzenia sie mézgu. Zmiany zanikowe dotycza gtownie kory
ptatéw czotowych, kory mézdzku oraz spoidta wielkiego. Moga dotyczy¢ tez innych struktur mézgu. Moze dochodzié¢ do réznie
umiejscowionych encefalopatii, np. zespotu Wernicke’go-Korsakowa.

Z duzym prawdopodobienstwem mozna przypisa¢ alkoholowa etiologie znacznej czesci choréb uktadu trawiennego. Dotyczy to
zwiaszcza schorzen watroby (czesto wystepujacego, a rzadko rozpoznawanego, sttuszczenia watroby i rzadziej wystepujacych,
ale czesciej prawidtowo rozpoznawanych: alkoholowego zapalenia watroby i alkoholowej marskosci watroby). Takze znacznej
czesci chordb zapalnych trzustki (tak ostrych, jak i przewlektych) mozna przypisaé etiologie alkoholowa.

Alkohol etylowy nie jest kancerogenem rozumianym jako bezposredni czynnik rakotwdrczy, cho¢ niektére nowotwory moga byc
zwigzane z substancjami rakotwadrczymi zawartymi w niektdrych napojach alkoholowych. Powszechnie uwaza sie alkohol za istotny
czynnik kokancerogenny, tzn. taki, ktory powoduje zwiekszenie rakotwdrczego wptywu kancerogendw. Dotyczy to nowotwordw
nosogardzieli, przetyku, watroby, jelita grubego oraz raka piersi u kobiet. Nawet mate dawki alkoholu moga przyspiesza¢ zgon
z powodu nowotworu.©

Mimo pewnego wptywu kardioprotekcyjnego (na chorobe niedokrwienna serca) oraz zmniejszenia ryzyka udaru niedokrwiennego
alkohol negatywnie wptywa na uktad krgzenia, majac istotne negatywne oddziatywanie na nadcisnienie tetnicze, miokardiopatie,
zaburzenia rytmu serca, przyczynia sie takze do wystgpienia udaréw krwotocznych. Badania nad kardioprotekcyjnym
(zmniejszajgcym ryzyko chordb wiencowych) dziataniem alkoholu wykazaty jego brak lub maty wptyw.'" Poza tym wykazano, ze
taki wptyw wystepuje tylko w krajach o modelu niespozywania duzych dawek alkoholu w krétkim czasie. ?

Spozywanie alkoholu istotnie wptywa na zmniejszenie odpornosci, co w potgczeniu z niewtasciwym trybem zycia zwieksza ryzyko
powaznych choréb zakaznych o przebiegu gorszym niz spotykany u oséb niepijgcych.

Istotny jest wptyw alkoholu na réznego rodzaju urazy, tak zamierzone (samobojstwo, morderstwo, samouszkodzenia, zadanie
urazéw innym osobom), jak i niezamierzone (wypadki komunikacyjne, upadki, oparzenia spowodowane zaprdszeniem ognia,
narazenie na czynniki pogodowe). Do tego nalezy dodacd, ze okresy rekonwalescencyjne u osdb pijgcych sg dtuzsze.

Informacje o pewnym pozytywnym wptywie alkoholu na zdrowie (m.in. zmniejszenie ryzyka choroby niedokrwiennej i urazéw
niedokrwiennych) sg nieporéwnywalnie lepiej przyswajalne przez cze$¢ spoteczenstwa oraz podkreslane przez przemyst
alkoholowy niz informacje o szkodliwym wptywie alkoholu.

Bilans miedzy pozytywnymi a negatywnymi skutkami picia alkoholu ilustruje tabela nr 1.

10 Voelker R., Even |. Regular alcohol use increases the risk of dying of cancer. JAMA, 2013, 309, 10, s. 970.

11 Hemstrdm O. Per capita alcohol consumption and ischeamic hearth disease. Addiction, 2001, 96, 1, s. 96-
112.

12 Rehm J. i wsp. Alcohol use. W: Ezzati M. i wsp. (red.). Comparative qyantification of health risk: Global and
regional burden of disease attributable to selected major risk factors. Vol. 1. WHO, Geneva, 2004, s. 959-
1108.
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Tabela 1. Liczba zgondw zwigzanych z alkoholem na terenie Europy w zakresie roznych kategorii chordb w grupie
wiekowej od 15. do 64. roku zycia

Skutki spozycia alkoholu dla organizmu Mezczyzni Mezczyzni Kobiety

cztowieka (proc.) (proc.)

Whptyw niekorzystny

Nowotwory 17 358 8 668 15,9 30,7
Schorzenia sercowo-naczyniowe inne niz 7914 3127 7,2 11,1
niedokrwienna choroba serca

Schorzenia psychiczne i neurologiczne 10 868 2 330 9,9 8,3
Marskos¢ watroby 28 449 10 508 26,0 37,2
Urazy nieumysine 24912 1795 22,8 6,4
Urazy zamierzone 16 562 1167 15,1 41
Inne niekorzystne skutki 3 455 637 3,2 2,3
Suma szkodliwych skutkow 109 517 28 232 100,0 100,0
Wplyw korzystny

Choroba niedokrwienna serca 14 736 1800 97,8 61,1
Inne korzystne efekty 330 1147 2,2 38,9
Suma korzystnych 15 065 2947 100,0 100,0

Zrédio: Alcohol in the European Union. Consumption, harm and policy approaches. WHO, 2012.

2.3. Zaleznosci miedzy spozyciem alkoholu a ryzykiem zgonu lub
zapadniecia na chorobe spowodowanag alkoholem

Stwierdzono, ze zaréwno ryzyko przedwczesnego zgonu, jak i nagtych oraz przewlektych chordb zwieksza sie proporcjonalnie
do spozycia alkoholu. W odniesieniu do niektérych parametrow zaleznos¢ ta ma charakter wprost proporcjonalny, a czasami —
geometryczny. Ta ostatnia zaleznos¢ wystepuje m.in. w odniesieniu do ryzyka przedwczesnego zgonu. Ma ona charakterystyczny
ksztalt pochylonej litery ,J” (czasami w celach poglgdowych pomija sie poczatkowg najbardziej kontrowersyjng czesé wykresu,
wykazujaca, ze osoby spozywajace regularnie mate dawki alkoholu majg mniejsze ryzyko zgonu w poréwnaniu z catkowitymi
abstynentami). Z punktu widzenia polityki zdrowotnej najwigksze znaczenie ma raptownie wspinajgce sie drugie ramie krzywej,
obrazujgce gwattownie zwiekszajgce sie ryzyko w miare zwigkszania sie spozycia alkoholu.
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Wykres 1. Roczne ryzyko zgonu w wyniku chordb zwigzanych z alkoholem™
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Zrédio: Alcohol in the European Union. Consumption, harm and policy approaches. WHO, 2012.

Analiza tej krzywej stata sie podstawg opracowania przez WHO zalecen dotyczacych ilosciowych limitdw spozywania alkoholu,
powyzej ktdrych picie wigze sie ze znacznym ryzykiem szkdd. Za granice te przyjeto spozywanie srednio przez co najmniej piec
dni w tygodniu do 30-40 g czystego alkoholu (3-4 tzw. standardowe porcje alkoholu) dla mezczyzn i 10-20 g czystego alkoholu
(tzn. 1-2 standardowe porcje) dla kobiet. Znalazto to przetozenie na rekomendacje wykrywania przez pracownikéw ochrony
zdrowia osdb pijgcych w sposob ryzykowny i podejmowania wobec nich dziatan, ktdrych celem jest zmnigjszenie spozycia
alkoholu, najlepiej do ilosci wigzacej sie z matym ryzykiem, a w przypadku oséb duzo lub bardzo duzo pijgcych celem jest kazde
znaczace zmniejszenie spozycia.

Wraz ze zwiekszeniem sredniej dziennej dawki w przeliczeniu na czysty alkohol zwieksza sie takze bezwzgledne ryzyko zgonu
z powodu samobdjstwa i samouszkodzenia lub urazéw spowodowanych nieumysinie. Pokazuje to wykres nr 2.

13 Rehm J. i wsp. Alcohol use. W: Ezzati M. i wsp. (red.). Comparative qyantification of health risk: Global and
regional burden of disease attributable to selected major risk factors. Vol. 1. WHO, Geneva, 2004, s. 959-
1108.
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Wykres 2. Ryzyko Smierci z powodu urazéw zwigzanych z dawka dzienng spozywanego alkoholu
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Zrédto: Alcohol in the European Union. Consumption, harm and policy approaches. WHO, 2012,

WyrazZne jest regionalne zréznicowanie standaryzowanego wspdtczynnika umieralnosci przypisywanego alkoholowi (co przedstawia
wykres 3). Najwiecej zgondw na 100 000 mieszkancow przypada na region Europy wschodnigj i Srodkowo-wschodnie.
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Wykres 3. Regionalne zréznicowanie standaryzowanego wspdtczynnika umieralnosci przypisywanego alkoholowi na
100 000 osdb, wedtug pfci, w grupie wiekowej od 15 do 64 lat, na rok 2004
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Zrédio: Alcohol in the European Union. Consumption, harm and policy approaches. WHO, 2012.

Zjawisko to wigze sie m.in. ze stylem picia alkoholu: umieralnos¢ jest wieksza w krajach, w ktorych zjawisko upijania sie (spozywania
relatywnie duzych dawek alkoholu w krétkim czasie) jest czestsze.

Stwierdzono réwniez zaleznos¢ miedzy liczba upic (ang. binge drinking) a ryzykiem wystgpienia uzaleznienia od alkoholu.

Prowadzi to do kolejnego zalecenia profilaktycznego o charakterze strategicznym: nalezy dazy¢ nie tylko do zmniejszenia ogoéinego
$redniego spozycia alkoholu, ale réwniez do zmiany stylu picia polegajacej na zmnigjszeniu intensywnosci picia alkoholu.

Zalecenia WHO™ sg podstawg do kreowania polityki antyalkoholowej na poziomie krajowym. Dotyczy to réwniez Polski, w ktorej
dokumentem wigzgcym jest Narodowy Program Przeciwdziatania Alkoholizmowi. '

Szczegdine znaczenie w tej dziedzinie przypisuje sie strukturom i pracownikom ochrony zdrowia. Wynika to z faktu, ze stosunkowo
nieliczna grupa wypija znaczne ilosci alkoholu, a osoby z tej grupy czesto majg kontakt z pracownikami ochrony zdrowia, ktdrzy na
réznych etapach mogg podejmowac interwencje. Z drugiej strony wykazano, ze wiekszos¢ interwenciji medycznych zwigzanych
z ostrymi nastepstwami spozywania alkoholu dotyczy oséb spozywajgcych alkohol w sposéb umiarkowany.'® Jest to podstawa
preferowania strategii nakierowanej raczej na wszystkich pijgcych (ang. population strategies) niz adresowanej gtéwnie do
stosunkowo nielicznych osob o bardzo duzym spozyciu alkoholu (ang. high-risk strategies).

W ostatnich latach obserwuje sie pewng zmiane w strategiach postepowania z osobami, ktdre trafiajg do placowek ochrony
zdrowia. Co prawda, nadal rozpoznawanie picia ryzykownego oraz proste sposoby interwenciji w tych przypadkach sg obowigzkiem

14 World Health Assembly resolution (A58/26). May 2005. Public health problems caused by harmful use of
alcohol. Takze: World Health Assembly resolution (A61/13). May 2008. Strategies to reduce the harmful use
of alcohol.

15 http://www.parpa.pl/images/image/NP%202011_2015_11_011.pdf

16 Rossow |., Ramelsj6 A. The extent of the ‘prevention paradox’ in alcohol problems as a function of population
drinking patterns. Addiction, 2006, 101, s. 84-90.
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m.in. podstawowej opieki zdrowotnej, jednak zauwazalne jest, powolne, ale jednak odchodzenie od dychotomicznego modelu
zaktadajgcego rozpoznawanie 0sob pijgcych szkodliwie i oddziatywanie na nie przez podstawowa opieke zdrowotng, a leczenie
0s0b uzaleznionych przez wyspecijalizowane placéwki lecznictwa odwykowego. Po pierwsze jedna z duzych klasyfikacji zaburzen
psychicznych DSM-5 zniosta podziat na kategorie ,picie szkodliwe” i ,uzaleznienie”, a wprowadzita nowg kategorie obejmujaca obie
poprzednie: ,zaburzenia uzywania alkoholu”. Objecie opieka tej nowej, ogromnej grupy 0sob przekracza mozliwosci lecznictwa
odwykowego.

Z drugiej strony zauwazono, ze wiekszos¢ programdw terapeutycznych zaktada jako cel leczenia uzaleznienia od alkoholu
wytacznie lub gtéwnie catkowitg i dtugotrwata abstynencje, co moze by¢ dla czesci pacjentdw mato atrakcyjne, a dla innych
— trudne do osiagniecia. Wynika to m.in. z niedoceniania roli farmakoterapii, ktdra jest mnigj skuteczna we wspomaganiu
utrzymywania catkowitej abstynenciji, ale za to bardziej skuteczna w zmniejszaniu ilosci wypijanego alkoholu.'” Dotyczy to zardwno
lekéw o uznanej pozycji w leczeniu uzaleznienia od alkoholu (akamprozat, naltrekson), jak i lekéw w fazie zachecajgcych badan
klinicznych. W 2013 r. zarejestrowano nalmefen, pomagajacy w zmniejszaniu ilosci wypijanego alkoholu, z ktérym wigze sie
nadzieje, ze moze by¢ stosowany w potgczeniu z uproszczonymi procedurami psychoterapeutycznymi, ktére nie powinny
przekracza¢ kompetencji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. W celu bardziej akceptowanego zmnigjszenia intensywnosci
picia zwieksza sie podmiotowos¢ leczonego (sam pacjent decyduje o zazyciu leku). W jednym z badan wykazano m.in., ze
samopodawany nalmefen u znacznej czesci pacjentdw zmnigjsza globalne spozycie alkoholu oraz liczbe dni intensywnego
picia.’® Tego typu farmakoterapia wydaje sie wpisywaé w zalecane przez WHO strategie postepowania, nie tylko wobec oséb
uzaleznionych, ale i pijgcych szkodliwie.™

Kazda redukcja spozycia alkoholu zaréwno w skali kraju, jak i w poszczegdlnych grupach o zwigkszonym ryzyku zgonu lub
choréb spowodowanych alkoholem przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka Smiertelnosci oraz utraty zdrowia oraz zwigzanych
z tym kosztéw spotecznych.

17 Habrat B. Poszerzenie celdw i strategii w leczeniu uzaleZznionych od alkoholu. Alkoholizm i Narkomania, 2013
(w druku).

18 Mann K. i wsp. Extending the treatment options in alcohol dependence: A randomized controlled study of
as-needed nalmefene. Biol. Psychiatry, 2013 (w druku).

19 World Health Assembly resolution (A61/13). May 2008. Strategies to reduce the harmful use of alcohol.
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3. SPOZYCIE ALKOHOLU | UZALEZNIENIE
OD ALKOHOLU W EUROPIE

3.1. Dane statystyczne oraz kluczowe wskazniki stanu zdrowia
populacji

Europa jest regionem, gdzie konsumuje sie najwiecej alkoholu na $wiecie. Catkowite srednie spozycie wyrobdw alkoholowych
w Europie zmnigjszato sie od lat 70. do potowy lat 90. i od tego czasu utrzymuije sie na wzglednie statym poziomie. Wcigz jednak
istniejg znaczne réznice pomiedzy poszczegdinymi krajami zardwno pod wzgledem konsumpciji i szkodliwosci, jak tez rodzajow
negatywnych skutkdw picia alkoholu.?® Szkodliwe wzorce picia alkoholu sg nadal rozpowszechnione. Wedtug szacunkéw 55
min dorostych osob w UE (15 proc. dorostej populacji) regularnie spozywa alkohol w ilosciach uznawanych za ryzykowne (ponad
40 g alkoholu, czyli 4 standardowe porcje — 4 kieliszki dziennie dla mezczyzn i ponad 20 g, czyli 2 standardowe porcje dziennie
dla kobiet).*!

Dane WHO, opublikowane w 2012 roku w raporcie Alkohol w Unii Europejskiej — spozycie, szkodliwosc oraz kierunki polityki
zdrowotnef? (Alcohol in the European Union. Consumption, harm and policy approaches), wykazujg, ze Europa nalezy do
regiondw Swiata o najwyzszym spozyciu alkoholu. Statystyczny Europejczyk wypit w 2009 roku 12,35 litrow czystego alkoholu,
czyli dwa razy wiecej niz reszta mieszkancow swiata. Zwiekszyto sie réwniez spozycie alkoholu wsréd mtodziezy w wieku szkolnym
(13-15 lat). Na czele rankingu plasuijg sie: Czechy, Rumunia, Stowenia, Stowacja, Wegry, Estonia i Polska. Zatacznik 1 przedstawia
spozycie alkoholu w litrach na osobe (od 15. roku zycia) rocznie. Biorgc pod uwage powyzsze dane krajowe, autorzy raportu
stwierdzajg, ze najwyzsza konsumpcja alkoholu wystepuje w krajach Europy wschodnigj i Srodkowo-wschodniej. Patrz tabela nr 2.

Tabela 2. Spozycie alkoholu na osobe (od 15. roku zycia) w réznych regionach Europy w 2009 roku

Spozycie czystego Nierejestrowane Wskaznik szkodliwego
alkoholu w litrach na spozycie czystego picia?
dorosta osobe?® alkoholu na osobe?®
Europa wschodnia i sSrodkowo-wschodnia 14,5 (1,7) 2,5(0,8) 2,9 (0,3)
Europa zachodnia i Srodkowo-zachodnia 12,4 (0,8) 1,0 (0,5) 1,5(0,9)
Kraje potnocne 10,4 (1,9) 1,9 (0,3) 2,8(0,4)
Europa potudniowa 11,2 (1,7) 2,0(0,5) 1,1(0,3)
Unia Europejska 12,4 (1,3) 1,6 (0,6) 1,9(0,7)

¢ Odchylenie standardowe podane kazdorazowo w nawiasach
Zrodto: Alcohol in the European Union. Consumption, harm and policy approaches. WHO, 2012.

20 Opinia EKES z 30 maja 2007 r. w sprawie strategii UE w zakresie wspierania panstw cztonkowskich
w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu.Sprawozdawca: Jillian Van Turnhout, Dz.U. C
175 z 27 lipca 2007.

21 Szkodliwe skutki spozywania alkoholu w Europie. Bruksela, MEMO/06/397, 24 pazdziernika 2006 r.

22 Anderson P., Mgaller L., Galea G. Alcohol in the European Union Consumption, harm and policy approaches.
WHO, 2012, http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/alcohol-in-the-european-union.-
consumption,-harm-and-policy-approaches
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Dane statystyczne opublikowane w raporcie WHO dotyczace liczby uzaleznionych od alkoholu w Europie sg rowniez alarmujace.
W 2005 roku odnotowano okoto 5,4 proc. uzaleznionych mezczyzn oraz 1,5 proc. kobiet w wieku od 15 do 64 lat. W wartosciach
bezwzglednych odpowiadato to populacji 11-12 miliondw oséb w Europie. Najwiecej uzaleznionych mieszka w krajach Europy
Srodkowej i wschodniej (7,8 proc. mezczyzn i 1,5 proc. kobiet).

3.2. Kluczowe wskazniki okreslajgce stan zdrowia populacii
w aspekcie uzaleznienia od alkoholu

Raport Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable burden of disease in Europe. Potential gains from effective
interventions for alcohol dependence®® omawia statystyke szkodliwego picia alkoholu i uzaleznienia opartg na wskaznikach
zdrowia populacji Europy. Sg to przede wszystkim: Smiertelnos¢, utracone potencjalne lata zycia, utracone lata zycia z powodu
niepethosprawnosci oraz lata zycia skorygowane niesprawnoscia. Wskazniki te pozwalajg na ocene skutecznosci podejmowanych
interwenciji o charakterze profilaktyczno-leczniczym. Wykorzystywane sg réwniez przez rzady oraz instytucje zajmujace sie polityka
zdrowotng i zdrowiem publicznym do okreslenia wptywu stanu zdrowia obywateli na sytuacje spoteczna i gospodarczag kraju.
Ponizej znajduje sie opis najwazniejszych czterech wskaznikdw.

3.2.1. Smiertelno$é zwigzana z piciem alkoholu

W 2004 roku z powodu schorzen zwigzanych z piciem alkoholu zmarto w Unii Europejskiej okoto 95 000 mezczyzn oraz 25 000
kobiet w wieku od 15 do 64 lat.

3.2.2. Utracone potencjalne lata zycia

Wskaznik utraconych potencjalnych lat zycia (Potential Years of Life Lost, PYLL) jest miarg przedwczesnej umieralnosci
i probuje oszacowac czas, jaki cztowiek zytby, gdyby nie umart wczesniej z powodu danej choroby. Wedtug tego wskaznika w Unii
Europejskiej w 2004 roku mezczyzni mogliby zy¢ dtuzej o srednio 1 684 000 PYLL (16 proc. wszystkich PYLL w UE), a kobiety
0 408 000 PYLL (8 proc.), gdyby nie naduzywali alkoholu. W przypadku krajow Europy wschodniej dotyczyto to odpowiednio
9,6 proc. wszystkich PYLL u kobiet i 21,8 proc. wszystkich PYLL u mezczyzn. Wykres nr 4 pokazuje roznice regionalne w proporcji
PYLL dla zgondw zwigzanych z piciem alkoholu do wszystkich PYLL, dla osdb w wieku od 15 do 64 lat mieszkajacych w UE
w 2004 roku.

23 Rehm J., Shield K. Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable burden of disease in Europe.
Centre for Addiction and Mental Health, 2012. http://www.camh.ca/en/research/news_and_publications/
reports_and_books/Documents/CAMH %20Alcohol%20Report%20Europe %202012.pdf
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Wykres 4. Roznice regionalne w proporcji PYLL dla zgondw zwigzanych z piciem alkoholu do wszystkich PYLL dla
0s6b w wieku od 15 do 64 lat mieszkajgcych w UE w 2004 roku (w procentach)
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Unia Europejska

Europa wschodnia

Zrédio: J. Rehm, K. Shield, Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable burden of disease in Europe. Centre for Addiction and
Mental Health, 2012.

3.2.3. Utracone potencjalne lata zycia z powodu niepetnosprawnosci

Nastepnym wskaznikiem okreslajgcym jakosé zdrowia danej populacji jest wskaznik utraconych lat zycia z powodu
niepetnosprawnosci (Years of Life Lost Due to Disability, YLD), ktory mierzy liczbe dni utraconych z powodu niepetnosprawnosci
spowodowanej danym schorzeniem. W przypadku szkodliwego picia alkoholu oraz uzaleznienia od alkoholu w Unii Europejskie;
w 2004 roku wyliczono 1 675 000 YLD (14,5 proc. wszystkich YLD) u mezczyzn i 276 000 YLD (2,2 proc. wszystkich YLD) u kobiet.
W przypadku krajéw Europy wschodniej dotyczyto to odpowiednio 2,5 proc. wszystkich YLD u kobiet i 18,5 proc. wszystkich YLD
u mezczyzn. Wykres nr 5 pokazuje roznice regionalne w proporcji YLD w przypadku szkodliwego picia alkoholu oraz uzaleznienia
od alkoholu do wszystkich YLD dla oséb w wieku od 15 do 64 lat mieszkajagcych w UE w 2004 roku.
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Wykres 5. Réznice regionalne w proporcji YLD w przypadku szkodliwego picia alkoholu oraz uzaleznienia od alkoholu
do wszystkich YLD dla osdb w wieku od 15 do 64 lat mieszkajacych w UE w 2004 roku (w procentach)
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Zrédto: J. Rehm, K. Shield, Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable burden of disease in Europe. Centre for Addiction and
Mental Health, 2012.

3.2.4. Lata zycia skorygowane niesprawnoscig

Wskaznik lata zycia skorygowane niesprawnoscia (Disability Adjusted Life Years, DALY) wyraza lata zycia utracone wskutek
przedwczesnej smierci bgdz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby. Jest miarg sumy zdrowia, ktdre wyrazaja
wskazniki PYLL i YLD. Wskaznik DALY stosowany jest do okreslenia stanu zdrowia spoteczenstwa. Dodatkowo pozwala na ocene
skutecznosci podejmowanych dziatari w procesie monitorowania zmian w chorobowosci lub poprzez ocene DALY zyskanych przez
zastosowanie danej interwencji. Wskaznik DALY wykorzystywany jest przez WHO, rzady oraz instytucje zajmujgce sie polityka
zdrowotng i zdrowiem publicznym do okreslenia wptywu stanu zdrowia obywateli na sytuacje spoteczng i gospodarczg kraju
lub wspdlnoty krajow (np. Unia Europejska, OECD). DALY stat sie takze najczesciej stosowanym wskaznikiem do pordwnywania
jakosci i stanu zdrowia obywateli w réznych krajach.

W roku 2004 w UE zanotowano z powodu choréb spowodowanych alkoholem ogdtem 4 043 000 DALY, z tego 3 359 000 DALY
u mezczyzn (15,2 proc. wszystkich DALY) i 684 000 u kobiet (3,9 proc.). W przypadku krajéw Europy wschodniej dotyczyto to
odpowiednio 5 proc. wszystkich DALY u kobiet i 20,2 proc. wszystkich DALY u mezczyzn. Wykres nr 6 pokazuje zréznicowanie
regionalne w liczbie DALY spowodowanych uzaleznieniem od alkoholu do wszystkich DALY, dla oséb w wieku od 15 do 64 lat
mieszkajgcych w UE w 2004 roku, w procentach.
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Wykres 6. Zrdznicowanie regionalne liczby DALY spowodowanych uzaleznieniem od alkoholu do wszystkich DALY
dla osob w wieku od 15 do 64 lat mieszkajacych w UE w 2004 roku (w procentach)

B Mezczyzni M Kobiety

Unia Europejska Europa wschodnia

Zrédio: J. Rehm, K. Shield, Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable burden of disease in Europe. Centre for Addiction and
Mental Health, 2012.

3.3. Polityka spoteczna i zdrowotna

Obecna polityka Unii Europejskiej w zakresie szkodliwosci spozywania alkoholu zostata sformutowana w postaci Opinii
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie: ,Nadanie trwatego, dtugoterminowego i wielosektorowego
charakteru europejskiej strategii dotyczacej szkodliwych skutkdw spozywania alkoholu” z 2009 roku.?* We wszystkich krajach
Wspdlnoty Europejskiej naduzywanie alkoholu stanowi bardzo wazny problem zdrowia publicznego, ktéry pocigga za sobg
powazne skutki spoteczno-ekonomiczne.

Naduzywanie alkoholu i uzaleznienie od niego jest przyczyna 7,4 proc. wszystkich chordb i przedwczesnych zgondéw w UE,
a takze duzej liczby smiertelnych wypadkdw na unijnych drogach, powaznych problemdw spotecznych, takich jak: przemoc, akty
chuligaristwa, przestepczosc, problemy rodzinne i wykluczenie spoteczne, oraz spadku produktywnosci w pracy.?® UE zdaje sobie
sprawe, ze napoje alkoholowe to artykuty spozywcze o duzym znaczeniu gospodarczym. W wielu regionach Unii majg one takze
wartosé kulturowa. Produkcja, marketing oraz handel wyrobami alkoholowymi przyczyniaja sie do wzrostu gospodarczego UE.
Jednak, by stawic¢ czoto problemom zdrowotnym, potrzebna jest skuteczna polityka dotyczgca alkoholu oraz wsparcie i koordynacja
ze strony Unii Europejskiej dziatan panistw cztonkowskich majacych na celu ograniczenie szkdd spowodowanych alkoholem.
W odpowiedzi na to wyzwanie UE bedzie dgzy¢ do potaczenia réznych dziatari ograniczajgcych dostep do napojéw alkoholowych
(szczegdlnie dla mtodziezy) oraz zmniejszajgcych zakres oddziatywania reklam napojoéw alkoholowych. Przyszta strategia miataby
na celu m.in. zapobieganie prowadzeniu pojazddw w stanie nietrzezwym, a takze lepsza edukacije i informowanie o tym problemie.

24 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2009:318:0010:0014:PL:PDF
25 http://ec.europa.eu/health-eu/my_lifestyle/alcohol/index_pl.htm
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Dlatego tez decydujgce znaczenie ma wspdtpraca panstw czionkowskich w zakresie wymiany wiedzy i informacji. Oczekuie sie,
ze takze organizacje pozarzadowe odgrywac bedg znaczaca role w mobilizowaniu i angazowaniu spoteczenstwa oraz wyczulaniu
go na problemy zwigzane ze spozyciem alkoholu. Swoj wktad wnies¢ moze takze przemyst alkoholowy, realizujgc postanowienia
obowigzujacego go kodeksu postepowania oraz podejmujgc odpowiedzialne dziatania. Efektem wspétpracy miedzynarodows;,
w szczegdlnosci w ramach Swiatowej Organizacji Zdrowia, ma byé opracowanie systemu monitorowania spozycia alkoholu
i zwigzanych z nim czynnikdw spotecznych, gospodarczych i zdrowotnych.

Nadmierne spozycie alkoholu prowadzi w aspekcie spoteczno-ekonomicznym do zmniejszenia kapitatu ludzkiego. Objawia sie to
poprzez zaburzenie procesu edukacji mtodziezy i dorostych, utrate produktywnosci i zwigkszenie bezrobocia oraz wykluczenia
spotecznego i bezdomnosci. Aby ograniczy¢ powyzsze problemy, Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje podstawowe
trzy filary spotecznej polityki ograniczajgcej spoteczne i ekonomiczne nastepstwa naduzywania alkoholu w Europie. Sa to:
zwiekszenie podatku od wyrobdéw alkoholowych, ograniczanie liczby punktéw sprzedazy alkoholu oraz restrykcje w reklamach
produktoéw zawierajacych alkohol. Dzigki wzrostowi podatkéw zwigksza sie cena wyrobdow alkoholowych wzgledem innych
produktow i zarobkdéw. Wedtug badaczy jest to jedna z bardziej efektywnych metod ograniczania spozycia alkoholu. Tabela nr 3
przedstawia liczbe krajow europejskich prowadzacych rézne rodzaje programdw polityki spotecznej, ktdre zwigkszajg $wiadomosé
negatywnego wptywu alkoholu.

Tabela 3. Liczba krajow europejskich prowadzacych programy polityki spotecznej zwiekszajgce swiadomosc
negatywnego wptywu alkoholu w latach 2007-2010

Polityka spoteczna Liczba krajow Europy

Jakiekolwiek formy dziatan krajowych 29
Aktywnosci:

Prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu 27
Picie alkoholu przez dzieci i mtodziez 24
Whptyw alkoholu na zdrowie 21
Alkohol i cigza 14
Negatywny efekt spoteczny 12
Alkohol w migjscu pracy 10
Nielegalna produkcja alkoholu 1

Zrédto: Alcohol in the European Union. Consumption, harm and policy approaches. WHO, 2012,

Szczegolnie dotyczy to narodowych akgji uswiadamiania problemu nietrzezwosci kierowcow (23 kraje), kampanii informujacych
o szkodliwosci picia alkoholu (22 kraje) oraz o aspekcie spotecznym alkoholizmu (21 krajéw). W 40 proc. krajow (12) sporzadza sie
regularne roczne raporty na temat uzywania i naduzywania alkoholu. Do tych krajow nalezy Polska, w ktérej raporty przygotowywane
sg corocznie przez PARPA i Ministerstwo Zdrowia.

Najczestsze interwencje z zakresu obnizania szkodliwego wptywu alkoholu na spoteczenstwo Europy obejmujg swoim dziataniem
od 30 do 95 proc. jej populacji. W ocenie skutecznosci interwenciji oblicza sie catosciowy koszt do uzyskanych efektdw wyrazonych
najczesciej w DALY. Wedtug ekspertéw w przypadku interwencji z zakresu zmniejszania szkodliwego wptywu alkoholu na
spoteczenstwo Europy liczba zyskanych (zaoszczedzonych) jednostek DALY jest najwieksza w wyniku zwigkszania cen wyrobdw
alkoholowych. Zaraz za nig plasuije sie konsultacja lekarska. Ranking najczesciej stosowanych interwencji prezentuje tabela nr 4.
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Tabela 4. Najbardziej kosztowo-efektywne interwencje z zakresu zmnigjszania szkodliwego wptywu alkoholu na
spoteczenstwo Europy — w kolejnosci od najbardziej optacalnej w kategorii liczby zyskanych DALY

Interwencja Procent objetej Roczny koszt na 1 min  Liczba zyskanych
populacji obywateli w min USD DALY
Podwyzszanie podatku od alkoholu 95% 1-0,7 2301-1759
Konsultacja lekarska 30% 4,2-1,8 672-667
Zakaz reklamy alkoholu 95% 0,8-0,5 351-488
Ograniczenie liczby punktow sprzedazy alkoholu 80% 0,8-0,5 316-828
Dopuszczalny poziom alkoholu we krwi kierowcy 80% 0,8-0,7 204-917
Edukacja szkolna 80% 0,8-0,3 -
Edukacja spoteczna w mediach 80% 0,8 =

Zrédto: Alcohol in the European Union. Consumption, harm and policy approaches. WHO, 2012.

W raporcie WHO?® opisano 21 krajéw Europy (72 proc. wszystkich), ktdre majg zdefiniowana polityke zdrowotng w zakresie
przeciwdziatania zdrowotno-spotecznym skutkom spozywania alkoholu i uzaleznienia od niego. Wiekszos¢ krajow potwierdza
intensyfikacje dziatari prozdrowotnych w okresie od 2006 do 2011 roku. Najbardziej rozpowszechnione interwencje z obszaru
ochrony zdrowia dotycza gtdwnie poradnictwa dla dzieci z rodzin, w ktérych wystepuje problem alkoholowy (22 kraje), krotkich
interwencji w zakresie promociji zdrowia i profilaktyki chordb (21 krajéw) oraz poradnictwa przeciwalkoholowego dla kobiet
ciezarnych (21). Tabela nr 5 przedstawia zbiorczg statystyke interwencji w ramach polityki zdrowotnej w Europie.

Tabela 5. Liczba panstw oferujgcych interwencje w zakresie przeciwdziatania zdrowotno-spotecznym skutkom
naduzywania alkoholu poprzez system ochrony zdrowia

Rodzaj interwencji z zakresu ochrony zdrowia

Liczba krajow (N=29)

Poradnictwo dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym 22
Krdtkie interwencije promujgce zdrowie i profilaktyke chorob 21
Poradnictwo dla kobiet spozywajacych alkohol w czasie cigzy 21
Kliniczne wytyczne dla krotkiej interwencji zatwierdzone przez co najmniej jedng organizacje zawodowa 18

zwigzang z opieka zdrowotnag
Opieka prenatalna dla ciezarnych kobiet naduzywajacych alkoholu i majacych problemy alkoholowe 15

Szkolenia dla pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie rozpoznawania problemoéw alkoholowych 14
i przeprowadzania kroétkich interwencji

Potoznictwo oraz opieka w okresie cigzy -

Swiadczenia dla dzieci i czlonkéw rodziny -

Zrédio: Alcohol in the European Union. Consumption, harm and policy approaches. WHO, 2012.

Wedtug danych zawartych w raporcie Rehma z 2012 roku?” tylko 10 proc. osdb uzaleznionych od alkoholu w Unii Europejskiej
ma dostep do efektywnej terapii uzaleznienia. Dwie trzecie pacjentéw korzysta z psychoterapii. Leczenie farmakologiczne
jest dostegpne dla 50 proc. leczonych, a kombinowana terapia: psychoterapia z farmakoterapia — dla 60 proc. przypadkdw.
W modelu opracowanym przez naukowcow farmakoterapia tgczona z psychoterapig okazata sie najbardziej skuteczna, zaréwno
w zwiekszaniu odsetka 0sob utrzymujgcych abstynencije, jak i w zmnigjszaniu spozycia alkoholu. Przez 12 miesiecy naukowcy
monitorowali wptyw powyzszej interwencji na smiertelnos¢ z powodu naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego, z zatozeniem,
ze 40 proc. pacjentéw ma do niej dostep. W wyniku symulaciji eksperci doszli do wniosku, ze stosujac te interwencije, u 40 proc.
pacjentdw mozna w okresie roku zmniejszy¢ liczbe przypadkéw smiertelnych o 12 000, czyli 13 proc. zgondéw u mezczyzn i 9
proc. zgondw u kobiet.

26 Anderson P., Mgller L., Galea G. Alcohol in the European Union Consumption, harm and policy approaches.
WHO, 2012, http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/alcohol-in-the-european-union.-
consumption,-harm-and-policy-approaches

27 Rehm J., Shield K. Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable burden of disease in Europe.
Centre for Addiction and Mental Health, 2012, http://www.camh.ca/en/research/news_and_publications/
reports_and_books/Documents/CAMH %20Alcohol%20Report%20Europe%202012.pdf
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Coraz wiekszym problemem w Europie jest picie alkoholu w przededniu pracy oraz picie alkoholu w migjscu pracy. Szczegolnie
jest ono rozpowszechnione w zawodach, ktérych wykonywanie zwigzane jest ze zwiekszonym stresem i innymi obcigzeniami.
Dochodzi do tego zwyczajowe picie alkoholu w czasie przerw obiadowych, spotkan biznesowych oraz uroczystosci. W ostatniej
dekadzie (2001-2011) zwiekszyta sie liczba inicjatyw i programéw o charakterze profilaktyczno-odwykowym. Wiele kontrowers;ji
budzi réwniez coraz bardziej popularne rutynowe badanie pracownikéw pod katem trzezwosci przed praca i w jej trakcie.
Najczestsze dziatania pracodawcow i srodowisk pracowniczych przedstawia tabela nr 6.

Tabela 6. Dziatania prewencyjno-odwykowe w migjscu pracy

Dziatania prewencyjno-odwykowe w miejscu pracy

Liczba krajéw Europy (n=29)

Profilaktyka antyalkoholowa i poradnictwo w miejscu pracy 18
Aktywnos¢ organizacji pracodawcow i pracownikow w zakresie profilaktyki 11
i edukacji w miejscu pracy

Regulacje prawne dotyczace rutynowych badan na zawartosc¢ alkoholu u pracownikéw przed 10
praca i w jej czasie

Krajowe wytyczne profilaktyki i poradnictwa odwykowego w miejscu pracy 8

Zrédto: Alcohol in the European Union. Consumption, harm and policy approaches. WHO, 2012.

3.4. Aspekt ekonomiczny

Pierwsze kompleksowe oszacowanie kosztéw spotecznych picia alkoholu i uzaleznienia od niego dla Unii Europejskiej wykonali
Anderson i Baumberg w 2006 roku.?® Catosciowe koszty spoteczne (bezposrednie i posrednie) problemdéw alkoholowych
wyliczono na 125 mid euro (dane za rok 2003), co odpowiadato 1,3 proc. produktu krajowego brutto (PKB)? jako Sredniej
PKB krajow wspolnoty. Koszty policzalne zwigzane z problemami wynikajacymi z alkoholu szacowane byty na 66 mid euro.
Koszt leczenia chordb spowodowanych przez alkohol zostat wyceniony na 17 mid euro. Dodatkowe 5 mid euro wydawano
na leczenie i zapobieganie szkodliwemu uzywaniu alkoholu i uzaleznieniu od niego. Z tej kwoty 59 mld euro stanowito koszty
utraconej produktywnosci obywateli (absencja chorobowa, bezrobocie i lata pracy utracone z powodu przedwczesnych zgonow).
Niewymierne koszty spofeczne (obejmujgace wartosc, jaka ludzie sg sktonni przypisywad cierpieniu i utraconemu zyciu) wyliczono
na 270 mlid euro.

Wedtug raportu WHO z 2012 roku® skutki ekonomiczne naduzywania alkoholu w Europie powinny by¢ oceniane nawet na
poziomie 2-3 proc. PKB poszczegdlnych krajow. Potwierdza to raport Rehma i Shielda Alcohol consumption, alcohol dependence
and attributable burden of disease in Europe. Potential gains from effective interventions for alcohol dependence.®' Koszt
ekonomicznych konsekwencji naduzywania alkoholu zostat oceniony w 2010 roku na poziomie 155,8 miliarddw euro rocznie. Straty
ekonomiczne w wyniku uzaleznienia od alkoholu plasujg sie w przedziale pomigdzy 50 a 120 mid euro rocznie. Tak szeroki zakres
potwierdza koniecznos¢ przeprowadzenia nowego badania na temat kosztéw spotecznych naduzywania alkoholu i uzaleznienia
od niego w Unii Europejskiej. Pokazuje rowniez, ze koszty te sg ogromne, nawet przy przyjeciu najnizszych dostepnych szacunkdw
na poziomie 50 miliardéw euro.*

28 Anderson P., Baumberg B. Alcohol in Europe, a public health perspective. Raport przygotowany dla
Komisji Europejskiej,
29 DG SANCO. Za: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2009:318:0010:0014:PL:PDF

30 Anderson P., Maller L., Galea G. Alcohol in the European Union Consumption, harm and policy approaches.
WHO, 2012, http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/alcohol-in-the-european-union.-
consumption,-harm-and-policy-approaches

31 Rehm J., Shield K. Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable burden of disease in Europe.
Centre for Addiction and Mental Health, 2012, http://www.camh.ca/en/research/news_and_publications/
reports_and_books/Documents/CAMH %20Alcohol%20Report%20Europe %202012.pdf

32 Anderson P., Baumberg B. Alkohol w Europie. Perspektywa zdrowia publicznego. Raport dla Komisji
Europejskiej. Alkoholizm i Narkomania, 2006, 19, 2, s.121-37, http://www.ipin.edu.pl/ain/aktualne/2/t19n2_2.
pdf
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Wykres nr 7 pokazuje spoteczne koszty naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego w Unii Europejskiej w 2010 roku estymowane
w raporcie Rehma i Shielda jako 1,3 proc. PKB (zgodnie z metodologig raportu Andersona i Baumberga z 2006 roku). Najwiekszg
czes¢ kosztdw spotecznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i uzaleznieniem od niego stanowity koszty posrednie wynikajgce
ze Smiertelnosci obywateli (45,2 mid euro) oraz przestepczosci (41,4 mid euro).

Wykres 7. Koszty spoteczne naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego w Unii Europejskiej w 2010 roku
(w miliardach euro)
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z raportu J. Rehma, K. Shielda Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable
burden of disease in Europe. Centre for Addiction and Mental Health, 2012.

Biorac pod uwage ztozonos¢ problemu nadmiernego spozycia alkoholu w Europie, nie dziwi fakt, ze koszty spoteczne
w kazdej z kategorii sg tak wysokie. Nalezy takze podkreslic, ze w wielu innych badaniach kosztéw uzaleznienia od alkoholu
stwierdzono, ze koszty samej opieki zdrowotnej sg nizsze w poréwnaniu do kosztdw posrednich zwigzanych z przestepczoscia
i utratg produktywnosci wskutek Smiertelnosci obywateli i absencji w pracy. Pokazuje to wykres nr 8, opracowany na podstawie
cytowanych w poprzednim wykresie danych, ale w ujeciu odsetkowym poszczegdlnych kategorii kosztéw spotecznych. Prym
wioda tutaj koszty posrednie zwigzane ze Smiertelnoscig obywateli (29 proc. catosci kosztéw spotecznych naduzywania alkoholu
i uzaleznienia od niego), przestepczoscia (27 proc.), bezrobociem (11 proc.), wypadkami drogowymi (8 proc.) oraz absencjami
w pracy (7 proc.).
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Wykres 8. Koszty spoteczne naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego w Unii Europejskiej w 2010 roku

<5

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z raportu J. Rehma, K. Shielda Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable
burden of disease in Europe. Centre for Addiction and Mental Health, 2012.

B Smiertelnoé¢

M Przestepczos¢

M Ochrona
zdrowia

M Bezrobocie

B Wypadki
drogowe

Absencja
w pracy

Metodologia liczenia kosztéw i konsekwenciji szkodliwego uzywania alkoholu i uzaleznienia od niego zostata opracowana w raporcie
WHO z 2010 roku Best practice in estimating the costs of alcohol. Recommendations for future studies.** Raport miat na celu
podsumowanie najlepszych praktyk w szacowaniu kosztéw oraz sformutowanie zalecen dla podejmowania takich szacunkéw
w przysztych badaniach. Zalecenia oraz metodologia zostang szerzej omdwione w rozdziale poswieconym kosztom naduzywania
alkoholu i uzaleznienia od niego w Polsce.

33 Best practice in estimating the costs of alcohol. Recommendations for future studies. WHO, 2010, http://
www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/best-practice-in-estimating-the-costs-of-alcohol-
recommendations-for-future-studies
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4. SPOZYCIE ALKOHOLU | UZALEZNIENIE
OD ALKOHOLU W POLSCE

4.1. Dane statystyczne

Wedtug danych PARPA3* w 2011 roku spozycie 100-proc. alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkarica Polski wyniosto
9,25 litra i byto 0 0,23 litra wigksze niz w 2010 roku. Oznacza to, ze przerwany zostat trend spadkowy wielkosci spozycia, ktory
wystgpit w 2009 i 2010 roku. Obrazuje to wykres nr 9.

Wykres 9. Spozycie 100-proc. alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca Polski w litrach w latach 1999-2011
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Zrédto: PARPA, 2013, www.parpa.pl.

W 2011 roku — w stosunku do 2010 roku — w strukturze spozywanych napojow alkoholowych niewiele zmienit sie udziat napojow
spirytusowych (35,7 proc. vs. 35,5 proc.), natomiast zmniejszyt sie udziat wina (8,3 proc. vs. 9,3 proc.), a zwiekszyt piwa (56 proc.
vs. 55,2 proc.). Zmiany w strukturze spozycia napojow alkoholowych w latach 2008-2011 pokazuje wykres nr 10.

34 http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=156&Itemid=145
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Wykres 10. Zmiany w strukturze spozycia napojow alkoholowych w latach 2008-201 1

B Wyroby spirytusowe [ Wina i miody pitne [ Piwo
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Zrédto: PARPA, 2013, www.parpa.pl. Obliczenia PARPA na podstawie danych GUS. Przyjmuje sie zatozenie, iz w jednym litrze piwa zawartych jest
5,5 proc. alkoholu, a w jednym litrze wina (miodu pitnego) — 12 proc.

W 2011 roku odnotowano zwigkszenie wydatkow przeznaczanych przez gospodarstwa domowe na napoje alkoholowe
w przeliczeniu na jedng osobe. W 2011 roku kwota ta wyniosta 11,61 ztotych (11,24 ztotych w 2010). Zmiany w tym zakresie na
przestrzeni lat 2008-2011 obrazuje wykres nr 11.
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Wykres 11. Przecietne miesieczne wydatki na wyroby alkoholowe na jedng osobe w gospodarstwach domowych
w latach 2008-2011 (w ztotych)

9,99

11,61

11,24

10,86

2008

2009 2010 2011

Zrédio: PARPA, 2013, www.parpa.pl.

Dane PARPA® wykazujg, ze problem uzaleznienia od alkoholu dotyczy bezposrednio i posrednio w sumie okoto 6,3 min Polakdw,
czyli 16 proc. catej populacji. Samych uzaleznionych od alkoholu jest w Polsce okoto 800 000 osdb (2 proc. populacji). Osoby
pijace szkodliwie® to populacja 2-2,5 miliona osdb (5-7 proc. spoteczenistwa). W wyniku uzaleznienia od alkoholu cztonka rodziny
okofo 3 miliony oséb (matzonkowie, dzieci, rodzice, krewni) ponosi konsekwencije tego zjawiska. Obrazuije to tabela nr 7.
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Populacje osoéb, u ktérych wystepuja rézne kategorie probleméw alkoholowych, (dane szacunkowe)
pobrano ze strony PARPA 7 lutego 2013, http://www.parpa.pl/index.php?option=com_
content&task=view&id=155&Itemid=16

Ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo i facznie w okreslonym
czasie) niepociggajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwag, ze
konsekwencje te pojawia sie, jesli aktualny model picia sie nie zmieni. Inna definicja to zachowania pod
wptywem alkoholu, ktére moga skutkowac powstaniem szkdéd zdrowotnych (np. prowadzenie samochodu
pod wptywem alkoholu). Jest takze ilosciowa definicja WHO, wedtug ktorej to spozywanie powyzej 30-40
g alkoholu przez co najmniej pie¢ dni w tygodniu przez mezczyzn i ponad 10-29 g alkoholu przez kobiety.
Picie szkodliwe to taki wzorzec picia, ktéry juz powoduje konkretne szkody zdrowotne, somatyczne badz
psychiczne; ale réwniez spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu. Za: http://www.parpa.
pl/index.php?option=com_content&task=view&id=44&ltemid=8
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Tabela 7. Populacje osob w Polsce, u ktdrych wystepujg rézne kategorie problemdw alkoholowych (dane szacunkowe)

W Polsce 38,6 min W miescie 100 tys. W miescie W gminie

mieszkancow 25 tys. 10 tys.
mieszkancow mieszkancow

Liczba oséb ok. 2% populacji ok. 800 tys. ok. 2000 osdb ok. 500 osob ok. 200 osob
uzaleznionych od

alkoholu

Dorosli zyjacy ok. 4% populacji ok. 1,5 min ok. 4000 osdb ok. 1000 osdb ok. 400 osob
w otoczeniu osoby

uzaleznionej

od alkoholu

(wspdtmatzonkowie,

rodzice, krewni)

Dzieci wychowujace ok. 4% populagji ok. 1,5 min ok. 4000 osdb ok. 1000 osdb ok. 400 osob

sie w rodzinach

z problemem

alkoholowych

5000-7000 osob 1250-1750 osdb ok. 500-700
0sob

Ofiary przemocy 2/3 0s6b dorostych ~ Razem ok. 2 min osdb: ok. 5300 osdb: Ok. 1330 osdb: Ok. 530 os6b:

domowej w rodzinach oraz 2/3 dzieci z tych dorostych i dzieci dorostych i dzieci dorostych i dzieci  dorostych i dzieci

z problemem rodzin

alkoholowym

Osoby pijgce szkodliwie 5-7% populacii 2-2,5 min

Zrédio: PARPA, http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=1558&Itemid=16, data pobrania 9 lutego 2013.

Wedtug danych PARPA®  okoto 20,5 proc. Polakéw i 3,4 proc. Polek pije alkohol w sposéb powodujgcy szkody zdrowotne
i spofeczne. Do grupy tej zalicza sie osoby nieuzaleznione (okreslane jako pijgce szkodliwie) i uzaleznione od alkoholu. Proba
ekstrapolacji wynikéw badan epidemiologicznych na populacje Polski w wieku od 18 do 64 lat daje liczbe ponad 3 min osdb,
u ktérych mozna rozpozna¢ zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania, wynikajgce ze spozywania alkoholu, wsréd
nich ponad 600 tys. oséb uzaleznionych od alkoholu.®® Ogdtem 25 proc. dorostych Polakdw siega po alkohol co najmniej raz
w tygodniu (88 proc. mezczyzn i ponad 10 proc. kobiet). Grupa oséb najwiecej pijacych (powyzej 12 litrdéw 100-proc. alkoholu
rocznie), stanowigca 7,3 proc. konsumentéw napojow alkoholowych, spozywa az 46,1 proc. catego wypijanego alkoholu. Grupa
0s6b mato pijgcych (do 1,2 litra 100-proc. alkoholu rocznie), stanowigca 46,9 proc. konsumentéw alkoholu, wypija tylko 4,9 proc.
catosci spozywanego alkoholu.

Badanie CBOS®* z sierpnia 2010 roku wykazato, ze blisko 76 proc. dorostych Polakdw pije alkohol, a 22 proc. deklaruje abstynencie.
65 proc. pijgcych alkohol uzywa go okazjonalnie, natomiast 11 proc. czesto. Alkohol pije 84 proc. mezczyzn i 60 proc. kobiet.

Badanie Diagnoza Spoteczna 201140 stwierdza, ze naduzywanie alkoholu jest czynnikiem ryzyka w zakresie wszystkich 17 miar
stanu zdrowia. Najsilniej odbija sie na subiektywnej ocenie wtasnego zdrowia, ale pogarsza takze wskazniki obiektywne (nasilenie
objawdw zaburzen i prawdopodobienstwo powaznej choroby). Odsetek 0sdb, ktére na ktopoty reaguja sieganiem po alkohol, jest
mniejszy (3,4 proc. vs. 4,4 proc. w 2009) niz odsetek 0sob, ktdre przyznaja sie do naduzywania alkoholu — 6,8 proc. (w 2009 tylko
6,5 proc.). Odsetek osdb naduzywajacych alkoholu jest najwiekszy od poczatku pomiaru (od 1991 roku). Mezczyzni pie¢ razy
czesciej niz kobiety przyznajg, ze w minionym roku pili za duzo alkoholu (szes¢ lat temu prawie szesciokrotnie czesciej). Alkoholu
naduzywato 11 proc. mezczyzn vs. 2,35 proc. kobiet. Zdecydowanie czescigj alkoholu naduzywaja mieszkancy duzych miast

37 Sprawozdanie z realizacji Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 roku. PARPA, 2013.

38 Badanie EZOP, 2012, http://www.ezop.edu.pl/strona3.html
39 Postawy wobec alkoholu. CBOS, 2010, http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2010/K_116_10.PDF

40 Czapinski J., Panek T. Diagnoza spoteczna 2011. Warunki i jakosc¢ Zycia Polakow. Warszawa, 2011, http://
www.diagnoza.com/pliki/raporty/Diagnoza_raport_2011.pdf
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niz matych miast i wsi (choc tutaj réznice znacznie sie zmniejszyly), osoby w Srednim wieku czesciej od starszych i mtodszych;
bogaci obecnie rzadziej niz ubodzy (wczesniej byto odwrotnie); prywatni przedsiebiorcy nieco czesciej niz zatrudniani przez nich
pracownicy (w obu grupach nastgpit wzrost), bezrobotni ponad dwukrotnie czesciej od pracujgcych w sektorze publicznym, rolnicy
czesciej niz pracownicy w sektorze prywatnym i czesciej od pracownikow w sektorze publicznym, uczniowie i studenci czesciej
naduzywaja alkoholu niz pracownicy sektora publicznego i o 50 proc. czesciej niz w 2005 roku. W przekroju grup zawodowych
najbardziej zagrozeni problemem alkoholowym sg robotnicy budowlani, gornicy, robotnicy w przetwdrstwie spozywczym, inni
wykwalifikowani pracownicy i operatorzy pojazdéw wolnobieznych. Najmniejszy odsetek naduzywajgcych alkoholu jest wsrod
pielegniarek, nauczycieli szkét podstawowych, robotnikdw produkcji odziezy i Sredniego personelu biurowego, a wiec w zawodach
silnie sfeminizowanych.

4.2. Polityka spoteczna i zdrowotna

W Polsce polityke spoteczng i zdrowotng w zakresie ograniczania spozywania alkoholu oraz uzaleznienia od alkoholu stanowi
Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmmowi (Dz.U. z 2007 r. Nr 70,
poz. 473, z pdzn. zm.), zwana Ustawg o wychowaniu w trzezwosci.*! Ustawa okresla kierunek polityki paristwa wobec alkoholu.
Kompleksowo reguluje zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych, wskazuje zadania z tego
zakresu oraz podmioty odpowiedzialne za ich realizacje. Zgodnie z art. 2 ust. 2 Ustawy zadania z zakresu przeciwdziatania
alkoholizmowi uwzgledniane sg w zatozeniach polityki spoteczno-gospodarczej w postaci Narodowego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych na lata 2011-2015,42 przyjetego przez Rade Ministrow 22 marca 2011 roku.

Kolejny wazny dokument mdwigcy o polityce zdrowotnej panstwa, jakim jest Narodowy Program Zdrowia 2007-2015,% zawiera zapis
o priorytetowym traktowaniu problemdéw alkoholowych. Problematyke powyzszg uwzglednia Cel operacyjny numer 2 zatytutowany
»Zmnigjszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkdd zdrowotnych spowodowanych alkoholem”.

Zgodnie z art. 20 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci PARPA corocznie przygotowuje Sprawozdanie z realizacji Ustawy,
ktére jest przedstawiane przez Rade Ministrow Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej. Sprawozdanie jest opracowywane przez
PARPA na podstawie materiatéw i danych uzyskanych z wielu Zrédet. Stanowi ono znakomity materiat do analiz przekrojowych
przeprowadzanych miedzy innymi przez srodowisko akademicko-eksperckie.

Wedtug PARPA wiele badan naukowych poswiadcza zwigzek miedzy ceng alkoholu a wielkoscig jego spozycia.*t Jednym
z podstawowych wnioskdw ptyngcych z tych opracowan jest stwierdzenie faktu, ze im wigksza jest dostepnos¢ ekonomiczna
alkoholu, tym wigksze jest jego spozycie. Prowadzenie odpowiedniej polityki podatkowej to zatem jedno z podstawowych narzedzi
stuzacych ograniczaniu szkdd powodowanych przez alkohol, a co za tym idzie, stuzacych poprawie zdrowia populacji. Dane
PARPA% wykazujg, ze waznym wskaznikiem dostepnosci ekonomicznej napojéw alkoholowych jest liczba butelek poszczegdlnych

41 http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=18&ltemid=5

42 Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015. Minister
Zdrowia/PARPA, Uchwata Rady Ministrow Nr 35/2011 z dnia 22 marca 2011, http://www.mz.gov.pl/
wwwfiles/ma_struktura/docs/program_proalko_01032011.pdf

43 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zatagcznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15
maja 2007, http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf

44 Przeglad dokonany w raporcie RAND Europe dla Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia i Konsumentéw (DG
SANCO). The affordability of alcoholic beverages in the European Union: understanding the link between
alcohol affordability, consumption and harms, 2009.Takze: Anderson P., Baumberg B. Alcohol in Europe.
London, Institute of Alcohol Studies, 2006. Polskie wydanie: Alkohol w Europie. PARPAMEDIA, Warszawa,
2007.

45 Sprawozdanie z realizacji Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzi
aftaniu alkoholizmowi w okresie 1 stycznia — 31 grudnia 2011 roku. PARPA, 2013.
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rodzajow napojow alkoholowych, ktére mozna kupi¢ za srednie miesieczne wynagrodzenie. W zwigzku z tym, ze ceny alkoholu
wzrosty bardzo nieznacznie przy jednoczesnym wzroscie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, w 2011 roku po raz kolejny
zwiekszyta sie dostepnosc ekonomiczna napojow alkoholowych.

W 2011 roku PARPA przystgpita do finansowanego przez Komisje Europejska projektu badawczego Uzaleznienia i styl zycia we
wspdiczesnej Europie — redefinicja problemu (Addictions and Lifestyles in Contemporary Europe — Reframing Addictions Project —
ALICE RAR). Piecioletni projekt ma na celu zweryfikowanie dotychczasowych wynikdw badan oraz ugruntowanie ich naukowych
podstaw po to, aby stworzy¢ nowa dynamiczng ptaszczyzne publicznego i politycznego dialogu oraz debaty nad obecnym oraz
przysztym podejsciem do uzaleznier. PARPA jest koordynatorem jednego z pakietdw roboczych ALICE RAP — Koszty uzaleznieri
(Costing Addiction), ktéry ma na celu ocene kosztoéw finansowych, spotecznych i zdrowotnych réznego typu uzaleznien:
od alkoholu, papieroséw, narkotykdéw po hazard. Gtoéwng role w merytorycznej realizacji zadar zwigzanych z szacowaniem
kosztéw uzaleznien petni prof. dr hab. Zofia Mielecka-Kubien z Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach. Pakiet roboczy
Koszty uzaleznieri jest czescia obszaru Leczenie uzaleznieri. Prowadzone przez PARPA badania majg dostarczy¢ informacii,
ktore pozwolg lepiej wykorzysta¢ srodki publiczne przeznaczane na rozwigzywanie problemow uzalezniert w Polsce i innych
krajach cztonkowskich Unii Europejskiej — poprzez instytucje funkcjonujgce w obszarze ochrony zdrowia, pomocy spotecznej,
bezpieczenstwa, wymiaru sprawiedliwosci, edukacji i nauki.*®

46 Sprawozdanie z realizacji Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi w okresie 1 stycznia — 31 grudnia 2011 roku. PARPA, 2013.

A. INSTYTUT ORGANIZAC]I OCHRONY
N | I()OZ ZDROWIA UCZELNI LAZARSKIEGO

5. WPLYWY DO BUDZETU PANSTWA Z TYTULU
SPRZEDAZY ALKOHOLU W POLSCE

Wyliczenie catoSciowych wptywdw do budzetu paristwa z tytutu produkcji i sprzedazy wyrobdéw alkoholowych jest procesem
bardzo ztozonym, a wrecz niemozliwym ze wzgledu na roznorodnoscé i brak realnych danych. Tak naprawde jedynymi wiarygodnymi
danymi sg wielkosci wptywéw z akcyzy oraz dochody z optat za wydanie zezwolen na sprzedaz detaliczng i hurtowa alkoholu
publikowane corocznie przez Ministerstwo Finanséw. Pozostate dane sg rozproszone i trudne do zebrania. Sg to miedzy innymi
takie kategorie, jak: wptywy z podatku VAT, podatki dochodowe CIT i PIT, sktadki ZUS, optaty srodowiskowe oraz wszystkie
parametry efektu mnoznikowego w zakresie kreowania obrotu finansowego kontrahentéw.

Biorgc pod uwage wiarygodne dane, mozna stwierdzi¢, ze udokumentowane wptywy do budzetu paristwa w 2011 roku z tytutu
sprzedazy alkoholu wyniosty 11 015 918 tysiecy zlotych. Ztozyly sie na to wptywy z podatku akcyzowego od napojow alkoholowych
(10 296 366 tysiecy ztotych) oraz dochody z optat za wydanie zezwolen na sprzedaz alkoholu (719 552 tysiecy ztotych).

Tabela 8. Dochody podatkowe panstwa w 2011 roku z wyszczegolnieniem dochodow ze sprzedazy wyrobdow
alkoholowych

Odsetek dochodéw podatkowych

Dochody panstwa

Kwota wykonania (tys. ztotych)

panstwa
Dochody podatkowe panstwa ogdtem 243 210 900 100%
Podatek od towardw i ustug (VAT) 120 832 000 49,68%
Podatek akcyzowy 57 963 700 23,83%
Dochody ze sprzedazy wyrobdw Kwota wykonania (tys. ztotych) Odsetek dochoddw podatkowych panstwa
alkoholowych
1. Podatek VAT od sprzedazy wyrobdw brak danych -
alkoholowych
2. Podatek akcyzowy od napojow 10 296 366 4,23%
alkoholowych
3. Optaty z tytutu zezwolen na sprzedaz 719 552 0,29%
wyrobow alkoholowych
Razem punkty 1+2+3 11015918

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych dostepnych w domenie publicznej, 2013.

Na uwage zastuguje dochod panstwa z tytutu podatku VAT od sprzedazy wyrobdw alkoholowych. Niestety w Polsce brakuje
opublikowanych wiarygodnych danych zbiorczych na ten temat. Wedtug estymaciji ekspertow jest to kwota okoto 5-7 miliardéw
ztotych rocznie. W nastepnych rozdziatach zostang przedstawione doktadne dane dotyczace wptywdw z podatku akcyzowego od
sprzedazy alkoholu oraz optat za zezwolenia na sprzedaz wyrobdéw alkoholowych w Polsce.

5.1. Wptywy do budzetu panstwa z tytutu podatku akcyzowego
od sprzedazy napojoéw alkoholowych

Wptywy z tytutu podatku akcyzowego od sprzedazy napojow alkoholowych w 2011 roku wyniosty 10,296 mid ztotych.

Podatek akcyzowy to rodzaj selektywnego podatku posredniego, naktadanego na niektdre, scisle okreslone ustawowo, produkty
konsumpcyjne. Akcyza, jak kazdy podatek posredni, wptywa na cene wyrobu, a co za tym idzie, faktycznym ptatnikiem tego podatku
jest ostateczny nabywca (konsument) danego dobra. Mozna wyrdzni¢ dwa powody natozenia podatku akcyzowego: fiskalny,
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ktérego celem jest zwiekszenie dochoddw budzetowych, pozafiskalny, ktérego celem jest cheé zmniejszenia spozycia okreslonych Wykres 13. Struktura dochoddw z podatku akcyzowego od napojow alkoholowych w 2011 roku
produktéw. Akcyza nalezy do podatkdéw zharmonizowanych w Unii Europejskiej. Harmonizacja obejmuije: produkty energetyczne
i energie elektryczng, alkohol i napoje alkoholowe oraz wyroby tytoniowe.*” Stawki podatku akcyzowego obowigzujgce w Polsce

w 2011 roku wynosity: dla alkoholu etylowego 4960 zt, piwa 7,79 zt oraz wina 158 ztotych.*® Wptywy z tytutu podatku akcyzowego
od sprzedazy napojéw alkoholowych w 2011 roku to 10,296 mid ztotych.*® Stanowity one 17,8 proc. catosci wptywdw panstwa
z tytutu akcyzy w 2011 roku. Patrz wykres nr 12.

4%

Wykres 12. Struktura dochoddw z podatku akcyzowego w 2011 roku M Alkohol etylowy

M Piwo

B Wino

B Wyroby tytoniowe

B Napoje alkoholowe

B Paliwa

Zrédio: Opodatkowanie akcyza wyrobow alkoholowych. NIK, 2012.
B Pozostate

Zmiany w dochodach panstwa z tytutu podatku akcyzowego w ciggu ostatnich 10 lat pokazuje tabela nr 9 oraz wykres nr 14.

Tabela 9. Wysokos¢ dochoddéw panstwa z tytutu podatku akcyzowego od sprzedazy napojow alkoholowych (w
tysigcach ztotych) w latach 2002-2011

Rok Razem Alkohol etylowy Piwo Wino
Zrédto: Opodatkowanie akcyza wyrobdw alkoholowych. NIK, 2012.5° 2011 10296 366 6445 139 3422364 428 863
2010 10 243 300 6 500 200 3298 300 444 800
2009 10 034 533 6 393 511 3176 159 464 864
N tyw kosci 10,296 mid ztotych w 2011 roku ztozyt si datek ak d dazy alkoholu etyl 2008 9919600 ° 850 700 2984 200 104700
a w w wysokosci 10, mid ztotych w roku ztozyt sie podatek akcyzowy od sprzedazy alkoholu etylowego
Py w ) y y e P y y P y y J 2007 8 820 625 5 309 681 3011 860 499 084
(6,445 mid zt — 62,6 proc.), piwa (3,422 mid zt — 33,2 proc.) oraz wina (0,428 mid zt — 4,2 proc.). Patrz wykres nr 13.
2006 7 848 300 4610 931 2734012 503 437
2005 7 598 624 4 430 328 2 620 931 547 365
2004 7 544 000 4 561 600 2410 700 571 700
2003 6 971 404 4 092 642 2238 826 639 936
2002 6 616 084 3875988 2104 510 635 585

Zrédto: Dane Ministerstwa Finanséw dla PARPA, 2013.

47  http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/BASLeksykon.xsp?id=43CD8EE485553416C1257A5900441B90
48 http://www.nik.gov.pl/plik/id,3956,vp,5033.pdf, s. 17

49 Sprawozdanie z realizacji Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi w okresie 1 stycznia — 31 grudnia 2011 roku. PARPA, 2013.

50 Opodatkowanie akcyza wyrobow alkoholowych. NIK, 2012, http://www.nik.gov.pl/plik/id,3956,vp,5033.pdf
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Wykres 14. Wysokos¢ dochoddw panstwa z tytutu podatku akcyzowego od sprzedazy napojow alkoholowych
(w tysigcach ztotych) w latach 2002-2011

== Razem =M= Alkohol etylowy == Piwo == Wino

12 000 000
10 000 000

8 000 000

6 000 000

4000 000

5000 000 %__N_F_

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Zrédto: Dane Ministerstwa Finanséw dla PARPA, 2013.

Poréwnanie dochoddw z tytutu podatku akcyzowego w latach 2011 i 2010 pokazuje, ze w przypadku alkoholu etylowego oraz
wina dochody zmniejszyty sie, natomiast zwigkszyly sie w przypadku piwa. Jednak catosciowe przychody z tytutu podatku
akcyzowego od sprzedazy napojow alkoholowych wykazujg co roku tendencje wzrostowa, bedac wymiernym i przewidywalnym
dochodem budzetu panstwa w kazdym roku podatkowym.

5.2. Wptywy do budzetu panstwa z tytutu podatku od towardw
i ustug (VAT) zwigzanych ze sprzedazg alkoholu w Polsce

Niestety w Polsce brakuje opublikowanych i wiarygodnych danych zbiorczych dotyczgcych catosciowych przychoddw budzetu
panstwa z tytutu podatku VAT od sprzedazy wyrobdéw alkoholowych. Wedtug estymacji ekspertow moze by¢ to kwota okoto 5-7
miliardéw ztotych rocznie. Jak wynika z obliczen Ernst & Young,®" w 2010 roku budzet panstwa uzyskat dzieki podatkowi VAT za
produkty Kompanii Piwowarskiej (KP) w gastronomii i sprzedazy detalicznej kwote 1,77 mid ztotych. Biorac pod uwage, ze KP
ma okoto 40-proc. udziat w rynku piwa w Polsce, mozna estymowac wartos¢ podatkow VAT dla catej branzy piwowarskiej na
poziomie 2,5-krotnie wyzszym, czyli na okoto 4,25 mid ztotych rocznie. Na podstawie raportu branzy spirytusowej®?> w 2009 roku
wptywy do budzetu paristwa z tytutu podatku VAT od zakupu alkoholu etylowego wyniosty 667 miliondw euro (czyli okoto 2,626
miliarda ztotych).5®

51  Whktad Kompanii Piwowarskiej w polskg gospodarke. Raport Ernst & Young i Regional
Policy Research na zlecenie grupy SABMiller Europe, 2011, http://www.kp.pl/documents/
article/wklad_kompanii_piwowarskiej_w_polska_gospodarke_raport.pdf

52 Wedtug raportu Zwigzku Pracodawcéw Polski Przemyst Spirytusowy i Ernst & Young, 2010, http://pps.waw.
pl/pliki/Wplyw_PL.pdf

53 Przeliczenh dokonano wg kursu obowigzujgcego w roku 2011, tj. kursu Europejskiego Banku Centralnego
z dnia 1 pazdziernika 2010 r., ktéry wynosit 3,9370 zt.
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5.3. Wptywy do budzetu panstwa z tytutu optat za wydanie zezwolen
na sprzedaz detaliczng i hurtowa alkoholu

Dochody ogdtem z tytutu wptywdw z optat za wydanie zezwoleri na detaliczng i hurtowa sprzedaz alkoholu w roku 2011 wyniosty
719 552 445,70 ztotych.

Wedtug danych PARPA w 2011 roku na terenie Polski dziatato 150 014 punktéw sprzedazy detalicznej napojow alkoholowych
(w2010 — 152 224) oraz 1800 punktdéw sprzedazy hurtowej. Pokazuje to tabela nr 10.

Tabela 10. Liczba punktow sprzedazy detalicznej i hurtowej napojow alkoholowych w Polsce w 2011 roku

Rodzaj punktu sprzedazy napojow Liczba Odsetek
alkoholowych

Punkty sprzedazy detalicznej napojow 150 014 100%
alkoholowych ogdtem
e Punkty sprzedajace alkohol przeznaczony 103 718 69,14%
do spozycia poza miejscem sprzedazy
(sklepy)
e Punkty sprzedajace alkohol 46 296 30,86%

przeznaczony do spozycia w miejscu jego

sprzedazy (lokale gastronomiczne)

Punkty sprzedazy hurtowej napojow 1800 100%
alkoholowych ogdtem

Zrédio: PARPA, 2013.

Wedtug danych PARPAS* w 2011 roku samorzgdy gmin i miast na prawach powiatow wydaty 125 919 zezwolen na sprzedaz
detaliczna napojow alkoholowych, w tym 90 966 zezwolen dla punktow sprzedajgcych alkohol przeznaczony do spozycia poza
miejscem sprzedazy (sklepy) i 34 953 zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w migjscu
sprzedazy (lokale gastronomiczne). Liczba zezwolert wydanych w 2011 roku jest pordwnywalna z rokiem 2010. Zgodnie z danymi
przekazanymi przez Ministerstwo Finansow w 2011 roku dochdd samorzaddw gmin z tytutu optat za zezwolenia na sprzedaz
napojow alkoholowych wynidst 683 879 061,36 ztotych (w 2010 roku — 674 766 985,44 ziotych).

W przypadku napojow alkoholowych o zawartosci od 4,5 proc. do 18 proc. alkoholu organem wtasciwym do wydawania zezwolen
na sprzedaz hurtowa jest marszatek wojewddztwa, natomiast w przypadku napojow o zawartosci powyzej 18 proc.alkoholu —
minister gospodarki. W 2011 roku marszatkowie wojewddztw wydali w sumie 1541 zezwolen (921 zezwoler w 2010 roku), w tym:
743 zezwolenia na obrdét hurtowy napojami alkoholowymi o zawartosci do 4,5 proc. alkoholu oraz piwem, 798 zezwoler na obrdét
hurtowy napojami alkoholowymi o zawartosci powyzej 4,5 proc. do 18 proc. alkoholu, z wyjgtkiem piwa. Minister gospodarki
wydat 259 zezwolen (o pie¢ wiecej niz w roku ubiegtym) na obrét hurtowy napojami alkoholowymi o zawartosci powyzej 18 proc.
alkoholu. W 2011 roku samorzady wojewddztw z tytutu optat za wydanie zezwolert na obrét hurtowy napojami alkoholowymi
otrzymaty sume 35 673 384,34 ztotych. Z informaciji przekazanych przez Ministerstwo Gospodarki wynika, iz w 2011 roku wptywy
z tytutu optat za wydanie zezwolen na obrét hurtowy napojami alkoholowymi o zawartosci powyzej 18 proc. alkoholu wyniosty
21,3 min zt. Dochody z tytutu wptywdw z optat za wydanie zezwolen na sprzedaz alkoholu w 2010 i 2011 roku zostaty zebrane
w tabeli nr 11.

54 Sprawozdanie z realizacji Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi w okresie 1 stycznia — 31 grudnia 2011 roku. PARPA, 2013.
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Tabela 11. Dochody z tytutu wplywow z optat za wydanie zezwolen na sprzedaz alkoholu w 2010 i 2011 roku
(w ztotych)

Poziom administracyjny Dochody z tytutu wptywéw z optat za wydanie zezwolen na sprzedaz

alkoholu w ztotych (detal i hurt) oraz zmiana procentowa 2011 vs. 2010 rok
2011 2010

Gminy i m.n.p. powiatu 683 879 061,36 (+1,35%)
35 673 384,34 (-6,62%)
21 300 000,00 (-1,41%)

Razem 719 552 445,70 (+0,95%)

674 766 985,44
38 034 148,52
21 600 000,00
712 801 133,96

Wojewodztwa

Budzet panstwa centralnie

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych PARPA, 2013.

Podsumowujac, w 2011 roku w stosunku do roku 2010 wzrosty dochody (+1,35 proc.) gmin i miast na prawach powiatu z tytutu
optat za korzystanie z zezwoler na sprzedaz napojow alkoholowych przy jednoczesnym niewielkim spadku dochoddéw budzetu
panstwa i samorzadéw wojewddztw z optat za zezwolenia na obrét hurtowy. Dochody z tytutu wptywdw z optat za wydanie
zezwolen na sprzedaz alkoholu ogdtem w roku 2011 wyniosty 719 552 445,70 ziotych i wzrosty o jeden procent w stosunku do
roku 2010.
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6. KOSZTY SZKODLIWEGO PICIA ALKOHOLU
| UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU W POLSCE

Szacowanie kosztéw szkodliwego picia alkoholu oraz uzaleznienia od niego w Polsce jest procesem trudnym do wykonania, gtdwnie
z wzgledu na brak wiarygodnych i przekrojowych danych kosztowych. Trzeba rowniez podkreslic, ze nadmierne spozycie alkoholu
oraz uzaleznienie od niego poprzez swoj wieloaspektowy charakter jest niezmiernie ztozonym tematem do analizy ekonomicznej.

6.1. Metodologia rachunku kosztow

Badanie kosztéw choroby (ang. Cost of liiness study, COl) ma na celu ustalenie catkowitego skutku ekonomicznego choroby
lub grupy chordb. W przypadku uzaleznienia od alkoholu mamy do czynienia z wieloma schorzeniami i ich wptywem na koszty
publiczne i prywatne. W analizie kosztéw choroby uwzgledniamy koszty bezposrednie (medyczne i niemedyczne), posrednie
(ekonomiczne konsekwencje zmniejszonej produktywnosci) i koszty niewymierne (ujmowane zazwyczaj w pomiarze jakosci zycia
lub niepetnosprawnosci). Najlepszg metoda jest technika kalkulacji kosztéw bezposrednich ,z dotu do géry” (ang. bottom-up
methoaq), w ktérej mierzymy zuzyte zasoby oraz koszty w jednostce chorobowej u konkretnego pacjenta. W zakresie estymacii
kosztéw posrednich optymalng jest metoda kapitatu ludzkiego (ang. human capital method, HC), gdy szacujemy utrate
produktywnosci pacjenta jako wartos¢ biezgcg utraconych zarobkéw wskutek choroby lub $mierci. Niestety w przypadku wielu
konsekwencji spoteczno-ekonomicznych zwigzanych z alkoholem wyliczenia te sg utrudnione, a czasami wrecz niemozliwe.

Metodologia liczenia kosztéw oraz konsekwencji szkodliwego uzywania alkoholu zostata przedstawiona w raporcie WHO
z 2010 roku Best practice in estimating the costs of alcohol. Recommendations for future studies.®® Raport ten miat na celu
podsumowanie najlepszych praktyk w szacowaniu kosztéw oraz sformutowanie zaleceri dla podejmowania takich szacunkéw
w badaniach w poszczegdlnych krajach. Zaleca on m.in., aby na samym poczatku badania kosztéw zwigzanych uzywaniem
alkoholu sprébowac stworzy¢ liste pozycji kosztowych. Takie zestawienie pozycji kosztowych dla Polski zostato opracowane przez
autoréw raportu i zebrane w tabeli nr 12.

55 Best practice in estimating the costs of alcohol. Recommendations for future studies. WHO, 2010, http://
www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/best-practice-in-estimating-the-costs-of-alcohol-
recommendations-for-future-studies
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Tabela 12. Lista pozycji kosztowych dla przeprowadzenia badania kosztow zwigzanych ze szkodliwym uzywaniem
alkoholu oraz uzaleznieniem od alkoholu

Pozycja kosztowa Zrédto danych

Koszty bezposrednie medyczne

° Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach hospitalizacji, leczenia Dane NFZ (statystyka JGP, dane

ambulatoryjnego, rehabilitacji oraz porad lekarskich i psychologicznych dotyczace kontraktéw, publikacje)

o Wydatki Ministerstwa Zdrowia Sprawozdanie PARPA
° Wydatki samorzgdowe: funkcjonowanie izb wytrzezwien, leczenie odwykowe z realizacji ustawy
o Wydatki prywatne Brak

Koszty bezposrednie niemedyczne

o Wydatki Ministerstwa Zdrowia na edukacje i profilaktyke Sprawozdanie PARPA
° Wydatki samorzaddw

o Koszty wypadkéw drogowych (policja, sad, wiezienia) Brak

o Koszty przestepstw (policja, sad, wiezienia) Brak

Koszty posrednie

o Zwolnienia chorobowe ZUS
o Renty i inwalidztwo Brak
° Przedwczesna $miertelnosc Brak
o Utrata produktywnosci w pracy Brak
o Bezrobocie Brak

Koszty niepoliczalne

° Spadek jakosci zycia — aspekt zdrowotny i psychiczny Brak
o Cierpienie rodzin Brak
o Zty wptyw na wychowanie dzieci Brak
o Cierpienie ofiar wypadkoéw drogowych i przestepstw Brak
° Ubdstwo Brak
o Degradacja i wykluczenie spofteczne

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z powyzszej tabeli, relatywnie najtatwiej jest wyliczy¢ koszty medyczne publiczne ponoszone przez NFZ, ktéry
prowadzi statystyke Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) w domenie publicznej oraz system ewidencji kontraktow i przesyta
dane do PARPA. Wyliczalne sg takze koszty posrednie ponoszone przez ZUS, czyli liczba zwolniert chorobowych z tytutu schorzen
wywotanych przez nadmierne spozycie alkoholu. Natomiast wydatki prywatne, ponoszone przez pacjentéw i ich rodziny, sa juz nie
do wyliczenia. Podobnie jak koszty bezposrednie i posrednie wykroczen oraz przestepstw popetnianych przez obywateli w stanie
nietrzezwym. Tym niemniej w nastepnych rozdziatach autorzy tego raportu sprobujg przeanalizowac i podsumowac jak najwieksza
liczbe konkretnych danych kosztowych zwigzanych z piciem alkoholu. Rozréznig twarde dane i konkretne wyliczenia od estymagii
i danych szacunkowych.
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6.2. Estymacja catosciowych kosztéw spotecznych naduzywania
alkoholu i uzaleznienia od niego dla Polski wedtug odsetka PKB

Catosciowe koszty spoteczne zwigzane z piciem alkoholu w Polsce mozna estymowac wedtug odsetka PKB na poziomie okoto
14,16 mid zt w 2010 i 15,23 mid zt w 2011. Biorgc pod uwage estymacje kosztéw na poziomie 3 proc. PKB, koszty te moga
wynies¢ okoto 45 miliarddw ztotych.

Wedtug miedzynarodowych ekspertéw catosciowe koszty zwigzane z uzywaniem i naduzywaniem alkoholu powinno sie szacowac
na poziomie minimum 1 proc. produktu krajowego brutto danego kraju.%® Adaptujac te regute do warunkéw polskich, mozna
pokusiC sie o estymacje catosciowych kosztéw spotecznych naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego dla Polski. Produkt
krajowy brutto w Polsce, wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego, wynidst odpowiednio 1 416 585 min zt w 2010 i 1 523 245
min zt w 2011 roku.5” Oznacza to, iz koszty ekonomiczne zwigzane z naduzywaniem alkoholu i uzaleznieniem od niego w Polsce
mozna szacowac na poziomie okoto 14,16 mid zt w 2010 i 15,23 mld zt w 2011 roku. Obrazuje to tabela nr 13.

Tabela 13. Szacunkowy koszt ekonomiczny naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego dla gospodarki Polski jako
1 proc. PKB w latach 2010 i 2011

PKB Polski 1 proc. PKB jako szacunkowy roczny koszt

uzywania i naduzywania alkoholu w Polsce
2010 1416,6 mid zt 14,16 mid zt
2011 1523,2 mid z 15,23 mid zt

Zrédio: Obliczenia wiasne na podstawie danych GUS, 2013.

Wedtug PARPA oraz WHO koszty spoteczne i ekonomiczne, jakie z powodu uzaleznienia od alkoholu ponosi budzet panstwa,
szacowane mogg by¢ nawet od 1,3 proc. do 3 proc. PKB. Odpowiadatoby to kwocie 45 miliarddw ztotych, obejmujacej catosciowe
koszty spoteczne naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego ponoszone rocznie w Polsce.

6.3. Koszty bezposrednie uzaleznienia od alkoholu i naduzywania
alkoholu w Polsce

6.3.1. Koszty bezposrednie medyczne — wydatki publiczne

Wedtug danych NFZ za rok 2011 koszty bezposrednie medyczne leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz nastepstw klinicznych tej
choroby i zatrucia alkoholem wyniosty 421 531 255 Ziotych.

W rozdziale zebrano opublikowane dane na temat kosztéw bezposrednich medycznych ponoszonych corocznie przez ptatnika
publicznego, jakim jest NFZ. W tabeli nr 14 zebrano pozycje kosztowe zwigzane z leczeniem konkretnych jednostek chorobowych.

56 Rehm J. i wsp. Global burden of disease and injury and economic cost attributable to alcohol use and
alcohol-use disorders. Lancet, 2009, 373, s. 2223-2233, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19560604

57 Komunikat Gtéwnego Urzedu Statystycznego w sprawie skorygowanego szacunku wartosci nominalnej
produktu krajowego brutto za lata 2010 i 2011. GUS, pobrano 7 lutego 2013, http://www.stat.gov.pl/cps/
rde/xbcr/gus/rn_komunikat_skor_szac_war_nom_i_pkb_za_lata_2010-2011.pdf
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Tabela 14. Zidentyfikowane koszty bezposrednie medyczne uzaleznienia od alkoholu, nastepstw klinicznych
tej choroby oraz zatrucia alkoholem w 2011 roku

Wydatki NFZ na: Kwota w ztotych

® Leczenie odwykowe uzaleznienia od alkoholu 342 963 281
e Hospitalizacje z powodu schorzen watroby spowodowanych alkoholem 55787 1447
e Hospitalizacje z powodu intoksykaciji alkoholem 20 599 362
e Hospitalizacje z powodu schorzen mézgu 2181 467,5
Razem 421 531 255

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych dostepnych w domenie publicznej, 2013.

Wykres 15. Zidentyfikowane koszty bezposrednie medyczne uzaleznienia od alkoholu, nastepstw klinicznych te;
choroby oraz zatrucia alkoholem w 2011 roku w procentach

1% m Leczenie odwykowe

B Hospitalizacje schorzen
watroby

M Hospitalizacje z powodu
intoksykacji alkoholem

l Hospitalizacje z powodu
schorzen mézgu

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych dostepnych w domenie publicznej, 2013.

Ponizej zostaty szczegdtowo omdwione policzalne koszty bezposrednie medyczne poniesione w 2011 roku przez NFZ na leczenie
uzaleznienia od alkoholu i zatru¢ alkoholem oraz ich nastepstw klinicznych.

6.3.1.1. Wydatki NFZ na leczenie uzaleznienia od alkoholu

Wedtug PARPA z danych przestanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze w placowkach leczenia uzaleznienia od
alkoholu w 2011 roku leczono 265 305 pacjentdw. Ponad 700 placdwek leczenia uzaleznienia od alkoholu miata podpisane
kontrakty z NFZ. Byly to zaréwno zaktady publiczne, jak i prywatne. Pokazuije to tabela nr 15.
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Tabela 15. Liczba placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu korzystajgcych z finansowania publicznego w 2011
roku

Rodzaj zaktadu Liczba zakiadow Liczba zaktadow

(dane NFZ za 2011),

(dane PARPA za 2011)

Ambulatoryjne zakfady lecznictwa 487 498
odwykowego

Dzienne oddziaty terapii uzaleznienia od 91 76
alkoholu

Catodobowe oddzialy terapii uzaleznienia od 94 79

alkoholu i oddziaty leczenia uzaleznieri

Oddziaty leczenia alkoholowych zespotdw 63 65
abstynencyjnych (detoksykacyjne)

Razem 735 718
aDane z listy adresowej placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu, prowadzonej przez PARPA we wspotpracy z Wojewddzkimi Osrodkami

Terapii Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia (za rok 2011 zebrano dane z 82 proc. placowek).
®Obliczenia wtasne PARPA na podstawie danych przestanych do Agencji z Centrali NFZ (za rok 2011)

Zrédto: PARPA, 2013.

Wedtug GUS w 2011 roku w warunkach ambulatoryjnych w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi leczyto sie
z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu okoto 170 tys. oséb. W placéwkach stacjonarnej opieki zdrowotnej,
takich jak osrodki leczenia odwykowego (21 osrodkéw dysponujgcych 1069 tézkami), baza tézkowa utrzymata sie na poziomie
zblizonym do roku poprzedniego. W osrodkach leczenia odwykowego odnotowano w 2011 roku 12 486 pacjentéw (o 1,9 proc.
mniej w stosunku do 2010 roku). Pokazuije to tabela nr 16.

Tabela 16. Publiczne osrodki leczenia odwykowego w zakresie uzaleznienia od alkoholu w Polsce, w kolejnosci
wedtug liczby osobodni terapii w 2011 roku wg GUS

Wojewddztwo Liczba zaktadow Liczba t6zek Liczba leczonych Liczba osobodni
terapii (tys.)

Slaskie 3 266 3641 95969
Kujawsko-pomorskie 1 128 848 40908
Dolnoslaskie 8 129 1283 40902
Zachodniopomorskie 2 101 945 36602
Wielkopolskie 1 100 1399 31762
Opolskie 1 93 1291 28499
Podkarpackie 2 65 581 22981
Mazowieckie 3 53 859 13247
todzkie 1 45 792 11340
Warminsko-mazurskie 1 30 233 9420
Podlaskie 1 20 226 8511
Pomorskie 1 24 166 7787
Lubuskie 1 15 222 5050
Ogdtem 21 1069 12486 352 978

Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r. GUS, 2012, http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/zo_zdrowie_i_ochrona_zdrowia_w_2011.pdf

Wedtug danych NFZ przekazanych do PARPA® na swiadczenia w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu i wspdtuzaleznienia
wydano w 2011 roku okoto 342,96 miliony ztotych. Wydatki te maja tendencje wzrostowg z roku na rok. W 2008 roku wynosity
okofo 100 miliondw ztotych mniej. Pokazuje to tabela nr 17 i wykres nr 16.

58 Sprawozdanie z realizacji Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi w okresie 1 stycznia — 31 grudnia 2011 roku. PARPA, 2013.
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Tabela 17. Ogolne wartosci kontraktow placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu w latach 2008-2011

Rok 2008 2009 2010 2011

Kwota wysokosci 249 683 750 322 353 543 330 365 383 342 963 281
kontraktow NFZ (z)

Zrédto: PARPA, 2013,
W 2011 roku kwote 342 963 281 ztotych przeznaczono w 62 procentach na $wiadczenia w oddziatach catodobowych,

w 33 procentach na leczenie w poradniach odwykowych oraz w 5 — na Swiadczenia w oddziatach dziennych. Pokazuje to wykres
nr16.

Wykres 16. Przeznaczenie kontraktu NFZ na swiadczenia w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu
i wspdtuzaleznienia wedtug rodzaju placéwki, dane procentowe za 2011

Hl Oddziaty catodobowe
M Poradnie odwykowe
M Oddziaty dzienne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych PARPA, 2013.

Z informaciji przekazanych do PARPA przez placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu wynika, ze ponad 30 proc. z nich wykonato
wiecej Swiadczen niz limit zakontraktowany przez NFZ. Najwigecej nadwykonan sprawozdaty catodobowe oddziaty terapii (50
proc.) i oddziaty leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (43 proc.). Czes¢ placéwek (12 proc.) nie wykonata catego
kontraktu. Najczesciej dotyczyto to dziennych oddziatéw terapii (25 proc.). Wartos¢ faktycznie zrealizowanych kontraktdw wynosita
w 2011 r. 103,55 proc. planowanej kwoty 342 963 281 ztotych. Wartos¢ rozliczonych swiadczen stanowita 99,06 proc. wartosci
planowanych kontraktéw i 95,67 proc. wartosci faktycznie zrealizowanych swiadczen.

Wedtug PARPA efektywnos¢ leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu i cztonkdw ich rodzin jest w duzej mierze uwarunkowana
jakoscia ofert placowek ambulatoryjnych. Poradnie leczenia uzaleznien sg placéwkami terytorialnie najblizszymi pacjentom. Ich
zadania, opisane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu,
sposobu funkcjonowania i rodzajdw podmiotdw wykonujgcych swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne
w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspdtdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi
i organizacjami spofecznymi, gwarantuja ciggtos¢ i kompleksowosc leczenia uzaleznienia, o ile sg finansowane na poziomie
zapewniajgcym mozliwosc ich realizacji.

Z danych NFZ wynika, ze w 2011 r. zaledwie 40 proc. poradni podpisato z NFZ kontrakty o wartosci wiekszej niz 150 tys. zt.
Blisko jedna pigta poradni leczenia uzaleznienia od alkoholu otrzymata kontrakty nieprzekraczajgce kwoty 50 000 zt w skali roku,
tzn. dysponowaty miesiecznie kwotg ok. 4,5 tys. zt, ktéra wyklucza realizacje kompleksowych programéw psychoterapii osob
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uzaleznionych i cztonkdw ich rodzin. Mimo wigkszych naktadéw finansowych czas oczekiwania na przyjecie do catodobowych
oddziatéw terapii wynosi od kilku dni do kilkunastu tygodni (do kilku miesiecy w przypadku osob sgdownie zobowigzanych do
leczenia). W wiekszosci poradni (65 proc.), podobnie jak w wiekszosci oddziatdw dziennych (62 proc.), uczestnictwo w programach
terapii nie wymaga oczekiwania. W oddziatach leczenia alkoholowych zespotdw abstynencyjnych, czyli oddziatach ratujgcych
zycie, pacjenci przyjmowani sg niezwtocznie.

W 2011 roku placéwkileczenia uzaleznienia od alkoholu sprawozdaty leczenie 4,66 proc. pacjentdw bez ubezpieczenia zdrowotnego.
Istotnie wiekszy niz srednia krajowa odsetek pacjentéw nieubezpieczonych odnotowano w wojewddztwach: podlaskim (9,75
proc.), slaskim (7 proc.) i pomorskim (6 proc.). Najmniej pacjentdw nieubezpieczonych leczyto sie w wojewddztwach: kujawsko-
pomorskim (0,8 proc.), lubuskim (1,4 proc.) oraz tédzkim (1,6 proc.). Wiekszy odsetek pacjentdw nieubezpieczonych objety byt
opieka w oddziatach leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (7 proc.) i w catodobowych oddziatach terapii (7 proc.),
mniejszy — w oddziatach dziennych (2,5 proc.) i poradniach (3,7 proc.).>®

Narodowy Fundusz Zdrowia w 2010 roku wydat z tytutu leczenia uzaleznien (w tym alkoholizmu) kwote 330 365 383 zt.

6.3.1.2. Wydatki NFZ na hospitalizacje z powodu intoksykacji
alkoholem

Dane publikowane przez NFZ w zakresie statystyki JGP pokazujg znaczace koszty ponoszone z powodu hospitalizacii
przypadkoéw intoksykaciji alkoholem etylowym. W roku 2011 na hospitalizacje pacjentéw w wyniku ciezkich, srednich i lekkich
zatru¢ etanolem NFZ wydat ponad 20 milionéw ztotych. Stanowito to 21 proc. wszystkich wydatkéw na szpitalne leczenie zatruc
ogotem poniesionych przez NFZ w 2011 roku. Pokazuje to ponizsze zestawienie (tabela nr 18 oraz wykres nr 17).

Tabela 18. Koszty hospitalizacji pacjentow w wyniku zatrucia etanolem poniesione przez NFZ w 2011 roku

Koszt hospitalizacji Udziat zatrué¢ etanolem Koszt hospitalizacji

w wyniku zatrucia

w wyniku zatrué ogétem we wszystkich zatruciach

w ziotych (proc.) etanolem (T51.0) w ztotych
Zatrucia ciezkie (S41)2 20 377 038 12,27 2 500 263
Zatrucia Srednie (S42)° 7 828 063 23,17 1813762
Zatrucia lekkie (S43) ° 70 316 652 23,16 16 285 337
Razem 98 521 753,00 20,9 20 599 362

a Statystyka JGP, Rok: 2011, Katalog: S - Choroby uktadu krwiotwdrczego, zatrucia i choroby zakazne, S41 ZATRUCIE CIEZKIE. NFZ, https://
prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/Grupa.aspx?id=uG95T%2b%2fhal.8%3d

b Statystyka JGP, Rok: 2011, Katalog: S - Choroby ukladu krwiotwdrczego, zatrucia i choroby zakazne, S42 ZATRUCIE SREDNIE. NFZ, https://
prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/Grupa.aspx?id=FEQioSlugA0%3d

¢ Statystyka JGP, Rok: 2011, Katalog: S - Choroby uktadu krwiotwdérczego, zatrucia i choroby zakazne, S42 ZATRUCIE LEKKIE. NFZ, https://
prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/Grupa.aspx?id=Us5DpFnb%2bfl%3d

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Statystyki JGP. NFZ, dostep 7 lutego 2013.

59 Sprawozdanie z realizacji Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi w okresie 1 stycznia — 31 grudnia 2011 roku. PARPA, 2013.
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Tabela 19. Koszty hospitalizacji pacjentow w wyniku schorzen watroby o etiologii alkoholowej poniesione przez NFZ
w 2011 roku

Wykres 17. Koszty hospitalizacji pacjentow w wyniku zatru¢ ogétem oraz zatru¢ etanolem poniesione przez NFZ
w 2011 roku
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Statystyki JGP. NFZ, dostep 7 lutego 2013.

6.3.1.3. Wydatki NFZ na hospitalizacje z powodu schorzen watroby
spowodowanych alkoholem

K70.3
Dane publikowane przez NFZ w zakresie Statystyki JGP pokazujg znaczace koszty ponoszone z powodu hospitalizacji pacjentéw VAJ:::ZZ;‘?W*’ marskosc
ze schorzeniami watroby o etiologii alkoholowej.®® W roku 2011 na hospitalizacje pacjentéw z wyzej wymienionymi schorzeniami 29738 5'04,00
K70.9

NFZ wydat 55 787 144,7 miliondw ztotych. Stanowito to 22,75 proc. wszystkich wydatkow, czyli 245 195 458,9 (G17: 155 977
335,9 zt oraz G18: 89 218 123 zI), poniesionych przez NFZ na leczenie szpitalne przewlektych chordb watroby w 2011 roku.
Pokazujg to ponizsze zestawienia (tabela nr 19 i wykres nr 18).

60 Statystyka JGP. NFZ, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/KatalogJGP.aspx

aStatystyka JGP. NFZ, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/Grupa.aspx?id=0B2Mc0uz3nl%3d
bStatystyka JGP. NFZ, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/Grupa.aspx?id=WbgnAPZKEI4%3d

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Statystyki JGP. NFZ, dostep 15 lutego 2013.

Koszt oraz odsetek Koszt oraz odsetek Razem koszt hospitalizacji
120 000 000 hospitalizacji zwigzanych  hospitalizacji zwigzanych zwigzanych z alkoholem
z alkoholem (K) w zakresie  z alkoholem (K) zakresie (K) w zakresie G17 i G18
100 000 000 G17 przewlekte choroby G18 przewlekte choroby (1)
watroby z PW? (z1) watroby bez PW® (zi)
80 000 000
B Koszt hospitalizacji w (proc.) (proc.)
60 000 000 wyniku zatru¢ ogotem (zf) K70.3 Alkoholowa marskos¢ 22 663 506,9 7 074 997,1 29 738 504
M Koszt hospitalizacji watroby (14,53%) (7,93%)
w wyniku zatru¢ etanolem K70.9 Alkoholowa choroba 7190 555,2 2810370,9 10 000 926,1
40 000 000 (T51.0) (zt)
watroby, nieokreslona (4,61%) (3,15%)
20 000 000 K70.4 Alkoholowa niewydolnosé 6 020 725,2 1686 222,5 7 706 947,7
watroby (3,86%) (1,89%)
0 K70.1 Alkoholowe zapalenie 3244 328,6 1659 4571 4903 785,7
Zatrucia Zatrucia Zatrucia Razem watroby (2,08%) (1,86%)
ciezkie Srednie lekkie .
(541) (542) (543) K70.0 Alkoholowe sttuszczenie 2 402 051 1034 930,2 3436 981,2
watroby (1,54%) (1,16%)
Razem 41521 166,9 14 265 977,8 55787 1447

Wykres 18. Koszty hospitalizacji pacjentow w wyniku schorzen watroby o etiologii alkoholowej poniesione przez NFZ

w 2011 roku w podziale na kody K70

Alkoholowa choroba
watroby nieokreslona;
10000 926,10

K70.4

Alkoholowa
niewydolnos¢ watroby;
7706947,70

K70.1

Alkoholowe
zapalenie watroby;
4903 785,70

K70.0

Alkoholowe
sthuszczenie watroby;
3436 981,20

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie Statystyki JGP. NFZ, dostep 15 lutego 2013.
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6.3.1.4. Wydatki NFZ na hospitalizacje z powodu schorzenn mdézgu

Koszt hospitalizacji w wyniku rozpoznania A35 Choroby zwyrodnieniowe OUN®" wyniést w 2011 roku 66 916 181 ztotych. Z tej
kwoty 2 181 467 zlotych wydano tytutem hospitalizacji z powodu zwyrodnienia uktadu nerwowego wywotanego przez alkohol.
Pokazuje to tabela nr 20.

Tabela 20. Koszty hospitalizacji pacjentéw z powodu zwyrodnienia ukltadu nerwowego wywotanego przez alkohol
poniesione przez NFZ w 2011 roku

Udziat zwyrodnienia uktadu Koszt hospitalizacji w wyniku

nerwowego wywotanego przez zwyrodnienia uktadu nerwowego

alkohol (proc.)

wywotanego przez alkohol

(w ztotych)

G31.2 Zwyrodnienie ukfadu nerwowego 3,26% 2181 467
wywotane przez alkohol®

a Statystyka JGP. NFZ, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/Grupa.aspx?id=jDm7ow8%2bSwU%3d

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Statystyki JGP. NFZ, dostep 15 lutego 2013.

6.3.1.5. Koszty bezposrednie medyczne — wydatki publiczne.
Podsumowanie

Wydatki NFZ na leczenie powiktan narzadowych i systemowych naduzywania alkoholu sg trudne do oszacowania jako catosc.
W systemie JGP nie mozna znalez¢ schorzen kardiologicznych spowodowanych alkoholem. Takze w przypadku hospitalizacii
z powodu stanéw zapalnych trzustki nie dysponujemy informacjg, w jakim odsetku spowodowane byly one piciem alkoholu.
PARPA szacuije, ze nawet od 8 do 12 procent budzetu NFZ, czyli okoto 6 mid zt rocznie, jest przeznaczane na leczenie wszystkich
schorzen oraz konsekwencji medycznych (urazy) wywotanych nadmiernym spozyciem alkoholu i uzaleznieniem od niego.%?
Mozna prébowac dokonaé estymaciji wedtug odsetka etiologii alkoholowej wsréd poszczegdlnych schorzen. Wedtug publikaciit®
19,5 proc. hospitalizacji w Klinice Gastroenterologii w latach 2000-2004 byto skutkiem naduzywania alkoholu. Grupe te
stanowito 1166 pacjentéw. Wsréd nich 59,6 proc. leczono z powodu marskosci watroby, 13,2 proc. ostrego zapalenia trzustki,
12,5 proc. przewlektego zapalenia trzustki, 14,7 proc. zmian w sluzéwce gdrnego odcinka przewodu pokarmowego w postaci
m.in. owrzodzenia zotagdka, dwunastnicy spowodowanego naduzywaniem etanolu.

6.3.2. Koszty bezposrednie medyczne — wydatki prywatne

Z roku narok przybywa w Polsce prywatnych osrodkéw odwykowo-terapeutycznych oferujgcych kompleksowa terapie uzaleznienia
od alkoholu. Sg to osrodki o réznym standardzie, liczbie tézek, kadrze medycznej i psychologicznej, wyposazeniu. Wartos¢

61 Statystyka JGP. NFZ, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/Grupa.aspx?id=jDm7ow8%2bSwU%3d

62 Brzozka K. Alkohol nie jest produktem spozywczym, to zjawisko z obszaru zdrowia publicznego. Rola grup
intereséw w procesie stanowienia prawa w Polsce. Raport Uczelni Vistula, marzec 2012, http://www.vistula.
edu.pl/Aktualnosci/Raport-o-roli-grup-interesow-w-procesie-stanowienia-prawa-w-Polsce

63 Cichoz-Lach H. i wsp. Ekonomiczne skutki naduzywania alkoholu dotyczace pacjentow leczonych w Klinice
Gastroenterologii AM w Lublinie. Zdrowie Publiczne, 2006, 116, 2, s. 267-269, http://www.zdrowiepubliczne.
pl/artykul/szczegoly/id/1673
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prywatnego rynku leczenia wszystkich uzaleznien w Polsce szacowano w 2010 roku na 5-8 mid zt rocznie.’* To samo Zrédto
ocenia liczbe gabinetéw i osrodkow, ktdre oferuja terapie i kuracje odwykowe dla 0séb uzaleznionych, na 10-15 tysiecy. Z tej puli
5-7 tysiecy spethia wymogi funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej lub prywatnego gabinetu lekarskiego. W renomowanych
prywatnych osrodkach leczenia uzaleznien funkcjonujg oddziaty leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych oraz oddziaty
terapii uzaleznien, prowadzace psychoterapie oraz leczenie farmakologiczne uzaleznienia od alkoholu. Osrodki terapii uzaleznien,
ktdre dziatajg jako niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, moga starac sie o kontrakt z NFZ. Zwykle jednak jest on nie wigkszy niz
20-30 proc. obrotéw osrodka, wiec liczba miejsc na leczenie bezptatne jest ograniczona.

Jesli chodzi o finansowanie leczenia uzaleznienia od alkoholu z kieszeni pacjenta lub jego rodziny, prywatne osrodki oferujg
szerokg palete ustug medycznych oraz zwykle mozliwosc¢ terapii bez kolejki i okresu oczekiwania. W cene terapii wliczone sg
wszystkie procedury diagnostyczne, terapeutyczne oraz warunki socjalne. Za 4-tygodniowa terapie klient ptaci od 9 do 13 tys.
Zlotych.® Przyktadowe koszty terapii uzaleznienia od alkoholu w jednym z osrodkéw prywatnych pokazuje tabela nr 21.

Tabela 21. Przyktadowe koszty terapii w prywatnym osrodku leczenia uzaleznien

Rodzaj interwencji medycznej Koszt (z1)

Detoksykacja alkoholowa

1 doba 700
3 doby 1500
5 dni 2 400
7 dni 3000
14 dni 4500
Leczenie w Oddziale Terapii Uzaleznien

Program podstawowy 5 tygodni 10 500
Program rozszerzony 8 tygodni 15 500
Poradnia leczenia uzaleznien — wizyty ambulatoryjne

Wizyta lekarska 150
Pierwsza wizyta diagnostyczna u psychologa lub specjalisty terapii uzaleznien 120
Psychoterapia — sesja 50 minut od 70
Psychoterapia zwigzkow — sesja 90 minut 150

Nietypowe procedury lub okresy hospitalizacii cena do negocjacji

Zrédio: NZOZ Medox - leczenie choroby alkoholowej (ceny z 9 lutego 2013 r., http://medox.org.pl/index.php/pl/klinika-medox/cennik/47-cennik.
html)

6.3.3. Koszty bezposrednie spoteczne — wydatki publiczne

Koszty bezposrednie spoteczne w zakresie dziatan zapobiegajgcych naduzywaniu alkoholu oraz uzaleznieniu od niego wyniosty
w 2011 roku 642 180 505 Ziotych.

Wedtug PARPA®® finansowanie realizacji zadan wynikajgcych z Ustawy o wychowaniu w trzezwosci odbywa sie przede wszystkim
w ramach srodkéw budzetowych. Ponadto wyzej wymienione zadania finansowane sa z budzetéw ich realizatorow. W wielu
przypadkach jednak zadania te sg czescig wigkszych programéw czy projektdw, bardzo trudno jest wiec wydzieli¢ srodki Scisle
zwigzane z realizacjg Ustawy o wychowaniu w trzezwosci. Finansowanie zadan na poziomie wojewédzkim oraz gminnym odbywa

64 Wesotowska E. Na leczeniu uzaleznionych mozna nieZle zarobic. Gazeta Prawna, 2010, http://biznes.
gazetaprawna.pl/artykuly/446565,na_leczeniu_uzaleznionych_mozna_niezle_zarobic.html

65 Beben A. Sfowo kontra chemia. Rynekzdrowia.pl, 2008, http://www.rynekzdrowia.pl/Rynek-Zdrowia/Slowo-
kontra-chemia,50367,drukuj.html

66 Sprawozdanie zrealizacji Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi w okresie 1 stycznia — 31 grudnia 2011 roku. PARPA, 2013.
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sie, oprocz srodkow wiasnych, srodkami pobranymi z tytutu optat za korzystanie z zezwoler na detaliczng i hurtowa sprzedaz
alkoholu okreslonych w przepisach Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmmowi. Podziat Srodkéw
wydanych w 2011 r. na realizacje zadan zwigzanych z rozwigzywaniem problemdw alkoholowych przedstawia tabela nr 22.

Tabela 22. Podziat srodkéw publicznych wydanych w 2011 roku na realizacje zadan zwigzanych z rozwigzywaniem
problemdw alkoholowych

Struktura odpowiedzialna za finansowanie Wydatki (zt)

Budzet panstwa* 6 045 000
Samorzady wojewodztw** 25 485 706
Powiaty™* 2744 498
Samorzady gmin i miast na prawach powiatow 607 905 302
Razem 642 180 505

*Kwota obejmuje srodki z rozdziatu 85154 (przeciwdziatanie alkoholizmowi) klasyfikacji budzetowe;.
**Dane Ministerstwa Finansow dla PARPA.

Zrédto: Sprawozdanie z wykonania budzetu paistwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 r. PARPA.

Wykres 19. Podziat srodkdw publicznych wydanych w 2011 roku na realizacje zadan zwigzanych z rozwigzywaniem
problemdw alkoholowych (w ztotych)

607 905 302

25485706
6 045 000 2744 498

Budzet panstwa Samorzady Powiaty Samorzady gmin
wojewddztw i miast na prawach
powiatow

Zrédto: Sprawozdanie z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 r. PARPA.
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6.3.3.1. Budzet panstwa

Wedtug GUS® w 2011 roku wydatki z budzetu panstwa na przeciwdziatanie alkoholizmowi wyniosty 6 045 tysiecy ziotych.
Stanowity one 0,08 proc. catosci wydatkdw z budzetu paristwa na ochrone zdrowia. W 2010 roku wydano na analogiczny cel
6 138 tysiecy ztotych.

6.3.3.2. Wydatki samorzaddéw w ramach profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych

Wedtug publikacji PARPA® opracowanej na podstawie danych pochodzacych z Ministerstwa Finanséw w 2011 roku samorzady
gmin wydaty na realizacje gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych 607 905 302 zt. Zgodnie
z art. 182 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci samorzady gminne z optat za korzystanie z zezwolen realizujg takze program
ds. przeciwdziatania narkomanii. W 2011 r. na ten cel gminy przeznaczyty 35 481 786 zt. W sumie na realizacje zadan, wynikajacych
z obu programdw, gminy wydatkowaty 94 proc. wszystkich srodkdw uzyskanych z tytutu wydawania zezwolen na sprzedaz
detaliczng napojow alkoholowych (uzyskano 683 879 061 zl). Samorzady wojewddztw uzyskaty z tytutu optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz hurtowg napojow alkoholowych do 18 proc. 35 673 384 zt. Na realizacje wojewddzkich programow
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych wydaty 25 485 705 zt, natomiast na gminne programy, o ktérych mowa
w art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, wydatkowano 5 022 950 zt.%°

W raporcie za 2011 rok GUS podaje,’ ze na przeciwdziatanie alkoholizmowi najwiecej srodkéw wydaty gminy (58 proc. wszystkich
Srodkdw), nastepnie miasta na prawach powiatu (37 proc.), wojewddztwa (4 proc.) i powiaty (1 proc.). Pokazujg to wykresy nr 20
i21.

67 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r. GUS, 2012, s. 294, http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/zo_
zdrowie_i_ochrona_zdrowia_w_2011.pdf

68 Sprawozdanie z realizacji Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi w okresie 1 stycznia — 31 grudnia 2011 roku. PARPA, 2013.

69 Zrédto: Ministerstwo Finansow.

70 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r. GUS, 2012, http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/zo_zdrowie_i_
ochrona_zdrowia_w_2011.pdf
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Wykres 20. Udziat procentowy w catosci wydatkdw struktur samorzadowych na przeciwdziatanie alkoholizmowi
w 2011 roku

B Gminy

M Miasta na
prawach powiatu

B Wojewddztwa

M Powiaty

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r. GUS, 2012.

Wykres 21. Udziat wartosciowy w catosci wydatkow struktur samorzgdowych na przeciwdziatanie alkoholizmowi
w 2011 roku (w ztotéwkach)

371687

236 218

Gminy Miasta na prawach Wojewddztwa Powiaty
powiatu

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawieraportu Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r. GUS, 2012,

o
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W 2011 roku gminy wydaty na przeciwdziatanie alkoholizmmowi 61,4 proc., miasta na prawach powiatu 24 proc., a wojewodztwa
2,59 proc. catosci srodkéw przeznaczonych na ochrong zdrowia. Dane pokazuje tabela nr 23.

Tabela 23. Wydatki struktur samorzadowych na ochrone zdrowia i przeciwdziatanie alkoholizmowi w latach 2010
i 2011

Wydatki Powiaty Miasta na prawach Wojewodztwa
powiatu
Budzety samorzaddw terytorialnych 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
ogotem (tys. zf) 79 740 79 686 23 826 24 058 58 954 61510 15245 16 338
609 866 368 772 148 475 026 629
Ochrona zdrowia ogoétem (tys. zf) 562 716 605 582 1394 1516675 1061807 983 145 942 761 984 105
719

Ochrona zdrowia jako odsetek budzetow 0,71 0,76 5,85 6,30 1,80 1,60 6,18 6,02
JST ogdtem (proc.)
Przeciwdziatanie alkoholizmowi (tys. zf) 354732 371687 1117 2744 231 687 236 218 23 870 25 486
Przeciwdziatanie alkoholizmowi jako 0,44 0,47 0,00 0,01 0,39 0,38 0,16 0,16
odsetek budzetow JST ogdtem (proc.)
Przeciwdziatanie alkoholizmowi jako 63,04 61,38 0,08 0,18 21,82 24,08 2,563 2,59

odsetek budzetu JST na ochrone
zdrowia (proc.)

Zrédto: Opracowanie wiashe na podstawie raportu Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r. GUS, 2012.

6.3.3.3. Finansowanie samorzadowych izb wytrzeZzwienn w Polsce

W kwietniu 2012 r. Trybunat Konstytucyjny uznat za niekonstytucyjny art. 42 ust. 6 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Upowazniat on ministra zdrowia do okreslenia w porozumieniu z ministrem spraw wewnetrznych
(w drodze rozporzadzenia) maksymalnej stawki optat zwigzanych z pobytem w izbie wytrzezwien lub jednostkach policji. Po
wyroku moc stracit par. 29 rozporzadzenia, w ktdrym minister zdrowia maksymalng stawke optaty ustalit na 250 zt. Przepis
przestat obowigzywaé 16 stycznia 2013 roku. O stwierdzenie niekonstytucyjnosci wyzej wymienionego zapisu wnosit Rzecznik
Praw Obywatelskich. Jednoczesnie Trybunat podkreslit, ze sama zasadnos¢ ponoszenia opfat za pobyt w izbach wytrzezwien nie
budzi watpliwosci. Wyrok TK dotyczacy izb wytrzezwien uchylit jedynie te przepisy, ktére dotyczyty maksymalnej stawki optaty
za pobyt w izbach. Przepisy, ktére zezwalajg na pobdr optaty, obowigzujg. O tym, Zze za doprowadzenie do izby wytrzezwien lub
jednostki policji i pobyt w nich pobierane sg optaty, méwi art. 42 ust. 5 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci. W izbach wytrzezwien
nadal obowigzujg optaty ustalone przez samorzad. Kazda osoba korzystajgca z ustug izby wytrzezwien otrzymuije fakture zaraz po
jej opuszczeniu — przy zwrocie depozytu.”

W potowie stycznia 2013 roku prezydent Bronistaw Komorowski zdecydowat o skierowaniu do Trybunatu Konstytucyjnego
nowelizacji Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Nowelizacja ta regulowata zasady ustalania
wysokosci optat za pobyt w izbach oraz przewidywata otwarty katalog srodkéw przymusu bezposredniego, kidre mozna
zastosowac wobec przebywajacych w tych placéwkach. Ta ostatnia kwestia stata sie jednym z powoddw skierowania ustawy do
TK.72

Co roku w izbach wytrzezwierr umieszczanych jest okoto 200 000 osdb. Doktadne zestawienie dla lat 2010 i 2011 wedtug pici
i wieku zawiera tabela nr 24.

71 http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114871,13260704,Luka_prawna__izba_wytrzezwien_w_
Warszawie_nadal_platna.html

72 http://prawo.rp.pl/artykul/978243.html

51



52

| I()()Z INSTYTUT ORGANIZAC]I OCHRONY
ZDROWIA UCZELNI LAZARSKIEGO

Tabela 24. Liczba oséb umieszczonych w 33 izbach wytrzezwiert w Polsce w 2010 i 2011 roku

Liczba osob/ rok Mezczyzni Nieletni
2011 208 357 183 499 18 989 1762
2010 200 354 184 125 15254 1660

Zrédio: PARPA, 2013.7

W 2011 roku nastgpito 4-proc. zwiekszenie liczby osdb ogdtem umieszczonych w izbach wytrzezwien w stosunku do roku
poprzedniego. Zanotowano rowniez 24,55-proc. wzrost w grupie kobiet.

Wykres 22. Liczba osdb umieszczonych w 33 izbach wytrzezwien w Polsce w 2010 i 2011 roku

2011 M 2010

208 357

183499 184125

+24,5%

18 989
D224 1762 1660

Ogotem Mezczyzni Kobiety Nieletni

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych PARPA, 2013.

Na utrzymanie i funkcjonowanie izb wytrzezwiert samorzgdy (gtéwnie miasta na prawach powiatu oraz gminy) wydaty w 2011 roku
okoto 45 milionéw zt. Pokazuje to tabela nr 25.

Tabela 25. Wydatki budzetow samorzadow terytorialnych na izby wytrzezwiert w 2010 i 2011 roku

Pozycja Gminy Powiaty Miasta na prawach Wojewoddztwa
powiatu
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
w tysigcach ztotych
Izby 4 236 3237 - 29 38 048 41 900

wytrzezwien

Zrédto: Raport Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r. GUS, 2012, s. 296.

73 Zestawienia statystyczne Profilaktyka i rozwigzywanie problemdw alkoholowych w Polsce w samorzadach
gminnych w 2011 roku. PARPA, Warszawa, 2013.
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6.4. Koszty posrednie uzaleznienia od alkoholu i innych zaburzen
zwigzanych z piciem alkoholu w Polsce

Estymacja kosztdw posrednich naduzywania alkoholu oraz uzaleznienia od niego w Polsce moze siega¢ okoto 37,39-39,38
miliardéw ztotych rocznie.

Naduzywanie alkoholu oraz uzaleznienie od niego powodujg wiele szkdd spotecznych, prowadzacych do generowania wielu
wydatkow w zakresie kosztdw posrednich. Czesc¢ z tych wydatkdw jest niestety niemozliwa do wyliczenia. Trudno bowiem
podac¢ konkretne straty wynikajace z zaktdcenia bezpieczenistwa publicznego, przestepczosci, wypadkdw drogowych, przemocy
w rodzinie, ubdstwa, bezrobocia i utraty produktywnosci. W ponizszych rozdziatach raportu autorzy dokonajg préby wyliczenia lub
estymacji kosztéw posrednich wynikajacych z naduzywania alkoholu oraz uzaleznienia od niego w Polsce w 2011 roku. Wyliczenia
na podstawie estymaciji kosztéw posrednich przedstawia tabela nr 26.

Tabela 26. Estymacja rocznych kosztow posrednich naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego dla Polski

Rodzaj poniesionych wydatkow i strat Estymacja

Estymacja wydatkow ZUS w kategorii absencji chorobowych mezczyzn F-10** 0,1 mid zt
Estymacija kosztu utraty produktywnosci pracy z tytutu naduzywania alkoholu przez pracownikéw i uzaleznienia 4,57 mid zt
od niego **

2,23-4,22 mid zt

Estymacja kosztu spotecznego utraconej produktywnosci w wyniku przedwczesnej umieralnosci z powodu 30,49 mid zt

Estymacja kosztu wypadkéw drogowych spowodowanych przez nietrzezwych kierowcow**

naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego*
Razem 37,39-39,38 mid zt

*Dane z 2010 roku.
**Dane z 2011 roku.

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie estymacii, 2013.

6.4.1. Zwolnienia chorobowe z powodu naduzywania alkoholu
| uzaleznienia w statystykach ZUS

Problem zwolniert chorobowych z powodu spozycia alkoholu i uzaleznienia od niego jest ztozony. Statystyka prowadzong
w Polsce w aspekcie ewidencjonowania absenciji chorobowych spowodowanych przez naduzycie alkoholu jest ewidencija Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS). ZUS publikuje corocznie raport na temat absencji chorobowych opracowany na podstawie
zaswiadczen wystawianych przez lekarzy. Wedtug raportu za 2011 rok Absencja chorobowa w 2011 roku™ w Polsce ZUS
zarejestrowat ogotem 18 878,1 tys. zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy na faczng liczbe 246 736,7 tys. dni
absenciji chorobowe;.

Wedtug raportu w 2011 roku na podstawie zaswiadczen z wpisanym kodem jednostki chorobowej F-10 (zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu)”® odnotowano 884,5 tysigca dni absencji chorobowej tylko wsrdd
mezczyzn. Natomiast wedtug zaswiadczen z wpisywanym kodem literowym niezdolnosci do pracy — C (niezdolnos¢ do pracy

74 Absencja chorobowa w 2011 roku. ZUS, http://www.zus.pl/files/Absencja%20chorobowa%20w%20
2011%20roku.pdf

75 Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb | Problemdow Zdrowotnych ICD-10, F-10: Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu, http://srk.csioz.gov.pl/php/index.php?_
mod=hcdmod&_op-=listall&id=70
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spowodowana naduzyciem alkoholu)’® zewidencjonowano 3,9 tysigca zaswiadczen lekarskich na tgczng liczbe 42,8 tys. dni
absencji chorobowej. W podziale na pte¢ prym wiedli znowu mezczyzni, reprezentujgc az 86,5 proc. wszystkich zwolnien
oraz 82,7 proc. dni na zwolnieniach w tej kategorii. Pokazujg to tabele 27 i 28.

Tabela 27. Liczba zwolnien lekarskich wydanych z tytutu choroby wtasnej osobom ubezpieczonym w ZUS wedtug ich
pfci oraz kodu literowego niezdolnosci do pracy

Ogodtem - liczba zwolnien Mezczyzni - liczba Kobiety - liczba zwolnien
lekarskich w tys. zwolnien lekarskich w tys. lekarskich w tys.
Kod C: Niezdolnos¢ do pracy 3,9 3,4 0,5
spowodowana naduzyciem alkoholu
Kod C: Niezdolnos¢ do pracy 100% 86,5% 13,1%

spowodowana naduzyciem alkoholu
Zrédto: Absencja chorobowa w 2011 roku, ZUS.

Tabela 28. Liczba dni absenciji chorobowej z tytutu choroby wiasnej oséb ubezpieczonych w ZUS wedtug ich ptci oraz
kodu literowego niezdolnosci do pracy

Ogoétem - liczba dni

Mezczyzni - liczba dni

Kobiety - liczba dni

absencji chorobowej absencji chorobowej absencji chorobowej

w tys. w tys. w tys.
Kod C: Niezdolnos¢ do pracy 42,8 35,4 7,2
spowodowana naduzyciem
alkoholu
Kod C: Niezdolnos¢ do pracy 100% 82,7% 16,8%
spowodowana naduzyciem
alkoholu

Zrédto: Absencja chorobowa w 2011 roku. ZUS.

Jezeli chodzi o statystyke liczby zwolnien w kategorii C (niezdolnos¢ do pracy spowodowana naduzyciem alkoholu) w aspekcie
ich dtugosci, to w 2011 roku przewazaty krotkie zwolnienia chorobowe do 10 dni (2,2 tysigca zwolnien), ktére stanowity az 56,4
proc. wszystkich zaswiadczen. Nastepne pod wzgledem popularnosci byty zwolnienia do 30 dni (1,5 tysigca zwolnien), ktére
odpowiadaty 38,46 proc. wszystkich wystawionych dokumentdw. Graficznie obrazuje to wykres nr 23.

76 Informacje o okolicznosciach majacych wptyw na prawo do zasitku chorobowego lub o jego wysokosci,
zgodnie z Ustawa o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
podawane sg z zastosowaniem kodow literowych niezdolnosci do pracy. W przypadku niezdolnosci do
pracy spowodowanej naduzyciem alkoholu stosuje sie kod C, http://www.zus.pl/
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Wykres 23. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS wedtug diugosci absencji
chorobowej oraz kodu literowego C niezdolnosci do pracy

2,5
2,2

1,5

0,5

Liczba zwolnien w tys.

0,1 0,1

Do 10 dni 10-30 dni 31-35 36-50 51-60 61-90 91-182

Zrédio: Absencja chorobowa w 2011 roku. ZUS.

Biorac pod uwage statystyke ZUS za lata 2008-2011, mozna stwierdzi¢ pozytywny trend w zmniejszaniu sig liczby zaswiadczen
lekarskich stwierdzajgcych niezdolnos¢ do pracy spowodowang naduzyciem alkoholu (kod C) oraz zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu (F-10). Szczegdlnie wyrazny byt onw 2011 roku, kiedy liczba zaswiadczen
lekarskich spadta o 10 proc., a liczba dni absenciji chorobowych spowodowanych alkoholem az o 19 proc. Niestety podobna
tendencja wystepuje co drugi rok, aby w nastepnym wraca¢ do stanu z poprzedniego. Pokazuja to tabela nr 29 i wykres 24.

Tabela 29. Liczba dni absencji chorobowych oraz liczba zaswiadczen lekarskich stwierdzajacych niezdolnos¢ do pracy
spowodowang naduzyciem alkoholu (kod C) oraz zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzyciem alkoholu (F-10) w latach 2008-2011

Liczba dni absencji chorobowych Liczba zaswiadczen lekarskich (kod

(kod C) ogétem (tys.)

C) ogotem (tys.)

20112 42,8 3,9
2010° 50,9 4,3
2009° 45,8 3,9
2008¢ 50,1 4,6

a Absencja chorobowa w 2011 roku. ZUS, http://www.zus.pl/files/Absencja%20chorobowa%20w%202011%20roku.pdf
® Absencja chorobowa w 2010 roku. ZUS, http://www.zus.pl/files/Absencja2010.pdf
¢ Absencja chorobowa w 2009 roku. ZUS, http://www.zus.pl/files/Absencja2009.pdf
9 Absencja chorobowa w 2008 roku. ZUS, http://www.zus.pl/files/Absencja2008.pdf

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie raportéw ZUS Absencja chorobowa za lata 2008-2011.
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Wykres 24. Liczba dni absencji chorobowych oraz liczba zaswiadczen lekarskich stwierdzajgcych niezdolnos¢ do pracy
spowodowang naduzyciem alkoholu (kod C) oraz zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzyciem alkoholu (F-10) w latach 2008-2011

—
50,1 —— 50,9
458

42,8
Liczba dni (tys.)
absencji chorobowych
(Kod Q)
Liczba zaswiadczen
46 39 43 3,9 lekarskich (tys.)
—— = — (Kod Q)
! 2008 ! 2009 ! 2010 ! 2011 !

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportow ZUS Absencja chorobowa za lata 2008-2011.

Analizujgc dane ZUS, mozna zauwazy¢ réznice w statystyce pomiedzy liczba dni absenciji chorobowej mezczyzn (dane dostepne
tylko dla tej ptci) w kategorii niezdolnosci do pracy spowodowanej naduzyciem alkoholu (kod C) a liczbg dni absenciji w kategorii
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu (F-10). W 2011 roku liczba dni absenciji
chorobowej mezczyzn w kategorii F-10 wyniosta 884,5 tysiecy, natomiast w kategorii C tylko 35,4 tysiecy dni. Pokazuje to tabela
nr 30.

Tabela 30. Liczba dni absencji chorobowych mezczyzn w kategorii niezdolnos¢ do pracy spowodowana naduzyciem
alkoholu (kod C) oraz zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi uzyciem alkoholu
(F-10) w latach 2010-2011

Liczba dni absencji chorobowych Liczba dni absencji chorobowych
(F-10) mezczyzn (tys.). (kod C) mezczyzn (tys.)
20112 884,5 35,4
2010° 863,1 42,8

aAbsencja chorobowa w 2011 roku. ZUS http://www.zus.pl/files/Absencja%20chorobowa%20w%202011%20roku.pdf
bAbsencja chorobowa w 2010 roku. ZUS, http://www.zus.pl/files/Absencja2010.pdf

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportéw ZUS Absencja chorobowa za lata 2010-2011.

Wynika to prawdopodobnie z kilku technicznych czynnikdw. Po pierwsze lekarze w kategorii C wpisywali rozpoznania zwigzane
z dysfunkcjg wielu narzaddw w wyniku spozycia nadmiernejilosci alkoholu, czy tez po prostu nie wpisywali na wielu zaswiadczeniach
kodu C. W zwigzku z tym bardziej wiarygodnymi danymi odnosnie realnej liczby dni absencji w wyniku nadmiernego spozycia
alkoholu lub uzaleznienia od niego jest liczba dni absencji chorobowej w kategorii F-10.
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Estymacja naktadéw finansowych tytutem absencji chorobowych w kategorii niezdolnosé do pracy spowodowana
naduzyciem alkoholu w 2011 roku

Biorgc pod uwage powyzsze dane ZUS dotyczace liczby dni absencji chorobowej w kategorii zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzyciem alkoholu (F-10), mozna dokona¢ estymaciji kosztéw posrednich ponoszonych w 2011 roku.

Wyliczenie sredniej kwoty ptaconej za 1 dzien absencji chorobowej pracownikowi:

W 2011 roku przecietne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw w Polsce wyniosto 4015,37 zt brutto.”” Aby wyliczy¢
kwote ptacong pracownikowi za dzien absencji chorobowej, nalezy przecietne wynagrodzenie pomniejszy¢ o sktadki przez
niego finansowane (18,71 proc.), czyli 4015,37*18,71%=751,27 zt oraz 4015,37-751,27=3264,1 zt. Obliczamy podstawe do
zasitku chorobowego za 1 dzien zwolnienia (zawsze stanowi 1/30 przecietnego wynagrodzenia) 1/30=108,80. Za czas choroby
pracownikowi przystuguje 80 proc. wynagrodzenia, czyli 108,80*80%=387,04 zt za dzieri absencji chorobowej brutto. W przypadku
0so6b do 50. roku zycia pracodawca wyptaca wynagrodzenie chorobowe do 33 dni w ciggu roku kalendarzowego, a pracownikom,
ktdrzy ukorczyli 50. rok zycia, finansuje $wiadczenia chorobowe jedynie przez 14 dni kalendarzowych w roku. Swiadczenia za
dtuzszy okres choroby finansowane sg przez ZUS.™®

Oznacza to, ze w roku 2011 absencje w pracy z powodu F-10 u mezczyzn, udokumentowane przez ZUS, mogty kosztowac okoto
177 563 375 ztotych. Pokazuje to tabela nr 31.

Tabela 31. Liczba dni absencji chorobowych mezczyzn w kategorii zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzyciem alkoholu (F-10) oraz estymacja wydatkéw w roku 2011 w tej kategorii

Liczba dni absencji Kwota ptacona Estymacja wydatkéw

chorobowych (F-10) pracownikowi za 1 dzien
absencji chorobowej
w 2011 roku (brutto, zf)

2011 884,5 87,04

mezczyzn (tys.)

107 379 507,2 z

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie raportu ZUS Absencja chorobowa za rok 2011.

Patrzagc na statystyke ZUS dotyczaca diugosci zwolnien (patrz wczesniejsza tabela), w wiekszosci zaswiadczenia lekarskie
dotyczyty okresu chorobowego do 30 dni. Z tej tez przyczyny wigkszos¢ wydatkdw (a wiasciwie ich catosé) pokrywaja pracodawcy.
Jest to zdecydowanie zanizona wartos¢. Z racji faktu, ze ZUS zarejestrowat tgczng liczbe 246 736,7 tys. dni absencji chorobowej
w 2011 roku, warto przeliczyé, jaki odsetek catosci dni absencji chorobowej w 2011 roku stanowity dni absencji chorobowej F-10
mezczyzn. Wyniosty one 0,36 proc. absencijiogdtem. Jako ze naduzywanie alkoholuichorobaalkoholowa dotyczg bezposrednio okoto
3,3 miliona obywateli (8,5 proc. populacji Polski) oraz, ze co najmnigj 2 miliony z tej grupy to pracujacy mezczyzni (5 proc. populacji
Polski), realng wartoscig wydatkow tytutem absencji chorobowych spowodowanych naduzyciem alkoholu i chorobg alkoholowg
u mezczyzn powinno by¢ 5 proc. catosci absenciji chorobowych, czyli 12 336,8 tysiecy dni absenciji chorobowej. To powinno sie
przetozy¢ na kwote 107 379 507 ztotych wydatkéw w 2011 roku. Pokazuja to tabela nr 32 i wykres nr 25.

77 http://www.wynagrodzenia.pl/dane_gus.php
78 http://www.regiopraca.pl/portal/porady/prawa-pracownika/za-ile-dni-choroby-zaplaci-nam-szef
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Tabela 32. Liczba dni absencji chorobowych mezczyzn w kategorii zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzyciem alkoholu (F-10) jako odsetek catosci absenciji zarejestrowanych przez ZUS oraz estymacja
wydatkéw w roku 2011 w tej kategorii na podstawie danych epidemiologicznych dotyczacych naduzywania alkoholu
w Polsce

Pozycja Wartosé w 2011 roku

Liczba dni absencji chorobowych (F-10) u mezczyzn 884,5 tys. dni
Liczba dni absencji chorobowej ogdtem 246 736,7 tys. dni
Odsetek liczby dni absencji F-10 do liczby dni ogotem 0,36%
Liczba oséb naduzywajgcych szkodliwie alkoholu i uzaleznieni od alkoholu 3,3 miliona osob
Odsetek w catej populacji Polski 8,5%
Liczba pracujgcych mezczyzn w tej grupie 2 miliony oséb
Odsetek w catej populacji Polski 5%
Estymowana liczba dni absencji chorobowej F-10 u mezczyzn 12 336,8 tys. dni
Kwota ptacona pracownikowi za 1 dzien absencji chorobowej w 2011 roku (brutto, zt) 87,04

Estymowany wydatek tytutem absencji chorobowych F-10 mezczyzn 107 379 507,2 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu ZUS Absencja chorobowa w 2011 roku oraz danych PARPA.

Wykres 25. Estymacja kosztéw absencji chorobowych F-10 w 2011 roku (w ztotych)

107 379 507,2

7079 538,0

Estymacja kosztéw absencji chorobowych Estymacja kosztéw absencji chorobowych
wg danych ZUS i statystyki PARPA wg danych ZUS

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu ZUS Absencja chorobowa w 2011 roku oraz danych PARPA.

6.4.2. Utrata produktywnosci pracy

Szkody zwigzane z piciem alkoholu przez pracownikow obejmujg przede wszystkim wypadki podczas pracy oraz zmnigjszenie
produktywnosci pracy z powodu mnigjszej wydajnosci pracownika z objawami upicia alkoholem (presenteeism) i absencji w pracy
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w wyniku zatrucia alkoholowego (absenteeism). Wptyw skutkéw spozycia alkoholu na zdolnos¢ do wykonywania réznych
czynnosci zostat dobrze udokumentowany. W przypadku pewnych zawoddw (transport, produkcja, ochrona zdrowia itp.) ryzyko
zwigzane z piciem alkoholu przez pracownika moze spowodowac powazne konsekwencje i wptyng¢ na zdrowie i zycie wielu
0sob.”® W ponizszych rozdziatach zostanie omowiony gtéwnie aspekt ekonomiczny naduzywania alkoholu w miejscu pracy.

Rosnacy problem spozywania alkoholu w populacji Europy i Polski jest obecny réwniez w miejscu pracy.®® Jak sugerujg dane
statystyczne, w zaleznosci od paristwa, sektora i zawodu od 5 do 20 proc. pracownikdw jest uzaleznionych bgdz zagrozonych
uzaleznieniem od alkoholu.®' Raport RAND®? z 2012 roku udokumentowat 25-procentowg utrate produktywnosci pracownikéw
z powodu naduzycia alkoholu poprzedniego dnia. Praca na tzw. kacu oraz skracanie dnia pracy lub absencja z powodu naduzycia
alkoholu i uzaleznienia od alkoholu prowadzg na swiecie do utraty produktywnosci i zwigzanych z tym strat na poziomie 0,3 proc.
PKB.& Dla Polski koszty posrednie z tytutu utraty produktywnosci mogtyby wynies¢ minimum 4,57 miliarda ztotych w 2011 roku.
Pokazuje to tabela nr 33.

Tabela 33. Estymacja kosztu utraty produktywnosci pracy z tytutu naduzywania i uzaleznienia od alkoholu przez
pracownikéw w Polsce w 2011 roku

PKB Polski 0,3 proc. PKB jako szacunkowy

roczny koszt utraty produktywnosci
z tytutu naduzywania i uzaleznienia
od alkoholu przez pracownikéw

w Polsce
2011 1523,2 mid zt 4,57 mid zt

Zrédio: Obliczenia wiasne na podstawie danych GUS, 20183.

Dodatkowo w Polsce w porédwnaniu do innych krajow Unii Europejskiej notuje sie niskg wydajnos¢ pracy. W 2010 roku
produktywnosc¢ polskich pracownikéw definiowana jako PKB przypadajgce na 1 godzine pracy wyniosta zaledwie 54 proc. unijnej
Sredniej.®*

W Polsce w ostatnich latach zmienia sie stanowisko spoteczeristwa w stosunku do spozywania alkoholu w miejscu pracy. Picie
alkoholu w pracy staje sie nietolerowane zaréwno przez pracodawce, jak i przez przetozonego i wspdtpracownikow. Wptyw na
taki stan rzeczy ma na pewno obowigzujgce prawo pracy. W ogdlnopolskim sondazu przeprowadzonym w 2000 roku 17 proc.
badanych przyznato sie do konsumpcji alkoholu w migjscu pracy, a 26 proc. do tego, ze byta Swiadkiem takiej sytuacji w ciagu
ostatniego roku przed badaniem. W sondazach przeprowadzonych w 2010 roku® nikt nie zadeklarowat, ze pije alkohol w miejscu
pracy, a w sondazu w 2011 roku przychodzenie do pracy pod wptywem alkoholu potepito az 98 proc. badanych.®®

79 Alkohol a miejsce pracy. Raport nr 13 International Center for Alcohol Policies (ICAP), 2003, http://www.icap.
org/portals/0/download/all_pdfs/Polish_content_pdf/ICAP_Reports_Polish/ICAP_Report13_Pol.pdf

80 Maximasing employee performance by minimising the impact of substances in the workplace. MEPMIS,
2011, http://www.alcoholdrugsandwork.eu/resources/informator-dla-pracodawcow---mepmis--2.pdf

81 Use of alcohol and drugs at the workplace. European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, 2012, http://www.eurofound.europa.eu/docs/ewco/tn1111013s/tn1111013s.pdf

82 Further study on the affordability of alcoholic beverages in the EU. RAND, 2012, http://ec.europa.eu/health/
alcohol/docs/alcohol_rand_2012.pdf

83 Best practice in estimating the costs of alcohol. Recommendations for future studies. WHO, 2010, http://
www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/best-practice-in-estimating-the-costs-of-alcohol-
recommendations-for-future-studies

84 Woydajnosc pracy w Polsce. Sedlak & Sedlak, 2010, http://www.rynekpracy.pl/pliki/dla_prasy/198.pdf

85 Sondaz CBOS na temat spozywania alkoholu przez Polakéw zostat przeprowadzony od 8 do 14 lipca 2010
roku na liczacej 899 osdb reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski, http://www.cbos.
pl/SPISKOM.POL/2010/K_116_10.PDF

86 Badanie Uczciwosc, sumiennosc i asertywnosc w zyciu zawodowym CBOS przeprowadzit w lutym i marcu
2011 r. na grupie tysigca oséb, http://gazetapraca.pl/gazetapraca/1,90442,9772900,Nie_pij__nie_kradnij_i_
pracuj_po_godzinach.html
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O tym, Ze jest to jednak istotny problem, moze swiadczy¢ anonimowa ankieta przeprowadzona przez portal Pracuj.pl wsréd
2000 respondentdw na poczatku 2012 roku.®” Z ankiety wynika, ze co pigtemu pracownikowi (21 proc.) zdarzyto sie przychodzi¢
wielokrotnie do pracy na tzw. kacu. Sporadycznie sytuacja ta spotkata podobng ilos¢ oséb (19 proc.). W sumie ten problem
dotyczyt az 40 proc. pracownikdw. 54 proc. pracownikdw nie pije z zasady w tygodniu pracy, a 6 proc. pracownikéw, jesli zdarzy
im sie wypi¢ za duzo, na drugi dzien korzysta z urlopu na zadanie. Wyniki ankiety przedstawia wykres nr 26.

Wykres 26. Wyniki ankiety Czy zdarzyto Ci sie przyjs¢ na kacu do pracy?

M Nie pije
w tygodniu pracy

W Tak, wiele razy

B Zdarza mi sie
sporadycznie

B Nie, w takich sytuacjach
biore urlop

Zrédio: Ankieta przeprowadzona na portalu Pracuj.pl w okresie od 21 lutego do 6 marca 2012 wéréd 1998 respondentéw.

Obserwuje sie natomiast coraz wigkszg patologizacje alkoholowg populacji bezrobotnych, co powaznie ogranicza szanse na
skuteczng pomoc w przezwyciezaniu bezrobocia i nedzy. Wedtug sondazu Pentor Research International, opisujgcego postawe
Polakéw wobec ubdstwa i wykluczenia, przeprowadzonego w 2006 roku®® alkoholizm (36 proc.) jest drugim po bezrobociu
(87 proc.) czynnikiem powodujgcym marginalizacje spoteczng obywateli. Nastepne w kolejnosci czynniki to narkomania (34 proc.)
i bieda (27 proc.). Badania pokazuja rowniez, ze bezrobocie i alkoholizm idg w parze. Relacja przyczynowa moze by¢ dwojaka:
alkoholicy sg narazeni na utrate pracy badZ bezrobocie prowadzi do uzaleznienia.®®

Potrzebe koniecznosci poprawy kapitatu spotecznego oraz wzmocnienia kapitatu ludzkiego sygnalizuje opublikowany w tym roku
raport Wizja zrownowazonego rozwoju dla polskiego biznesu, 2050.%° Dziatania Panstwa i pracodawcéw powinny obejmowac
Laktywizacje zawodowg osdb wykluczonych, nieuczestniczacych obecnie w rynku pracy m.in. z powodu niepetnosprawnosci,
braku odpowiednich kompetencji, wyksztatcenia lub z powodu wieku. Konieczne jest zidentyfikowanie wszystkich istotnych grup,
a nastepnie podjecie dziatari na rzecz ich przywrdcenia badz — w niektérych przypadkach — witgczenia w rynek pracy”. Takze
opublikowany w 2009 roku raport Polska 2030. Wyzwania rozwojowe wskazuje na ,potrzebe kontynuacji tych przeksztatcen
w systemie zabezpieczenia spotecznego, ktdre zmniejsza zakres korzystajgcych ze swiadczen ponizej 65-67. roku zycia do
uzasadnionego spotecznie minimum, zachecg do pdZniejszego kornczenia kariery zawodowej, a takze wspomoga faczenie pracy
z edukacja, opiekg nad dzie¢mi, rehabilitacjg zdrowotng i zawodowag”.®’

87 Ankieta prowadzona na portalu pracuj.pl od 21 lutego do 6 marca 2012, http://www.praca.pl/en_centrum-
prasowe/komunikaty-prasowe/40-polakow-pracuje-na-kacu_cp-687.html

88 Bezrobocie, alkoholizm i narkomania przyczynami wykluczenia spotecznego. PAP, 25 pazdziernika 2006,
http://wiadomosci.wp.pl/kat,1342,title, Bezrobocie-alkoholizm-i-narkomania-przyczynami-wykluczenia-spo
lecznego,wid,8568656,wiadomosc.html

89 Problemy wykluczenia spotecznego - wybrane aspekty. Opole 2010, http://www.rops-opole.pl/pobierz/
projekt-pradziad/Problemy_wykluczenia_spolecznego-wybrane_aspekty_PL.pdf

90 Wizja  zrdwnowazonego  rozwoju  dla  polskiego  biznesu,  2050. http://www.mg.gov.pl/
Wspieranie+przedsiebiorczosci/Zrownowazony+rozwoj/Wizja+2050

91 Polska 2030. Wyzwania rozwojowe, http://www.premier.gov.pl/rzad/polska_2030/
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6.4.3. Przestepczosé

6.4.3.1. Przestepczosc¢ i wykroczenia spowodowane przez
nietrzezwych sprawcéw

W Polsce w wybranych kategoriach przestepstw zarejestrowanych w 2011 roku,® w ktdrych badany jest stan trzezwosci sprawcy,*
policjanci zanotowali tfgcznie 320 492 podejrzanych. Stan trzezwosci ustalano u 240 888 z nich, w czym zidentyfikowano 195 230
nietrzezwych (185 335 w 2010 roku). Nietrzezwi stanowili 81 proc. (79,9 proc. w 2010) ogdtu przebadanych. W poréwnaniu do
roku poprzedniego nastgpito nieznaczne zwigkszenie udziatu nietrzezwych podejrzanych wsrdd przebadanych na stan trzezwosci,
tj. 0 1,1 punktu procentowego.

Tabela 34. Nietrzezwi przestepcy w wybranych kwalifikacjach prawnych, w ktorych w Policyjnym Systemie Statystyki
Przestepczosci TEMIDA wskazywany jest stan trzezwosci podejrzanego w latach 2009-2011

Podejrzani we Podejrzani Ustalono stan Nietrzezwi Udziat
wszystkich w wybranych trzezwosci nietrzezwych
kwalifikacjach kwalifikacjach wsréd
zbadanych
podejrzanych
W proc.
2011 521942 320492 240888 195230 81
2010 516154 306200 231814 185335 79,9
2009 521699 316384 245448 198073 80,7

Zrédio: Informacja z dziatar Policji w zakresie zapobiegania przestepczosci oraz patologiom spotecznym w 2011 roku.

92 Informacja z dziatari Policji w zakresie zapobiegania przestepczosci oraz patologiom spotecznym w 2011
roku. KGP, 2012.

93 Dotyczy przestepstw z art. 148, 151-159, 189-193, 197-199, 207, 216, 217, 222-228, 278-
282, 288-289 oraz rozdziatu XX (przestepstwa przeciwko bezpieczeristwu powszechnemu)
i XXI (przestepstwa przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji) Kodeksu Karnego.
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Wykres 27. Nietrzezwi sprawcy przestepstw i wykroczert w wybranych kwalifikacjach prawnych, w ktérych
w Policyjnym Systemie Statystyki Przestepczosci TEMIDA wskazywany jest stan trzezwosci podejrzanego, w latach
2009-2011

I Ustalono stan trzezwosci  =illm Nietrzezwi

240 888 245 448
231814

195230 185 335 198 073

2011 2010 2009

Zrédto: Informacja z dziatars Policji w zakresie zapobiegania przestepczosci oraz patologiom spotecznym w 2011 roku.

W przypadku poszczegdlnych przestepstw i wykroczer popetnionych przez nietrzezwych dorostych i nieletnich sprawcéw w 2011
i 2010 roku statystyka wygladata jak w tabeli 35.%4

94 http://www.statystyka.policja.pl/portal/st/943/50862/Nietrzezwi_sprawcy_przestepstw.html
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Tabela 35. Statystyka przestepstw i wykroczen popetnionych przez nietrzezwych dorostych i nieletnich sprawcow
w 20112010 roku

Kategoria Odsetek Odsetek Odsetek Odsetek

nietrzezwych nietrzezwych nietrzezwych nietrzezwych

podejrzanych wsréod podejrzanych wsréd podejrzanych wéréd podejrzanych wsréd

przestepstwa

dorostych sprawcéw dorostych sprawcow nieletnich sprawcow nieletnich sprawcow

w 2011 w 2010 w 2011 w 2010
Przestepstwa przeciwko 86% 85% 27,6% 20%
funkcjonariuszom
publicznym
Zabojstwo 81% 77% 71,4% 42,9%
Uszkodzenie rzeczy 79,3% 77,8% 22,5% 20,9%
Udziat w bajce lub pobiciu 77,9% 75,6% 12,9% 11,1%
Zgwatcenie 71,4% 66,8% 21,9% 48,3%
Rozbdj, kradziez 70% 65,4% 15% 13,4%
rozbdjnicza, wymuszenie
rozbaéjnicze
Uszczerbek na zdrowiu 64,3% 63,3% 6,3% 6,2%
Kradziez cudzej rzeczy 30,4% 28,6% 5,8% 6,3%

Zrédio: Informacja z dziatari Policji w zakresie zapobiegania przestepczosci oraz patologiom spotecznym w 2011 roku.

Jak wynika z powyzszego zestawienia, w 2011 r. najwiekszy odsetek nietrzezwych podejrzanych wsrdd ogétu przebadanych byt,
podobnie jak rok wczesnigj, w nastepujacych kategoriach przestepstw: przeciwko funkcjonariuszom publicznym, zabdjstwa oraz
uszkodzenie rzeczy. Sytuacja taka ma niewatpliwie zwigzek ze specyfikg tych kategorii przestepstw, tj. zatrzymywaniem sprawcéw
czesto na gorgcym uczynku lub niedtugo po dokonaniu przestgpstwa. Analizujgc nieletnich sprawcéw czyndw karalnych,
najwiekszy odsetek nietrzezwych wystapit wsrdd sprawcow zgwatcen oraz zabdjstw.

6.4.3.2. Wypadki drogowe spowodowane przez nietrzezwych
uczestnikow ruchu drogowego

W roku 2010 Komisja Europejska wydata komunikat dotyczacy bezpieczeristwa ruchu drogowego W kierunku europejskiego
obszaru bezpieczeristwa ruchu drogowego: kierunki polityki bezpieczeristwa ruchu drogowego na lata 2011-2020. Dokument
ten zastapit europejski program dziatan na rzecz bezpieczenstwa ruchu drogowego, ktory dotyczyt lat 2001-2010. Nadrzednym
celem programu Komisji dla minionej dekady byto zmniejszenie o potowe liczby ofiar Smiertelnych na drogach. W roku 2001 na
drogach Unii Europejskiej zgineto ponad 54 000 oséb. W roku 2010 zanotowano okoto 30 800 ofiar Smiertelnych. Chociaz cel nie
zostat w petni osiggniety, wynik ten stanowit zdecydowang poprawe, czyli spadek o 43 proc. liczby smiertelnych ofiar wypadkdow
drogowych.%

W Polsce do roku 2010 zmniejszata sie liczba wypadkdow spowodowanych przez nietrzezwych uczestnikdw ruchu drogowego.
Niestety w roku 2011 zwigkszyta sie ona o0 448 (0 9,9 proc.) w pordwnaniu do roku poprzedniego (4 972 vs. 4524).%¢ Pokazuje
to wykres nr 28.

95 Poprawa bezpieczeristwa ruchu drogowego jako wynik synergii podejmowanych dziatari. Torun, 2011,
http://www.drogizaufania.pl/upload/referaty.pdf

96 Wypadki drogowe w Polsce w 2011 roku. KGP, 2013, http://statystyka.policja.pl/portal/st/1302/76562/
Wypadki_drogowe__raporty_roczne.html
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Wykres 28. Statystyka wypadkéw drogowych spowodowanych przez nietrzezwych uczestnikdéw ruchu drogowego
w latach 2000-2011

9367

7432 6913 6929 6798

6392 6503 6575

4972
4524

2000 2001 * 2002 " 2003 ' 2004 ' 2005 " 2006 ' 2007 " 2008 = 2009 ' 2010 " 2011

Zrédto: Komenda Gidwna Policji, 2013.

Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji w 2011 roku nietrzezwi uzytkownicy drég uczestniczyli w 4972 wypadkach drogowych
(12,4 proc. ogdtu wypadkdow). W ich wyniku smier¢ poniosto 559 osob (13,3 proc. ogdtu zabitych), a 6075 osob odniosto obrazenia
(12,3 proc. ogdtu rannych). W 2011 roku zanotowano 40 065 wypadkdéw drogowych ogdtem, w ktérych zgineto 4189 osdb,
a 49 501 zostato rannych. Pokazuije to tabela nr 36.

Tabela 36. Udziat wypadkéw drogowych, zabitych i rannych z powodu nietrzezwych uczestnikdw ruchu
w statystyce ogdinej KGP w 2011 roku

Spowodowanych przez

nietrzezwych uczestnikow

ruchu
Liczba wypadkéw 40 065 4972 12,4%
Liczba zabitych 4189 559 13,3%
Liczba rannych 49501 6075 12,3%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych KGP, 2013.

W 2011 roku, w poréwnaniu z rokiem 2010, nastgpit wzrost liczby ujawnionych kierujgcych pojazdami pod wptywem alkoholu
(w stanie po uzyciu oraz w stanie nietrzezwosci) o 17 603 osoby (+10,61 proc.). Pokazuje to wykres nr 29.
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Wykres 29. Liczba ujawnionych kierujgcych pod dziataniem alkoholu w 20101 2011 roku

+10,61%

2010 2011

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych KGP, 2013.

Najwiecej wypadkdw nietrzezwi kierujgcy spowodowali na skutek niedostosowania predkosci do warunkéw ruchu, nieudzielenia
pierwszenstwa przejazdu oraz jazdy niewtasciwg strong drogi. Najliczniejsza grupe nietrzezwych kierujgcych stanowig osoby
w wieku od 25 do 39 lat. Spowodowali oni 39,7 proc. wypadkdow.

Najliczniejsza grupe nietrzezwych sprawcow wypadkow stanowili kierujgcy pojazdami. Byli oni sprawcami 2717 wypadkow,
w ktdrych zgineto 300 osdb, a ranne zostaty 3753 osoby. W odniesieniu do ogdlnej liczby wypadkdéw spowodowanych przez
kierujgcych, nietrzezwi stanowili 8,4 proc. W poréwnaniu do 2010 roku liczba wypadkéw spowodowanych przez nietrzezwych
kierujacych wzrosta o 262 (+10,7 proc.). W grupie nietrzezwych kierujacych najwieksze zagrozenie bezpieczenstwa stanowili
kierujagcy samochodami osobowymi, ktérzy spowodowali 2075 wypadkdéw (76,4 proc. wypadkdw spowodowanych przez
nietrzezwych kierujgcych). Wskaznik ten jest nizszy niz w roku poprzednim (2010 — 77 proc.). W wypadkach zawinionych przez
nietrzezwych kierujgcych samochodami osobowymi zgineto 265 osdb, tj. 88,3 proc. smiertelnych ofiar zdarzer spowodowanych
przez nietrzezwych kierujacych (2010 rok — 81,9 proc.), a rannych w tych wypadkach zostato 3028 osdb, tj. 80,7 proc.
(2010 rok — 81,5 proc.).

Nastepna grupa nietrzezwych uzytkownikdw drdg stwarzajaca zagrozenie byli rowerzysci. Spowodowali oni 244 wypadki (9 proc.),
w ktdrych zgineto 12 oséb (4 proc.), a 240 zostato rannych (6,4 proc.).?”

Piesi, bedacy pod dziataniem alkoholu, spowodowali 1106 wypadkdéw. W ich wyniku $mier¢ poniosto 139 oséb, a 987 zostato
rannych. W poréwnaniu do roku 2010 liczba wypadkdw spowodowanych przez te grupe uczestnikéw ruchu wzrosta o 146 (+15,2
proc.). Prawie co czwarty pieszy sprawca wypadku byt pod wptywem alkoholu (mniegj niz w roku ubiegtym).

Wedtug Diagnozy Spotecznej 2011% osoby naduzywajace alkoholu w Polsce sg w prébie posiadajgcych prawo jazdy dwukrotnie
czesciej sprawcami kolizji lub wypadkdéw drogowych niezaleznie od wieku. Sam wiek takze wigze sie z prawdopodobienstwem

97 Komenda Gtéwna Policji, 2013, http://statystyka.policja.pl/portal/st/1302/76562/Wypadki_drogowe_
raporty_roczne.html

98 Czapinski J., Panek T. Diagnoza spoteczna 2011. Warunki i jakosc¢ zZycia Polakow.Warszawa, 2011, http://
www.diagnoza.com/pliki/raporty/Diagnoza_raport_2011.pdf
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sprawstwa kolizji lub wypadku; po 45. roku zycia ryzyko bycia sprawcg kolizji lub wypadku jest niemal trzykrotnie mnigjsze niz
w grupie do 30. roku zycia. Pte¢ odgrywa marginalne znaczenie. Kobiety nieistotnie statystycznie rzadziej powodujg kolizje lub
wypadek drogowy.

Estymacja kosztéw wypadkéw drogowych spowodowanych przez nietrzezwych uczestnikéw ruchu drogowego

Wedtug WHO wypadki drogowe stanowig jedno z najpowazniejszych zagrozen dla zdrowia i zycia ludzi. W zwigzku z tym prewencje
wypadkow drogowych nalezy traktowac jako interwencje na rzecz zdrowia publicznego. Wypadki drogowe stanowig powazne
obcigzenie dla finanséw paristwa. Do ponoszonej corocznie kwoty wydatkdw zalicza sig m.in. wydatki sektora ochrony zdrowia
(ratownictwo, hospitalizacja, rehabilitacja), wydatki z systemu ubezpieczeri spotecznych (zasitki chorobowe i renty) oraz straty
materialne (zniszczenia).

Estymacja kosztéw wypadkow drogowych spowodowanych alkoholem w Unii Europejskiej przekracza 40 mid euro rocznie.®

Z estymacji WHO dla Polski wynika, ze roczny koszt Smiertelnych wypadkdéw drogowych moze wynosi¢ okoto 11 mid zt, zas koszt
wszystkich wypadkdw drogowych od ok. 27 do 34 mid zt.'% W 2011 roku ubezpieczyciele wyptacili ponad 9 miliardéw ztotych
na zaspokojenie roszczen z 1,9 min zdarzen drogowych. Wedtug opracowania ekspertow z PZH™" w 2005 roku srednie koszty
leczenia ofiary wypadku drogowego wyniosty 3493 ztotych. Estymacije kosztdw leczenia ofiar wypadkdw drogowych ponoszonych
przez NFZ w roku 2012 roku wynoszg ok. 3 miliardy ztotych.%?

Wedtug wyliczen Instytutu Badawczego Drdg i Mostéw (IBDIM) koszt wypadkdw drogowych w Polsce to rocznie ok. 18 mid
7119 Natomiast Komenda Gtéwna Policji szacuje koszty catosciowe z perspektywy spotecznej wszystkich wypadkdéw drogowych
w 2011 roku na okoto 30 mlid zfotych.'%

Biorac pod uwage powyzsze dane, mozna dokonac estymacji kosztow wypadkdw drogowych spowodowanych przez nietrzezwych
jako odsetka kosztu wypadkdéw drogowych ogdtem. Opierajac sie na estymacjach kosztow catosciowych wypadkdéw drogowych
w Polsce dokonanych przez WHO, IBDIM oraz Komende Gtéwng Policji, a takze na statystyce z 2011 roku informuijacej, ze
wypadki spowodowane przez nietrzezwych uczestnikdw ruchu stanowity 12,4 proc. wszystkich wypadkdéw, mozna wyliczy¢
szacunkowy koszt tych wypadkéw z perspektywy spotecznej. W roku 2011 mdgt on wynies¢ od 2,23 do 4,22 miliardéw ztotych.
Pokazuje to tabela nr 37.

99 A eurocare Report to the European Union, Drinking and driving in Europe. 2003, http://www.eurocare.org/
resources/policy_issues/road_safety

100 Koszty wypadkow drogowych. Partnerstwo dla Bezpieczenstwa Drogowego, 2012, http://www.pbd.org.pl/
wydarzenia/single/id/775

101 Maciag A., Kuszewski K. Szacowanie kosztow leczenia ofiar wypadkdw drogowych w Polsce. GAMBIT,
Seminarium miedzynarodowe, Bezpieczenstwo ruchu drogowego, Politechnika Gdanska, Gdansk, 24-
25 kwietnia 2008, http://www.gambit.fril.org.pl/files/Prezentacje_G2008/Piatek/09_00%20-%2009_15-
K.%20Kuszewski,%20A.%20Maciag, %20National %20Institute %200f%20Public%20Health_Warsaw %20
Estimating%20Treatment%20Costs%200f%20Road%20Accident%20Victims%20in%20Poland %20.pdf

102 Koszty wypadkow drogowych. Partnerstwo dla Bezpieczenstwa Drogowego, 2012, http://www.pbd.org.pl/
wydarzenia/single/id/775

103 Koszty wypadkow drogowych. Zaktad Ekonomiki IBDiM, 9 maja 2012 roku, http://www.ibdim.edu.pl/index.
php/pl/component/content/article/65-aktualnosci/827-koszty-wypadkow-drogowych

104 Komenda Gtéwna Policji, 2013, http://statystyka.policja.pl/portal/st/1302/76562/Wypadki_drogowe__
raporty_roczne.html
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Tabela 37. Estymacja kosztu wypadkdéw drogowych spowodowanych przez nietrzezwych uczestnikéw ruchu
w kosztach catosciowych wypadkéw drogowych w Polsce w 2011 roku

Estymacja Szacunkowy roczny koszt
wypadkow drogowych

Szacunkowy roczny Udziat
koszt wypadkow

ogotem spowodowanych przez

nietrzezwych uczestnikow

ruchu drogowego

Koszt wypadkéw wg WHO 27-34 mid zt 3,35-4,22 mid zt 12,4%
Koszt wypadkow drogowych wg 18 mid zt 2,23 mid zt 12,4%
IBDIM

Koszt wypadkéw drogowych wg 30 mid zt 3,72 mid zt 12,4%
KGP

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych KGP oraz estymaciji WHO i IBDIM, 2013.

6.4.4. Smiertelno$é w wyniku naduzywania alkoholu

Przedwczesna umieralnos¢ osdb naduzywajgcych alkoholu lub uzaleznionych od niego przektada sie na wymierne straty
ekonomiczne, wynikajgce z utraty ich produktywnosci dla spoteczeristwa. Ten aspekt zastuguje na pewno na oddzielng,
szczegotowa analize. Na uzytek tego opracowania autorzy przygotowali estymacje kosztow posrednich wynikajgcych ze
$miertelnosci obywateli w wyniku problemdw alkoholowych.

Na uzytek tej kalkulacji podsumowano zgony w 2010 roku w wyniku naduzywania i uzaleznienia od alkoholu w Polsce. Wedtug
danych przekazanych PARPA przez Instytut Psychiatrii i Neurologii'® w 2010 roku odnotowano 1580 zgondw w wyniku zaburzen
psychicznych spowodowanych alkoholem, 6881 zgondw w nastepstwie chordb watroby o etiologii alkoholowej oraz 1659
zgondw z powodu zatrucia alkoholem. Razem w 2010 roku odnotowano wiec 10 120 zgondw, ktdrych powodem byto naduzycie
alkoholu lub uzaleznienie od niego. W wyniku wypadkéw drogowych spowodowanych przez nietrzezwych uczestnikéw ruchu
drogowego w 2010 roku zgineto 455 0séb,'® a 318 osdb zgineto z rak nietrzezwych przestepcow.'®” Liczbe zgondw zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu i uzaleznieniem od niego w 2010 roku w Polsce prezentujg tabela nr 38 i wykres nr 30.

Tabela 38. Liczba zgondw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i uzaleznieniem od niego w 2010 roku w Polsce

Przyczyna zgonu Liczba zgonow

Zaburzenia psychiczne 1580
Choroby watroby 6881
Zatrucie alkoholem 1659
Wypadki drogowe 455
Zabojstwa 318
Razem 10 893

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych IPIN | KGP, 2013.

105 Najnowsze dostepne dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii dotyczg 2010 roku

106 Wypadki drogowe w Polsce w 2011 roku. KGP, 2013, http://statystyka.policja.pl/portal/st/1302/76562/
Wypadki_drogowe__raporty_roczne.html

107 Nietrzezwi sprawcy przestepstw. KGP, 2013, http://www.statystyka.policja.pl/portal/st/943/50862/
Nietrzezwi_sprawcy_przestepstw.html
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Wykres 30. Odsetek zgondw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i uzaleznieniem od niego w 2010 roku w Polsce

B Choroby watroby

B Zatrucie alkoholem

B Wypadki drogowe

B Zabdjstwa

B Zaburzenia psychiczne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych IPIN | KGP, 2013.

Estymacja strat ekonomicznych zwigzanych z przedwczesna umieralnoscia z powodu naduzywania alkoholu
i uzaleznienia od niego

Na uzytek tego raportu przyjeto metodologie estymaciji kosztéw posrednich™® zwigzanych z przedwczesng umieralnoscia
zastosowang przez Kozierkiewicza'® w estymacji kosztéw posrednich HCV w Polsce w 2012 roku. Do wyliczenia kosztow
posrednich zwigzanych z przedwczesna umieralnoscig eksperci przypisali kazdemu utraconemu zyciu jednakowag wartosé
finansowg metodg value of statistical life (VSL), zalecang przez Bank Swiatowy. Na uzytek swoich obliczen przyjeli wartosé
2,8 miliona ztotych, jako aktualng dla Polski w 2010 roku. Warto w tym migjscu wspomniec, ze juz w roku 2008 Giergiczny'°
po raz pierwszy estymowat wartos¢ VSL dla Polski w przedziale 0,79-2,41 miliona USD, czyli okoto 1,9-5,78 miliona ztotych.'"
Biorac pod uwage szacunkowg warto$¢ 2,8 miliona ztotych za kazde utracone zycie w wyniku naduzycia alkoholu i uzaleznienia
od niego, otrzymujemy kwote okoto 30,49 miliardow ztotych kosztdéw posrednich z powodu przedwczesnej umieralnosci tej grupy
0s6b. Wyliczenie pokazuije tabela nr 39.

108 Koszty utraconej produktywnosci szacowa¢ mozna za pomoca metody kapitatu ludzkiego (ang. human
capital approach), ktéra szacuje wartos¢ potencjalnej utraty zarobkéw od chwili, gdy osoba zaprzestata
aktywnosci zawodowej, do momentu osiggniecia przez nig wieku emerytalnego, oraz metody kosztéw
frykecyjnych (ang. friction cost method), w ktérej wartos¢ utraconej w wyniku choroby produktywnosci zalezy
od tego, ile czasu potrzeba do przywrdcenia wyjsciowego poziomu produktywnosci (przyp. autorow).

109 Bogucki M., Flisiak R., Halota W. i wsp. Raport - Rekomendacje 2013-2014. Diagnostyka i terapia
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C (wywotanego HCV) w Polsce. Instytut Ochrony Zdrowia,
Warszawa, 2012, http://www.gwiazdanadziei.pl/download/raport_komisji_zdrowia.pdf

110 Giergiczny M. Value of a Statistical Life-the Case of Poland. Environmental and Resource Economics, 2008,
41, 2, s. 209-221, http://link.springer.com/article/10.1007 %2Fs10640-007-9188-2#

111 NBP, Archiwalne kursy walut, Sredni kurs 1 USD w 2008 roku wynidst 2,4 PLN, http://www.nbp.pl/home.
aspx?f=/kursy/kursy_archiwum.html
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Tabela 39. Estymacja kosztu spotecznego utraconej produktywnosci w wyniku przedwczesnej umieralnosci
z powodu naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego w Polsce

Przyczyna zgonu

Liczba zgonow*

Estymowane koszty posrednie

(mid zi)
Zaburzenia psychiczne 1580 4,42
Choroby watroby 63881 19,27
Zatrucie alkoholem 1659 4,64
Wypadki drogowe 455 1,27
Zabdjstwa 318 0,89
Razem 10 893 30,49

*Dane za 2010 rok.
Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych IPiN, KGP oraz 10Z, 2013.
Estymacje kosztéw posrednich wykazujg, ze najwieksze koszty spoteczenstwo ponosi z powodu przedwczesnej umieralnosci

naduzywajgcych alkohol i uzaleznionych od niego w wyniku chordb watroby, nastepnie zatru¢ alkoholem i zaburzen psychicznych.
Pokazuje to wykres nr 31.

Wykres 31. Ranking szacunkowych kosztéw posrednich spowodowanych przedwczesng umieralnoscia z powodu
naduzywania i uzaleznienia od alkoholu (w miliardach ztotych)

Choroby Zatrucie Zaburzenia Wypadki Zabojstwa
watroby alkoholem  psychiczne drogowe

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych IPiN, KGP oraz 10Z, 2013.

Biorgc pod uwage srednio 10 lat, jako okres roztozenia kosztéw utraty produktywnosci tych oséb w czasie, mozna zatozy¢ okoto
3 miliardy ztotych rocznie (wedtug wyceny z 2010 roku) dla Polski.
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6.5. Koszty niepoliczalne naduzywania alkoholu w Polsce

Wiekszos¢ osdb uzaleznionych od alkoholu i go naduzywajacych cechuje sie obnizong jakoscig zycia, wykazana zaréwno
w badaniach $wiatowych,'"? jak i w polskich.™® Trzeba pamietac, ze uzaleznienie od alkoholu danej osoby wplywa réwniez
(a moze nawet przede wszystkim) na pogorszenie jakosci zycia otoczenia (rodziny, krewnych, wspdtpracownikow). Jakose zycia
jest tym nizsza, im wiekszy jest stopien uzaleznienia cztowieka.''* Ograniczenie konsumpciji alkoholu lub abstynencja w wyniku
terapii moze korzystnie wptywac na poprawe jakosci zycia uzaleznionych. W ostatnich polskich publikacjach'® badacze wykazuja,
ze w wielu przypadkach, pomimo pozytywnych zmian zachodzacych w czasie leczenia, osoby uzaleznione, koriczac terapie,
nadal charakteryzuja sie istotnie gorszg jakoscig zycia i niskim zadowoleniem w obrebie wiekszosci analizowanych sfer. Dlatego
badacze zalecajg diagnozowanie pacjentow w dziedzinie szeroko rozumianej jakosci zycia oraz zwracanie uwagi na zmiany, jakie
zachodzg w tym wymiarze w trakcie leczenia uzaleznien, takze w aspekcie planowania terapii.

112 Saatcioglu O., Yapici A., Cakmak D. Quality of life, depression and anxiety in alcohol dependence. Drug
Alcohol Rev., 2008, 27, 1, s. 83-90, http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18034385. Takze: Foster J.,
Powell J., Marshall E. i wsp. Quality of life in alcohol-dependent subjects - a review. Qual Life Res., 1999, 8,
3, s. 255-261, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10472156

113 Ptachecka L. Jakosc Zycia osob z uzaleZnieniem alkoholowym i ich rodzin. Zdrowie Publiczne, 2004, 114(3),
s. 388-393, http://www.zdrowiepubliczne.pl/artykul/szczegoly/id/1459

114 Cerne A. i wsp. Quality of life and alcohol consumption: a review of the literature. Slovenian Journal of Public
Health, 2012, Vol. 51, 2, s. 147-154, http://www.degruyter.com/view/j/sjph.2012.51.issue-2/v10152-012-
0017-9/v10152-012-0017-9.xml

115 Chodkiewicz J. Ocena jakosci zycia alkoholikow przed i po terapii odwykowej. Co zmienia sie w czasie
leczenia? Alkoholizm i Narkomania, 2012, 25,2, s. 133-150, http://www.ipin.edu.pl/ain/spis/AiN_2_2012_str_
internet.pdf
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7. WNIOSKI | REKOMENDACJE WYNIKAJACE
Z RAPORTU

7.1. Aspekt zdrowotny naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego

e Nalezy podkresli¢, ze uzaleznienie od alkoholu jest chorobg (F.10) i powinno by¢ leczone wszystkimi dostepnymi technologiami
0 udowodnionej skutecznosci zgodnie z obowigzujgcymi standardami medycznymi.

e Spozywanie alkoholu zalicza sie do czynnikdw o najbardziej szkodliwym wptywie na zdrowie i zycie ludzi. Szacuje sie, ze
przyczynia sie do ponad 60 réznych rodzajow schorzen i urazdw oraz jest gtowng przyczyng przedwczesnych zgonow
(szczegdlnie u mezczyzn).

e W Polsce w 2010 roku z powodu nastgpstw klinicznych picia alkoholu zmarto co najmniej 10 120 osdb (w tym 1659 osdb
w wyniku zatrucia alkoholem, 1580 — choréb psychicznych spowodowanych alkoholem, 6881 z powodu marskosci watroby).

e Uzaleznienie od alkoholu rozwija sie szybko i podstepnie, a granice pomiedzy piciem okazjonalnym, ryzykownym, szkodliwym
i w konicu uzaleznieniem sg ptynne.

7.2. Aspekt ekonomiczny naduzywania alkoholu i uzaleznienia
od niego

¢ Roczne dochody panstwa z tytutu podatkdw od sprzedazy wyrobdw alkoholowych siegaja okoto kilkunastu miliardéw ztotych.
W 2011 roku wptywy z akcyzy wyniosty 10,3 miliarda zt, a z optat za zezwolenia na sprzedaz wyrobdw alkoholowych 0,72
miliarda zt. Wptywy z VAT estymowane sg na okoto 5-7 miliardéw zt rocznie.

e Estymacja catosciowych kosztéw spotecznych naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego w 2011 roku wedtug 1 proc. PKB
wyniosta okoto 15 miliardéw zt, natomiast wedtug 3 proc. PKB okoto 45 miliardéw zt.

e Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2011 policzalne koszty bezposrednie medyczne leczenia uzaleznienia
od alkoholu oraz jego powiktan klinicznych i intoksykacji alkkoholem wyniosty 421 531 255 zt. W tej kwocie leczenie odwykowe
uzaleznienia od alkoholu kosztowato ptatnika publicznego 342 963 281 zt, hospitalizacie z powodu schorzenn watroby
spowodowanych alkoholem 55 787 144 z, hospitalizacje z powodu intoksykacji alkoholem 20 599 362 zt i hospitalizacje
z powodu schorzert moézgu 2 181 467 zt.

e Policzalne koszty bezposrednie niemedyczne w zakresie dziafari struktur rzadowych i samorzgdowych zapobiegajgcych
naduzywaniu alkoholu oraz uzaleznieniu od alkoholu wyniosty w 2011 roku 642 180 505 ztotych.

e Estymacja kosztéw posrednich spotecznych naduzywania alkoholu oraz uzaleznienia od niego w Polsce moze siega¢ okoto
37,39-39,38 miliardow ziotych rocznie. Kwota ta jest generowana przez koszty posrednie spoteczne ponoszone przez ZUS
w kategorii absencji chorobowych mezczyzn (0,1 mid zf), koszty utraconej produktywnosci przez pracownikow (4,57 mid zf),
koszty spoteczne wypadkdw drogowych spowodowanych przez nietrzezwych kierowcow (2,23-4,22 mid zl) oraz utraconej
produktywnosci w wyniku przedwczesnej umieralnosci z powodu naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego (30,49 mid zt).

71



72

R I INSTYTUT ORGANIZAC]I OCHRONY
l“\zrf“f\}r | I()(_)Z ZDROWIA UCZELNI LAZARSKIEGO

e Dodatkowo w Polsce notuje sie matg wydajnos¢ pracy w poréwnaniu do innych krajéow Unii Europejskiej oraz narastajgce
bezrobocie i wykluczenie spoteczne wsrdd 0sob uzaleznionych od alkoholu.

e Trudne do policzenia sg koszty zwigzane z przestepczoscig i wykroczeniami spowodowanymi naduzywaniem alkoholu
i uzaleznieniem od niego. Niepokojacy jest 80-proc. odsetek przestepstw i wykroczen popemianych w stanie nietrzezwosci.
Nietrzezwi uczestnicy ruchu drogowego doprowadzili w 2010 roku do 455 wypadkdw $miertelnych, a nietrzezwi przestepcy
dokonali 318 zabdjstw. Przetozyto sie to oczywiscie na catosciowe koszty posrednie z powodu przedwczesnej umieralnosci ofiar.

¢ Wiekszos$¢ osob uzaleznionych od alkoholu i go naduzywajacych cechuije sie pogorszeniem jakosci zycia. Trzeba pamietac, ze
uzaleznienie od alkoholu danej osoby wptywa na pogorszenie jakosci zycia otoczenia (rodziny, krewnych, wspdtpracownikow).

e W tzw. rachunku zyskow i strat nalezy stwierdzié, ze koszty spoteczne i ekonomiczne naduzywania i uzaleznienia od alkoholu
przewyzszajg kilkukrotnie dochody panstwa z tytutu podatkow od sprzedazy wyrobdw alkoholowych w Polsce.
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8. RECENZJA RAPORTU AUTORSTWA PROF. SGH
DR HAB. EWELINY NOJSZEWSKIEJ

Raport szeroko przedstawia wymiar finansowy skutkdéw gospodarczych i spotecznych wywotywanych nadmiernym spozyciem
alkoholu w Polsce na tle Unii Europejskiej. Autorzy skoncentrowali sie na wymiarze pienieznym spozycia alkoholu, a to oznacza,
ze rowniez uwzglednili wptywy do budzetu ze sprzedazy alkoholu i skonfrontowali je z kosztami tego spozycia. Raport zawiera
najpetniejsza — jak dotychczas — analize finansowa, chociaz nie jest ona wyczerpujgca. Stanowi jednak znakomitg prezentacije
problemu i podstawe do weryfikacji decyzji politycznych zwigzanych z szeroko pojetym problemem choroby alkoholowej.

Autorzy zaczeli od dokonania przegladu badan opublikowanych w ostatnim czasie i wykorzystali dorobek europejski, przeprowadzajac
analogiczne badanie. Podkresli¢ nalezy dgzenie do rzetelnosci przy omawianiu kazdego aspektu zagadnienia, co przede wszystkim
wyraza sie wykorzystaniem danych liczbowych. Poniewaz szeregi czasowe sg krétkie, na ogdt ograniczone do lat 2010 i 2011, to
mamy swojego rodzaju stopklatke w filmie o finansowych konsekwencjach picia alkoholu.

Idgc za wzorcami europejskimi, w raporcie przyjeto okreslone metody badawcze, definicje i klasyfikacje. W punkcie 5 przedstawiono
rachunki stanowigce mozliwie najdokfadniejsze przyblizenie wptywow budzetowych ze sprzedazy alkoholu. Najwazniejsze
spostrzezenie sformutowane przez autorow gtosi, ze nie mozna obliczy¢ catkowitych dochoddw z tego tytutu ze wzgledu na
réznorodnos¢ lub wrecz brak pewnych danych. W zasadniczej czesci poswieconej szeroko definiowanym kosztom choroby
alkoholowej autorzy ograniczyli swa analize dostepnoscia danych i po czesci zakresem analiz europejskich. Wydaje sie, ze mozna
wyznaczy¢ dodatkowe obszary, dla ktdrych warto dokonac¢ szacunkowych obliczen i analizy jakosciowej skutkéw nadmiernego
spozycia alkoholu. Prezentujgc metodologie rachunku kosztow, autorzy skonstruowali tabele zawierajaca pozycje kosztowe
(i odpowiadajgce im zZrddta danych). Bedzie to niewatpliwie jedna z najuzyteczniejszych czesci raportu i dlatego powinna byc
wyczerpujaca. Wydaje sig, ze w kategorii kosztéw posrednich powinny znalez¢ sie mozliwie wszystkie konsekwencie picia alkoholu
majace wymiar finansowy, z ktérych czesc¢ jest omawiana lub wspominana w dalszej czesci raportu. Przyktadowo, chodzi o wypadki
zaréwno przy pracy, jak i drogowe, wszelkie tamanie prawa, $wiadczenia socjalne dla dzieci czy rodzin alkoholikdw. Nawet jesli na
razie nie mozemy dokonac¢ obliczen, to nalezy podja¢ probe zakreslenia petnego obszaru konsekwencii.

W raporcie przedstawiono wyniki obliczert kosztéw bezposrednich, ale dodatkowo warto zasygnalizowaé, ze system ochrony
zdrowia finansuje opieke medyczng takze w nieuwzglednionych segmentach, jakimi sg POZ i AOS oraz ratownictwo medyczne,
a nie tylko hospitalizacje i leczenie odwykowe. Jest oczywiste, ze niemozliwe jest dokonanie doktadnych obliczert w odniesieniu
do tych segmentdw, do czego caly czas dazg autorzy. Szalenie wazne jakosciowo, bo ponownie niemozliwe do przedstawienia
liczbowego, s3 ,inne wydatki” bezposrednie pokazujace, jak szerokie jest spektrum chordb wywotywanych nadmiernym spozyciem
alkoholu. Ponadto autorzy zwracaja uwage na spoteczne koszty zakwalifikowane jako bezposrednie. Idgc tym tropem, nalezy liczy¢
i pokazywac wydatki publiczne wymuszone nadmiernym spozyciem alkoholu, z ktérych prewencija i izby wytrzezwien sg najbardziej
oczywiste.

Koszty posrednie stanowig kategorie trudniejsza do sklasyfikowania i oczywiscie do dokonania obliczen. Autorzy przedstawili te
kategorie kosztéw, kitdre zwigzane sg z funkcjonowaniem gospodarki. Jest to niezwykle wazny i nie przez wszystkich doceniany
aspekt. Naduzywanie alkoholu prowadzi do zmniejszenia produkcyjnosci oséb, ktdérych problem dotyczy, co przektada sie na
zmniejszanie wielkosci wytwarzanej produkcji. Ponadto, na wolumen niewytworzonego produktu krajowego brutto (PKB) wptywaja
zgodnie z prezentacjg w raporcie: absencja w pracy, przechodzenie na renty, przedwczesna smiertelnosc i bezrobocie. Szczegdinie
pomijana jest wartos¢ PKB niewyprodukowanego na skutek przedwczesnej smiertelnosci spowodowanej nadmiernym spozyciem
alkoholu. Liczby kryjgce sie za tymi zjawiskami gospodarczymi i spotecznymi nie zawsze sa uwzgledniane, chociaz oczywiscie
powinny by¢. Rodzi sie pytanie: Kto ponosi te koszty? Rodziny, przedsiebiorstwa, gospodarka, spoteczenstwo... Z ekonomicznego
punktu widzenia warto zwrdci¢ uwage na skutki po stronie pracodawcéw, ktérzy np. muszg zagwarantowac zastepstwo w przypadku
absencji w pracy. Z badan dotyczacych przyczyn absencji wynika, ze druga najwazniejsza jest stres i zaburzenia psychiczne, ktére
jakze czesto ,leczone sg” alkoholem. Ponadto nadmierne spozycie alkoholu jest jedng z przyczyn chordb chronicznych, ktére
obcigzajg pracodawcéw. Rozmiar kosztéw ponoszonych przez przedsigbiorstwa sugeruje, ze one same powinny inwestowac
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w nienaduzywanie alkoholu. Koszty takich inwestycji w kapitat ludzki bedg bowiem rekompensowane wzrostem produkcyjnosci
i produkcji. Ze wzgledu na jakosciowy charakter takie kierunki rozwazan nie mogty znalez¢ sie w raporcie. Natomiast wazne jest
pokazanie przez autoréw kosztow wszelkiego rodzaju przestepczosci i wypadkow drogowych majgcych zwigzek z nadmiernym
spozyciem alkoholu. Kryja sie za tym koszty ponoszone zardwno przez sektor prywatny, jak i publiczny.

Autorom raportu nalezy sie uznanie za dokonane obliczenia i szacunki ujawniajace finansowy i ekonomiczny wymiar skutkow
spowodowanych nadmiernym spozyciem alkoholu. Wymiar zdrowotny i spoteczny sa lepiej znane i czesciej przedstawiane
niz podejscie finansowe i ekonomiczne. Dlatego tak cenny jest wkiad autoréw w zwigkszenie wiedzy i rozumienie problemow
analizowanych w raporcie, a szczegdlnie ztozonosci i wielkosci ich rozmiaru finansowego, co nabiera znaczenia w obliczu trudnosci
gospodarczych nie tylko w Polsce, zmuszajacych do precyzyjnego liczenia kosztow i korzysci kazdego dziatania, podjetego
i zaniechanego.
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9. RECENZJA RAPORTU AUTORSTWA
PROF. DR HAB. NAUK MED. BOLEStLAWA
SAMOLINSKIEGO

W raporcie skupiono sie nie tylko na aspektach ekonomicznych, ale rowniez na zagadnieniach polityki zdrowotnej i zdrowia
publicznego zwigzanych z naduzywaniem i uzaleznieniem od alkoholu w Europie i w Polsce.

Problem alkoholizmu to jeden z istotniejszych problemdw zdrowia publicznego. Bowiem zdrowie publiczne ma na celu jako zadanie
podstawowe uczynic¢ ludzi zdrowszymii szczesliwszymi, a wiec rozszerza tym samym zakres dziatania 0 obszary wykraczajgce poza
tradycyjnie rozumiany system opieki zdrowotnej. Ingeruje tym samym w polityke rodzinng, bezpieczenstwo i higiene pracy, edukacje,
itd. Polska Prezydencja w Radzie Unii Europejskiej w drugiej potowie 2011 roku poswiecita tym zagadnieniom jeden z priorytetow.
Zamystem byto, aby w obszarze zdrowia publicznego zbudowac system, ktéry by pozwalat na kooperacje w poziomie i pionie,
tzn.: miedzyresortowo, ale z uwzglednieniem polityk lokalnych i zaangazowania instytucji administracji publicznej, w porozumieniu
i wspofpracy z organizacjami pozarzgdowymi z udziatem srodowisk medycznych, socjalnych i edukacyjnych. Wspdtprace, ktéra
buduje zdrowe spoteczeristwo. Wobec wyzwania, jakim jest starzejgce sie spoteczeristwo i wynikajgce z tego konsekwencje
zdrowotne, przektadajace sie na problemy organizacji panstwa i bezpieczenstwa finanséw publicznych, koniecznym wydaje sie,
aby ograniczy¢ wszystkie czynniki, ktdre moga warunkowac wielochorobowos¢ w dalszych dekadach zycia naszego spoteczenstwa.
Choroby odalkoholowe nalezg do o tyle istotnych zagadnien, gdyz sg preventible, co oznacza, iz mozna im bardzo skutecznie
zapobiegac. Jest wiele danych, ktdre wskazujg, ze jezeli dzisiaj ograniczymy wzrost zachorowan na najbardziej rozpowszechnione
choroby oraz bedziemy je dobrze leczy¢ i zmniejszac ich skutki, to konsekwencie kliniczne i koszty ekonomiczne dla spoteczeristwa
ulegng zahamowaniu.! Szczegdlnie waznym zagadnieniem jest definiowanie priorytetdw zdrowia publicznego dla catej wspdlnoty
oraz krajow czionkowskich, w oparciu o rzeczywiste dane epidemiologiczne, demograficzne i systemowe.

Problem naduzywania i uzaleznienia od alkoholu jest olbrzymim wyzwaniem dla systemow zdrowia publicznego poszczegoinych
panstw cztonkowskich. Wigkszos¢ zgondw w Unii Europejskiej (86%) spowodowana jest przez choroby przewlekte, w tym
uzaleznienie od alkoholu, ktére odpowiada za okoto 10% zachorowan i zgondw w tej grupie schorzen. Dane WHO, opublikowane
w 2012 roku? sg alarmujgce i wykazuja, ze Europa nalezy do regiondw sSwiata o najwyzszym poziomie konsumpciji alkoholu,
a dynamika spozycia alkoholu wsréd mtodziezy rosnie. We wszystkich krajach Unii Europejskiej naduzywanie i uzaleznienie od
alkoholu jest bardzo duzym wyzwaniem dla zdrowia publicznego w aspekcie prowadzenia kompleksowej polityki zdrowotne;.
Najbardziej rozpowszechnione interwencje z obszaru ochrony zdrowia dotycza gtownie poradnictwa psychologiczno-socjalnego
dla rodzin dotknietych problemem alkoholowym oraz konsultacji lekarskich w zakresie zapobiegania naduzywaniu i uzaleznieniu od
alkoholu. Ciagle jednak kompleksowe leczenie psychoterapeutyczno-farmakologiczne finansowane ze srodkdéw publicznych nie
jest dostepne dla wiekszosci potrzebujgcych tej interwenciji. W aspekcie dziatar edukacyjno-spotecznych prowadzone sg kampanie
uswiadamiania problemu nietrzezwych kierowcow oraz szkodliwosci picia alkoholu dla zdrowia i statusu spotecznego obywateli.
Nalezy zadac¢ sobie pytanie, jak z punktu widzenia zdrowia publicznego prowadzi¢ dziatania prozdrowotne, wykorzystujgc do tego
wszystkich interesariuszy systemu - tgcznie z przemystem alkoholowym, ktdry jest waznym sektorem gospodarki europejskiej.
Przeznaczanie okreslonego odsetka wptywodw z podatku akcyzowego, podatkéw od sprzedazy oraz VAT wydaje sie wtasciwym
narzedziem do finansowania dziatar\ prozdrowotnych i prewencyjnych. Obecna polityka Unii Europejskiej w zakresie szkodliwego
aspektu alkoholu zostata sformutowana w postaci Opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego,® ktdra sugeruje

1 Samolinski B., Informacja o zaawansowaniu prac przygotowujacych do przewodnictwa
w Unii Europejskiej — priorytety Ministerstwa Zdrowia na czas sprawowania prezydencji w Radzie
Unii Europejskiej w 2011 r., Komisja Zdrowia Sejmu RP, 7.06.2011, http://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.
nsf/0/6CA389D5961A0779C12578C400494F80?OpenDocument

2 Anderson P., Mgaller L., Galea G. Alcohol in the European Union Consumption, harm and policy approaches.
WHO, 2012, http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/alcohol-in-the-european-union.-
consumption,-harm-and-policy-approaches

3  OpiniaEuropejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie: ,,Nadanie trwatego, dlugoterminowego

i wielosektorowego charakteru europejskiej strategii dotyczacej szkodliwych skutkdw spozywania alkoholu”.
Bruksela, 2009, http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2009:318:0010:0014:PL:PDF
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i podsuwa szereg narzedzi efektywnej polityki zdrowotnej. Komitet jest przekonany, ze polityka antyalkoholowa powinna mie¢
charakter kompleksowy oraz trzeba rozpowszechnia¢ wiecej informacji na temat wptywu nadmiernego spozycia alkoholu na
zdrowa i godnag staros¢, takze wsréd mtodych obywateli Unii Europejskiej (wsrdd ktdrych spozycie alkoholu dynamicznie rosnie).
Aspekt spoteczno-ekonomiczny naduzywania i uzaleznienia od alkoholu w Europie zostat dokfadnie przedstawiony w raporcie
autorstwa Rehm i Shield.* Badacze estymowali koszt ekonomicznych konsekwenciji naduzywania i uzaleznienia od alkoholu dla
krajow Europy na poziomie kilkuset miliardéw euro rocznie. Sg to ogromne kwoty, ktére na pewno mozna ograniczy¢ poprzez
wiasciwe i kompleksowe dziatania edukacyjne, prewencyjne i lecznicze w poszczegolnych krajach prowadzone we wszystkich
grupach wiekowych obywateli.

W Polsce istnieje szansa zbudowania sprawnego systemu ochrony zdrowia. Podstawg do tego jest dobrze zorganizowany system
zdrowia publicznego, racjonalna polityka zdrowotna oraz adekwatne finansowanie publiczne i prywatne. Fundamentalne jest takze
zrozumienie przez spoteczenstwo i poszczegdinych obywateli wagi odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, realizowanej poprzez
zdrowy styl zycia, ograniczanie uzywek, regularne badania profilaktyczne i wczesna diagnostyke chordb.5 Odpowiedzialnosc
Panstwa polega na ksztattowaniu i definiowaniu wiasciwej polityki zdrowotnej i formutowaniu adekwatnych priorytetéw
zdrowotnych. Warto w tym momencie przyblizy¢ kluczowe dokumenty, ktdre zawierajg aspekt redukcji szkdd zdrowotnych
naduzywania i uzaleznienia od alkoholu, jako jeden z najwazniejszych priorytetéw zdrowotnych panstwa. Pierwszym z dokumentow
rzadowych jest Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015,% w ktérym zostaty zdefiniowane priorytety zdrowotne panstwa.
Zawiera on zapis o priorytetowym traktowaniu problemdw alkoholowych, jako ,Cel operacyjny 2 - Zmniejszenie i zmiana struktury
spozycia alkoholu oraz zmnigjszenie szkdd zdrowotnych spowodowanych alkoholem”. Najwazniejszymi narzedziami realizacji
polityki zdrowotnej zdefiniowanymi w programie sg: ograniczenie dostepnosci alkoholu i nielegalnego nim obrotu, rozwijanie grup
wsparcia, wdrazanie procedur wczesnej diagnozy i krotkiej interwenciji na poziomie lekarza pierwszego kontaktu oraz programow
profilaktycznych. Na uwage zastuguja takze konkretne i mierzalne efekty zdrowotne do 2015 roku, zaplanowane jako warunek
osiggniecia sukcesu programu. Sg to: ograniczenie rzeczywistego spozycia alkoholu do 6 litrdw na jednego mieszkanca i napojow
spirytusowych do 30% w proporcji spozywanego alkoholu, redukcja liczby nietrzezwych kierowcow o 20% oraz liczby regularnie
pijacych napoje alkoholowe nastolatkdw 0 10%. Drugim dokumentem jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009
roku w sprawie priorytetéw zdrowotnych.” Punkt szésty zawiera priorytet zdrowotny, jakim jest ,ograniczanie szkdd zdrowotnych
spowodowanych spozywaniem alkoholu”. Redukcja szkdd zdrowotnych spowodowanych przez naduzywanie i uzaleznienie od
alkoholu wpisuje sie takze w zapisy Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 roku. Podstawg zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej jako swiadczenia gwarantowanego w zakresie,
0 ktérym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13, jest jego ocena uwzgledniajgca wptyw na poprawe zdrowia obywateli przy
uwzglednieniu, czy dane schorzenie nalezy do priorytetow zdrowotnych oraz zwigzanych z nim wskaznikdw zapadalnosci,
chorobowosci lub $miertelnosci. Nie bez znaczenia jest takze aspekt finansowy tego schorzenia dla systemu ochrony zdrowia.®
Trzecim dokumentem programowym odnoszacym sie do redukcji szkdd zwigzanych z naduzywaniem i uzaleznieniem od alkoholu
jest oczywiscie Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku.® Wszystkie
te zapisy pozycjonujg redukcje szkdd klinicznych, spotecznych i ekonomicznych zwigzanych z naduzywaniem i uzaleznieniem od
alkoholu jako jeden z najwazniejszych priorytetow zdrowotnych w Polsce.

Co wiec nalezy zrobi¢, aby powyzszy priorytet zdrowotny zostat wdrozony i zrealizowany w nastepnych latach? Przede wszystkim
nalezy traktowac¢ naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu jako problem interdyscyplinarny, czyli nie tylko medyczny, ale réwniez

4 Rehm J., Shield K. Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable burden of disease in Europe.
Centre for Addiction and Mental Health, 2012. http://www.camh.ca/en/research/news_and_publications/
reports_and_books/Documents/CAMH %20Alcohol%20Report%20Europe %202012.pdf

5  Bolestaw Samoliiski o polskiej prezydenciji w Radzie UE i zdrowiu, Puls, Nr 4/kwiecien 2012, http://www.oil.
org.pl/res/img/img/oil/0il68/gazeta/n201204.pdf

6  Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Zatgcznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15
maja 2007r., http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych, http://
www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m491&ms=&ml=pl&mi=96&mx=0&mt=&my=9&ma=013512

8 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004
roku, http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=4&artnr=1036&czartnr=22

9 Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, http://www.parpa.pl/index.
php?option=com_content&task=view&id=18&Itemid=5
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spoteczny i ekonomiczny. Biorgc pod uwage, ze dotyczy on wszystkich sfer zycia obywatela (edukacja, praca, zycie osobiste,
pozycja spoteczna) oraz wszystkich grup wiekowych (szczegdlnie mtodziezy i ludzi mtodych), dziatania prewencyjne i prozdrowotne
powinny by¢ prowadzone w sposoéb skoordynowany dla catego kraju. W aspekcie spotecznym sytuacja jest w miare dobrze
koordynowana. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci obliguje struktury samorzgadowe do wielokierunkowych aktywnosci, z jasnym
zrodtem finansowania tych dziatan. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych nadzoruje i wspiera dziatania
samorzgddw, oceniajac ich wyniki w corocznych sprawozdaniach z realizacji ustawy. Patrzac jednak na olbrzymie koszty posrednie
w zakresie utraty produktywnosci pracy oraz szkdd zwigzanych z przedwczesng umieralnoscig w wyniku naduzywania i uzaleznienia
od alkoholu, nalezy zastanowic sie, jak wzmocni¢ dziatania w tych obszarach. Wszystko wskazuje na to, ze srodki przeznaczane
na medyczne dziatania terapeutyczne w Polsce sg za mate, a kolejki oczekujacych na terapie uzaleznienia w profesjonalnych
osrodkach za diugie. Takze pracodawcy powinni bardziej zaktywizowac swoje dziatania prozdrowotne w miejscu pracy. Jest to
tym bardziej istotne, ze produktywnos¢ polskiego pracownika ciggle jest nizsza od Sredniej unijne;j.

Warto zatem zastanowi¢ sie przy okazji publikacji tego raportu nad ogdlnonarodowa dyskusja wsrdd wszystkich interesariuszy
na platformie zdrowia publicznego. Dyskusjg, ktdra podsumuje stan obecny problemu, jakim jest naduzywanie i uzaleznienie od
alkoholu w Polsce oraz doprowadzi do wnioskéw i rekomendacji na najblizsze lata.

Autorom raportu gratuluje kompleksowego i profesjonalnego podejscia do problemu. Mam nadzieje, ze niniejsze opracowanie
postuzy do stworzenia bardziej efektywnej polityki walki z nieprawidtowymi zachowaniami alkoholowymi w spoteczeristwie polskim,
redukujgc tym samym bardzo negatywne konsekwencije nie tylko zdrowotne, ale takze spoteczne i ekonomiczne tego zjawiska.
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10. ZALACZNIKI Zatacznik 2. Narodowy Program Zdrowia 2007-2015.% Cel
operacyjny 2. Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu
oraz zmniejszenie szkdd zdrowotnych spowodowanych alkoholem

Zatacznik 1. Spozycie alkoholu na osobe (od 15. roku zycia) Uzasadnienie wyboru celu:
w krajaCh CZ,‘OnkOWSkiCh UE’ W krajaCh kandyd UjaCyCh, W Norwegii Lata transformaciji ustrojowych, oprécz korzystnych zmian w stanie zdrowia ludnosci, przyniosty za sobg wzrost dostepnosci
oraz w Szwajcarii (2009 rOk), W kolejnoéci Od najWi@kszegO substancji psychoaktywnych, w tym napojow alkoholowych, ze wszystkimi tego konsekwencjami dla zdrowia i porzadku

publicznego. Zgodnie z ocenami WHO, choroby i zaburzenia zwigzane z alkoholem stanowig 10% globalnego obcigzenia
chorobami (global burden of diseases). W ostatnich latach konsumpcja alkoholu wysokoprocentowego w Polsce wzrosta, co byto

Catkowite spozycie Spozycie nierejestrowane
. pozy pozy ) 1 spowodowane gtéwnie obnizeniem akcyzy na napoje spirytusowe w 2002 roku. W latach 2002-2004 nastgpit 15-procentowy
(w litrach) (w litrach) A . . . . . .
Srodnia UE o T wzrost konsumpciji rejestrowanej przez statystyke sprzedazy z ok. 7 do 8 | czystego alkoholu na jednego mieszkanca. Badania
rednia D 9 . . . , . . . . , . .
A 1661 . ankietowe zrealizowane na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemdw Alkoholowych pokazuja, ze w latach 2003-
ZeC s s . . . . . X . . . .,
= y. . 1690 50 2005 konsumpcja zwigkszyta sie 0 30%. Pociggneto to za sobg szereg niekorzystnych zjawisk, takich jak wzrost przyje¢ do
umunia ] 3 . L o L .
< , 1581 50 izb wytrzezwien, wzrost zanotowanych przypadkow interwenciji policyjnych w przypadkach przemocy domowej na tle alkoholu
owenia y ,
Stowacia = e 0 8% rocznie, wzrost liczby przypadkéw kierowania pojazdami pod wptywem alkoholu. Zaobserwowano réwniez znaczacy
Wegry 14'15 2'5 wzrost przyje¢ do zaktaddw lecznictwa odwykowego; miedzy 2003 a 2004 rokiem o 7,5 tys. wzrosta liczba pacjentéw zaktaddw
En 14,05 07 stacjonarnych i o 15 tys. liczba pacjentéw zaktadéw ambulatoryjnych.
Polska 13,60 3,0 Oczekiwane efekty do 2015 roku:
Portugalia 13,43 2,0
Hiszpania 13,07 1,4 1. Ograniczenie rzeczywistego spozycia alkoholu do 6 | na jednego mieszkanca,
Czarnogora 13,02 4,7 . ) ) ., ) ) L
, 2. Ograniczenie udziatu napojow spirytusowych w rzeczywistym spozyciu alkoholu do 30%,
Litwa 13,02 0,4
Austria 13,00 0.7 3. Ograniczenie nietrzezwosci podczas prowadzenia pojazdéw o 20%,
Niemcy 12,87 1,0
et 12,87 10 4. Zmniejszenie liczby nastolatkdw regularnie pijgcych napoje alkoholowe o 10%,
Dania 12,86 2,0 . . . . - . . ' Lo .
5. Wzrost liczby szkolen zorganizowanych dla 0séb realizujgcych dziatania profilaktyczne w zakresie uzywania alkoholu w szkotach
Chorwacja 12,76 2,5 .. . . ) .
i innych placéwkach oswiatowych oraz instytucjach kultury.
Luksemburg 12,76 1,0
Francja 12,70 0,4 Zadania:
Wielka Brytania 12,62 1,7
Finlandia 1007 53 1. Ograniczenie dostepnosci alkoholu: zmniejszenie liczby punktdw sprzedazy, ograniczenie dostepnosci alkoholu w poblizu
Belgia 12,00 10 gtéwnych drog krajowych, egzekwowanie zakazu sprzedazy nietrzezwym, egzekwowanie zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim.
Buigaria 11,45 12 2. Ograniczenie ekonomicznej dostepnosci alkoholu,
Szwajcaria 10,76 0,5
Grecja 10,55 1,8 3. Ograniczenie nielegalnego obrotu napojami alkoholowymi: ograniczenie przemytu, ograniczenie nielegalnego gorzelnictwa,
Holandia 9,73 0,5 ograniczenie promociji napojow alkoholowych.
Wiochy 9,59 2,4
Cypr 953 1,0 4. Rozwijanie grup wsparcia,
Szl s L7 5. Wdrozenie procedury wczesnej diagnozy i krtkiej interwenciji do praktyki lekarzy POZ,
Norwegia @ 8,30 1,6
Malta @ 8,01 0,4 6. Tworzenie i upowszechnianie programow profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy, nauczycieli i rodzicow,
Islandia @ 7,93 0,4 . . . o . ) ) ) ) ) )
o Ty 6.84 29 7. ZW|@kzlszen|e. k(.)rlnpetenlcu. nauczycieli, |.nstrukltorow i anjmatorow kultury, pedagogéw oraz psychologow w zakresie profilaktyki
Turcja 3,64 20 problemdw dzieci i mtodziezy, w tym profilaktyki problemdw alkoholowych,
totwa W trakcie weryfikaciji

8. Zwiekszenie dostepnosci pomocy profilaktycznej dla dzieci i mtodziezy z grup podwyzszonego ryzyka.

aSpozycie alkoholu na dorostg osobe wynosi réwno lub mniej niz 70% sredniej dla UE

bSpozycie alkoholu na dorosta osobe wynosi rowno lub wiecej niz 130% sredniej dla UE 10 Narodow . . L .
S , . , . y Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zatagcznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15
Zrodto: Alcohol in the Ei . 1t h. / hes. WHO, 2012. . )

rocko: Alcohol in the European Union. Gonsumption, harm and policy approaches O, 20 maja 2007, http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf
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Oczekiwane korzysci zdrowotne:
1. Zmniejszenie liczby zgondw z powodu przewlektych chordb watroby,
2. Zmniejszenie liczby zgondw z powodu zaburzen psychicznych i behawioralnych zwigzanych z alkoholem,

3. Zmniejszenie liczby nagtych zgondw zwigzanych badz spowodowanych spozyciem alkoholu, w tym: wypadkdw drogowych,zatruc
alkoholem, innych zatru¢ i urazéw, samobgjstw,

4. Zmnigjszenie ryzyka zgonu wsrdd uzaleznionych od alkoholu,

5. Ograniczenie zapadalnosci na zaburzenia psychiczne i behawioralne zwigzane z alkoholem,

6. Ograniczenie szkdd zdrowotnych spowodowanych alkoholem (w tym podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych).
Monitoring i ewaluacja:

Wskazniki:

e rejestrowanie poziomu spozycia alkoholu,

e rejestrowanie struktury spozycia alkoholu,

e udziat przypadkdw nietrzezwosci kierowcow w ogolnej liczbie kontroli drogowych,

e przypadki nietrzezwosci wsrdd dzieci i mtodziezy mierzone w badaniach dotyczacych statusu zdrowotnego dzieci i mtodziezy.
Proponowani realizatorzy zadan:

e administracja rzadowa,

¢ Narodowy Fundusz Zdrowia,

¢ Paristwowa Agencja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych,

e administracja samorzadowa,

e zakfady opieki zdrowotnej,

¢ Policja,

* media.

Zrédto: Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zatgcznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007.
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