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zagadnienia spoteczno-gospodarcze

The article looks at selected topics related to alcohol use and its impact on health and healthcare system
in Poland. The author applies statistical data to discuss issues such as: alcohol consumption, accessibility to
alcohol outlets, alcohol use disorder, underage drinking, as well as alcohol-related economic burden and its

health and social consequences.

Wojciech Stefan Zgliczynski

Alcohol use and health in Poland

SPOZYCIE ALKOHOLU

Poziom spozycia alkoholu w populacji przedstawiany jest
najczesciej za pomoca wskaznika spozycia stuprocentowego
alkoholu na osobe (100% alkohol). Zgodnie z danymi Panstwo-
wej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA)'
spozycie 100% alkoholu per capita w Polsce w 2014 r. wynosito
9,4 |. Poziom spozycia mimo pojedynczych spadkéw, zwigza-
nych m.n. z podwyzszaniem podatku akcyzowego w latach
2009 i 2014, wykazuje tendencje wzrostowga (wykres 1). Obecnie
notowane poziomy sg wyraznie wyzsze niz na poczatku lat 90.
XX wieku.

W Polsce najczesciej spozywanym alkoholem jest piwo, ktore
w 2013 r. stanowito ponad potowe (55,6%) spozywanych napojow
alkoholowych w przeliczeniu na 100% alkoholu. Spozycie wyro-
béw spirytusowych oraz spozycie wina i miodow pitnych wynosito
odpowiednio 37,2% oraz 7,2%. Spozycie napojow spirytusowych
na jednego mieszkanca w 2014 . wynosito 3,2 | w przeliczeniu na
100% alkoholu. Spozycie piwa wyniosto 98,9 | (5,44 | 100% alkoho-
lu), a spozycie wina i miodéw pitnych 5,81 (0,76 | 100% alkoholu).

W opracowaniach miedzynarodowych standardowo przed-
stawia sie poziom spozycia alkoholu w populacji oséb powyze]
15. roku zycia (r.z.). Zgodnie z danymi Organizacji Wspotpracy Go-

' Dane PARPA za: Sprawozdanie z wykonania ustawy z 26 pazdzierni-
ka 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r, druk sejmowy
nr 205/VIl kad.

spodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co-opera-
tion and Development, OECD) spozycie 100% alkoholu w Polsce
wynosito w 2013 1. 10,8 | i byto wyzsze niz srednie spozycia alko-
holu w krajach OECD (9,5 I). Polska na tle innych krajéw UE byta
jednym z nielicznych, w ktérych spozycie alkoholu od 2000 r.
wyraznie wzrosto®. Co wiecej, prognozy wskazujg, ze Polska jest
jednym z niewielu panstw w Europie, w ktorych spozycie alkoho-
lu nadal bedzie rosto.

W Polsce wystepuje stosunkowo duza grupa oséb, ktére nie
pija alkoholu. Jej wielkos¢ szacuje sie na ok. 20% populacji. Wsrod
abstynentéow dominujg kobiety (25,5% kobiet to abstynenci).
Wsroéd mezczyzn osoby, ktdre nie pijg alkoholu, stanowig ok.
10,9%. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang.
World Health Organization, WHO)? w 2010 r. przecietne spozycie
alkoholu w populacji 0séb pijacych powyzej 15 r.z. w Polsce wy-
nosi 24,2 1 100% alkoholu, i jest wyraznie wyzsze wsrdd mezczyzn
(31,5 1) niz wsrdd kobiet (14 1).

Przedstawiane informacje na temat spozycia napojow alkoho-
lowych obejmuja tylko napoje z oficjalnej sprzedazy. Spozycie
nielegalnego i nieformalnie produkowanego alkoholu w Polsce
wedtug OECD wynosi 13% konsumpgji alkoholu. Z kolei wedtug
WHO konsumpcja alkoholu w Polsce z oficjalnej sprzedazy wy-
nosita w 2010 r. 10,9 | 100% alkoholu, a z szarej strefy 1,6 |, co

2 Dane OECD za: Tackling harmful alcohol use, OECD 2015.
3 Dane WHO za: Global status report on alcohol and health 2014, WHO
2014.



Wykres 1. Wielkos¢ spozycia 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca
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Zrédto: Sprawozdanie z wykonania ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi w okresie od 1 stycznia 2014 r.do 31 grudnia 2014 r,, druk sejmowy nr 205/VIl kad.

dawato facznie 12,5 I. Zarazem szara strefa ulega stopniowemu
zmniejszeniu (w 2005 r. byto to 3,7 ).

DOSTEPNOSC ALKOHOLU W POLSCE

Jednym z gtéwnych czynnikdw majacych wptyw na wielkos¢
spozycia alkoholu jest jego dostepnos$¢, zardbwno w wymiarze
ekonomicznym, jak i fizycznym.

Wskaznikiem dostepnosci ekonomicznej napojow alkoho-
lowych jest liczba butelek poszczegdlnych rodzajow napojow
alkoholowych, ktére mozna naby¢ za $rednie miesieczne wy-
nagrodzenie. Wedtug sprawozdania PARPA w 2014 r. przecietne
miesieczne wynagrodzenie pozwalato na zakup 175 butelek
0 objetosci 0,5 | wodki 40%, 394 butelek 0,75 | wina biatego wy-
trawnego gronowego oraz 1323 butelki 0,5 | piwa jasnego pet-
nego. W roku 2001 liczby te wynosity odpowiednio: 88, 2201 772.
Jednoczesnie wedtug GUS w 2014 r. miesieczne wydatki gospo-
darstw domowych na napoje alkoholowe w przeliczeniu na oso-
be wynosity 13,06 zt. Dostepnos¢ sklepéw z alkoholem w Polsce
jest bardzo wysoka. W 2014 r. waznych byto 328 519 zezwolen
na sprzedaz alkoholu. Oznaczato to, ze na jeden punkt sprzeda-
zy alkoholu przypadaty 273 osoby (380 0séb przypada na jeden
punkt sprzedazy napojéw alkoholowych o mocy powyzej 18%).
Wskaznik ten znacznie przekracza sugerowane przez WHO jako
pozadane co najwyzej 1000 osob na jeden punkt sprzedazy. Od
2009 r. liczba tych punktéw wzrosta o 27.

Istotne znaczenie dla poziomu spozycia alkoholu ma jego
reklama. O ile w Polsce reklama napojéw spirytusowych i wina
jest zakazana, o tyle moZliwe jest reklamowanie piwa. Produkt
ten jest powszechnie reklamowany. Wedtug PARPA czas anteno-
wy poswiecony na reklamy piwa w 2014 r. wynidst 90 630 minut
w telewizjach komercyjnych oraz 25 589 minut w telewizji pub-
licznej. Co warte podkreslenia, w tym samym okresie telewizja
publiczna poswiecita 11 154 minut na audycje dotyczace zagro-
zen zwiazanych z uzywaniem alkoholu.

JAK POLACY PIJA ALKOHOL?

Wedtug PARPA ogdtem 25% dorostych Polakéw siega po al-
kohol co najmniej raz w tygodniu (38% mezczyzn i ponad 10%
kobiet). Grupa osdb najwiecej pijacych (powyzej 121 100% alko-
holu rocznie), ktéra stanowi 7,3% konsumentdw napojow alko-
holowych, spozywa 46,1% catego wypijanego alkoholu. Grupa
0s6b mato pijacych (do 1,2 | 100% alkoholu rocznie), ktdra sta-

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

ewme wodki, likiery inne napoje alkoholowe

2012 2013 2014 pijacych alkohol*.

Mimo Ze dostep do napojow alko-
holowych limitowany jest przez pra-
wo, ktére w Polsce zabrania spozy-
wania i sprzedazy alkoholu osobom
ponizej 18.1z., to osoby niepetnolet-
nie spozywaja napoje alkoholowe
i jest to kwestia bedaca powaznym wyzwaniem dla zdrowia pub-
licznego. Wedtug badart HBSC® w Polsce 21,1% dzieci w wieku
11-15 lat upito sie co najmniej raz w zyciu, a 6,4% pije alkohol co
najmniej raz tygodniu. Wedtug tych samych badan 34,9% dzieci
po raz pierwszy pito alkohol, majac 13 lat lub mniej, a 9,2% po raz
pierwszy upito sie w tym wieku. Wskazniki picia i upijania rosna
wraz sie z wiekiem. Piwo od wielu lat pozostaje najczesciej spo-
Zywanym przez mtodziez napojem alkoholowym. W stosunku do
2010 r. zmniejszyta sie czestosc picia alkoholu i upijania sie, a tak-
ze opdznit sie wiek inicjacji alkoholowej. Pozytywne zmiany byty
w gtownej mierze efektem poprawy sytuacji w grupie chtopcéw.
Zauwazalny jest wzrost niekorzystnych zachowan zwigzanych
z piciem alkoholu wsréd dziewczat.

UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU

Jak wynika z badan Instytutu Psychiatrii i Neurologii, w Polsce
11,9% dorostej populadji (18-64 lat), tj. blisko 3 mIn 0séb, naduzy-
wa alkoholu, w tym uzaleznionych jest ok. 600 tys. 0séb, tj. 2,4%
populacji. Zaburzenia zwigzane z konsumpcja alkoholu przeja-
wia 20,5% mezczyzn i 3,4% kobiet. Najwieksze natezenie tych
problemow skupia sie w populacji mezczyzn w wieku 40-49
(272%), a wsréd kobiet w wieku 30-39 (5,7%)°. Konsekwencje
uzaleznienia od alkoholu i naduzywania alkoholu dotykajg réw-
niez cztonkdw rodzin tych oséb — ich liczbe szacuje sie na ok.
3 min oséb.

SKUTKI PICIA ALKOHOLU | UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Wedtug WHO spozywanie alkoholu jest jednym z gtownych
czynnikow ryzyka utraty zdrowia populacji. Z uzywaniem al-
koholu wiaze sie ponad 200 rodzajéw choréb i urazéw, w tym
m.in.: uzaleznienia, depresje i samobdjstwa, wypadki, utoniecia,
a takze choroba wienicowa, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
rytmu serca, udary mézgu oraz zwiekszone ryzyko powstawania
nowotwordw jamy ustnej, gardta, przetyku, watroby, jelita gru-

4 Http//www.tnsglobal.pl/jakpijapolacy/pdf/raport.pdf [dostep:
4 czerwca 2016 1.

> Zdrowie i zachowania zdrowotne mfodziezy szkolnej w Polsce na tle
wybranych uwarunkowan socjodemograficznych. Wyniki badari HBSC 2014,
J. Mazur (red.), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2015.

© Badanie EZOP przeprowadzone w latach 2010-2011 w grupie po-
nad 10 tys. osob.



bego, piersi, a takze wad wrodzonych ptodu. Wsréd uzaleznien
uzaleznienie od alkoholu wyrzadza najwiecej szkdd osobie uza-
leznionej i jej otoczeniu’. Istnieje rdwniez wysoka zaleznos¢ mie-
dzy naduzywaniem alkoholu a bezrobociem, nizszym statusem
socjoekonomicznym, wypadkami i przemoca.

Spozycie alkoholu jest tez jedna z gtéwnych przyczyn przed-
wczesnych zgondw, zwiaszcza w populacji mezczyzn. Liczba zgo-
néw zwigzanych posrednio i bezposrednio z uzywaniem alkoho-
lu w Polsce w 2013 r. wyniosta ponad 10 tys. Na te liczbe sktadaty
sie zgony gtéwnie z powodu: choréb watroby (6857), zaburzen
psychicznych zwiazanych z uzywaniem alkoholu (1448) i zatruc¢
alkoholem (1362). Zgodnie z danymi OECD w 2012 r. wsréd ogo-
tu zgondw, te zwigzane z alkoholem stanowity w Polsce 7%. Byto
to wyraznie wiecej niz np. w Wielkiej Brytanii (3,4%), Niemczech
(4,4%), Frandji (5,3%), Czechach (5,8%). Zarazem podobnie jak
w Finlandii (6,4%) i na Wegrzech (6,7%), Stowadji (7,7%) i Stowenii
(7,9%) i znacznie mniej niz w Estonii (21,4%) i Rosji (30,5%).

Konsumpcja alkoholu przez kobiety w cigzy ma bardzo istotne
znaczenie dla ich dzieci w okresie ptodowym. Ekspozycja ptodu
na alkohol niesie bardzo powazne ryzyko wystapienia zaburzen
psychicznego i fizycznego rozwoju w pdzniejszym okresie, t.
Spektrum Alkoholowych Uszkodzenr Ptodu (FASD). Szacuje sie, ze
FASD dotyczy u od 2 do 5% dzieci. Z kolei najciezsze uszkodze-
nia, tj. Alkoholowy Zespot Ptodowy (FAS), dotyczy u od 0,3% do
1% nowo narodzonych dzieci. Oznacza to, ze w Polsce w 2014 r.
urodzito sie od 1128 do 3760 dzieci z FAS.

WPLYWY DO BUDZETU PANSTWA Z TYTULU

SPRZEDAZY ALKOHOLU

W 2014 r. udokumentowane wplywy do budzetu paristwa
z produkgji i sprzedazy alkoholu wyniosty ponad 11 327 min zt.
Ztozyly sie na to wpltywy z dwdéch Zrédet: podatku akcyzowego
od napojéw alkoholowych w wysokosci 10 551,1 min zt (17%
dochodoéw z podatku akcyzowego i 3,7% dochoddéw budzetu
panstwa w 2014 r.). Najwieksza cze$¢ tej sumy pochodzita ze
sprzedazy alkoholu etylowego (62,7%) i piwa (33,8%). Drugim
Zrédtem dochoddw sg dochody zwigzane ze sprzedaza alkoholu.
W 2014 r. samorzady gmin z tytutu optat za korzystanie z zezwo-
lerr na sprzedaz napojéw alkoholowych uzyskaty 733,6 min zt
(z ktorych 90,8% wydaty na realizacje programow profilaktyki
i rozwigzywania problemdw alkoholowych oraz 5,3% na realiza-
cje programéw przeciwdziatania narkomanii). Samorzady woje-
wodztw z tytutu opfat za wydanie zezwolen na obrét hurtowy
napojami alkoholowymi uzyskaty 42,3 min zt, z ktérych 70,6%
wydaly na realizacje programéw profilaktyki i rozwigzywania
problemdéw alkoholowych oraz 14,6% na realizacje programow
przeciwdziatania narkomanii. Wptywy budzetu paristwa z tytutu
podatku VAT s3 trudne do ustalenia (wedtug szacunkéw z 2010 .
wynosity od 5 do 7 mld zf).

SKUTKI PICIA ALKOHOLU | UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Koszty spozywania alkoholu ponoszone przez poszczegdine
kraje szacowane s3 przez WHO w przedziale od 1,3% do 3,3%
PKB. W Polsce, ktorej PKB w 2014 r. wyniost 1 719 097 min zt, by-
foby to od 22 348 min zt do 56 730 min zt. Prébe oszacowania
kosztow konsumpcji alkoholu w Polsce podjat Instytut Organi-
zacji Ochrony Zdrowia Uczelni tazarskiego. Przeprowadzone
analizy wskazaty, ze koszty utraconej produktywnosci w wyniku
przedwczesnej umieralnosci z powodu naduzywania alkoho-
lu i uzaleznienia od niego w Polsce w 2010 r. wyniosty ponad
30 000 mIn zt, w tym m.in.: choroby watroby (64,2% kosztéw),

7 D.Nuttiin, Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis, ,The
Lancet”2010, t. 376, nr 9752, s. 1558-1565.

zatrucia (15,5%), zaburzenia psychiczne (14,2%) i wypadki dro-
gowe (4,29%)°.

WYDATKI MEDYCZNE

Leczenie uzaleznienia od alkoholu i nastepstw klinicznych tej
choroby oraz zatrucia alkoholem bezposrednio obcigza budzet
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). W 2013 r. koszty te wy-
niosty facznie 514,6 min zt. Najwiekszy udziat w tej kwocie (tj.
75%) miaty wydatki na leczenie odwykowe uzaleznienia od alko-
holu (385,9 min zt). Wedtug PARPA w placéwkach leczenia uzalez-
nienia od alkoholu w 2013 r. zarejestrowano 346 428 pacjentéw,
ktorym udzielono swiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia od
alkoholu i wspdtuzaleznienia. W 2014 r. takich pacjentéw byto
juz 347 705.W 2014 r. warto$¢ umow dotyczacych leczenia uza-
leznienia od alkoholu ponownie wzrosta i wyniosta 395 min zt,
a i tak ponad 30% placowek wykonato w 2014 r. wiecej Swiad-
czen niz limit zakontraktowany przez NFZ. Oprécz leczenia uza-
leznier na bezposrednie koszty ponoszone przez NFZ sktadaja
sie hospitalizacje z powodu schorzen watroby spowodowanych
alkoholem, hospitalizacje z powodu intoksykacji alkoholem oraz
hospitalizacje z powodu schorzerh mézgu. Koszty te sg jednak
znaczaco niedoszacowane. Nie obejmujg bowiem leczenia cho-
rob i urazéw z alkoholem w tle, ponoszonych nie tylko przez NFZ,
ale tez bezposrednio z kieszeni pacjentow.

WYPADKI ZWIAZANE Z ALKOHOLEM

Alkohol jest czynnikiem sprzyjajacym wypadkom, w tym m.in.
wypadkom komunikacyjnym i utonieciom. Jest tez czesto zwia-
zany z probami samobdjczymi.

Prawodawstwo polskie jako dopuszczalne dla kierowcow
stezenie alkoholu w wydychanym powietrzu okredla 0,2 g/l, to
jeden z bardziej restrykcyjnych pozioméw w UE. Zgodnie z dany-
mi Komendy Gtéwnej Policji (KGP)? w 2015 r. uzytkownicy drég
(). kierujacy, piesi, pasazerowie) bedacy pod dziataniem alko-
holu uczestniczyli w 3128 wypadkach drogowych (9,5% ogdtu
wypadkow), w ktorych smier¢ poniosto 407 oséb (13,8% ogotu
zabitych), a 3564 odniosto obrazenia (9% ogdtu rannych). Oso-
by bedace pod dziataniem alkoholu najczedciej uczestniczyty
w zdarzeniach drogowych w soboty (20,7%) i niedziele (19,2%).

W 2015 r. uczestnicy ruchu bedacy pod dziataniem alkoholu
spowodowali 2211 wypadkéw (6,7% ogoétu), w ktdrych zgineto
318 0sob (10,8%), a rannych zostato 2535 osob (6,4%). W od-
niesieniu do ogdlnej liczby wypadkéw spowodowanych przez
kierujacych, kierujacy pod dziataniem alkoholu stanowili 5,8%.
Najliczniejsza grupa sprawcéw wypadkéw pod wptywem alko-
holu byli kierujacy samochodami osobowymi. Byli oni sprawca-
mi 1119 wypadkdéw, w ktérych zgineto 178 0séb, a ranne zostaty
1503 osoby. Warto odnotowac pozytywne zmiany. Od 2004 r.
liczba uzytkownikéw ruchu, uczestnikéw drég bedacych pod
wptywem alkoholu oraz kierujgcych pod wptywem alkoholu ule-
gfa stopniowemu zmniejszeniu (wykres 2).

W 2015 1. liczba ujawnionych kierujacych pojazdami pod wpty-
wem alkoholu (w stanie po uzyciu oraz w stanie nietrzezwosci)
wyniosta 128 996, najmniej od 2006 r. (201 192 0s6b).

Zgodnie zdanymi KGP sposrod 646 0sob, ktdre utonety w 2014,
157 0s6b, tj. 24,3%, znajdowato sie w stanie nietrzezwosci.

& Ekonomiczne aspekty skutkow picia alkoholu w Europie i w Polsce, In-
stytut Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni tazarskiego, Warszawa 2013;
aktualizacje tej publikacji zob. http://orka.sejm.gov.pl/WydBAS.nsf/0/1
6ca3bc940d9cf61c1257d50003663¢8/SFILE/Koszty%20ekonomiczno-
-spo%C5%82eczne.pdf [dostep: 4 czerwca 2016 1.

? Dane statystyczne Komendy Gtéwnej Policji pochodzg z: http://sta-
tystyka.policja.pl [dostep: 4 czerwca 2016 r].



Wykres 2. Wypadki komunikacyjne zwigzane z alkoholem w latach 2004-2015

i dzieci (17,8%). Liczba oséb zarejestro-

6913 6969 6798

wanych jako podejrzane o przemoc wy-
niosta 76 034 (92,7% mezczyzni), w tym

6503 6575

48 841 bedacych pod wptywem alkoho-

lu, z czego 95,9% stanowili mezczyzni.

RYNEK PRACY

Konsumpcja alkoholu zwigzana jest ze
stratami dla rynku pracy, przez m.in. ab-

B wypadki z udziatem nietrzezwych uzytkownikéw drég

I wypadki spowodowane przez nietrzezwych kierujacych pojazdami

Zrédto: KGP, Wypadki drogowe w Polsce w 2015 1., i w latach poprzednich, http://statystyka.policja.pl/st/

ruchdrogowy [dostep: 4 czerwca 2016 1.

Tto alkoholowe ma tez znaczna czes¢ zamachow samobodj-
czych. W 2014 r. KGP odnotowata 10 207 zamachow samobdj-
czych, z ktorych 6165 zakonczyto sie zgonem. W przypadku 6429
0s6b dokonujgcych zamachow nie ustalono stanu Swiadomosci,
u 2734, 1j. 26,8%, stwierdzono, ze byly pod wptywem alkoholu.

PRZESTEPCZOSC | WYKROCZENIA ZWIAZANE Z ALKOHOLEM

Alkohol jest ttem wielu przestepstw w Polsce. W 2014 r. zgod-
nie z danymi KGP w wybranych kategoriach przestepstw, w kto-
rych badany jest stan trzezwosci sprawcy'®, policjanci zareje-
strowali fgcznie 346 295 podejrzanych. Stan trzeZzwosci ustalono
u 196 214 z nich, z czego 116 673 (59,5%) byto w stanie nietrzez-
wosci. NietrzeZzwe osoby doroste stanowity wiekszo$¢ wsréd
podejrzanych o popetnienie zabdjstwa (82,5%), spowodowa-
nie uszczerbku na zdrowiu (64,3%), udziat w bojce lub pobiciu
(76,8%), zgwaltcenie (67,5%), rozbdj, kradziez rozbojnicza, wymu-
szenie rozbdjnicze (65,7%), uszkodzenie rzeczy (74,2%) oraz prze-
stepstwa przeciwko funkcjonariuszom publicznym (84%).

Zgodnie zdanymi KGP osoby pod wptywem alkoholu stanowig
tez znaczng cze$¢ podejrzanych o przemoc domowag. W 2015 r.
ogdlna liczba zarejestrowanych przez policje ofiar przemocy wy-
niosta 97 501 0s6b, wsrdd ktérych dominowaty kobiety (71,1%)

10 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 bezpieczenstwu powszechnemu) i XXI (przestepstwa prze-
ciwko bezpieczenstwu w komunikacji) Kodeksu karnego.
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sencje chorobowa, utracona produktyw-
nos¢, wypadki przy pracy i wczesniejszg
emeryture. Wedtug szacunkéw OECD
straty te wynoszg 1% PKB, co w przypad-
ku Polski w 2014 r. odpowiadatoby kwo-
cie 17191 min zt.

Z danych Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych wynika, ze zaburzenia psy-
chiczne i zaburzenia zachowania spowo-
dowane uzyciem alkoholu odpowiadaty
w 2014 r.za 786,2 tys. dni absencji choro-
bowej samych tylko mezczyzn. Ponadto
odnotowano 38 tys. dni absencji choro-
bowej z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej naduzy-
ciem alkoholu, z czego 82,4% dotyczyta mezczyzn. Dane te nie
przedstawiaja jednak catodci zjawiska''.

PODSUMOWANIE

Poziom spozycia alkoholu w Polsce jest wysoki i od lat rosnie.
Z konsumpcja alkoholu wigze sie wiele zagrozen. Policzalne ne-
gatywne koszty spozywania alkoholu sg duze i obejmujg m.in.
choroby i urazy, wypadki, przestepczos¢ i obnizong produktyw-
nos¢. Istotna cze$¢ kosztéw zwigzanych z naduzywaniem al-
koholu jest jednak bardzo trudna do oszacowania. Wérdd nich
wymienia sie: spadek jakosci zycia, cierpienie rodzin, zty wptyw
na wychowanie dzieci, cierpienie ofiar wypadkéw drogowych
i przestepstw, ubdstwo, degradacja i wykluczenie spoteczne'
W efekcie koszty zwigzane z konsumpcjg alkoholu kilkukrotnie
przewyzszajg dochody parfistwa z tytutu podatkéw od sprze-
dazy wyrobow alkoholowych. Potrzebna jest bardziej aktywna
rola panstwa w dziataniach zwiazanych z alkoholem. Konieczne
wydaja sie regulacje, ktére stuzytyby zmniejszeniu szkodliwej
konsumpcji alkoholu, na przyktad przez ograniczenie jego do-
stepnosci czy zwiekszenie spofecznej $wiadomosci zagrozen
zwigzanych z piciem alkoholu.

" ZUS, Absencja chorobowa w 2014 roku, http://www.zus.pl/files/Ab-
sencja%20chorobowa%20w%202014%20roku.pdf [dostep: 4 czerwca
2016r].

12 Fkonomiczne aspekty skutkow, op. cit.
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