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Warszawa, 11 czerwca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 17222, ztozong przez Pana Barttomieja Wréblewskiego,
Posta na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, oraz grupe Postéw, w sprawie badan dotyczacych

wskaznika umieralnosci w Polsce, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Odpowiadajac na pytanie pierwsze uprzejmie informuje, ze dane przytoczone przez Panig
dr n. med. Bogustawe Bukowska, Dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom (KCPU), zawarte w cytowanym fragmencie wypowiedzi, opieraja sie na
wynikach badan Eurostat dotyczacych standaryzowanych wspotczynnikéw zgonow dla
kobiet i mezczyzn w wieku ponizej 75 lat z powodu przyczyn bezposrednio zwigzanych z
konsumpcjg alkoholu, w Polsce i pozostatych krajach UE-27 w 2022 r. Doktadniejsze
omowienie tych danych w kontekscie zmian poziomu umieralnosci z powodu przyczyn
bezposrednio zwigzanych z konsumpcjg alkoholu w Polsce w latach 1999-2023 oraz w
odniesieniu do innych krajéw UE mozna znalez¢ w zrealizowanej na zlecenie KCPU analizie
pn. ,Najwazniejsze skutki zdrowotne w populacji Polski zwigzane ze spozywaniem

alkoholu” autorstwa dr. Bogdana Wojtyniaka i Jakuba Stokwiszewskiego.

Nalezy podkresli¢, ze zaleznos¢ pomiedzy poziomem konsumpcji alkoholu a poziomem
szkéd zdrowotnych i spotecznych spowodowanych jego uzywaniem jest kwestig ztozona.
Nawet w przypadku krajéw, w ktérych poziom konsumpcji alkoholu zblizony jest do
Sredniej europejskiej, poziom szkéd moze by¢ znacznie wyzszy od $redniej, jak to ma
miejsce w przypadku Polski. Na réznice w poziomach szkéd zdrowotnych przy zblizonym

poziomie konsumpcji wptywa wiele czynnikéw, przy czym do najwazniejszych naleza wzory
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konsumpciji alkoholu (czyli style picia - czestotliwo$¢ picia, ilo$¢ alkoholu spozywana przy
jednej okazji, czestotliwos¢ upijania sie). Chociaz widoczna jest unifikacja wzordéw piciaw
krajach europejskich?, to w Polsce nadal wyrazny jest tzw. pétnocno-wschodni wzér picia,
ktéry polega na spozywaniu duzych dawek alkoholu w krétkim czasie oraz czestym upijaniu
sie. To ten model picia niesie ze sobg znacznie wyzsze ryzyko nagtych zatru¢ alkoholem,
urazow zwigzanych z konsumpcja alkoholu oraz nagtych zgonéw? niz tzw. model
$rédziemnomorski. Istotng role odgrywaja takze czynniki spoteczno-ekonomiczne, dostep
do opieki zdrowotnej, stan zdrowia, styl zycia, poziom konsumpcji nielegalnego alkoholu
oraz polityka alkoholowa, ktéra reguluje miedzy innymi kwestie zwigzane z poziomem

dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu.

W odniesieniu do pytania: ,czy wysoka umieralnos$¢ spowodowana konsumpcjg alkoholu
nie jest takze rezultatem choréb towarzyszacych”, nalezy podkresli¢, ze wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) istnieje co najmniej 30 schorzen, ktore nie wystepowatyby bez
spozywania alkoholu. Nalezg do nich miedzy innymi alkoholowa choroba watroby,
Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD), alkoholowe zapalenie trzustki czy
zatrucie alkoholem3. Alkohol dziata destrukcyjnie na caty organizm, a w potaczeniu z
istniejgcymi juz obcigzeniami zdrowotnymi wywotuje efekt synergii, drastycznie
zwiekszajac ryzyko ciezkich powiktan. Nie oznacza to, ze w takich przypadkach wytacznie
inne choroby s3 odpowiedzialne za wysoka umieralnosé, a rola alkoholu jest mniej istotna.
To konsumpcja alkoholu powoduje wystgpienie choroby lub pogorszenie stanu zdrowia w
przypadku juz istniejgcych chordb. Komisja Europejska podkresla, ze ,szkodliwe skutki
spozywania alkoholu, ktére stanowig jeden z gtéwnych probleméw zdrowia publicznego w
UE, sg przyczyna ponad 7 proc. wszystkich zachorowan i przedwczesnych zgonéw".
Najbardziej szkodliwe dziatanie alkoholu mozna zaobserwowad w przypadku choréb
watroby (np. sttuszczenie, zapalenie), choréb uktadu krazenia, choréb nowotworowych,
cukrzycy oraz problemoéw zdrowia psychicznego (depresji, zaburzen lekowych, choroby
afektywnej dwubiegunowej)>,. Alkohol jest substancja kancerogenng i zostat
zaklasyfikowany przez WHO do najwyzszej kategorii czynnikéw rakotworczych (grupa 1).
Zwieksza ryzyko zachorowania m.in. na raka piersi, jelita grubego, przetyku, watroby i

gardta. W przypadku choréb watroby, choréb uktadu krazenia oraz choréb

1 Moskalewicz, J., Room, R., & Thom, B. (Red.). (2016a). Comparative monitoring of alcohol epidemiology across the
EU. Baseline assessment and suggestions for future action. Synthesis report. (l). Paristwowa Agencja
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.
http://www.rarha.eu/NewsEvents/LatestNews/Pages/details.aspx?itemld=36.

2 Artykut Rooma i Mékeli z 2000 r. , Typologies of the cultural position of drinking.” Journal of Studies on Alcohol
61 (3): strony 475-83.

3 https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/alcohol-use.

4 https://health.ec.europa.eu/alcohol/overview pl.

5 https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/alcohol-use.

6 https://www.psychiatriapolska.pl/pdf-58029-792112filename=79211.pdf.
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nowotworowych istnieje bezposredni zwigzek miedzy iloscig spozywanego alkoholu a
ryzykiem zachorowania lub zgonu z ich powodu - im wiecej spozywanego alkoholu, tym
wieksze ryzyko. Nalezy podkresli¢, ze ryzyko nie dotyczy wytacznie oséb spozywajacych
znaczne iloéci alkoholu - zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
nie istnieje bezpieczna ilo$¢ alkoholu, ktéra nie wptywa negatywnie na organizm. Alkohol
spozywany nawet w umiarkowanych ilosciach jest szkodliwy dla zdrowia’. Ponadto, alkohol
wchodzi w silne interakcje z lekami, co w przypadku choréb wspétwystepujgcych réwniez

ma ogromne znaczenie i niesie dodatkowe zagrozenia dla zdrowia.

W odniesieniu do pytania, w jaki sposéb to, ze w raporcie NIZP PZH-PIB z 2025 r. wskazane
jest, ze ,poziom wyksztatcenia bardzo silnie réznicuje zagrozenie zycia z powodu
zewnetrznych przyczyn zgonu oraz szanse na niedoktadnie okreslong przyczyne zgonu”
wptywa na wiarygodnos$¢ przedstawionych przez Panig Dyrektor Bogustawe Bukowska
badan, nalezy zauwazy¢, ze w przytoczonym raporcie nie podano, jakiego odsetka zgonéw
dotyczy ,szansa na niedoktadnie okreslong przyczyne zgonu” i naile ten problem jest
istotny w kontekscie catej populacji. Warto podkresli¢ takze, ze oficjalne dane Eurostatu to
tzw. wskazniki zgondw wholly-attributable (w petni przypisywalnych chorobom
alkoholowym). Oznacza to, ze uwzgledniajg one tylko te przypadki, gdzie alkohol jest
bezposdrednia przyczyng wpisang w dokumentacji medycznej. Metodologia ta nie obejmuje
szerokiej gamy tzw. zgondéw czesciowo przypisywalnych alkoholowi, takich jak wypadki
komunikacyjne, utoniecia czy samobdjstwa, w ktérych spozywanie alkoholu mogto odegrac
kluczowa role, ale nie zostato to wpisane jako bezposrednia jednostka chorobowa na karcie
zgonu. Nie ma zatem mozliwosci, zeby w zestawieniach znalazty sie dane dotyczace
zgonow, w przypadku ktérych przyczyna nie zostata doktadnie okreslona lub nie miata
bezposredniego zwigzku z chorobg alkoholowa. Wiecej informacji na temat metodologii
badan Eurostat dotyczacych przyczyn zgondéw znajduje si na stronie:

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Causes_of death

statistics_-_methodology. Niezaleznie od powyzszego nalezy wskazaé, ze wedtug

opracowania PAN zagrozenie zycia mezczyzn z najnizszym wyksztatceniem z powodu
przyczyn bezposrednio zwigzanych z konsumpcja alkoholu byto okoto dziewieciokrotnie

WyZsze niz u mezczyzn z wyksztatceniem wyzszyma.

Odpowiadajac na pytanie trzecie uprzejmie informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia trwaja
prace nad kolejng wieloletnig edycjg Narodowego Programu Zdrowia (NPZ). Prace te
koncentruja sie na podniesieniu efektywnosci realizowanych interwencji zdrowia

publicznego, w jeszcze wiekszym stopniu odnoszac sie do kluczowych czynnikéw ryzyka

7 https://www.who.int/europe/news/item/04-01-2023-no-level-of-alcohol-consumption-is-safe-for-our-health
8 Moskalewicz J., Wojtyniak B. Alkohol na przetomie wiekdw - Polskie Zdrowie 2.0. Rekomendacje strategiczne na
lata 2023-2027. Komitet Zdrowia Publicznego PAN, Policy Brief nr 11.2B, Warszawa 2024.
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wielu choréb. W planowanej nowej edycji NPZ zostanie szeroko uwzgledniona
problematyka walki z nadwagg i otytoscia, traktujac ten obszar jako jeden z kluczowych
priorytetéw. Dziatania beda skupiaty sie wokét rozwigzan juz funkcjonujacych, wdrozonych
w ramach dotychczasowych edycji NPZ, ale takze wprowadzeniu nowych inicjatyw
wspierajacych zdrowy styl zycia, ktérych celem jest skuteczne ograniczenie skali problemu
stanowigcego istotne wyzwanie zdrowotne i spoteczne. Kwestia ograniczenia presji

marketingu rowniez znajduje sie w centrum analiz.

Nalezy zaznaczy¢, ze w obecnie obowigzujacych przepisach prawnych nie zostato
wprowadzone pojecie zywnosci ultraprzetworzonej lub wysokoprzetworzonej. Zywno$¢
okreslana tym pojeciem moze by¢ obecna na rynku, jesli spetnia wymagania okreslone w

przepisach prawnych dotyczacych bezpieczehnstwa zywnosci.

W 2025 r. w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego PZH - Paninstwowym Instytucie
Badawczym (NIZP PZH-PIB) zostata opracowana Ekspertyza nt. ,Zywnosci
ultraprzetworzonej” wraz z ocenag potencjalnego niekorzystnego dziatania na zdrowie

czfowieka (https://www.pzh.gov.pl/ekspertyza-nt-zywnosci-ultraprzetworzonej-wraz-z-

ocena-potencjalnego-niekorzystnego-dzialania-na-zdrowie-czlowieka/).

Przedstawione w ww. dokumencie dane naukowe pokazuja jak waznym problemem jest
zywnos¢ wysokoprzetworzona oraz jaki ma wptyw, nie tylko na organizm cztowieka, ale i na

srodowisko, polityke zdrowotnga krajéw oraz rozwéj branzy spozywczej.

W kwestii przedmiotowego zagadnienia nalezy zwrdéci¢ uwage na fakt, ze w Polsce zgodnie
z ustawg o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, reklama produktéw spozywczych nie moze
wprowadzac¢ konsumentéw w btad co do ich sktadu, wartosci odzywczej lub wtasciwosci

zdrowotnych.

Ponadto zgodnie z ustawg o radiofonii i telewizji nadawcy programoéw telewizyjnych, ktérzy
maja w swojej ofercie audycje adresowane do dzieci, majg obowigzek zapewnienia, aby
audycjom tym nie towarzyszyty przekazy handlowe dotyczace artykutéw spozywczych lub
napojow zawierajgcych sktadniki, ktérych obecnosé w nadmiernych ilosciach w codziennej

diecie jest niewskazana.

Biorac pod uwage brak na szczeblu zaréwno krajowym, jak i unijnym przepiséw prawnych
dot. klasyfikacji produktow spozywczych w kontekscie stopnia przetworzenia, w chwili

obecnej stworzenie regulacji ograniczajacych dostep oraz ekspozycje tego typu zywnosci
nie jest mozliwe. W pierwszej kolejnosci nalezy szczegdétowo okresli¢ kryteria klasyfikacji

poszczegolnych produktéw wg. stopnia przetworzenia.
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Nalezy jednak pamieta¢, ze gtéwnym czynnikiem ryzyka wielu choréb dietozaleznych jest

niekorzystny styl zycia, w tym sposéb odzywiania.

Odpowiadajac na pytanie czwarte uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia prowadzi
szeroki zakres dziatan edukacyjnych i profilaktycznych, ktérych celem jest ograniczanie
czynnikdéw ryzyka choréb uktadu krazenia oraz choréb zwigzanych m.in. z nieprawidtowym
stylem zycia, spozywaniem alkoholu, paleniem tytoniu, niskg aktywnoscia fizyczng i
nadmierng masa ciata. Dziatania te sg realizowane w szczegdélnosci w ramach Narodowego
Programu Choroéb Uktadu Krazenia oraz Narodowej Strategii Onkologicznej, aich celem
jest edukowanie spoteczenistwa, promowanie profilaktyki i zachecanie obywateli do

podejmowania zachowan prozdrowotnych.

W ramach Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia, realizowano dziatania
edukacyjne i profilaktyczne dotyczace m.in. zawatu serca, podwyzszonego poziomu
cholesterolu, nadwagi i otytosci, nadci$nienia tetniczego, udaru, palenia papieroséw oraz
spozywania alkoholu. W dziataniach tych wykorzystywano m.in. poradnikowy program
telewizyjny ,Moje Zdrowie”, audycje emitowane w programach $niadaniowych ,Dzien
Dobry TVN” oraz ,Pytanie na Sniadanie”. Réwnolegle, w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej, realizowano kampanie ,Planuje Dtugie Zycie”, ktérej celem byta edukacja
spoteczenstwa w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej oraz wczesnego wykrywania
nowotworow. Istotnym elementem dziatan edukacyjnych byty kampanie spotowe
emitowane w telewizji i radiu. Obejmowaty one zagadnienia zwigzane z aktywnoscia
fizyczna, profilaktyka otytosci, ograniczaniem skutkéw palenia tytoniu i spozywania
alkoholu, a takze zachecaniem do wykonywania badan profilaktycznych. Dziatania
edukacyjne w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej prowadzono réwniez w
programach $niadaniowych ,Pytanie na Sniadanie” oraz ,Dziert Dobry TVN”, ktére
umozliwiaty prezentowanie tresci zdrowotnych w przystepnej formule rozmoéw
eksperckich i felietonéw. W audycjach tych poruszano m.in. temat spozycia alkoholu,
zdrowego odzywiania, wptywu otytosci na zdrowie, szkodliwosci palenia papieroséw oraz

innych zagadnien zwigzanych z profilaktyka zdrowotna.

Ministerstwo Zdrowia wykorzystywato réwniez popularne seriale telewizyjne emitowane
przez gtéwnych nadawcéw jako narzedzie dotarcia z przekazem edukacyjno-
profilaktycznym do szerokiej grupy odbiorcéw. W 2025 r. watki zdrowotne byty obecne
m.in. w produkcjach Telewizji Polsat, TVN oraz TVP. W serialach poruszano zagadnienia
zwiazane z profilaktyka nowotworowg, chorobami uktadu krazenia oraz czynnikami ryzyka
choréb cywilizacyjnych, w tym m.in. udarem, zawatem serca, stanami przedudarowymi,

uzywkami oraz walka z nadwaga.
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Tego rodzaju dziatania pozwalaty przedstawiac tresci profilaktyczne w przystepnej formule
fabularnej oraz dociera¢ do odbiorcéw, ktdrzy nie korzystajg regularnie z tradycyjnych
materiatéw edukacyjnych. Jednocze$nie wzmacniaty przekaz prowadzony w kampaniach
spotecznych, programach edukacyjnych i audycjach $niadaniowych, umozliwiajac
prezentowanie zagadnien zdrowotnych w codziennym i zrozumiatym dla widzéw
kontekscie.

Odnosnie do pytania pigtego wskazac nalezy, ze programy i dziatania prowadzone przez
Ministerstwo Zdrowia, w tym program ,Moje Zdrowie”, s3 ukierunkowane na
podwyzszanie $wiadomosci zdrowotnej obywateli poprzez regularne przekazywanie
wiedzy o profilaktyce, czynnikach ryzyka choréb oraz mozliwosciach wczesnego

wykrywania probleméw zdrowotnych

Program ,Moje Zdrowie” w 2025 r. wspierata seria edukacyjna ,Moje Zdrowie” emitowana
w TVP. W kazdym odcinku eksperci przedstawiali istotne aspekty profilaktyki zdrowotnej
oraz sposoby zapobiegania chorobom cywilizacyjnym, a emisji towarzyszyty dziatania
informacyjno-edukacyjno-promocyjne w mediach spotecznosciowych Ministerstwa
Zdrowia oraz nadawcy. W programie ,Moje Zdrowie” wyemitowano odcinki poswiecone
m.in. zawatowi, cholesterolowi, nadwadze i otytosci, nadci$nieniu, udarowi, paleniu
papierosow oraz alkoholowi. Dziatania te miaty na celu zwiekszenie wiedzy spoteczenstwa
na temat czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia oraz promowania zachowan

sprzyjajacych zdrowiu i wczesnemu wykrywaniu choréb.

Podsumowujac, aktualnie prowadzone przez Ministerstwo Zdrowia programy i kampanie
sg ukierunkowane na systematyczne podnoszenie swiadomosci zdrowotnej obywateli. Ich
oddziatywanie jest wzmacniane przez wykorzystanie wielu kanatéw komunikacji, co

pozwala dociera¢ do réznych grup spotecznych, w tym do oséb, ktére rzadziej korzystajg z

tradycyjnych zrédet informacji zdrowotne;.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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