1. Streszczenie

Po znaczacym wzroscie oczekiwanej dlugosci zycia w Polsce od poczatku lat 90.
(wynikajacym m.in. ze stalego spadku konsumpcji papierosoOw i zmiany struktury spozycia
thuszczow), zaobserwowano niespodziewane spowolnienie przyrostu zdrowia na poczatku lat
2000. Wzrost oczekiwanej dlugosci zycia obserwowany od 1991 roku zahamowat od 2002

roku, a nastepnie od okoto 2014 roku zatrzymat si¢ do 2019 roku.

Niniejsza praca doktorska przedstawia opis dokonujacych si¢ zmian epidemiologicznych

w Polsce w latach 2000-2019 na tle historii stanu zdrowia od poczatku XX wieku. Zawiera
szczegdtowq analize epidemiologiczng dwoch gtownych czynnikéw ryzyka zdrowotnego
(tytoniu 1 alkoholu) oraz spowodowanych nimi zgonow. Ocena stanu zdrowia opiera si¢

na analizie liczb i wspotczynnikow zgondw na raka ptuca i choroby w 100% zwigzane

z alkoholem. Praca przedstawia wyniki analizy umieralno$ci w kontekscie zmian w trendach
oczekiwanej dlugosci zycia w Polsce. W niniejszej dysertacji zatozono, ze w latach 2000-
2019 doszto w Polsce do ostabienia filarow polityki zdrowia publicznego, a wynikajace z tego
zmiany w spozyciu tytoniu i alkoholu przyczynily si¢ w istotny sposob do zmiany stanu
zdrowia dorostych Polakéw i migdzy innymi zahamowania i zatrzymania przyrostu dtugosci

zycia w Polsce.

Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze zardwno palenie papierosoéw, jak i spozywanie
alkoholu w znaczacy sposob determinowaty stan zdrowia Polakow. Polska stanowi przyktad
pozytywnego wplywu, jaki moze mie¢ prewencja pierwotna na zmniejszenie zachorowalnosci
1 umieralnosci na choroby odtytoniowe w populacji. W Polsce tempo spadku czestosci palenia
tytoniu bylo jednym z najszybszych w Europie zaréwno wsrdd mezczyzn, jak i kobiet,

a po wprowadzeniu wielostronnych przepiséw prawa w latach 90. oraz dzialan na rzecz
ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu, na poczatku XXI wieku Swiatowa

Organizacja Zdrowia ogtlosita, ze Polska stanowi przyktad dla innych krajow.

Czgstos$¢ palenia w Polsce spadata od 1973 roku u mezczyzn i od 1982 roku u kobiet, a w
latach 2000-2019 w grupie wieku 15 lat i wigcej spadta z 44% do 26% u mezczyzn i z 24% do
17% u kobiet. Ta pozytywna tendencja doprowadzita do zahamowania, a p6zniej spadku
zachorowan i zgonow z powodu chorob odtytoniowych. W obserwowanym okresie
umieralno$¢ na raka ptuca spadta wérod mezczyzn w wieku 45-64 lata ze 161/100 000

do 79/100 000 (-51%). U kobiet w tym samym wieku poziom umieralnosci w 2002 roku



wynosit 38 zgonoéw na 100 000 populacji, pézniej wzrdst do 47/100 000 w 2014 roku,
a nastepnie zaczat spadac, osiagajac ponownie poziom 38/100 000 w 2019 roku.

W Polsce obserwuje si¢ znaczace roznice w obrazie epidemiologicznym umieralnosci na raka
phuca ze wzgledu na pte¢ oraz przesuni¢cie czasowe, co zwigzane jest m.in. z wielko$cia
zjawiska 1 historig zmian czgstosci palenia. Najbardziej znaczaca i najszybsza zmiana
umieralno$ci u mg¢zczyzn dotyczyta najmtodszej grupy dorostych (20-44 lata) z 6,7 do 1,0

na 100 000 (w latach 1981-2019). U kobiet natomiast przesuniecie czasowe ekspozycji ha
tyton spowodowato opdznienie w zatamaniu trendu umieralnosci na raka ptuca widoczne w
grupie os6b mtodych i w srednim wieku. W najmtodszej grupie dorostych kobiet (20-44 lata)
i w $rednim wieku (45-64 lata) wyrazny spadek umieralnosci na raka ptuca zaobserwowano w
latach 1999-2019. Natomiast epidemiologiczne efekty, wynikajace ze spadku liczby palacych

Polek w najstarszej grupie wieku, dopiero zostang zaobserwowane.

W niniejszej pracy wykazato, ze pomimo statego i znaczacego spadku palenia papierosow,
czestos¢ uzywania ENDS wsrod dorostych w Polsce jest niska i nie wzrosta w ostatnich
latach. Czesto$¢ regularnego uzywania ENDS w Polsce w 2019 roku wyniosta 3% wsrod
mezCzyzn i mniej niz 1% wsrod kobiet. Na tej podstawie oszacowano, ze w ogdlnej populacji
dorostych (w wieku 20 lat i wigcej) w Polsce w 2019 roku byto okoto 700 tys. oséb
uzywajacych ENDS regularnie (560 tys. mezczyzn w tacznej populacji 14,6 mln me¢zczyzn i
140 tys. Kobiet w tacznej populacji 16 mln kobiet). Z punktu widzenia zdrowia publicznego,
stosowanie ENDS w Polsce nie stanowi istotnego problemu, szczegdlnie ze wzgledu na
nieporownywalnie  wigkszy wymiar szkéd zdrowotnych wywolanych paleniem
konwencjonalnych papierosow.

Jednak ENDS staja si¢ rosnagcym problemem w przypadku dzieci i mlodziezy. Czestos¢
palenia papierosoOw w tej grupie maleje, a zainteresowanie ENDS rosnie. W przeciwienstwie
do krajow takich jak Wielka Brytania, w Polsce ENDS nie wydajg si¢ odgrywac znaczacej
roli w ulatwianiu rzucania palenia. Sg za to sposobem na przyciagni¢cie przez przemyst

nowych konsumentow nikotyny, zwlaszcza dzieci i mtodziezy.

Do konca XX wieku zgony z powodu alkoholowej marskosci watroby w Polsce byty rzadsze
niz w innych krajach europejskich, np. na Wegrzech, Litwie czy w Estonii. Jednak
od 2002 roku zmiany w spozyciu alkoholu wigzaty si¢ ze znacznie zwigkszong umieralno$cig

z powodu marskosci watroby zwigzanej z alkoholem.



Od poczatku XXI wieku w Polsce obserwuje si¢ ostabienie polityki zdrowia publicznego
wobec alkoholu. Na poczatku 2002 roku obnizono akcyze na napoje spirytusowe o 30%,

aw 2001 roku poluzowano restrykcje dotyczace piwa i reklama piwa zostata ponownie
wprowadzona do telewizji. Nastgpnie w 2010 roku branza alkoholowa rozpoczeta
niekontrolowang przez panstwo kampani¢ marketingowa prowadzaca do dramatycznego
wzrostu sprzedazy matych butelek wodki, tzw. ,,malpek”. Doprowadzito to do zwigkszenia
dostgpnosci 1 wzrostu spozycia alkoholu, a takze zmiany stylu picia. Rejestrowane spozycie
alkoholu na osobg¢ (w wieku 15 lat i wiecej) wzrosto z 8,1 | czystego spirytusu w 2002 roku
do 11,0 I w 2019 roku.

W konsekwencji, od 2002 roku w Polsce obserwuje si¢ rosngce trendy wskaznikow
obcigzenia zdrowotnego alkoholem. Od poczatku lat 2000. umieralno$¢ z powodu choréb w
catosci przypisanych alkoholowi (AAC) wzrosta zar6wno u mg¢zczyzn jak i kobiet, we
wszystkich grupach wieku. Gtowng przyczyng zgonow posrdd tych w 100% zwigzanych z
alkoholem byla alkoholowa marsko$¢ watroby (ALC). W 2019 roku odpowiadata ona za 50%
zgonow AAC u megzezyzn i 69% u kobiet. W latach 2002-2019 umieralnos$¢ z powodu ALC

zwiekszyta si¢ u obu pitci i we wszystkich dorostych grupach wiekowych.

U me¢zczyzn standaryzowane wspotczynniki zgondow wzrosty z 13,1/100 000 w 2002 roku

do 45,8/100 000 w 2019 roku w grupie wiekowej 45-64 lata, z 6,3/100 000 do 40,4/100 000

w grupie 65 lat i wiecej oraz z 2,9/100 000 do 8,9/100 000 w najmtodszej grupie wiekowe;]
dorostych (20-44 lata). U kobiet wspdtczynniki wzrosty odpowiednio z 2,1/100 000

do 15,8/100 000, z 0,6 do 9,9/100 000 oraz z 0,6/100 0000 do 3,3/100 000. Roczna
bezwzgledna liczba zgondow na alkoholowa marsko$¢ watroby u dorostych Polakow (20 lat i
wiecej) byla w 2019 roku w poréwnaniu do 2002 roku 4,5 razy wieksza u mezczyzn oraz 9
razy wieksza u kobiet. Jednak najwiekszy przyrost liczby zgonéw zanotowano w najstarszych

grupach wiekowych.

W obserwowanym okresie trendy narazenia populacji na rakotworcze czynniki dymu
tytoniowego oraz alkohol bieglty w przeciwnych kierunkach. Miato to odwzorowanie
w malejacych trendach umieralno$ci na raka ptuca oraz rosngcych trendach umieralnosci

na choroby wynikajace z picia alkoholu. Rosngce trendy umieralno$ci przypisanej alkoholowi



nastepowaty z jednoczesnie obserwowanym w tle spadkiem umieralno$ci z powodu raka
ptuca, ale takze choréb uktadu krazenia i innych choréb odtytoniowych. Wobec malejacych
trendow palenia i umieralno$ci na choroby uktadu krazenia oraz raka ptuca, wydaje sig, ze to
alkohol w gtownej mierze mogt wplyna¢ na obserwowane pogorszenie stanu zdrowia
Polakéw do 2019 roku i zahamowanie przyrostu dlugos$ci zycia. Stanowi to powazne

wyzwanie dla zdrowia publicznego w Polsce.

Polska jest przyktadem ogromnego sukcesu polityki ograniczenia zdrowotnych skutkow
palenia tytoniu prowadzacego do malejacej umieralnosci na raka ptuca. Z drugiej jednak
strony jest krajem doswiadczajacym ostabienia polityki zdrowia publicznego wobec alkoholu
i rosngcej epidemii zgondéw alkoholowych, czego wyrazem jest najwyzszy w historii poziom

zgondéw z powodu alkoholowej marskosci watroby.

Pomimo tego znaczacego postgpu, wiele jeszcze pozostaje do zrobienia w zakresie kontroli
palenia tytoniu w Polsce. Nadal okoto 7 mln Polakéw codziennie pali papierosy. Niemniej
kontynuacja dotychczasowych efektywnych interwencyjnych programéw antytytoniowych
moze poméc w dalszym zmniejszaniu skutkow zdrowotnych palenia tytoniu w Polsce.
Szczegblnie istotne byloby przywrocenie kompleksowej strategii dziatan na rzecz
ograniczenia konsumpcji tytoniu, aktualizacja polskiego ustawodawstwa w zakresie kontroli
tytoniu, z uwzglednieniem dobrych praktyk z calego $wiata (w tym catkowitego zakazu
palenia w miejscach publicznych, jednolitych opakowan papieroséw i znaczacych podwyzek
akcyzy na papierosy, ktore bytyby dostosowane do poziomu inflacji). Niezbedne jest takze
przywrdcenie systematycznych i dobrej jakosci badan naukowych, na podstawie ktorych
mozna kontrolowaé¢ poziom palenia tytoniu w populacji 1 wyznacza¢ dalsze skuteczne

dziatania prewencyjne.

Ponadto, jesli chodzi o polityke zdrowia publicznego wobec alkoholu, w Polsce nalezy pilnie
wznowi¢, rozmontowany na poczatku XXI wieku program kontroli alkoholowych szkéd
zdrowotnych. Powinien zosta¢ stworzony narodowy program strategiczny, ktory bedzie
obejmowa¢ m.in. anty-promocyjng polityke cenowa panstwa wobec alkoholu, zakaz reklamy,
srodki majace na celu ograniczenie dostgpnosci alkoholu, dobrze finansowane 1 skuteczne
kampanie edukacyjne, ciagly 1 znaczacy wzrost podatkow na alkohol — uwzgledniajacy stale
rosngcy inflacjg, a takze system monitorowania szkod zdrowotnych spowodowanych

alkoholem.



Uzyskane wyniki badan stanowig istotne przestanki do zrozumienia zmian w stanie zdrowia
populacji polskiej w ostatnich dekadach oraz niezbednych dalszych badan, ktére bytyby
podstawg do opracowania rekomendacji dla polityki zdrowia publicznego wobec alkoholu

i tytoniu na kolejne lata.



