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Objective: 1. To estimate the impact of alcohol on mortality and its social and
economic consequences. 2. To provide an insight into what kind of
Keywords: methodological approach could be useful for future experts interested in the
Alcohol calculation of alcohol burden in Poland.

ﬁfﬁgﬁfrelated morbidity and Methods: A literature review was conducted to search in PubMed and grey
Y literature for alcohol “cost of illness” (Col) studies published between 2004 and

Economic consequences of alcohol . e . B

consumption 2014. Following key words were used: “costs of alcohol” and “burden of

alcohol”. Only publications that focused on the association between alcohol and
health or economic outcomes were included. Studies with a small number of
patients and limited in scope research were excluded.
Results: The inclusion criteria were met by ten publications of which four
focused on the association between alcohol and mortality, three that studied
alcohol economic consequences and three covering both topics. In respective
countries, the number of deaths associated with alcohol ranged from 2.7% to
8.7% and the total costs ranged from 0.13% to 10% of GDP. Indirect costs
constituted the biggest share with up to 80% of total burden.
Discussion and conclusions: Alcohol consumption leads to the number of clinical
and economic consequences. The available Col studies provide valuable insight
into which data source and methods are applicable to the calculation of alcohol
impact on both mortality and costs.
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STRESZCZENIE

Stowa kluczowe:

alkohol

zwiazana z alkoholem chorobowos$¢
i umieralnosé

konsekwencje ekonomiczne picia
alkoholu

Wprowadzenie: Wedtug dostgpnych danych, picie alkoholu jest przyczyna 3,8%
wszystkich zgondéw na swiecie. W Polsce do tej pory podjeto jedynie ograniczone
proby kalkulacji kosztow, jakie powoduje alkohol.

Cel pracy: 1. Ocena wptywu picia alkoholu na dtugos$¢ zycia oraz konsekwencji
spotecznych i ekonomicznych z tym zwiazanych. 2. Uzyskanie odpowiedzi na
pytanie, jakie podejscie metodologiczne zapewni kompleksowa analizg skutkow
finansowych picia alkoholu.

Metoda: Przeglad literatury objat artykuly opublikowane w bazie PubMed oraz
tzw. szara literatur¢ w latach 2004-2014. Zastosowano nastgpujace stlowa
kluczowe: costs of alcohol oraz burden of alcohol. Do analizy wlaczono artykuly
prezentujace wplyw alkoholu na przezywalnos¢ oraz jego konsekwencje
ekonomiczne. Wylaczono natomiast te, w ktorych oceniano jedynie specyficzne
skutki picia alkoholu lub ograniczono si¢ do waskiej grupy chorych.

Wyniki: Ostatecznie kryteria wlaczenia zostaly spelnione przez dziesigé
publikacji; cztery dotyczace wplywu alkoholu na przezywalnosé, trzy -
konsekwencji ekonomicznych oraz trzy analizujace oba obszary.

W badanych krajach alkohol byt odpowiedzialny za $rednio 2,7-8,7%
wszystkich zgonéw, a catkowite koszty wahaly si¢ od 0,13% do 10% PKB.
Koszty posrednie dominowaly nad pozostatymi grupami wydatkow, stanowiac
nawet 80% catosci.

Omowienie i wnioski: Konsumpcja alkoholu prowadzi do wielu réznych
konsekwencji o podlozu klinicznym i ekonomicznym. Niniejszy przeglad
literatury wskazuje, jakie zrodta danych oraz jakie metody kalkulacji kosztow
maja zastosowanie w badaniu skali obciazenia alkoholem.
© 2015 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z 0.0. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Wprowadzenie

temat wplywu picia alkoholu na dhugos¢ zycia oraz
konsekwencji spotecznych i ekonomicznych z tym

Unia Europejska ma najwyzsza konsumpcj¢ na-
pojow alkoholowych per capita na swiecie [1]. Ame-
rykanscy naukowcy wyliczyli, ze uzaleznienie od
alkoholu jest czwarta z kolei mozliwa do uniknigcia
przyczyna zgonow w Stanach Zjednoczonych. Jak
wynika z szacunkow, na kazde spozyte 14 g czystego
alkoholu przypadaja przecig¢tnie dwa dolary amery-
kanskie finansowych konsekwencji [2]. Wedtug eks-
pertow, alkohol jest przyczyna 3,8% wszystkich
zgonoéw na $wiecie [3].

W 2013 roku rejestrowana konsumpcja napojow
alkoholowych byta w Polsce najwyzsza od ponad
100 lat [4]. Zasadne wydaje si¢ zatem zadanie pytania,
jakie sa spoteczne i finansowe skutki nadmiernego
spozycia alkoholu w naszym kraju. Wedtug dostepne;j
wiedzy, do tej pory w Polsce nie podjgto proby
calosciowego spojrzenia na t¢ kwesti¢ i oceny wszyst-
kich konsekwencji konsumpcji alkoholu.

Celem niniejszej pracy bylo przeprowadzenie
przegladu literatury w poszukiwaniu publikacji na

zwigzanych. Zamierzeniem przegladu byto uzyskanie
odpowiedzi na pytanie, jakie podejscie metodolo-
giczne zapewni kompleksowa oceng problemu finan-
sowych skutkéw picia alkoholu oraz jakie sa gtowne
sktadowe kosztow leczenia tych skutkéw. Moze to
okazac si¢ przydatne dla polskich ekspertéw zainte-
resowanych problemami zwiazanymi z alkoholem.

Metoda

Przeglad literatury objat artykuty opublikowane
w bazie PubMed w latach 2004-2014. Poszukiwano
publikacji w jezyku angielskim dotyczacych wpltywu
alkoholu na dlugos¢ zycia oraz jego konsekwencji
spotecznych i1 ekonomicznych. Wtaczono prace wy-
korzystujace zarowno pierwotne, jak i wtoérne dane.
W pierwszym przypadku chodzito o informacje na
ten temat gromadzone bezposrednio od pacjentow
do celow danego badania, w drugim — o dane
zgromadzone do realizacji innych celow. Wytaczono
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Tabela 1
Publikacje wlaczone do przegladu
Table 1
Studies included in the review
Autor Rok pozyskania  Kraj Analiza konsekwencji ~ Analiza konsekwencji
Author danych Country zdrowotnych ekonomicznych
Year of data Analysis of health Analysis of
extraction consequences economic consequences
1 Rehm J et al. 2005 USA tak/yes nie/no
2 Shield K et al. 2004 Kanada tak/yes nie/no
Canada
3 Shield K et al. 2004 Wrtochy tak/yes nie/no
Italy
4 Marmet S et al. 2011 Szwajcaria tak/yes nie/no
Switzerland
5 Johnston M et al. 2009/2010 Szkocja nie/no tak/yes
Scotland
6 Matzopoulos R et al. 2009 RPA tak/yes tak/yes
Republic of South Africa
7 Rosen S et al. 2005 Kalifornia nie/no tak/yes
State of California
8 Cortez-Pinto H et al. 2005 Portugalia tak/yes tak/yes
Portugal
9 Bogucki M et al. 2013 Polska nie/no tak/yes
Poland
10  Johansson P et al. 2002 Szwecja tak/yes tak/yes
Sweden

artykuty, w ktorych jedynie fragmentarycznie oce-
niano skutki picia alkoholu lub ograniczono si¢ do
waskiej grupy chorych. Zastosowano nastgpujace
stowa kluczowe: costs of alcohol oraz burden of
alcohol. Kazda z wlaczonych publikacji analizowano
zarowno pod katem wykorzystanych zrddet danych,
jak 1 zastosowanego podejscia statystycznego.

W sumie odnaleziono 7359 artykutow, z czego
33 speliato kryteria wtaczenia na podstawie prze-
gladu tytuldéw, tj. zawieralo oba stowa kluczowe.
Po analizie streszczen wylaczono dodatkowo 25 pu-
blikacji. Wérdéd nich znalazly si¢ badania, ktore
dotyczyly waskiej populacji chorych lub ograniczaty
si¢ do specyficznych skutkéw choroby (8 art.). Wyla-
czono rowniez publikacje, ktore nie przedstawialy ani
ekonomicznych, ani spotecznych konsekwencji (14
art.), t¢ na temat analizy efektywnosci kosztowej
(1 art.) oraz dwa przeglady systematyczne. W ramach
przeglad tzw. szarej literatury odnaleziono dodatkowo
dwa raporty — szwedzki przygotowany przez Uniwer-
sytet w Sztokholmie oraz polski raport Instytutu
Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni Lazarskiego.

Ostatecznie kryteria wlaczenia zostaty spetnione
przez dziesig¢ publikacji, ktére przedstawia tabela 1.

Wsréd zakwalifikowanych artykutow znalazty sie
badania ze stanu Kalifornia w USA [5], z Kanady [6],
Portugalii [7], Polski [8], RPA [9], Szkocji [10],
Szwajcarii [11], Szwecji [12], Stanoéw Zjednoczonych
[13] oraz Wioch [14]. Posrdd nich cztery artykuly
przedstawiaty tylko wptyw alkoholu na przezywal-
nos¢, trzy badaty jedynie konsekwencje ekonomiczne
oraz trzy obejmowaly zaréwno aspekt kliniczny, jak
1 ekonomiczny.

Analiza wplywu alkoholu na dlugosé zycia

Metodologia. We wszystkich publikacjach anali-
zujacych kwestie zdrowotne zastosowano to samo
podejscie — metode ,,ryzyka przypisanego populacji”
(population attributable risk, PAR) [15]. Polega ona
na oszacowaniu wplywu spozywania alkoholu na
zapadalnos¢ na okreslone choroby i na chorobowosc.
U podstaw tej metody lezy ocena negatywnych
skutkow picia alkoholu w dwoéch plaszczyznach:

1) chorob bezposrednio zwiazanych z alkoholem
(wholly attributable alcohol conditions) — m.in. ze-
spotu uzaleznienia od alkoholu, psychozy alkoho-
lowej lub urazow doznanych w stanie nietrzezwosci;
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2) choréb posrednio zwiazanych z alkoholem, kto-
rych rozwdj jest mozliwy bez jego udziatlu, ale
spozywanie alkoholu podwyzsza ryzyko ich
wystapienia oraz wptywa na ich przebieg (partly
attributable alcohol conditions).

W czterech publikacjach, prezentujacych wplyw
choroby na dtugosc zycia, podjeto probe kalkulacji lat
zycia skorygowanych niesprawnoscia (disability ad-
Jjusted life years; DALY). DALY jest to miara, ktora
wprowadzita Swiatowa Organizacja Zdrowia i okresla
utracone lata zycia w zwiazku z przedwczesnym
zgonem (years of life lost; YLL) oraz utracone lata
zycia z powodu niepetnosprawnosci (years of life lost
due to disability; YLD)[16]. Wskaznik YLL oblicza si¢
jakoiloczyn liczby zgondw oraz liczby lat przecigtnego
dalszego trwania zycia dla wieku, w ktérym nastapit
zgon. Z kolei YLD oblicza si¢ jako iloczyn liczby
nowych przypadkow choroby w danym okresie,
$redniego czasu trwania choroby oraz wagi uciazli-
wosci danego schorzenia.

Zrodla danych. Przeglad literatury ujawnil, ze
wplyw alkoholu na przezywalnos¢ okreslano na
podstawie danych krajowych i migdzynarodowych.
Z kolei informacje na temat zachorowalnosci, a takze
poziomu spozycia alkoholu pochodzity z takich
zrodel, jak krajowe statystyki czy tez wyniki
reprezentatywnych badan epidemiologicznych. Na
przyktad autorzy publikacji dotyczacej USA odwo-
fali si¢ do National Epidemiologic Survey on Alcohol
and Related Conditions, przeprowadzonego na zle-
cenie U.S. Department of Health and Human Services
oraz National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA) [13]. Badanie wykonano na
reprezentatywnej probie ponad 43 000 respondentow.
Podobniec w Szwajcarii dane na temat spozycia
alkoholu pochodzity z badania Addiction Monitoring,
przeprowadzonego na reprezentatywnej probie
11 000 oséb na zlecenie Federal Office of Public
Health (FOPH) [11]. W Portugalii dane te zaczerp-
nigto ze zrédet National Centre for Health Statistics
[7]. W Kanadzie informacje wykorzystane do analiz
pochodzity z badania CADUMS 2008 (Canadian
Alcohol and Drug Use Monitoring Survey), przepro-
wadzonego na probie 43 328 gospodarstw domowych
[6]. Rowniez w Szkocji czestos¢ spozywania alkoholu
badano w ramach zrealizowanego w 2008 roku
Scottish Health Survey (SHeS) [10]. Autorzy wloskiej
publikacji skorzystali natomiast z danych zgroma-
dzonych w ramach migdzynarodowego badania
kwestionariuszowego ,,Gender, Alkohol i Kultura”
(Gender, Alcohol and Culture: an International Study;

GENACIS), realizowanego w ponad 40 krajach,
przy wykorzystaniu jednorodnych instrumentéw
badawczych, pozwalajacych na uzyskanie poréwny-
walnosci wynikow [17].

Podczas gdy dane na temat umieralnosci dla
poszczegdlnych jednostek chorobowych pochodzity
z krajowych statystyk, to w przypadku relatywnego
ryzyka (prawdopodobienstwa) wplywu picia alko-
holu na rozpowszechnienie innych chorob korzysta-
no gtownie z wynikéw badania Global Burden of
Diseases, realizowanego cykliczne przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) [18]. Drugim zroédiem
informacji w tym wzgledzie byta metaanaliza Rehma
i wsp. przeprowadzona na podstawie ponad
6000 badan klinicznych [19].

Ocen¢ uciazliwosci choroby przeprowadzono
z kolei, opierajac si¢ na analizie wykonanej przez
Murraya i Lopeza [20]. Na podstawie zgromadzo-
nych danych dotyczacych 107 jednostek chorobo-
wych oraz 14 mln kart zgondéw, autorzy opracowali
22 wskazniki niepetnosprawnosci odpowiadajace za
pogorszenie funkcjonowania réznych narzadow, np.
stuchu, wzroku, ruchu. Kazdemu z nich przypisano
wage uciazliwosci w skali od 0 do 1. Przy czym
0 oznaczato stan zgonu, a 1 stan perfekcyjnego
zdrowia.

Wiyniki. Badanie wpltywu alkoholu na przezywal-
no$¢ przedstawiono w tabeli II. Tego typu analizy
wykonano dla Kanady, Portugalii, RPA, Stanéw
Zjednoczonych, Szwajcarii, Szwecji oraz Wtoch.

Niniejszy przeglad literatury wykazal, ze udziat
zgondw, za ktore odpowiada alkohol, wynosi od
2,7% (w USA) do 8,7% (w Szwajcarii) wszystkich
zgondw w wybranych krajach. Jednoczesnie wyli-
czenia DALY (liczba utraconych lat z powodu zgonu
1 niepelnosprawnosci) wykazaly ponad dziesigcio-
krotne réznice migdzy krajami, ktére mozna byto
wlaczy¢ do analizy. Najnizszy wskaznik DALY po
uwzglednieniu liczby ludnosci odnotowano we
Wioszech (195,8 DALY na 100 tys.), a najwyzszy
w RPA (2 295,2 DALY na 100 tys.) (Tab. III).

Analiza konsekwencji ekonomicznych picia alkoholu

Metodologia. Wszedzie, gdzie badano konsekwen-
cje ekonomiczne naduzywania alkoholu, przyjeto
podejscie oparte na rozpowszechnieniu choroby
(prevalence based), a nie na aspekcie zapadalnosci
(incidence based). Jesli chodzi o sposob gromadzenia
danych na temat zuzycia zasobdw, to korzystano
z podejscia ,,z gory na dot” (top down) zamiast tego
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Tabela II
Publikacje z lat 2004-2014 oceniajace wptyw picia alkoholu na dtugos¢ zycia
Studies on alcohol impact on length of life (2004-2014)
Kraj Rok Zgony Deaths YLL YLD
Country Year
Ogotem Kobiety Megzczyzni w tysiacach
Total Women Men in thousand
USA” 2005 2,70% 1,00% 4,50% 1152 2 443
Portugalia 2005 3,80% 1,80% 5,60% 30,7 7,6
Portugal
RPA 2009 6,10% brak danych brak danych 787,7 3443
Republic of South Africa
Kanada 2004 7,10% 7,50% 6,40% brak danych
Canada
Wtochy 2004 5,90% 4,90% 6,3% brak danych
Italy
Szwajcaria 2011 8,70% 6,00% 10,20% 42,6 brak danych
Switzerland
Szwecja 2002 3,00% brak danych
Sweden

Tabela 111
Liczba lat zycia skorygowanych niesprawnoscia z powodu alkoholu (DALY) (wg publikacji z lat 2004-2014)

DALY (disability adjusted life years) lata zycia skorygowane niesprawnoscia
YLL (years of life lost) utracone lata zycia
YLD (years of life lost due to disability) utracone lata zycia z powodu niepetnosprawnosci
brak danych — no data

* tylko zaburzenia psychiczne i behawioralne zwiazane z alkoholem (DSM IV: AUDY alcohol use disorders only (DSM IV: AUD)

Number of disability adjusted life years associated with alcohol (DALY) (according to studies 2004-2014)

Kraj Rok DALY DALY /100 000

Country Year w tysiacach mieszkancow/inhabitants
in thousand

USA® 2005 35950 1 170,0

Portugalia 2005 38,4 360,9

Portugal

RPA 2009 1132,0 22952

Republic of South Africa

Kanada 2004 274,6 815,1

Canada

Wrtochy 2004 118,1 195,8

Italy

okreslanego mianem ,,z dotu do gory” (bottom up)
[19]. W przypadku pierwszego podejscia analizy
prowadzi si¢ na podstawie dostgpnych rejestréw
chorob lub innych baz danych, w przypadku drugiego
— informacje na temat wykorzystania $wiadczen
pozyskuje si¢ w drodze badan ankietowych prowa-
dzonych wsrod pacjentow dotknietych dang choroba.

* tylko zaburzenia psychiczne i behawioralne zwigzane z alkoholem (DSM IV: AUDY alcohol use disorders only (DSM IV: AUD)

W ramach badan zasadniczo wyrdzniono dwie

grupy kosztow choroby [21]:

1. Koszty bezposrednie ponoszone przez system
ochrony zdrowia, lokalne samorzady oraz pacjen-
tow — najczesciej] koszty wizyt ambulatoryjnych
u lekarzy pierwszego kontaktu oraz specjalistow,
hospitalizacji, a takze badan laboratoryjnych.
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2. Koszty posrednie dotyczace utraty produktyw-
nosci oraz koszty niematerialne zwiazane z cier-
pieniem oraz bolem wywotanym choroba.

W analizach wykonanych dla Kalifornii i Portu-
galii ograniczono si¢ jedynie do oceny kosztow
bezposrednich, przyjmujac tym samym perspektywe
ptatnika. W przypadku RPA i Szkocji badano
dodatkowo koszty posrednie, co okresla si¢ mianem
perspektywy spotecznej [9, 10].

W Szkocji dominowaty koszty niematerialne
[10]. Kwantyfikowano skutki finansowe wynikajace
z odczuwanego bolu i smutku, pogorszenia jakosci
zycia oraz utraty mozliwosci konsumpcji ddbr
i uslug. Z kolei w RPA glowna role odegraty
wyliczenia wptywu alkoholu na aktywnos$¢ zawo-
dowa [9]. Ztozyly si¢ na to koszty zwiazane z ob-
nizonga wydajnoscia i nieobecnoscia w miejscu pracy
oraz z negatywnymi konsekwencjami przedwczesnej
umieralnosci.

Cho¢ nie jest to powszechne w przypadku innych
chorob, naduzywanie alkoholu moze generowac
rowniez konsekwencje finansowe zwiazane z naru-
szeniem prawa. Miato to miejsce w przypadku
Kalifornii. Chociaz ograniczono si¢ tam do perspek-
tywy platnika, dodatkowo wyliczono koszty prze-
stepstw [5]. Takie koszty zostaly uwzglednione
rowniez w Szkocji i RPA. Kazdorazowo wyrdzniano
trzy kategorie [21].

1. Koszty zwiazane z zapobieganiem przestgpstwom,
w tym obronne i ubezpieczen.

2. Koszty begdace nastgpstwem przestepstw — zni-
szczenia dobr materialnych oraz poniesione przez
ofiary szkody emocjonalne zwiazane z utrata
zdrowia fizycznego i psychicznego (w tym koszty
opieki psychologicznej) czy tez z pogorszeniem
jakosci zycia.

3. Koszty zwiazane z dziataniem organow Scigania,
w tym prowadzonych dochodzen policyjnych,
koszty sadowe oraz zatrzyman.

Zrodia danych. W analizach przeprowadzanych
z perspektywy platnika zastosowano taryfikator
swiadczen zdrowotnych, wedtug ktorego $wiadcze-
niodawcy rozliczaja si¢ z wykorzystania zasobow
materialnych na rzecz okreslonych jednostek choro-
bowych [5, 7]. Z kolei w badaniach, w ktorych
wybrano perspektywe spoteczna, koszt utraconej
produktywnosci szacowano mnozac lata zycia
pozostate do wieku emerytalnego przez przecigtne
zarobki w badanym kraju. Pozostate pozycje kosz-
towe okreslano na podstawie dostgpnych zrodet

wtornych, takich jak dane urzedéw statystycznych
1 policji dotyczace naruszen prawa.

Wyniki. Badanie wptywu alkoholu na koszty
systemu ochrony zdrowia i koszty spoteczne zapre-
zentowano w tabeli IV. W sumie w czterech
publikacjach przedstawiono konsekwencje ekono-
miczne naduzywania alkoholu. Dotyczylo to RPA,
Portugalii, Szkocji oraz stanu Kalifornia [5, 7, 9,
10]. Catkowite koszty konsumpcji alkoholu wahaty
si¢ od 1% PKB w Portugalii do 10% PKB w RPA.
Warto podkresli¢, ze gdy w RPA bardzo wszech-
stronnie potraktowano konsekwencje picia, woéwczas
koszty posrednie zdominowaty pozostate grupy wy-
datkow, stanowiac ponad 80% catosci. Kiedy
szacowano koszty bezposrednie i posrednie, zawsze
przewazat udziat tych ostatnich. Przyktadowo,
wedhtug polskich ekspertdéw, koszty posrednie siggaly
ponad 90% wszystkich wydatkow. Wsrod kosztow
bezposrednich dominowaty wydatki zwiazane z ko-
rzystaniem ze $wiadczen ambulatoryjnych 1 szpital-
nych. Utrata produktywnosci, wynikajaca z przed-
wczesnej $mierci, byta z kolei gléwna przyczyna
wysokich kosztéw posrednich.

Omowienie

Celem niniejszej pracy byto przeprowadzenie prze-
gladu literatury w poszukiwaniu publikacji na temat
wplywu alkoholu na dtugos¢ zycia oraz konsekwencji
spotecznych i ekonomicznych z tym zwiazanych.
Odnaleziono dziesig¢ badan prezentujacych dane ze
stanu Kalifornia w USA [5], z Kanady [6], Portugalii [ 7],
Polski [8], RPA [9], Szkocji [10], Szwajcarii [11], Szwecji
[12], Stanow Zjednoczonych [13] oraz Wtoch [14].

Nalezy podkreslic duza zbieznos¢ metodologii
zastosowanej w badanych krajach. W celu oszaco-
wania wptywu alkoholu na umieralnos¢ w kazdym
przypadku korzystano z formuly ,,ryzyka przypisa-
nego populacji” (population attributable risk).

Zaskakujacy jest znaczacy wplyw alkoholu na
umieralnos$¢ w Szwajcarii (8,7%), szczegdlnie w po-
rownaniu z danymi z USA (2,7%). W obu przy-
padkach zastosowano t¢ sama metodologi¢, nie
mogla by¢ zatem ona przyczyna tak znacznej
1 niezrozumialej roznicy migdzy tymi krajami. Warto
jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze badanie amery-
kanskie pochodzito z 2005 roku, podczas gdy
wyliczenia dla Szwajcarii powstaty w 2011 roku.

W analizach ekonomicznych obliczono zaréwno
koszty bezposrednie, jak i posrednie. Poza utrata
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Tabela 1V
Publikacje z lat 2004-2014 oceniajace konsekwencje ekonomiczne picia alkoholu
Table IV
Studies on alcohol economic consequences (2004-2014)
Kraj % PKB Koszty bezposrednie Koszty posrednie
Country % of Direct costs Indirect costs
GDP
Lecznictwo Lecznictwo  Koszty Zniszczenia Inne Utrata Koszty
otwarte zamknigte przestgpstw materialne  Others produktywnosci emocjonalne
Outpatient  Inpatient care Costs of i koszty Lost of Intangible
care crime wypadkoéw productivity costs
Cost of
injuries,
accidents
1 RPA 10-12% 6% 9% 4% 1% 72% 8%
Republic of
South Africa
2 Portugalia  0,13% 69% 31% brak brak brak brak danych brak danych
Portugal danych danych danych
3 Kalifornia  brak danych 58% 21% 21% brak brak danych brak danych
State of danych
California
4 Szkocja brak danych 5% 1% brak brak 13% 81%
Scotland danych danych
5 Szwecja 1% 25% 10% brak 3% 63% brak danych
Sweden danych
6 Polska 1,3-3% 3% 6% brak brak 91% brak danych
Poland danych danych

brak danych — no data

produktywnosci, koncentrowano uwage na wydat-
kach zwiazanych z zapobieganiem przestgpstwom
oraz niwelowaniem szkod przez nie spowodowanych,
a takze na kosztach niematerialnych.

Posréd publikacji, w ktérych zaprezentowano
wyliczenia konsekwencji naduzywania alkoholu,
wyroznia si¢ ta dotyczaca RPA, gdzie calkowite
koszty siggnety ponad 10% PKB. Dane z RPA
wyroznialy si¢ nie tylko na tle wyliczen przeprowa-
dzonych w ramach tego zestawienia, ale rowniez
W porownaniu z innymi systematycznymi przegla-
dami. Wedtug dostepnych zrdédet leczenie uzaleznie-
nia od alkoholu kosztuje przecigtnie 1,58% PKB
w krajach rozwinigtych [22]. Podobnie jak w przy-
padku RPA, wylicza sig, ze ponad 70% kosztow ma
zwiazek z utrata produktywnosci, a jedynie 15%
dotyczy systemu ochrony zdrowia.

Wsérod publikacji omawiajacych konsekwencje
ekonomiczne naduzywania alkoholu, na zaintereso-
wanie zastuguje tez przyktad Szkocji. Cho¢ nie
badano aktywnosci zawodowej, analizowano ched
0s6b uzaleznionych od alkoholu do ubezpieczania si¢
na wypadek utraty zdrowia fizycznego 1 psy-
chicznego. W efekcie badanie ze Szkocji wyrdznito

sie podwdjnie. Po pierwsze, w przeciwienstwie do
innych analiz, skwantyfikowano aspekty niemate-
rialne. Po drugie, wykazano, ze stanowia one
najwigksza czes$¢ catkowitych kosztéw. Analizy ze
Szkocji pokazuja tez, jak znaczacy jest wplyw
alkoholu na osoby trzecie.

Te wyniki zdaja si¢ potwierdzac¢ inne dostgpne
analizy. Na przyklad, badanie ankietowe w Stanach
Zjednoczonych, w ktorym pytano respondentow, jak
spozycie alkoholu wptywa na wypelnianie przez nich
obowiazkéw stuzbowych i rodzinnych, wykazato —
podobnie jak w Szkocji — ze skutki konsumpcji
napojow alkoholowych dotycza nie tylko o0sob
pijacych. Autorzy wskazywali na konieczno$¢ pro-
wadzenia na szeroka skalg dziatan edukacyjnych
1 prewencyjnych [23].

Podsumowanie

Jak wykazal niniejszy przeglad literatury, picie
alkoholu prowadzi do wielu réznych konsekwencji
o podtozu klinicznym i ekonomicznym. Znaczacy
wpltyw alkoholu na przedwczesna umieralnosé
1 obciazenie systemu ochrony zdrowia nie dziwi,
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gdy wezmie si¢ pod uwage znaczenie alkoholu
w przebiegu innych chorob. Interesujacy jest w tym
wzgledzie przyktad kalkulatora przygotowanego
w USA w Center of Disease Control and Prevention
(CDC), ktéry pozwala na dokladne okreslenie
w wybranej populacji docelowej liczby przypadkow
chorobowych powstatych na skutek naduzywania
alkoholu. Chodzi zaréwno o zachorowania, spowo-
dowane wylacznie przez alkohol, jak i te, do ktérych
rozpowszechnienia przyczynia si¢ alkohol. Rehm
1 wsp. w metaanalizie przeprowadzonej na bazie
ponad 6000 badan klinicznych dowodza, ze istnieje
ponad 30 standéw chorobowych bezposrednio zwia-
zanych z nadmierna konsumpcja napojow alkoho-
lowych. Ponadto szereg chordb zakaznych, nowo-
twordw, cukrzyca, choroby psychiczne czy tez uktadu
krazenia posrednio zwiazane sa z piciem alkoholu
[19]. Analizy ze Stanow Zjednoczonych pokazuja az
37 takich jednostek chorobowych. W badaniu kosz-
téw choroby przeprowadzonym w Szwajcarii wymie-
nia si¢ przyktadowo nowotwory trzustki, przetyku,
krtani, jelita grubego, odbytnicy, watroby, piersi,
epilepsje, cukrzyce, choroby ukladu oddechowego,
gruzlicg, choroby watroby, zaburzenia przewodzenia
oraz udar niedokrwienny [11].

Poza omoéwieniem skutkéw zdrowotnych i eko-
nomicznych picia alkoholu przeglad literatury zilu-
strowal, jak rzady krajow rozwinigtych probuja tym
skutkom zapobiegaé. Jednym z ciekawszych przy-
ktadow jest Monitoring and Evaluating Scotland's
Alcohol Strategy (MESAS) [24]. W Szkocji zaplano-
wano szereg dziatan zintegrowanych w siedmiu
programach. Jeden z nich dotyczyt interwencji
psychospotecznych dla osob uzaleznionych. Szkocki
Narodowy Fundusz Zdrowia zostat zobowiazany do
przeprowadzenia prawie 150 tysigcy takich interwen-
cji w ciagu zaledwie trzech lat. Wsrdéd innych
programow znalazta si¢ ocena postaw spolecznych
na temat konsumpcji alkoholu, a takze analiza
wplywu naduzywania alkoholu na stan zdrowia
spoteczenstwa, system bezpieczenstwa oraz edu-
kacji [25].

Nie tylko w Szkocji, ale rowniez w innych krajach
rozwini¢tych poszukuje si¢ sposobdéw ograniczenia
skutkéw picia alkoholu. Znamienna jest w tym
wzgledzie publikacja Rehma 1 wsp. prezentujaca
analizy dla Kanady. Wedlug wyliczen autoréw,
udatoby si¢ zaoszczedzi¢ az 900 mln dolarow
kanadyjskich (6,7% catkowitych kosztow zwiaza-
nych z alkoholem), wprowadzajac programy profi-
laktyki i mechanizmy kontroli nad alkoholem.

Wsrod nich wymieniono, migdzy innymi, zwigkszenie
akcyzy na alkohol, ograniczenie dopuszczalnego
poziomu alkoholu przy prowadzeniu pojazddéw czy
tez krotkie interwencje psychospoteczne dla osob
pijacych i ich rodzin [26].

Niniejszy przeglad literatury jest pierwszym
kompleksowym podejsciem do oceny skutkow nad-
uzywania alkoholu napisanym w jezyku polskim. Na
podstawie dziesigciu badan opublikowanych w ciagu
ostatnich dziesigciu lat potwierdzono, ze alkohol
wplywa negatywnie na oczekiwana dlugos¢ zycia.
Dzieje si¢ tak na skutek rozwoju chordéb bezpo-
$rednio i1 posrednio zaleznych od alkoholu. Powstate
skutki finansowe wykraczaja poza system ochrony
zdrowia i dotycza ograniczonej aktywnosci pacjenta
na rynku pracy oraz zjawisk zwiazanych z naru-
szeniem prawa.

W opinii ekspertéw, koszty spoteczne i ekono-
miczne uzaleznienia od alkoholu w Polsce moga
siggac od 1,3 do 3% PKB [8]. Do tej pory jednak nie
podjeto proby oszacowania wszystkich konsekwencji
picia alkoholu.

Z dostepnych danych wynika, ze wydatki NFZ na
leczenie choréb bezposrednio zwiazanych z alkoho-
lem (leczenia odwykowego, hospitalizacji z powodu
chorob watroby i moézgu oraz intoksykacji alkoholem
etylowym) siggaja rocznie ponad 400 milionow
ztotych [8]. Z pewnoscia oszacowanie pozostatych
kosztow medycznych, tj. chordb posrednio zwigza-
nych z alkoholem oraz tych niemedycznych uwi-
docznitoby faktyczna skale problemu.

‘Whioski

Przeglad literatury wskazal, jakie zrodta danych
oraz jakie metody kalkulacji kosztow maja zastoso-
wanie w badaniu skali obciazenia alkoholem. Nalezy
mie¢ nadziejg, iz beda one stanowily istotne wska-
zowki dla ekspertow zainteresowanych ocena eko-
nomicznych i spotecznych konsekwencji spozywania
napojow alkoholowych w Polsce.
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