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AIDS, NARKOTYKI I HISTORIA*

Wstep

AIDS, zwlaszcza w swoim wezesnym okresie byt choroba otoczo-
na przez historig. Historycy nie szczedzili staran, by wprowadzié
,.nauki wynikajace z historii” do debat nad kwestiami publicznymi.
I co bardzigj zaskakujace, politycy byli czesto gotowi ich shuchad.
W artykule ponizszym omowimy rozne etapy rozwoju swiadomosci
historycznej zwiazanej z AIDS — od pierwszej fazy ,,epidemii” do
obecnego okresu normalizacji, zanalizujemy tresci przedstawiane
przez historykéw, i wyjasnimy takze, dlaczego wiedza historyczna
byla poczatkowo taka wazna. Swiadomos¢ historyczna nie byla jak
do tej pory i tak dalece jak rozwazamy kwestie dotyczace AIDS,
odnoszona do dzialah dotyczacych narkomanii. W przeszlosei,
narkotyki byly postrzegane w kontekécie historycznym, jednakze
wplyw AIDS na polityke wobec narkomanii, byt widziany w sposob
ahistoryczny, jak gdyby wydarzenia te byly zupelnie nowe. Od-
powiedz na pytanie, dlaczego tak sig dzialo, pozwala uzyskaé wiedzg
dotyczaca wykorzystania historii w dziedzinie waznych dla dzialan
politycznych. Artykut ponizszy bedzie takze bronit tezy, iz wiedza
historyczna ma do odegrania pewna role w analizie polityki wobec
narkomanii w okresie po-AIDS, — nie jedynie w zarysowywaniu
odleglych tematéw i kontynuowaniu rozwazan dotyczacych sytuacii
przed wystapieniem AIDS.

ATDS i historia: pierwsza lata

W korcu dwudziestego wieku, nauka laboratoryjna i kliniczna
zwalczyla infekcyjna chorobe o charakterze empidemii. Zgodnie

* Przedruk z British Journal of Addiction (1992)87
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z tezg McKeowna (ktory kiadt nacisk raczej na zywienie niz na
technologie medyczna w zwalczaniu chorob), odkrycia medyczne
i metody leczenia nie musialy wplywa¢ na spadek $miertelnosci
w wieku dziewietnastym, ale w wieku dwudziestym mialy znaczacy
wplyw w tym zakresie. Wigkszo$¢ podrecznikéw z zakresu historii
medycyny wskazuje na zmiang gldwnych przyczyn Smiertelnosci
w wieku dwudziestym, od chorob infekeyjnych do choréb chronicz-
nych — raka, chorob serca. Wydawalo sig, iz prawdopodobnienstwo
zmiany tego wzoru jest niewielkie. Ale zmiana taka nagle wystapita.
We wezesnych latach osiemdziesiatych, wiele spoleczenstw doswiad-
czylo rozwoju nowej choroby infekcyjnej ktora, jak mozna bylo
sadzi¢, prawdopodobnie przyjmie charakter epidemii heteroseksual-
nej. A Afryce juz miala ona taki charakter. Nie istnialy w tym okresie
uprzednio stworzone sieci informacji, standardowe sposoby po-
stepowania, okre$lonego rodzaju wiedza. Zwiazki miedzy wyst¢po-
waniem choroby a ,,zboczonymi mnigjszo§ciami” — jak czarni,
homoseksualiéci, narkomanii — czynity prawdopodobnymi wrogie
reakcje spoleczne wobec tych mniejszosci. AIDS w tym okresie byt
sfera otwarta dla polityki i duzy wklad polityczny byl w tej dziedzinie
mozliwy. Zatem, widzimy, iz historia miata do odegrania pewna rolg.
Odniesienia do dziejéw wczesniejszych epidemii, mogly pozwoli¢ na
poznanie jak spoleczefistwa sobie z nimi radzily, w jaki sposob ich
unikaly — a nawet, jakic mogloby byc zakonczenic okre$lonej
epidemii.

Wklad historii w tych wezesnych latach AIDS skoncentrowany byl
na trzech odrebnych dziedzinach. Szukano ,,historycznych paraleli”,
jak w przesztosci spoleczenstwa radzily sobie z epidemiami, dla
przykladu: epidemiz cholery w Anglii i w Niemczech w dziewigtnas-
tym wieku, Czarna $miercia w czternastowiecznej Europie lub plaga
w renesansowej Florencji. Rysowano parelele pomigdzy mozliwymi
przemieszczeniami spolecznymi, ktére moglyby by¢ wywolane epide-
mia, potencjalnymi zmianami populacji lub mozliwosciami wrogich
postaw wobec mniejszosci. Drugi typ historycznego spojrzenia
analizowal historyczne zapisy dotyczace chordb przekazywanych
droga seksualng — chociaz AIDS jest choroba infekcyjna, przekazy-
wany jest réwniez 1 ta droga. Historycy zwracali uwage na historycz-
ne zwiazki pomiedzy takimi chorobami i stygmatyzowanymi mnigj-
szofciami — takimi jak prostytutki lub czarni. Inni uzywali his-
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torycznych przykladéw dla potrzeb wspolczesnych lekcji — potrzeby
niepunitywnego podejicia do jednostek HIV-pozytywnych i pode-
jécia opartego na woluntaryzmie. Szczegdlnie waznym w kontekscie
brytyjskim byl przyklad dziewigtnastowiecznego prawa Contagious
Biseases Act (Ustawa o Chorobach Zakaznych), ktore probowalo
— bez pozytywnego skutku — kontrolowac rozprzestrzenianie sig
choréb przekazywanych droga seksualng, poprzez wymuszanie
,podwdjne] moralnosci” seksualnej (badaniami medycznymi i gwa-
rancjami objgto prostytutki, ale nie ich klientéw). Nastgpnie — i po
dalszym rozszerzaniu sig chordb infekcyjnych po I wojnie $wiatowej
— brytyjska polityka w tym zakresie opierata sie o debrowolnosé
1 zaufanie.

Przyktad prawa Contagious Diseases Act (Ustawa o Chorobach
Zakaznych) ukazuje trzecig forme wkiadu historii — histori¢ inic-
jatyw z zakresu powszechnej opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci,
historyczne ilustracje zlozonych konfliktow w zakresie zdrowia
pomiedzy dobrem publicznym i wolnodcia indywidualng. Analiza
takich przykiadow, jak walka o powszechne szczepienia w dziewiet-
nastym wicku, wydawala si¢ odpowiednia, gdy dyskusje nad kwaran-
tanng i izolacja ofiar AIDS osiagaly swdj szezyt. Ilosé przed-
stawianych materialéw historycznych byla ogromna. Jeden z ar-
tykutow postuzy¢ moze za przyklad. W grudniu 1986 roku, historyk
Roy Porter napisal artykul wstepny w ,,British Medical Journal”.
Zatyturtowany ,,Historia mdwi nie policyjnemu typowi odpowiedzi
na AIDS.” silnie argumentuje, postugujac si¢ historycznym precede-
nsem prawa Contagious Diseases Act (Ustawy o Chorobach Zakaz-
nych), przeciw wtaczeniu AIDS na liste chordb rejestrowanych.

Historyezne precedensy mowiq ,nie”. PoniewaZ inaczej niz
w przypadicu zwykilych chordb zakaznych, choroby przekazywane
drogq seksualng, stanewiq specyficzny przypadek, w odniesieniu
do kiorego zastosowane bezposrednio metody prawne okazaly sig
by¢ nieskuteczne i zaniechano ich... choroby o duzym ryzyku
wymagajg ryzykownyeh Srodkow. W konfrontacji z ogromem
clerpienia polgezonym z AIDS, humanitaryzm wymaga by w naj-
mniejszym stopniu brac pod uwage srodki drakonskie takie jak:
obowigzicowe przeglady podefrzanych o noszenie wirusa i delsze
kroki dla ochrony innyeh.

Doswiadczenie wskazujq jednak, te nie byloby to madre...
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Ten artykul wstepny, w odrdznieniu od innych artykutow opar-
tych o perspektywy historyczne, wywolal doéé znaczne zainteresowa-
nie. Argumenty jakie zawieral nie byly do tej pory przedstawiane,
mialy akademicki charakter. Przynajmniej w brytyjskim kontekscie,
wklad historykow okazuje si¢ mie¢ wplyw na polityke. Dziedzina
zdrowia publicznego zwykle byla uwrazliwiona na historig. Zaréwno
Sir Donald Acheson, Glowny Lekarz Rzadowy i Brytyjskie Towa-
rzystwo Medyczne uzylo wiedzy historycznej dotyczacej chordb
przekazywanych droga seksualna jako argumentu za dobrowolnos-
cia ich leczenia, wobec House of Commons Social Service Committee
(Komitet Swiadczen Spotecznych Izby Gmin) w roku 1987. Podobna
argumentacja miala miejsce w roku 1985, przy okazji dyskusji nad
koniecznodeia rejestracji jednostek chorych na AIDS.

s, INormalizacja’ historii

Dlaczego historia miala tak duze znaczenie we wezesnych okresach
rozwoju polityki wobec AIDS? Jak sugerowalismy ATDS bylo polem
otwartym dla polityki. Stale sposoby postepowania miaty byé
dopiero ustalone. Jako taka, ,,lekcja historii” byta chetniej widziana
niz w normalnych przypadkach. Z réznych powodow, przedstawio-
nych w innym miejscu, historycy sami znacznie chetniej niz uprzednio
gotowi byli odegraé czynna, wazna dla polityki role. Czy taki rodzaj
wkladu byl rzeczywiscie odpowiednim wykorzystaniem historii jest
kwestia do dyskusji. Z pewnoscia wigkszos¢ historykow uzna wklad
historii za wazny. Ale niektorzy zauwazyli, iz bardziej odpowiedni
jest wklad w rozpoczecie dyskusji dotyczacej natury przedmiotu, iz
stosowanie zapisow historycznych dla wskazania bezposrednio moz-
liwych ,,nauk™. Niektorzy historycy uwazali takie wykorzystanie
historii, za niewladciwe, zaprzeczajace calej naturze przedmiotu.

W latach nastgpnych wstgpnej fazy $wiadomoscei historycznej,
wklad historykow ulegl zmianie. Zmienita sie forma historycznego
wkladu. W ciagu ostatnich dwoch lat AIDS przestat by¢ przyktadem
choroby ,,epidemicznej” a stal sig choroba ,,normalna”, przypad-
kiem choroby klinicznej. ZagroZenie natychmiastowa epidemia
heteroseksualna zmniejszyto sie. Choroba stala sie normalna i zin-
stytucjonalizowana. Oplacani fachowcy zastapili wczeSniejszych
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wolontariuszy, koncepcgja ,.choroby klinicznej”, o dlugotrwatym
procesie leczenia ATZ zastapila wezesniejsza koncepeje o szybkich
i powaznych rokowaniach, W rezultacie ,,przypadek epidemii”, jak
widziano AIDS wczesniej, przestal odgrywac role. ,,Historyczne
paralele”, tak argumentowano, przezyly sig, gdy minelo gwaltowne
zagrozenie. Okres bezpo$redniej historycznej swiadomosci minal.
Niektorzy historycy jednak, rozpoczeli okreslaé nowa role dla siebie
w badaniu AIDS, role, ktora mialaby implikacje dla badan polityki
zdrowotnej w ogdlnosci. Ta rola nie jest przypisana do ,,perspektywy
historycznej” lub ,,nauki z historii”’. Skierowana jest raczej na opis
mozliwej roli historykéw 1 stosowanych przez historie metod,
w analizie wspolezesnych przypadkéow AIDS.

Z czego sie ten historyczny wklad wspolczesnie sklada? Gdy
~ stajemy sie coraz bardziej refleksyjni i coraz rzadziej kierujemy sig

wizja ATDS jako kryzysu, pojawia sie perspektywa dlugookresowa,
zatem i pytania pojawiaja sie same. Dla przyktadu, ile zmian wywotlal
AIDS, co bylo zawarte w istniejacej uprzednio polityce i sytuacji? Tle
jest ciaglosei, a ile zmiany? By odpowiedzie¢ na pytania tego typu,
potrzebujemy wiedzy pre-historyczne] dotyczacej tych dziedzin,
ktére pozostaja w zwiazku z AIDS. Jednakze istnieje jeszcze inny
wymiar wspolczesne] historii. Historycy moga staé si¢ politykami
spolecznymi, analizujacymi nie tylko wydarzenia w odleglej przeszio-
Sci, lecz takze z nieodleglej przeszlosci, w rzeczywistosci z ,.historii
wspolczesnosei”. Ten typ badan rozpoczal sie w kilku krajach
1 angazuje zarowno historykow jak i innych badaczy. W Stanach
Zjednoczonych historia reakeji Center for Disease Control (Centrum
Kontroli Chorob) na AIDS jest juz spisana, w Zjednoczonym
Krolestwie, powstalo studium dotyczace przegladu polityki wobec
AIDS. Rozwoj polityki wobec AIDS jest analizowany w perspek-
tywie migdzynarodowej. ,,Przed — historyczne” studia szukaja na
przykiad problemow dotyczacych badan farmaceutycznych w okre-
sie wojny i wykreslaja paralele z AIDS, Iub badan hepalitis B jako,
w pewnych aspektach, prekursora AIDS. Funkcja takiej wspolczes-
nej historii moze zmieniaé si¢ w zaleZnosci od osoby i miejsca badan,
Historycy w wielu przypadkach badaja cos, tylko dlatego, ze sie
wydarzylo i nie ma powodu dla ktorego, §wiadomosé historyczna, nie
moze by¢ zastosowana w odniesieniu do wydarzen wspolczesnych,
w tym samym stopniu co do odleglych w czasie, chociaz znaczenie
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wydarzen wspolczesnych jest inne. Druga funkcja jest cod nazwane
~powolna publicystyke”, poznawaniem od wewnatrz tego, co si¢
wydarzyto. I w koncu, istnieje praktyczna funkcja historii o znacze-
nin politycznym — historia ofernje nie bezposrednie lekcje, ale
metodologie analizy i oceny polityki, ktora moze by¢ wykorzystana
przez politykow. W Wielkiej Brytanii, ta ostatnia funkcja jest wysoce
problematyczna, w ostatecznosci z perspektywy instytucji subwenc-
Jonujacych badania.

Narkotyki: historia i lata sze$édziesiate

Narkotyki sa takze czeScig historii AIDS. Jak okres rozwoju
éwiadomosci historyczne] oddzialal na posirzeganie narkomanii
1 polityk¢ wobec narkomanii pod wplywem AIDS? Odpowiedz nie
jest dluga, Jednakze narkotyki, w przeszlosci, byly dziedzina polityki
niezwykle wrazliwa na histori¢. W latach szescdziesiatych i siedem-
dziesiatych, w innym okresie zawirowan politycznych, zapisy his-
toryczne zostaly whaczone do gry. Celem byla amerykanska polityka
wobec narkotykéw, Usilowanie zliberalizowania polityki wobec
narkomanii i wprowadzenia methadonu, leczenie otwarte i rola
lekarzy okazaly sie by¢ w sprzecznodci pomiedzy brytyjskim i amery-
kanskim poczuciem tego, co jest do usprawiedliwienia. Stany Zjed-
noczone, w latach dwudziestych przyiely system kontroli obrotu
narkotykami oparty o kary. Rogzstrzygniecia prawne dokonane
w oparciu o Harrison Narcotics Act (Ustawa o Narkotykach
Harrisona) z roku 1914, ustality iz przepisywanie narkotykow
narkomanom jest nielegalne. Narkomani zostali skazani na zasoby
dostepne na czarnym rynku, opanowanym przez kryminalny $wiat
podziemny, a lekarze przepisujacy narkotyki mogli skonczy¢ w wig-
zieniu. Dopiero w latach pigcédziesiatych i szescédziesiatych po-
czyniono kroki by wizje nalogu i leczenia zastgpi¢ procedurg karna.
Praca Marie Nyswander, Drug addict as Patient (Narkoman jako
pacjent) (1956) i raport wspolnego komitetu American Bar As-
sociation (Amerykanskie Zrzeszenie Adwokatow) i American Medi-
cal Association {Amerykanskie Zrzeszenie Medyczne) (1958) ar-
gumentowaly za podejsciem medycznym. ,,System brytyjski’” umoz-
liwiajacy przepisywania narkotykow narkomanom by} widziany jako
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swietlisty przyklad mozliwosci kontroli medycznej. Raport Relstona
z 1926 roku, ktory potwierdzil prawomocnosé takiej mozliwosci byd,
jak argumentowano, przyczyna nielicznych populacji narkomanow
w Wielkiej Brytanii. Reformatorzy, tacy jak: Troy Duster i Edwin
Schur widzieli w systemie brytyjskim ideat i cytowali jego historyczne
zrodia, by przeciwstawic je ,.ztemu kierunkowi” przyjetemu przez
Stany Zjednoczone. Polityczna interpretacja historii byla tego rodza-
ju, iz jednocze$nie dwie agencje amerykanskic o podstawowym
znaczeniu, Drug Abouse Council (Rada d/s Naduzywania Lekow)
i National Institute on Drug Abouse (Narodowy Instytut d/s
Naduzywania Lekow) subsydiowaly gléwne badania nad historia
brytyjskiej polityki wobec narkomanii. Interesowano sie takze
istnigjgcymi krotko, otwartymi klinikami przepisijgcymi narkotyki
swoim pacjentom, utworzonymi w niektérych amerykanskich mias-
tach w latach dwudziestych. Implikacje tych badan dla amerykans-
kiej polityki wobec narkotykoéw w latach szeiédziesiatych 1 siedem-
dziesigtych sa oczywiste. W efekcie, historia brytyjskiej polityki
wobec narkotykow w latach dwudziestych i pozniej, w umystach
reformatordw, staly si¢ poteznym, nie wymagajacym potwierdzenia
symbolem. Roleston i lata dwudzieste dostarczyly ,,lekcji historii”
dla polityki wobec narkomanii w latach szestdziesiatych, podobnie
jak 1 Contagious Diseases Acts dla AIDS w latach osiemdziesiatych.
Sif, ktore pragnety zredefiniowadé narkotyki, jako problem pod-
legajacy leczeniu i kontroli medycznej a nie sciganiu kryminalnemu,
Rolleston uzyl jako przykladu historycznege. Przypadek lat dwu-
dziestych w Wielkiej Brytanii pokazal, jak argumentowano, jak
Wielka Brytania wycofala si¢ z podejscia kryminalnego. W zamian,
przyjela ona system medyczny i przez czterdzieSci lat byla na-
gradzana malg liczbg narkomanow i niewielka przestepczoscia.
Roleston stat sig ,.lekcja historii” dla polityki wobec narkomanii
w Stanach Zjednoczonych. Ale historia jak wykazojemy w tym
artykule, to co$ wigcej niz problem lekcji. Wiedza historyczna
poprzedza sformulowanie i testowanie hipotezy. A w przypadku
narkotykow, samodzielne studia historyczne rzucaly nieco zwat-
pienia na tradycyjne interpretacje. Dla przykladu, w Stanach Zjed-
noczonych, prohibicja narkotvkéw w oparciu o Harrison Act nie
byla jedynym istotnym czynnikiem. Badania Davida Courtwright’a
wykazaly, iz uzywanie narkotykow jest powiazane z przestepezoscia
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i czarnym rynkiem od konca dziewigtnastego wieku. A w Wielkiegj
Brytanii, czy ,,System brytyjski” byl rzeczywiscie tak medyczny, i czy
rzeczywiscie taka byla przyczyna malej liczby narkomanow? Badacze
brytyjscy podkreéiali, iz caly system dzialal w ramach struktury
Home Office (Ministerstwo Spraw Wewnetrznych) i systemu kont-
roli wewnetrznej. W istocie, byl to tylko efekt, a nie przyczyna matej
liczby narkomanow, byt czymé co David Dones nazwat ,,systemem
mistrzowskiego braku dziatan, wobec nie istniejacego problemu”.
Lekarze pragneli systemu umoZliwiajacego przepisywanie narkoty-
kow, by nadal utrzymywac zwiazki ze swoja klientela z klasy §redniej.
Twierdzenie to wspolgra z interpretacja historyczng — prawdziwa
,lekcja historii” — lecz mialo wzglednie niewielki wptyw na polityke.
Symboliczna interpretacja lat dwudziestych przewazyla. W Wielkiej
Brytanii, dla przyktadu, kiedy w latach siedemdziesiatych ponownie
rozpoczela si¢ debata nad narkotykami, tradycyjna interpretacja
Rollestona zostala zrewidowana. Historia, jak si¢ wydawato, mogta
przekazac¢ tylko jedna informacje i nie moze by¢ wskaznikiem
ziozonosci rozwoju polityki.

ATDS i narkotyki: nieobecnos¢ historii?

Wplyw AIDS na polityke wobec narkotykow nie popchnal do
przodu historycznej debaty, ktdra znaczyla wcze$niejszy okres
politycznego zawirowania. Akcentowano zasadnicza nowos§¢ wply-
wu AIDS na mechanizm kontroli narkotykow, Ostatni artykut
dotyczacy brytyjskiej polityki wobec AIDS postrzega dziedzing
polityki wobec narkotykow, jako przyklad odrzucenia poprzednich
celow, Nasz komentator podkreslil, jak narkotyki, po raz pierwszy
w brytyjskim kontekscie, pojawily sie ,,prosto z mrozu™ i zostaly
wlaczone w glowny tok rozwazan o zdrowiu publicznym.

HIV uproscil dyskusjg i teraz widzimy jak pojawia sig co§, co
nazwa paradygmatem zdrowia publicznego. Zamiast postrzega-
nia narkomanii jake metaforycznej choroby, pojawit sig istotny
problem medyczny powigzany z injekcja narkotykow. Wszyscy
moga sie zgodzi¢, Ze jest to glowny , publiczny problem
zdrowotny dla ludzi wstrzykujacych narkotyki, ich partnerow
seksualnych 1 ich dzieci.
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Dlaczego tak sie stalo, podlega dyskusji. AIDS, jako nowa
i otwarta politycznie era, spowodowal wiele nowych historycznych
spojrzen. AIDS postuzyt takZze do wprowadzenia polityki wobec
narkotykow w stan zawirowania — albo w ostatecznym razie, by
podwyzszy¢é i zintensyfikowaé napiecia juz zaistniale. Jednakze
wklad historyczny jest prawie nieobecny. Ten artykul bedzie dowo-
dzii, iz nie moze by¢ wyraznej kontynuacji w polityce — lecz cele
polityczne w tym przypadku nie bylyby podporzadkowane perspek-
tywie historycznej.

Obecna polityka brytyjska egzemplifikuje odlegla kontynuacje
iuprzednie osiagnigcia, AIDS postuzyt do oswietlenia tych aspektow,
ktore maja dhiga historie. W okresie zawirowan politycznych, jest
rzeczg naturalng akcentowanie nowosci celdw polityki i $rodkow jej
realizacji, Ewidentna nowosé celow w sferze narkomanii w rzeczywis-
tosci byla jednym ze srodkow zapewnienia ich akceptacji. Aleisinieja
takze pewne kontynuacje 1 mozna zarysowaé historyczne porow-
nania. Artykul skieruje uwage na cztery sposréd nich: role nor-
malizacji 1 minimalizacji szkdd, zdefiniowania narkotykow jako
kwestii ,,zdrowia publicznego™, poréwnania mi¢dzy ,,epidemiami”
lat szeScdziesigtych i osiemdziesiatych i w koncu, role zawodow
medycznych i pokrewnych w polityce wobec narkomanii.

Normalizacgja i minimalizacji szkdd zostaly wyrdznione jako
kluczowe dla brytyjskiej polityki wobec narkomanii w okresie
po-AIDS. ZaloZenie, iz zagrozenie AIDSem ze strony narkomanow
dla zdrowia narodu jest wieksze niz samo naduzywanie narkotykow,
lezy v podstaw nowych dzialan. Ponad sto miejsc wymiany igiel
oferujacych nowe strzykawki jest wyraznym wyrazem nowych
rozwigzan, Wymiana igiel stanowi zarodek narodowego systemu
paralelnego i rozszerzajacego system klinik. Swiadczenia zwigzane
z narkomania wyszly z getta 1 proces ich integracji z normalnym
systemem zostal zintensyfikowany. Swiadczenia zostaly wzmocnione
by lepiej stuzy¢ potrzebom pacjentow, raczej wlaczajac przepisywa-
nie opiatow niz badanie motywaciji w diugiej kolejce oczekujacyvch
i koncepceje leczenia oparte na abstynencji. Siedemnascie milionow
funtéw skierowano na rozbudowe Swiadczen dla narkomanow.

Ale czy wszystkie te cele sa rzeczywiScie takie nowe? Historia
polityki wobec narkomanii poprzedzajaca AIDS pokazuje, iz istniaty
pewne cele w polityce zdrowotnej nawet przed pojawieniem sie
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AIDS, jak dla przyktadu cele przedstawione w Raporcie AMCD
z roku 1984 o Zapobieganiu. AIDS spowodowal, iz uzyskaly one
polityczna prawomocno$cé i akceptacje. Ogladanie z diuzszej perspek-
tywy czasowej, dekady lat szesCdziesiatych i siedemdziesiatych
wydaja si¢ byc ,,nowa” proba. Polityka szpitali by rozszerzad zasade
nieprzepisywania narkotykéw i widoczne wycofanie przedstawicieli
zawodow medycznych z leczenia narkomanow, tworzyly radykalne
zmiany. AIDS spowodowal powrot do tych samych celow polityki
zdrowotnej, jak w latach poprzedzajacych sytuacje z lat szesc-
dziesiatych. Wérod celow tych byla minimalizacja szkod wywotanych
narkotykami, wyraznie wyodrebniony cel ,,systemu brytyjskiego™ od
lat dwudziestych. Raport Rollestona z roku 1926 przedstawit ¢
wlasnie zasade;

Zatem, kiedy wszelkie mozliwe wysitki w danej sytuacji
zostaly poczynione by uniezalezni¢ pacjenta od érodka, moze
byé... usprawiedliwione, w pewnych przypadkach podawanie
regularne minimalizacji dawki, ktorg okreslano za niezbedna,
aby unikngé powaznych symptomow glodu, albo dla utrzyma-
nia pacjenta w stanie, umozliwiajacym pozyteczne zycie.

Mechanizmy wprowadzania polityki zmienity sie w latach osiem-
dziesiatych, ale podstawowa zasada pozostaje taka sama. Minimali-
zacja szkody zdefiniowana zostata na dwoch poziomach — minimali-
zacja szkody dla indywidualnego narkomana — i dla spoleczenstwa
jako calosci poprzez zapobieganie transmisji wirusa. Dla niektorych
komentatoréw, ta ostatnia definicja okazala sig by¢ nowoscia.
Polityka wobec narkomanii po AIDS zostala rozpoznana jako
,nowa polityka w sferze zdrowia publicznego™. Lecz jezyk w od-
niesienin do narkotykéw pozostal ten sam. Istnieje dlugotrwale
napiecie pomigdzy podejsciem zapobiegawczym i leczniczym, podob-
nie jak w innych sferach polityki zdrowotnej. W wieku dziewigtnas-
tym dla przykladu, uprzedniejsze skierowanie uwagi na upowszech-
nienie opium wsrdd dorostych i narkotyzowanie dzieci oraz uzywanie
opiatdow przez robotnikow, jako czes¢ dzialan w sferze zdrowia
publicznego pozwolito na tworzenie teorii medycznych dotyczacych
narkomanii i chordb, umoZliwiajac leczenie jednostek jako prawid-
lowa mozliwose. ,,Zdrowie publiczne™ nie bylo takze niezmiennym

56



absolutem. Jege definicja zmieniala sie w dwudziestym wieku,
podobnie jak ulegal zmianie charakter interwencji panistwa w kwestie
spoteczne. ,,Nowe zdrowie spoleczne” lat siedemdziesiatych i osiem-
dziesiatych ma wiele wspolnego z pogladami higienistow spotecznych
z poczatku wicku dwudziestego na zdrowie spoleczne. Polityka
wobec narkomanii, zarowno przed jak i po AIDS, z jej naciskiem na
edukacje zdrowotna, na rolg dobrowolnodci, na traktowanie nar-
komana jako ,,normalnej” jednostki odpowiadajacej za swoje dziata-
nia i zdrowie, to kluczowe elementy redefinicji. Narkotyki i zdrowie
publiczne sa partnerami z 10zka przed AIDS — takze i w diuzszej
perspektywie czasowej. Ale pomimo jezyka sporadycznie wykorzys-
tujacego koncepcje zdrowia publicznego w odniesieniu do alkohelu
i narkotykow, w praktyce leczenie narkomanii pozostawalo poza
systemem zdrowia publicznego. Czy AIDS to zmieni, zobaczymy.
Jednym z kluczowych okresow zwigzkdw ze zdrowiem publicznym
byt okres lat sze§¢dziesiatych, inny okres politycznego zametu. Jest
pouczajace porownanie tych dwoch , niebezpiecznych™ okresdw.
Jeden z komentatordw, dla przyktadu, zwrécii uwage na podobienst-
wa pomigdzy czebcig pierwsza raportu Advisory Council (Komitet
Doradczy) na temat AIDS oraz Drug Misuse (Naduzywania Lekow)
i raportu komitetu Brain’a na temat narkomami w roku 1965.
Podobnie jak ACMD, Brain usprawiedliwial zmiany w polityce na
gruncie zdrowia publicznego. Narkomania byla ,,czynnikiem spole-
cznie szkodliwym”, choroba ktora, ,.jesli pozwoli si¢ na jej niekont-
rolowane rozprzestrzenianie, stanie si¢ zagrozeniem dla spoleczenst-
wa’. A srodki zaproponowane przez Brain’a — wiaczajac rejestracje
i przymus leczenia — byly klasycznymi odpowiedziami z perspek-
tywy zdrowia publicznego. Réwnowaga wymagana w polityce wobec
narkomanii w latach osiemdziesiatych, polegajaca na minimalizowa-
niu szkdd wynikajacych z naduzywania narkotykow i ich nierozpow-
szechnianiem jest porownywalna z wysitkiem Brain’a zabezpieczenia
zdrowia publicznego w drodze zapobiegania infekcji poprzez system
oparty na leczeniu indywidualnym. Lekarz musial przepisywaé
opiaty, by zwalczac czarny rynek, ale nie w takich iloéciach, by czarny
rynek zaopatrywac. Nie sa to jedyne podobienstwa miedzy latami
szesédziesiatymi i osiemdziesiatymi — moZzna wskazaé réwniez na
wzmocniona rolg badan i nauk spolecznych w obydwn okresach lub
wzmocnienie amerykansko-brytyjskich zwiazkow w badaniach i po-
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rownafn w polityce, co rowniez bylo charakterystyczne dla obydwu
dekad, czy tez ozyle zadanie obowigzkowego leczenia, gdy Wielka
Brytania z powrotem zwrocita sig w strone zdrowia publicznego, a nie
prawa karnego.,

W koncu, co stalo si¢ z powigzaniami wiadzy w ramach polityki,
po AIDS. Na pierwszy rzut oka. AIDS wywotalo bardzo rozlegle
zmiany. Narkotyki — podobnie jak inne dziedziny polityki spolecz-
nej, takie jak alkoholizm i zdrowie psychiczne przeszly od opieki
specjalistycznej pod opieke spolecznosci. Wymiana igiel i wzmoc-
niona rola organizacji ochotniczych oferuje nie-medyczny model
swiadczen. Ale jeden trwaly temat w polityce wobec narkomanii
pozostaje, to zwiazki migdzy lekarzami a panstwem. Pomimo
widocznej ,,demedykalizacji” polityki wobec narkomanii w latach
osiemdziesiatych, w szczegdlnosci po AIDS, prakiyka polityczna
w tych kwestiach zmienila si¢ niewicle. Po i przed AIDS egzemp-
lifikowala ona wplyw lekarzy na stanowiskach panstwowych na
polityke, jest to temat siegajacy Dr. E'W. Adamsa, pracownika
ministerstwa zdrowia i sekretarza komitetu Rollestona z lat 1924-26,
a przed nim do dr. Normana Karra, przewodniczacego Stowarzysze-
nia do Badan Nietrzezwosci i promotora Przepisow o Nietrzezwosel
od 1880 roku. Wczesniejsze wzory opieki medycznej i innych form
zaangazowania wydaja si¢ ozywac poprzez AIDS. W Szkocji wazna
jest rola farmaceuty w dostarczaniu bezplatnych igiel, podobnie jak
dostarczania opiatow i pomocy medyczne] ubogim przez przed-
stawiciell tego zawodu w wieku dziewigtnastym, Lekarz ogdlny ma
wedlug raportu ACMD na temat AIDS do odegrania roleg kluczowa,
podobnie jak przed rokiem 1960.

Powinno sie pamieta¢, iz Wielka Brytania przed i po AIDS,
pozostaje czebcia narodowego i migdzynarodowego systemu kont-
roli, traktujacego uzywanie narkotykow raczej jako sprawe krymina-
Ing, niz zdrowotna. Na poziomie miedzynarodowym kontroia taka
nasilita sie. A wewnetrzne wysilki do blizszego polaczenia systemu
karnego i opieki zdrowotnej z powodu zagrozenia AIDS w wigzie-
niach, tak jak poprzez tréj-podziat opieki medycznej, niosa ze soba
nicodzowna sankcje leczenia przymusowego. AIDS mogl pomoc
»normalizacji” polityki wobec narkomanii na jednym poziomie. Na
innym pomégl polaczyé zdrowotne i penalne aspekty kontroli
narkotykow w sposob trudniejszy do rozwigzania niz uprzednio.
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Komnkluzja

Co mozemy zatem orzec a zwiazkach AIDS, narkotykdw i historii?

Po pierwsze, ,.lekcja historii” jest mile widziana przez politykow
w okresach napiet politycznych i niepokojow, kiedy drogi naprzod sa
niepewne, a arena jest otwarta. W takich warunkach historycy moga
mieé bezposdredni wkiad w polityke, ale tylko za ceng odrzucenia
zlozonosci historycznej interpretacji dla wigkszej polemicznosci
stanowiska. Nie bylo takiej roli dla historii w odniesieniu do
narkotykow i AIDS w latach osiemdziesiatych, przede wszystkim,
poniewaz cele polityczne byly jasne i nie odpowiadaty zadnym
interesom politycznym przywolywanie zapiskdw historycznych.
Okreslone cele polityczne mogly byé sprawniej osiagnigte w tamtych
warunkach, poprzez podkreélanie nowatorstwa dzialan, w odpowie-
dzi na potencjalnie epidemiczne i niezwykle okolicznosci. Podkres-
lanie uprzedniej tradycji politycznej nie pozwoliloby osiggnaé wiele.
Jest jednak, jak pokazuje ten artykut, dla historyka inna rela, niz rola
aktywisty politycznego. Bardziej refleksyjny, po — kryzysowy okres
w jaki weszly dzialania dotyczace AIDS, wywohije odmienne mysli
o roli historii. Rola historii jako adwokata polityki juz sie skoficzyla.
Temat kontynuacii raczej niz zmian wysuwa si¢ na czolo. Polityka
wobec AIDS nie jest widziana jako zerwanie z przeszlodcia, ale
w wieln aspektach jako tworzaca calo$¢ wraz z osiagnieciami
poprzednimi. Powinni$dmy sie zwrocic do wspolezesnych i nieomal
wspolczesnych wydarzen, by osadzi¢ AIDS w odpowiedniej perspek-
tywie. 1 bez wzglgdu na to, czy historia peini funkcje powolnej
publicystyki, czy analizuje polityke, polityka wobee narkomanii
w latach osiemdziesigtych i wptyw AIDS musza by¢ czescia wspol-
czesnegj historil,
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