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ALKOHOL Zalecenie 6 – Alkohol
Unikaj napojów alkoholowych.

Najważniejsze informacje

·	Regularne spożywanie napojów alkoholowych niesie za sobą poważne ryzyko zachorowania na wiele rodzajów nowotworów. 
Największe ryzyko dotyczy nowotworów jamy ustnej, gardła, krtani, przełyku i wątroby. Ryzyko jest również podwyższone 
w przypadku powszechnych nowotworów, takich jak nowotwór piersi i nowotwór jelita grubego.

·	W 2018 r. w Unii Europejskiej (UE) średnie spożycie wynosiło 11,3 l czystego alkoholu na osobę rocznie, co odpowiada ponad 
dwóm butelkom wina lub 4 l piwa tygodniowo. Mężczyźni spożywają około trzykrotnie więcej alkoholu niż kobiety.

·	Aby zmniejszyć ryzyko zachorowania na nowotwór, najlepiej unikać picia alkoholu. Należy także przeciwdziałać szerokiej 
dostępności i społecznej akceptacji (normalizacji) alkoholu.

Alkohol a nowotwory

Na świecie i  w Europie poziom spożycia alkoholu różni 
się; w 27 państwach członkowskich UE średnie spożycie 
alkoholu jest najwyższe w porównaniu z  innymi krajami 
rozwiniętymi gospodarczo.

Do napojów alkoholowych zalicza się piwo, wino i napoje 
spirytusowe. Piwo zawiera zazwyczaj 3–7  % alkoholu, 
wino 9–15 %, a napoje spirytusowe 35–50 %. W badaniach 
naukowych i  w  komunikacji zdrowotnej dotyczących 
spożycia alkoholu jako jednostkę odniesienia stosuje 
się zazwyczaj standardowy drink zawierający 10–15 g 
alkoholu. To ilość alkoholu w  drinku ma znaczenie dla 
ryzyka rozwoju nowotworu, a nie pozostałe składniki 
napoju alkoholowego.

Picie alkoholu, nawet w małych ilościach, nie zmniejsza 
ryzyka śmierci. Spożywanie alkoholu ma niekorzystny 
wpływ na zdrowie pod wieloma względami. Jedynym 
sposobem, aby uniknąć negatywnych skutków picia, jest 
całkowita abstynencja.

Młodsze osoby są bardziej skłonne do okazjonalnego 
spożywania dużych ilości alkoholu, np. wypicia ponad 
80  % butelki wina lub 1,5 litra piwa przy jednej okazji. 
Starsze grupy wiekowe częściej piją codziennie.

Spożywanie napojów alkoholowych jest rakotwórcze 
dla ludzi; istnieją mocne dowody na to, że zwiększa 
ono ryzyko rozwoju wielu rodzajów nowotworów. 
Zasadniczo im większe spożycie alkoholu, tym 
większe prawdopodobieństwo rozwoju raka. Ryzyko 
zachorowania na choroby nowotworowe związane ze 
spożyciem alkoholu rośnie, gdy towarzyszy mu palenie 
papierosów.

Istnieją wystarczające dowody na to, że ograniczenie lub 
zaprzestanie picia alkoholu zmniejsza ryzyko wystąpienia 
wielu rodzajów nowotworów.

Działania zmniejszające ryzyko zachorowania 
na nowotwór

Unikaj napojów alkoholowych. Wybieraj napoje 
bezalkoholowe. Zachęcaj rodzinę i przyjaciół, by zrobili to 
samo. Planuj spotkania towarzyskie, które nie wymagają 
picia alkoholu, np. spacery czy wyjście na kawę. Im mniej 
alkoholu spożywasz, tym mniejsze jest ryzyko szkód.

Przyczyń się do zmniejszenia społecznej akceptacji 
picia alkoholu przez wybieranie i  proponowanie 
alternatywy dla napojów alkoholowych podczas 
uroczystości rodzinnych oraz w miejscu pracy. Zachęcaj 
bary, stołówki, restauracje i  obiekty sportowe do 
oferowania innych napojów niż alkohol.

Skontaktuj się z pracownikiem ochrony zdrowia, jeśli 
chcesz uzyskać więcej informacji lub potrzebujesz 
wsparcia. Pracownik ochrony zdrowia przekaże 
ci informacje na temat związku między alkoholem 
a  nowotworem oraz pomoże uzyskać wsparcie 
w rezygnacji z alkoholu lub zmianie jego postrzegania.

Dodatkowe korzyści płynące z unikania alkoholu 
w kontekście chorób niezakaźnych o podobnych 
czynnikach ryzyka oraz możliwości w zakresie 
promocji zdrowia

Rezygnacja z alkoholu lub ograniczenie jego spożycia przynosi wiele 
innych korzyści dla zdrowia i  dobrostanu. Obejmują one niższe 
wskaźniki infekcji dróg oddechowych, chorób układu krążenia 
(w tym choroby niedokrwiennej serca, udaru krwotocznego 
i  niedokrwiennego, nadciśnieniowej choroby serca oraz migotania 
i  trzepotania przedsionków), cukrzycy, marskości i  innych 
przewlekłych chorób wątroby, zapalenia trzustki, padaczki, gruźlicy, 
zaburzeń związanych ze spożywaniem alkoholu, urazów na skutek 
transportu, urazów niezamierzonych, samookaleczeń, przemocy 
interpersonalnej, a  także negatywnych skutków psychospołecznych 
i społecznych spożywania alkoholu dla osób pijących i ich otoczenia.



Konkretne grupy docelowe

Ważne jest, aby działania były ukierunkowane w  szczególności na dzieci, młodzież i  młodych dorosłych, ponieważ badania 
wykazały, że spożywanie alkoholu i wzorce picia (np. okazjonalne spożywanie dużych ilości alkoholu) w tym wieku wpływają 
na wzorce picia w  późniejszym okresie życia. Istnieją różnice społeczno-gospodarcze we wzorcach spożywania alkoholu, 
które różnią się w zależności od kraju i płci. Osoby zarówno z grup o wyższych, jak i niższych dochodach mają tendencję do 
częstszego spożywania alkoholu niż osoby, które osiągają średnie dochody. Kobiety z wyższym wykształceniem piją częściej 
niż kobiety, które mają niski poziom wykształcenia.

Przykłady porcji napojów alkoholowych: od lewej: koniak (30 ml), czerwone wino (100 ml), białe wino (100 ml), mała szklanka piwa (200 ml), duża szklanka piwa (300 ml). Zawartość alkoholu zależy również od ilości konkretnego napoju. 
Rzeczywiste porcje często przekraczają te objętości, co prowadzi do spożycia większej ilości alkoholu na porcję niż pokazano na zdjęciu.
© Zdjęcie: Matty Weijenberg

Dowiedz się więcej o politykach wspierających unikanie spożywania alkoholu

Do najbardziej skutecznych polityk wspierających denormalizację picia alkoholu i jego ograniczanie należą:

·	 stosowanie instrumentów fiskalnych, takich jak podwyższanie podatków i ustalanie minimalnej ceny napojów alkoholowych,

·	 ograniczanie fizycznej dostępności alkoholu w  sprzedaży detalicznej (np. przez skrócenie godzin sprzedaży) oraz zmniejszanie ekspozycji 
na reklamę alkoholu (we wszystkich mediach),

·	 ochrona dzieci przed promocją alkoholu, ponieważ jego spożywanie w młodym wieku podwyższa ryzyko picia w dorosłości,

·	 umieszczanie na produktach alkoholowych etykiet, które zawierają ostrzeżenia zdrowotne dla całej populacji.
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