Od poczatku XXI w.

w Polsce obserwowano
najpierw zahamowanie
przyrostu zdrowia
(health decline),

a w kilku ostatnich
latach zmniejszenie sie
dtugosci zycia'.

Jest to przede
wszystkim
spowodowane
wzrostem spozycia
alkoholu.

W latach 2020

i 2021 pojawit sie
dodatkowy czynnik:
epidemia COVID-19.

W skrocie - nastapito
zatrzymanie rozwoju
cywilizacyjnego Polski
(HDI?).
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Prowadzone i opublikowane przez nasz zesp6t bada-
nia (m.in. ,JAMA” 2021;325(11):1108-9 oraz ,Lancet
Gastroenterol Hepatol” 2020;5(12):1035) wskazuja,
ze najwazniejsza (jedyna do 2019 r.%) przyczyna tego
zjawiska jest gwaltowny przyrost umieralnosci z po-
wodu choréb alkoholowych{2,3}.

W ostatnim numerze ,Journal of Health Ine-
qualities” opublikowano artykut podsumowujacy
rozwdj sytuacji zdrowotnej w Polsce na tle epide-
miologii choréb w 100 proc. wynikajacych z alko-
holuf4}. Ponizej prezentujemy najwazniejsze wyni-
ki i wnioski®.

W latach 1990-2002 przyrost zdrowia w Polsce
byt jednym z najwiekszych w Europie. W tych la-
tach Polska miata jeden z najwyzszych przyrostéw
HDI. W 2002 r. nieoczekiwanie jednak tempo po-
prawy stanu zdrowia spowolnilo. Wzrost oczekiwanej
dtugosci zycia obserwowany od 1991 r. zahamowat
po 2002 r., a nastepnie zatrzymal sie okoto 2014 r.
u mezczyzn i w 2016 r. u kobiet (ryc. 1). W latach
2002-2019 zanotowano wielokrotny wzrost umieral-
no$ci w catosci wynikajacej z alkoholu, w tym tak-
ze z powodu alkoholowej marskos$ci watroby u obu
plci i we wszystkich dorostych grupach wiekowych
(ryc. 2). Wzrost zachorowan na choroby alkoholo-
we po 2002 r. byl spowodowany przede wszystkim
wzrostem spozycia alkoholu, co nastapito m.in. po
obnizeniu podatku akcyzowego na napoje spirytu-
sowe 0 30 proc. oraz w wyniku innych dziatan osta-
biajacych polityke wobec alkoholu. Przy czym nale-
zy przypomnieé, ze od 2002 r. caly czas obserwuje
sie znaczacy spadek umieralnosci z powodu choréb
kardiowaskularnych. Choroby uktadu krazenia oraz
rak pluca nadal maja tendencje spadkowa, co jest
spowodowane m.in. tym, ze konsumpcja papieroséw
zmniejszyla si¢ o ok. 60 proc.[5,61 Wobec tego obser-
wowane pogorszenie stanu zdrowia spoteczefistwa do

Przypisy

1. Oczekiwana dtugosé zycia jest najlepszym sumarycznym wskaznikiem zdro-
wia pozwalajqcym na Sledzenie zmian w czasie. W ostatnich dwudziestu latach
najwazniejszymi czynnikami, ktére ksztattowaty trend oczekiwanej dtugosci
Zzycia w Polsce, byty wzrost umieralnosci z powodu choréb alkoholowych

i COVID-19 oraz spadek umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia i raka
ptuca, szczegélnie u mezczyzn.

2. Indeks rozwoju cywilizacyjnego ONZ, sktadajqcy sie z trzech komponentéw:
oczekiwanej dtugosci zycia, edukacji i PKB (produktu krajowego brutto).

3.0d 2020 r. spadek dtugosci zycia w Polsce dodatkowo gwattownie przyspie-
szyt na skutek rozwoju epidemii COVID-19. W 2021 r. przecietne trwanie Zycia
w poréwnaniu z 2019 r. skrécito sie odpowiednio o 2,3 roku u mezczyzn

i 2,1 roku u kobiet[1].

4. W badaniu analizowano oczekiwang dtugosé zycia oraz zgony w 100 proc.
wynikajqgce z alkoholu (alcohol-attributable causes — AAC). Standaryzowane
wspétczynniki zgonéw obliczono na podstawie danych o populacji Banku Swia-
towego i standardu Segi. Zmiany trendéw analizowano za pomocq oprogramo-
wania Joinpoint Regression. Analiza obejmowata populacje dorostych Polakéw
w wieku 20 lat i wiecej.
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Rycina 1. Trendy oczekiwanej dtugosci zycia
w Polsce, 1990-2021

We wspomnianej analizie [4] zaobserwowano, ze trendy
oczekiwanej dtugosci zycia zarbwno mezczyzn, jak i ko-
biet po 1990 roku charakteryzowaty sie kilkoma okresa-
mi. U mezczyzn najwieksza bezwzgledna zmiane ocze-
kiwanej dtugosci zycia stwierdzono na poczatku okresu
obserwacji, miedzy 1991 a 2002 rokiem (r6znica 4,3 roku,
APC = 0,5). Nastepnie tempo wzrostu zwolnito (APC =
0,2). W latach 2008-2014 tempo przyrostu powtoérnie
wzrosto, jednak od 2014 do 2019 roku przyrost dtugosci
zycia zostat zahamowany. W latach 2019-2021 oczekiwa-
na dtugos¢ mezczyzn zmniejszyta sie 0 2,3 roku.

U kobiet w latach 1991-2002 oczekiwana dtugosé zycia
wzrosta o 3,7 roku (APC = 0,4), a nastepnie do 2016 roku
tempo przyrostu zmniejszyto sie (APC = 0,3). W latach
2016-2019 doszto do zahamowania przyrostu dtugosci
zycia, aw 2019 roku Srednia dtugos¢ zycia kobiet zaczeta
spadac. W latach 2019-2021 zmniejszyta sie o 2,1 roku
osiagajac 79,7 roku.

W analizie uzyto danych o oczekiwanej dtugosci zycia po-
chodzacych z Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Trendy
analizowano przy pomocy Joinpoint Regression Program.

APC to roczna zmiana procentowa, a Cl — przedziat ufnosci.
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Mezczyzni 20-44 lata

10

stand. wsp. zgonu na 100 000

0
2000 2005 2010 2015 2020
APC 5005-2007 = 13,8; 95% Cl (7,7-20,2); p<0,001
APC 10072010 = 465 95% CI (3,1-6,1); p<0,001
AAPC 20022019 = 7,2; 95% Cl (5,4-9,1); p<0,001
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APC 5007-2007 = 19,1; 95% ClI (15,0-23,3); p<0,001
APC 20072010 = -1,1; 95% Cl (-15,3-15,6); p>0,05
APC 20102019 = 6,0; 95% Cl (4,5-7,5); p<0,001
AAPC 2002-2019 = 8,4; 95% Cl (5,5-11,3); p<0,001
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APC 002-2007 = 18,4; 95%Cl (12,3 —24,8); p<0,001
APC 5007-2019 = 8,8; 95%Cl (7,3-10,3); p<0,001
AAPC 50052010 = 11,5; 95%Cl (9,7 —13,4); p<0,001
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Kobiety 20-44 lata

stand. wsp. zgonu na 100 000
w
.\

2000 2005 2010 2015 2020
APC 50002007 = 21,3; 95%Cl (12,5-30,9); p<0,001
APC 50072010 = 7,7; 95%Cl (5,6—9,9); p<0,001
AAPC 2002-2019 = 11,6, 95%C| (8,9_14,3); p<0,001
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APC 5002-2007 = 25,5; 95%CI (15,8 —36,0); p<0,001
APC 2007-2019 = 7,7; 95%C| (5,5_10,1); p(0,00l
AAPC 20022019 = 12,75 95%Cl (9,9-15,6); p<0,001
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APC 2002-2007 — 37,0, 95%C| (19,0_57,8); p<0,001
APC 20072010 = 12,6: 95%Cl (10,0-15,2); p<0,001
AAPC 20052010 = 17,9; 95%Cl (14,0-22,0); p<0,001

AAPC - Srednia roczna zmiana procentowa; APC — roczna zmiana procentowa; Cl — przedziat ufnosci
Zrédto danych: WHO Mortality Database. Patrz takze: Lancet Gastroenterol Hepatol 2020;5(12):1035

Rycina 2. Trendy umieralnosci na alkoholowa marskos¢ watroby w Polsce, 2002-2019
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Punkt zwrotny w 2002 r.
— podsumowanie pogorszenia
stanu zdrowia w Polsce
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1) Po znaczacym wzroscie oczekiwanej
dtugosci zycia od poczatku lat 90.
(wynikajacym m.in. ze statego spadku
konsumpcji papieroséw i zmiany
struktury spozycia ttuszczow)

w 2002 r. niespodziewanie przyrost
zdrowia w Polsce spowolnit. W 2014 r.
u mezczyzn i 2016 r. u kobiet wzrost
oczekiwanej dtugosci zycia zostat
zahamowany.

2) Od poczatku XXI w. obserwuije sie
ostabienie polityki rzadu wobec
alkoholu. W pazdzierniku 2002 r.
obnizono o 30 proc. akcyze na napoje
spirytusowe[7], a w 2001 r. poluzowano
restrykcje dotyczace piwa. Reklama
piwa zostata ponownie wprowadzona
do telewizji. Réwniez w 2010 r. branza
alkoholowa rozpoczeta kampanie
marketingowa prowadzaca do
dramatycznego wzrostu sprzedazy
matych butelek wodki, tzw. matpek.

W 2019 r. sprzedano ich w Polsce okoto
1,2 mld[8]. Doszto do zmiany stylu picia
alkoholu.

3) Rejestrowane spozycie alkoholu na
osobe (15+) wzrosto z 8,1 | czystego
spirytusu w 2002 r. do 11,7 L w 2020 r.
Znaczaco zmienita sie struktura spozycia
alkoholu; pod koniec lat 90. wodke,
bedaca gtownym rodzajem alkoholu
spozywanego w okresie powojennym,
zastapito piwo.

4) Gtowna przyczyng zgonow posrod tych
w 100 proc. zwigzanych z alkoholem
(AAC) byta alkoholowa marskos¢ watroby
(ALC). W 2019 r. odpowiadata za 50 proc.
zgon6w AAC u mezczyzn i 69 proc.

u kobiet. W latach 20022019 umieralnos¢
z powodu ALC zwiekszyta sie wyraznie

u obu ptci i we wszystkich dorostych
grupach wiekowych. Standaryzowane
wspdtczynniki zgonu z powodu ALC
wzrosty u mezczyzn z 3,9 w 2002 r. do

14,8 w 2019, a u kobiet z 0,6 do 4,9

na 100 000 oséb. Roczna liczba zgonéw

z powodu ALC wzrosta u mezczyzn z 918
do 4138 i u kobiet z 161 do 1475 (ryc. 2, 3).
W latach 2002-2019 skumulowana liczba
zgonodw z powodu ALC wyniosta 57 000 dla
obu pfci.

5) Wzrosta tez umieralnosc z przyczyn
w 100 proc. zwigzanych z alkoholem
(AAQ): standaryzowany wspotczynnik
zgondw z powodu AAC wzrést
u mezczyzn z 13,9 w 2002 r. do
29,3 w 2019, a u kobiet 1,7 do
7,1 na 100 000 populacji. Gtéwny
Urzad Statystyczny odnotowat
wzrost zgondw u mezczyzn
23256 do 8251 i u kobiet z 429 do 2145.
Skumulowana liczba zgonéw z powodu
AAC w latach 2002-2019 wyniosta
tacznie 130 000 wsrdéd mezczyzn
i kobiet.
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17 Recesja zdrowotna i epidemia zgonéw
alkoholowych wymagaja natychmiastowych
dziatan. Pierwszym krokiem jest rozpoczecie
akcji informacyjnej oraz dyskusji o znacznym
pogorszeniu stanu zdrowia Polakéw

2019 r. wynika przede wszystkim ze wzrostu spozy-
cia alkoholu i stanowi powazne wyzwanie dla zdrowia
publicznego w Polsce.

Recesja zdrowotna i epidemia zgonéw alkoholo-
wych wymagaja natychmiastowych dziatat. Pierw-
szym krokiem jest rozpoczecie akcji informacyjnej
oraz dyskusji o znacznym pogorszeniu stanu zdro-

wia Polakéw. To zjawisko z trudnych do zrozumienia
powoddéw nie zostalo do tej pory zauwazone, takze
przez administracje panstwowa. Niezbedne sg na-
tychmiastowe dzialania w zakresie polityki zdrowot-
nej wobec alkoholu.

Witold Zatoriski i Kinga Janik-Koncewicz z Instytutu — Europejskie Obserwatorium
Nieréwnosci Zdrowotnych Akademii Kaliskiej
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