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Streszczenie — Wstgp. Cel artykutu to proba odpowiedzi na pytanie, w jakim
stopniu dostgpnos¢ fizyczna alkoholu wptywata na obraz epidemiologiczny
chordéb zwiazanych z alkoholem w Polsce.

Material i metoda. Analiza regresji serii czasowych 1965-2003 wskaznika
liczby punktoéw sprzedazy alkoholu na wspotczynniki pierwszorazowych ho-
spitalizacji z powodu zwiazanych z alkoholem zaburzen psychicznych oraz
na wspoélczynniki zgondéw z powodu marskosci watroby u mgzczyzn w wie-
ku produkcyjnym. W analizie wytaczono wpltyw autokorelacji szeregdw
czasowych.

Wyniki. Stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ mi¢dzy dostgpnoscia
fizyczng a wybranymi wskaznikami ,,alkoholowych” zaburzen psychicznych i
somatycznych. Jest ona szczegdlnie wyrazna w latach duzych zmian w sieci
sprzedazy napojow alkoholowych.

Stowa kluczowe: punkty sprzedazy alkoholu, statystyki hospitalizacji z po-
wodu zwiazanych z alkoholem zaburzen psychicznych, statystyki umieralno-
$ci z powodu marskosci watroby, megzczyzni w wieku produkcyjnym.

Physical availability of alcohol and its harmful health consequences
Abstract — Introduction. Aim of this paper is the initial attempt to assess rela-
tionship between physical availability of alcohol and its harmful health conse-
quences in Poland

Material and methods. Regression of time series 1965-2003 of a number of
alcohol outlets on first hospitalizations due to alcohol mental disorders and
on liver cirrhosis mortality among men in their productive ages. Procedure
of autoregression was applied to eliminate impact of autocorrelation in time
series.

Praca powstata w ramach tematu statutowego IPiN nr 25 ,,Uwarunkowania konsumpc;ji alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych”.
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Results. Statistically significant relationship between physical availabili-
ty of alcohol and selected harm indicators was found with particularly strong
impact in the periods of large changes in availability.

Key words: alcohol outlets, statistics on alcohol-related psychiatric hospitali-
zations, statistics on mortality due to liver cirrhosis, men in their productive ages.

WPROWADZENIE

Od tysiacleci doswiadczenia r6znych kultur wskazuja na wyrazne zwiazki migdzy
dostepnoscia alkoholu a problemami, jakie rodzi picie (1). Normy ograniczajace
dostep do alkoholu wystegpuja we wszystkich spoteczenstwach, grupach wyznanio-
wych, grupach etnicznych. Moga dotyczy¢ wszystkich cztonkoéw danej wspdlnoty
lub tylko niektérych kategorii (np. dzieci, kobiet, niewolnikow) (2). Obok norm nie-
formalnych, istnieje wiele unormowan prawnych: od pelnego zakazu picia, poprzez
ograniczenie czasu i miejsca sprzedazy, do ograniczen odnoszacych si¢ do sytuacji
podwyzszonego ryzyka (np. zakaz picia w miejscu pracy, w srodkach komunikacji,
za kierownica) (1).

Badania ostatnich dziesigcioleci przyniosty wiele wynikéw dokumentujacych
empirycznie silng zalezno$¢ miedzy poziomem konsumpcji alkoholu a wieloma pro-
blemami zdrowia i porzadku publicznego (3, 4, 5, 6). Alkohol ,,odpowiada” w 100%
za takie komplikacje zdrowotne jak zaburzenia psychiczne i behawioralne zwiazane
z alkoholem, zatrucia alkoholem, alkoholowa marsko$¢ watroby i wreszcie kardio-
miopatia alkoholowa. Alkohol ma swoj powazny udziat w takich schorzeniach jak
inne choroby watroby, niektoére choroby nowotworowe (ust, gardta, przeltyku), nie-
ktore choroby uktadu krazenia (nadci$nieniowe, arytmia serca) oraz wypadki i urazy
(7). Konsumpcja alkoholu zwiazana jest z zaktéceniami porzadku publicznego, prze-
moca w rodzinie i z przestgpczoscia (6, 8, 9), cho¢ zwiazek ten nie jest taki jedno-
znaczny, jak w przypadku problemow zdrowotnych.

Jest wiele badan, ktore pokazuja, ze dostepnos¢ alkoholu ma kluczowe znaczenie
dla wielkos$ci konsumpc;ji (10, 11, 12). Wzrost liczby punktoéw sprzedazy, przedtuze-
nie godzin ich otwarcia, samoobstuga prowadzi do wzrostu konsumpcji, natomiast
ograniczenie dostgpnosci — do jej spadku (13).

Wplyw dostgpnosci alkoholu na rozpowszechnienie rozmaitych probleméw ma
charakter posredni, jest wynikiem pewnej sekwencji wydarzen. Dostepnos¢ ma wptyw
na wielko$¢ konsumpcji, a ta z kolei ma wplyw na rozpowszechnienie problemow.
Ten model zalezno$ci posredniej nie jest bezwyjatkowy. Zdarza sig, ze zwigkszenie
dostepnosci (np. przedtuzenie czasu sprzedazy w godzinach nocnych) nie zwigksza
spozycia alkoholu, lecz podwyzsza ryzyko urazu lub wypadku u klientdbw, wracaja-
cych po6zna noca do domu (14).

Mimo iz przedmiotem uwagi wigkszosci prac badawczych w tym zakresie jest z
jednej strony zalezno$¢ migdzy dostgpnoscia a konsumpcja, a z drugiej strony —
migdzy konsumpcja a problemami zwiazanymi z piciem, to jednak coraz czgsciej
podejmowane sa wysitki zmierzajace do uchwycenia bezposredniej zalezno$ci mig-
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dzy poziomem dostgpnosci napojow alkoholowych a szkodami, jakie pociaga za
soba ich konsumpcja (3, 4, 5, 6, 15). Badania takie sa szczeg6lnie uzyteczne w wa-
runkach, kiedy dane o konsumpcji alkoholu odbiegaja daleko od jego rzeczywistego
spozycia, tak jak to miato miejsce w Polsce w latach transformacji ustrojowe;j. Przez
caty ten okres spozycie alkoholu byto o okoto 30% wyzsze w poréwnaniu z danymi
o0 jego sprzedazy, pochodzacymi z oficjalnych statystyk (16).

MATERIAL I METODA

Proba odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu dostgpnos¢ alkoholu wptywata na
obraz epidemiologiczny chorob zwiazanych z alkoholem, wymagata doboru odpo-
wiednich wskaznikow. Najlepsza miara dostgpnosci fizycznej okazala sig liczba
punktéw sprzedazy napojow alkoholowych, chociaz i tutaj nie udato si¢ zebra¢ kom-
pletnych danych, ktére obejmowatyby odpowiednio dtugi czas. Informacje z okresu
gospodarki planowej byly gromadzone przez odpowiednie ministerstwa, gtéwnie
Ministerstwo Handlu Wewngetrznego i Ustug, i obejmowaty liczbg zezwolen na sprze-
daz napojow o zawartosci alkoholu pow. 4,5% do 18% oraz powyzej 18% — ,,na
wynos” iz konsumpcja na miejscu. Z pewnym przyblizeniem mozna powiedziec¢, ze
dane te dotyczyly liczby sklepow i zaktadow gastronomicznych prowadzacych sprze-
daz win 1 napojow spirytusowych. Do polowy lat osiemdziesiatych nie ma zadnych
danych na temat liczby punktow sprzedazy piwa; sprzedaz piwa nie wymagata spe-
cjalnych zezwolen i zgodnie z ustawa nie moglo ono zawiera¢ wigcej niz 4,5% alko-
holu. Dane na temat sieci sprzedazy nie byly nigdy systematycznie publikowane.
Pierwsze, umieszczone w niskonaktadowej publikacji GUS do uzytku wewngtrzne-
g0, pochodza z drugiej potowy lat sze$¢dziesiatych (1965, 1968, 1969) (17), nastep-
ne, opublikowane w raporcie Zespolu Ekspertow Komisji Rady Ministréw ds Walki
z Alkoholizmem, obejmuja tylko dwa lata: 1975-1976 (18), kolejne — z poczatku lat
osiemdziesiatych (1980-1983) — ukazaty si¢ juz w ogolnodostegpnej publikacji GUS
(19). W ostatniej ,,alkoholowej” publikacji GUS z 1987 roku, znalazta si¢ juz infor-
macja o liczbie punktow sprzedazy (a nie zezwolen), z uwzglednieniem punktow
sprzedazy piwa, ale tylko dla jednego roku (20). Publikacja z 1987 roku okazala si¢
szczegolnie cenna dla dalszych estymacji. Poniewaz liczba punktéw sprzedazy piwa
w 1986 roku okazala sig¢ o niecate 10% nizsza od ogélnej liczby sklepow spozyw-
czych, a liczba sklepow spozywczych w zasadzie nie zmieniata si¢ w latach 1965—
1986, moglismy latwo oszacowac¢ liczb¢ punktéw sprzedazy piwa, a tym samym
0golna liczbg punktow sprzedazy napojow alkoholowych we wczesniejszych latach.

W okresie transformacji pierwsze informacje o sieci sprzedazy napojow alkoho-
lowych ukazaty si¢ w sprawozdaniach dla Sejmu RP z realizacji ustawy o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. W latach 1993-1997 zrodiem
danych o liczbie punktow sprzedazy byto Ministerstwo Gospodarki. Od 1998 roku
odpowiednie dane publikuje PARPA na podstawie sprawozdan wojewodzkich pet-
nomocnikéw ds rozwiazywania probleméw alkoholowych (21, 22, 23, 24). Dane z
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wojewoOdztw sa jednak nickompletne i ogdlna liczbe punktow szacowaliSmy ekstra-
polujac dane z gmin, ktore je dostarczyty.

W sumie, udalo nam sig ustali¢ lub oszacowac liczbe punktow sprzedazy napo-
jow alkoholowych tylko dla 18 lat w szerokim 38-letnim przedziale czasowym 1965—
2003. Dla 1980 roku przyjeto taka sama liczbe punktow jak dla 1976 roku, uwzgled-
niajac trendy w liczbie zakltadow gastronomicznych, sklepéw ogdlnospozywczych
oraz tzw. sklepéw monopolowych.

W celu wytaczenia wptywu zmian w liczbie ludnosci na dostgpnos¢ w okresie
blisko 40 lat poddanych analizie, za ostateczny wskaznik dostgpnosci przyjeliSmy
wspotczynnik liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przypadajacych na
10 tysigcy mieszkancow.

W toku badania oceniali$my wptyw zmian w fizycznej dostgpnosci wodki na roz-
powszechnienia psychicznych i somatycznych konsekwencji konsumpcji alkoholu.
Wskaznikiem zaburzen psychicznych byly dla nas wspotczynniki pierwszorazowych
hospitalizacji z powodu zwigzanych z alkoholem zaburzen psychicznych; wskazni-
kiem zaburzen somatycznych — wspotczynniki zgonéw z powodu marskosci watro-
by u mgzczyzn w wieku produkcyjnym. Oba wskazniki zostaly szczegotowo omo-
wione w innym artykule z tego samego numeru (25).

Analizy statystyczne szeregéw czasowych zostaly przeprowadzone za pomoca
pakietu statystycznego SPSS 13. Do badania zaleznosci migdzy dostgpnoscia alko-
holu (mierzona liczba punktow sprzedazy alkoholu) a rozpowszechnieniem poszcze-
gblnych probleméw alkoholowych zastosowalismy metody regresyjne. W pierw-
szym kroku sprawdzili§my autokorelacje oraz czastkowa autokorelacje szeregow
czasowych wszystkich analizowanych zmiennych. Powyzsza analiza ujawnita efekt
autokorelacji pierwszego rzedu w badanych szeregach czasowych. Dla usunigcia
wplywu tego efektu, w analizie wspotzmiennosci szeregéw czasowych zastosowali-
$my procedurg autoregresji. Procedura ta, uwzgledniajac autokorelacje btedow lo-
sowych, pozwala na uchwycenie zwiazku migdzy badanymi szeregami czasowymi,
po wylaczeniu wplywu trendu zwiazanego z uptywem czasu. Do obliczen, sposrod
trzech mozliwych algorytméw, wybrali§my algorytm maksymalnego prawdopodo-
bienstwa (maximum likehood), bowiem tylko ten algorytm dopuszcza braki danych
w pojedynczych latach w analizowanych szeregach czasowych.

WYNIKI
Sie¢ sprzedazy

Dostepne dane pozwalaja na odtworzenie zmian w sieci sprzedazy alkoholu w
Polsce w ciagu ostatnich 40 lat (rys.1). W latach sze$¢dziesiatych liczba punktow
sprzedazy napojow alkoholowych przekraczata nieznacznie 70 tysigcy. Juz w 1976
roku ich liczba wzrosta do 86,5 tysiaca. Na poczatku lat osiemdziesiatych liczba
punktow spadta o jedna piata. Spadek ten pogtebil si¢ jeszcze po wejsciu w zycie
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. W 1986

54



Dostepnos¢ fizyczna alkoholu a szkody zdrowotne

250000 7
I~
2000001 - - - - - - m m e s e e oo oo ge
e

150000 - - - - - - T T T T T T T T T T T T T T T T T T s s s s s s 7

1000000y =~ "oy &~ T T T T T

N

NHos’]

7

N

MMihu.,

7

A%

o
7
%,
7
0
%
7
0
&
7
%,
7
0
o
7
o

Rys. 1. Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych.
Number of alcohol outlets.

roku odnotowano najnizsza w badanym czterdziestoleciu liczbg punktow — ok.
55 tysigcey.

Przez caly okres transformacji sie¢ sprzedazy szybko rosta. W latach 1986—-1996
liczba punktéow zwigkszyta si¢ trzykrotnie, tzn. o 100 tysigcy, przekraczajac 160
tysigcy. Mozna przypuszczac, ze poczatek trendu wzrostowego mial miejsce w 1989
roku, wraz z gwaltowna prywatyzacja handlu detalicznego. Jego przyspieszenie na-
stapito po nowelizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alko-
holizmowi w 1991 roku, ktora zniosta narzucone centralnie ograniczenia co do licz-
by punktoéw sprzedazy, uprawnienia w tym zakresie przekazujac samorzadom. Re-
kord w dostegpnosci fizycznej alkoholu ,,padt” w 2002 roku, kiedy to liczba punktow
zblizyta si¢ do granicy 200 tysigcy.

Przez caty badany okres wskaznik dostepnosci (liczba punktéw na 10 tysigcy miesz-
kancow) zwigkszyt si¢ ponad dwa razy, a jego zmiana migdzy rokiem najnizszej
dostepnosci (1986) a rokiem najwyzszej dostepnosci (2002) byta trzykrotna.

Dostegpnosc¢ a pierwszorazowe hospitalizacje z powodu zwiazanych z alko-
holem zaburzen psychicznych

Liczba pierwszorazowych hospitalizacji z powodu zwiazanych z alkoholem za-
burzen psychicznych zwigkszyta si¢ w latach 1956-2003 dwudziestokrotnie, z oko-
o 1,3 tysiaca do ponad 30 tysigcy. Poza dwoma latami 1981-1982, kiedy to odnoto-
wano gleboki spadek, przez pozostate lata rysuje si¢ wyrazny trend wzrostowy.

Wazrost liczby hospitalizacji, przynajmniej w poczatkowym okresie, wynikat za-
pewne nie tylko z rosnacego popytu, ale takze z rozbudowy systemu lecznictwa
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Rys. 2. Trendy w dostepnosci napojow alkoholowych a pierwszorazowe hospitalizacje z powodu zwiq-

zanych z alkoholem zaburzen psychicznych.
Alcohol availability and first hospitalizations for mental and behavioural disorders due to alcohol use.
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Rys. 3. Dostepnosc¢ fizyczna alkoholu a zapadalnos¢ na zwiqzane z alkoholem zaburzenia psychiczne.
Physical alcohol availability and first hospitalizations for mental and behavioural disorders due to
alcohol.
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odwykowego, ktorego baza okrzepta dopiero w potowie lat siedemdziesiatych. Jak
widac¢ na rys. 2, krzywa wskaznika hospitalizacji w duzej czg$ci biegnie réwnolegle
do krzywej dostgpnosci alkoholu. Zbiezno$¢ trendéw zaznacza si¢ szczegdlnie wy-
raznie w latach 1980-1981, kiedy to oba wskazniki zmniejszyty si¢ odpowiednio o
ponad 30 i 40%, a nastgpnie od poczatku lat dziewigcédziesiatych.

Kolejny rysunek (rys. 3) potwierdza silne zwiazki migdzy dostgpnoscia a wskaz-
nikiem hospitalizacji z powodu zaburzen alkoholowych rejestrowanych w lecznic-
twie psychiatrycznym. Wspotzalezno$¢ obu trendéw ma charakter liniowy dla wigk-
szosci lat badanego okresu. Wyjatek od modelu regresji prostoliniowej stanowia
tylko lata osiemdziesiate, co wiaze si¢ zapewne z radykalnym ograniczeniem rynku
alkoholowego w okresie reglamentacji alkoholu w latach 1981-1983, a nastepnie z
ustawowym zmniejszeniem liczby punktéw sprzedazy wina i wodki w latach 1984—
1988. Mimo to, rownanie regresji dla catego czterdziestolecia jest istotne statystycz-
nie (p <0,0018). Wspotczynnik B osiaga wartos$¢ 1,29, co oznacza, ze zmiana wskaz-
nika dostepnosci o 1 punkt sprzedazy na 10 tysigcy mieszkancow pociaga za soba
zmiang wspotczynnika hospitalizacji o 1,29 na 100 tysiecy mieszkancow. Po odrzu-
ceniu z modelu lat osiemdziesiatych, wspotczynnik regresji podnosi si¢ do 2,29.

Dostepnos¢ a zgony z powodu marskosci watroby wsréd mezczyzn

Z rysunku 4 wynika, ze istnieje silna wspolzalezno$¢ zmian w dostgpnosci napo-
jow alkoholowych i zgonach mgzczyzn w wieku 45-64 z powodu marskosci watro-
by. Rozwojowi sieci sprzedazy w latach siedemdziesiatych towarzyszyt wzrost liczby
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czyzn w wieku 45-64.
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Zgony na marskoosew! troby mé¢sczyzn w

wieku 20-44
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Rys. 5. Dostepnos¢ fizyczna alkoholu a zgony z powodu marskosci waqtroby wsrod mezczyzn w wieku 20-44.
Physical alcohol availability and deaths due to liver cirrhosis among men aged 20-44.
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Rys. 6. Dostepnos¢ fizyczna alkoholu a zgony z powodu marskosci waqtroby wsrod mezczyzn w wieku 45-64.
Physical alcohol availability and deaths due to liver cirrhosis among men aged 45-64.
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zgondw, a ograniczenie liczby punktow sprzedazy w latach osiemdziesiatych pocia-
gneto za sobg spadek umieralnosci. W okresie transformacji krzywe wzrostu dostep-
no$ci i zgonoéw rosng nieomal rownolegle.

Kolejne dwa rysunki (rys. 5, 6) przedstawiaja wyniki analizy regresji dostgpnosci
na umieralno$¢ z powodu marskosci watroby w dwoch grupach wieku: 20-44 i 45—
64. W przypadku modelu umieralno$ci mezczyzn w wieku 20—44 zalezno$¢ ma cha-
rakter wyraznie liniowy; zmiany w liczbie zgonow sa proporcjonalne do zmian w
dostepnosci. W przypadku mezczyzn w wieku 45—64 lata obserwuje si¢ liczne wy-
jatki od modelu zaleznos$ci prostoliniowej. Wigkszo$¢ wyjatkow przypada na lata
osiemdziesiate, kiedy to drastyczne ograniczenie dostgpnosci alkoholu zostato wy-
muszone $rodkami administracyjnymi. W latach siedemdziesiatych umieralnos¢ z
powodu marskosci watroby byta réwniez wyzsza niz wynikatoby to z liczby punk-
tow sprzedazy, co kaze domysla¢ si¢ wptywu innych, poza dostgpnoscia fizyczna,
czynnikow.

Niezaleznie od tych odchylen od modelu zaleznos$ci prostoliniowej, rownania re-
gresji dla obu grup wieku sa statystycznie istotne (p < 0,0002, p < 0,021). Wspot-
czynniki B osiagaja wartos¢ 0,19 dla przedziatu wieku 20-44 i 0,57 dla przedziatu
wieku 45—-64. Upraszczajac, mozna powiedzie¢, ze trzy punkty sprzedazy na 10 ty-
sigcy mieszkancow przektadaja si¢ na zmiang wspoétczynnika zgondw o jeden na
100 tysigcy mieszkancow.

DYSKUSJA

Ostatnie dekady przyniosty wiele badan zmierzajacych do uscislenia wspotzalez-
nosci migdzy dostepnoscia fizyczna alkoholu a problemami, jakie rodzi picie (26).
Wigkszos$¢ z nich to badania w ,,mikroskali”, na poziomie spotecznosci lokalnych,
ktore pozwalaja na doktadniejsza kontrolg zmiennych majacych, oprocz dostgpno-
sci, wpltyw na rozpowszechnienie szkod zwiazanych z konsumpcja alkoholu. W ostat-
nich latach bylo mniej badan patrzacych na zmiany w dostgpnosci alkoholu z per-
spektywy zmiany spoleczne;j.

Polska, z jej burzliwa historia wspotczesna, jest od kilkudziesigciu lat arena wiel-
kiego eksperymentu naturalnego, obejmujacego wszystkie sfery zycia spotecznego.
Zmiany te nie omijaja kwestii alkoholu. Polityka i zmiany w negatywnych konse-
kwencjach picia odbijaja, jak w lustrze, zmiany na arenie politycznej, gospodarczej,
kulturowej. W latach ,,p6znego” Gomutki mieliSmy w Polsce okres ograniczania
handlu i mniejszej dostgpnos$ci alkoholu. Dekada gierkowska przyniosta ozywienie
gospodarcze i wzrost liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych. W latach
pierwszej ,,Solidarnosci” i stanu wojennego byliSmy $wiadkami ograniczenia sieci
sprzedazy, ograniczenia czasu sprzedazy oraz reglamentacji alkoholu (27). I wresz-
cie okres transformacji, prywatyzacja sektora alkoholowego doprowadzity do
radykalnej zmiany w dostgpnosci fizycznej alkoholu; wzrosta trzykrotnie liczba
punktoéw sprzedazy napojow alkoholowych, a alkohol mozna kupowac¢ 24 godzi-
ny na dobg.
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Blisko czterdziestoletnie doswiadczenia polskie potwierdzaja wyniki innych wiel-
kich eksperymentow naturalnych. Podobnie jak w Finlandii w 1968 roku, kiedy to
zwigkszenie liczby punktéw sprzedazy piwa doprowadzito do skokowego wzrostu
konsumpcji alkoholu (28), jak w Rosji w ostatnich 15 latach, kiedy to liberalizacji
kontroli nad alkoholem towarzyszyt dramatyczny wzrost umieralno$ci me¢zczyzn w
wieku produkcyjnym (29), rowniez w Polsce zmiany fizycznej dostgpnosci napojow
alkoholowych miaty wptyw na trendy epidemiologiczne zwiazanych z alkoho-
lem zaburzen psychicznych oraz chordb watroby u mezczyzn w wieku produk-
cyjnym. Zmniejszeniu sieci sprzedazy towarzyszyl na ogét spadek rozpowszech-
nienia szkod zdrowotnych; wzrostowi dostgpnosci — wzrost ich rozpowszech-
nienia.

Z naszych analiz wynika, Ze najbardziej wrazliwe na zmiany w dostgpnos$ci sa
wskazniki pierwszorazowych hospitalizacji z powodu zwiazanych z alkoholem za-
burzen psychicznych. Wzrost liczby punktoéw sprzedazy o ponad 100 tysigcy, jaki
nastapit w okresie transformacji przyniost, w konsekwencji wzrostu konsumpcji al-
koholu, dramatyczne zwigkszenie obciazenia stuzby zdrowia. Przektadajac abstrak-
cyjne wspolczynniki regresji na rzeczywiste liczby absolutne, mozna szacowac, ze
sto tysiecy nowych punktow sprzedazy alkoholu oznacza ponad 20 tysigcy pierw-
szorazowych hospitalizacji rocznie z powodu zaburzen psychicznych zwiazanych z
alkoholem.

Duza wrazliwo$¢ na zmiany w dostgpnosci wykazuja wskazniki zgonéw z powo-
du marskos$ci watroby u mezczyzn w wieku produkcyjnym. Zalezno$¢ ta znajduje
potwierdzenie w badaniach ankietowych z ostatnich lat, ktore wskazuja na wzgled-
nie wysoki poziom konsumpcji alkoholu u mezczyzn w wieku 20—64 lata i jej nagly
spadek po osiagnigciu wieku emerytalnego. Rownania regresji pozwalaja szacowac,
ze zwigkszenie sieci sprzedazy napojow alkoholowych o 100 tysigcy pociaga za
soba okoto 1000 zgondéw rocznie na marsko$¢ watroby wséréd mezczyzn w wieku
produkcyjnym, z czego jedna trzecia przypada na ludzi wzglednie mtodych w wieku
20—44 lata.

Przedstawione wyniki trzeba opatrzy¢é powaznymi zastrzezeniami. Zwiazki mig-
dzy dostgpnoscia alkoholu, jego konsumpcja i szkodami zdrowotnymi nie maja cha-
rakteru automatycznego. Widac to zreszta z przedstawionych rycin regresji, ktore
notuja wiele wyjatkow, sugerujac wyraznie, ze wptyw dostepnosci fizycznej moze
by¢ modyfikowany wieloma innymi czynnikami, takimi jak reglamentacja lub admi-
nistracyjne ograniczanie sieci sprzedazy. Duzy wplyw na poziom konsumpcji ma
dostepnos¢ ekonomiczna alkoholu, ktora zmieniata si¢ w ciagu badanych czterdzie-
stu lat (25).

Przyjety wskaznik dostgpnosci jest rowniez nader utomny, przede wszystkim ze
wzgledu na duza liczbe lat, co do ktérych nie mogliSmy nawet oszacowac liczby
punktoéw sprzedazy napojow alkoholowych. Powaznie na jako$¢ tych danych wpty-
wa ograniczona porownywalnos$¢ punktow sprzedazy w réznych okresach historycz-
nych. Co innego dla konsumpcji oznacza ta sama liczba sklepow w czasach brakow
w zaopatrzeniu i w czasach pelnego zaopatrzenia; blisko$¢ sklepu, w ktorym piwo
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pojawia si¢ co drugi dzien i sprzedawane jest od 13.00 do 19.00, to co innego niz
blisko$¢ sklepu, w ktorym piwo sprzedaje si¢ przez 24 godziny na dobg.

Na tym etapie analizy mozna powiedzie¢, ze wspotzalezno§¢ miedzy dostepno-
$cia fizyczna a szkodami zdrowotnymi rysuje si¢ wyraznie w latach duzych zmian w
sieci sprzedazy. Mozna sadzi¢, ze dostepnos¢ fizyczna alkoholu bedzie odgrywacé
wigksza rolg w czasach pelnego zaopatrzenia rynku, niz w czasach centralnie stero-
wanej gospodarki niedoboru. Z drugiej strony, zmienno$¢ konsumpcji w odpowie-
dzi na zmiany w dostgpnos$ci bedzie wigksza przy stosunkowo niskim poziomie spo-
zycia, malejac wraz z narastajagcym nasyceniem rynku.

Niepokojace trendy epidemiologiczne, coraz wigksze obciazenie systemu opieki
zdrowotnej szkodami zwiazanymi z wysoka konsumpcja napojow alkoholowych nie
sa wylacznie rezultatem rosnacej dostgpnosci alkoholu. Brak polityki w zakresie
dostepnosci fizycznej alkoholu, uwzgledniajacej potrzeby zdrowia publicznego, jest
tylko czgscia procesu odchodzenia od polityki kontroli nad alkoholem. Spadaja ceny,
rosnie liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych, znikaja ograniczenia cza-
su sprzedazy, alkohol staje si¢ towarem jak kazdy inny — zaréwno w polityce gospo-
darczej, jak 1 w percepcji spolecznej. Tezg o wspotzaleznosci roznych elementow
polityki spotecznej potwierdza liniowy zwiazek migdzy dostgpnoscia ekonomiczna
(ceny) i fizyczna (punkty sprzedazy) alkoholu (rys.7).
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Trzeba wigc mowi¢ o synergicznym wplywie wszystkich tych czynnikow, a nie
kazdego z nich osobno. Bedzie to wymaga¢ budowy kolejnych modeli, ktora podej-
miemy w przyszto$ci, w miarg uzupetniania serii czasowych, zwtaszcza w odniesie-
niu do liczby punktéw sprzedazy.

Niezaleznie od ograniczen metodologicznych, przedstawiony w obu artykutach
material (25) daje podstawy empiryczne do glebokiej reorientacji polityki wobec
alkoholu, zwlaszcza zmniejszenia jego dostgpnosci ekonomicznej i fizycznej. Obie
te strategie sa rekomendowane rowniez przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, nie
tylko ze wzgledu na ich skuteczno$§¢ w ograniczaniu szkdd, ale takze z uwagi na
wysoka efektywnos¢ kosztowa (30).
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