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Wstęp 

Oczekiwano, iż wielkie zmiany społeczno-ekonomiczne w krajach Europy 
środkowej i wschodniej stworzą lepsze warunki życia i poprawią sytuację lu­
dzi w zakresie ochrony ich praw. Zarazem jednak zmiany te oznaczają zanik 
wielu instytucji, praw i norm, które w ostateczności tylko częściowo, chroniły 
przed zagroźeniami społecznymi i zdrowotnymi. Załamanie się mechanizmów 
kontroli nad alkoholem wraz z przejściem do gospodarki rynkowej to przy­
kład zmian, które oglądane w perspektywie zdrowia publicznego wydają się 
problematyczne. Ponadto, w okresie wielkich zmian społecznych występuje 
tendencja do występowania i rozwijania się różnorodnych zachowalI dewia­
cyjnych, wywoływanych, wzmacnianych lub powiązanych z konsumpcją al­
koholu. Powstaje pilna potrzeba tworzenia nowej polityki w zakresie alkoho­
lu, dopasowal1ej do nowej sytuacji politycznej i gospodarczej. 

Należy podkreślić, iż pru\stwa postsocjalistyczne, w Europie środkowej i wscho­
dniej mają w odniesieniu do alkoholu różne tradycje kulturowe. Niektóre z nich, 
jak Bułgaria i Węgry mają długą tradycję produkcji i konsumpcji wina. Niektóre 
z nich to tradycyjne krąje "piwoszy", jak Czechy. W jeszcze innych krajach, do 
których zalicza się Rosja, ulubionym napojem alkoholowym jest wódka. Zatem 
takie samo zróżnicowru1ie na kultury "śródzienmomorską', "środkowo-europej­
ską' i "północno-europejską"jak w zachodnich częściach Europy, występuje rów­
nież w krajach Europy środkowej i wschodniej. Podobnie, w pru1stwach tych wy­
stępują różnice dotyczące wplywu idei abstynenckich i doświadczel1 w zakresie 
polityki kontroli nad alkoholem przed i w okresie istnienia reżimów socjalistycz­
nych. Nie oznacza to jednak braku wielu znaczących p'odobiel1stw w polityce al­
koholowej w krajach środkowo-i wschodnio-europejskich w ubiegłych dziesię­
cioleciach. Wydąje się takźe, iż krąje te napotykąjąna podobne problemy w okre­
sie przemian. Na początku lat clziewięćdziesiątych w wielu krajach tego regionu 
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Polityka alkoholowa w pa6stwach Europy środkowej i wschodniej, 
jeśli w ogóle istniała, polegała na ograniczaniu dostępności i kontroli 
cen napojów alkoholowych. Inne działania zapobiegawcze, takie jak 
edukacja zdrowotna w zakresie problemów alkoholowych czy działa­
nia prowadzone na szczeblu lokalnym lub ze społecznej inicjatywy były 
znacznie gorzej rozwinięte. Z drugiej strony, reklama alkoholu prak­
tycznie nie istniała, a niektóre z tych paJlstw jako pierwsze w Europie, 
zdekryminalizowały nietrzeźwość w miejscach publicznych i zorgani­
zowały izby wytrzeźwie!'l. W byłych krajach socjalistycznych w Euro­
pie środkowej ośrodki leczenia uzależnienia od alkoholu były zwykle 
częścią psychiatrycznej opieki szpitalnej. W byłym Związku Radziec­
kim utworzono odrębną specjalizację medyczną, narkologię, w celu le­
czenia uzależniell od narkotyków i alkoholu. Istniały prawne środki za­
bezpieczające leczenie przymusowe. Zapobieganie problemom alkoho­
lowym w ramach podstawowej opieki zdrowotnej na ogół nie istniało 
lub było słabo rozwinięte. 

Zmiany Ila scenie alkoholowej w okresie przed transformac.ią ustrojową 
Politylm alkoholowa 

Lata osiemdziesiąte przyniosły głęboki kryzys systemów politycznych 
paJlstw Europy centralnej i środkowej. Początek dekady zaznaczony był 
inwazją radziecką na Afganistan, narodzinami pierwszego niezależne­
go ruchu związkowego w Polsce oraz ożywieniem dzialall dysydenc­
kich w innych krajach. Okazalo się, iż nowe wyzwania polityczne są 
powiązane z trudnymi problemami ekonomicznymi, które nie mogą być 
rozwiązane w gospodarce planowanej centralnie. Potrzebne były ini­
cjatywy polityczne, by systemy mogły przetrwać. Gwałtowne zmiany 
w dużej polityce miały swoje odbicie w gwałtownych zmianach polity­
ki alkoholowej. Scena alkoholowa stała się symbolicznym polem bi­
twy, na którym artykułowane być mogły napięcia pomiędzy społeczel'l­
stwem, a pal1stwem. Już w latach 1980-81 Solidarność w Polsce obwi­
niała rząd o popieranie picia alkoholu w celu ukrycia głębszych proble­
mów społecznych i dla uzyskania większych dochodów. Pod tego ro­
dzaju naciskiem, będącym zarazem wyzwaniem moralnym, polityka 
alkoholowa została wzmocniona, produkcja zmniejszona, a ceny alko­
holu rosły znacząco. Polityka ta była kontynuowana w okresie stanu 
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wojennego i tylko nieznacznie zliberalizowano ją w połowie lat osiem­
dziesiątych. W Związku Radzieckim, kampania alkoholowa rozpoczę­
ta w roku 1985 była symbolicznie powiązana z politykąpierestrojki. W 
tym paI1stwie moralna i zdrowotna kampania przeciwalkoholowi może 
być scharakteryzowanajako działanie "odgórne" usiłujące zredukować 
nie tylko problemy związane z alkoholem, ale także jako deklaracja 
pierwszego kroku do głębokich zmian politycznych i ekonomicznych. 
W innych krajach Europy centralnej i wschodniej gorbaczowska kam­
pania antyalkoholowa postępowała z mniejszą determinacją. Niemniej, 
w większości krajów problemowi alkoholizmu nadano priorytet i poli­
tyka alkoholowa stała się bardziej restryktywna. Na Węgrzech przy­
kład radziecki uzasadniał wysiłki kręgów akademickich zwrócenia więk­
szej uwagi na ostre problemy społeczne, włączając w to problemy zwią­
zane z nadużywaniem alkoholu. 

Spożycie alkoholu 
Jak widać na wykresie l, stała tendencja do wzrostu konsumpcji al­

koholu w krajach Europy centralnej i środkowej, którą dokumentują 
dane statystyczne, uległa zmianie. W latach osiemdziesiątych konsump­
cja alkoholu wzrastała jedynie w byłej NRD. W niektórych krajach 
konsumpcja ustabilizowała się, gdy w innych wystąpił znaczny spa­
dek konsumpcji alkoholu. Gwałtowny spadek wartości wskaźników 
zanotowany w ZSRR i w innych krajach był częściowo kompensowa­
ny konsumpcją nierejestrowaną (samogonu, alkoholi niekonsulJlpcyj­
nych, surogatów alkoholu i przemytem). Pomimo tego, zgodnie z róż­
nymi szacunkami opartymi na pośrednich wskaźnikach spożycia al­
koholu, jego konsumpcja była niższa niż przed zaostrzeniem polityki 
kontroli nad alkoholem. Niezależnie od omówionych powyżej czynni­
ków politycznych tendencja do spadku konsumpcji lub jej stabilizacji 
w Europie wschodniej przypisana może być stagnacji rozwoju ekono­
micznego i niskiej sile nabywczej ludności. Jest to jedno z wyjaśniell 
ogólnej stabilizacji konsumpcji alkoholu w krajach zachodnioeuropej­
skich [3]. Jednakże przy kO\\cu dekady, wystąpił ponowny wzrost kon­
sumpcji alkoholu i nabrał nowego impetu od początku okresu prze­
mian ustrojowych. 
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polityki ogólnej. W Polsce okres ten skol1czył się wprowadzeniem stanu wojen­
nego i rozwiązaniem wielkiego jednoczącego ruchu Solidarności. W Związku 
Radzieckim okres ten zakmlczył się pogłębieniem kryzysu politycznego w ra­
mach reżimu komunistycznego. Doświadczenia wyniesione z tych niepowo­
dzell mialy wpływ na społeczne postawy wobec alkoholu i polityki kontroli nad 
alkoholem. W szczególności, negatywne doświadczenia "odgórnej" kampanii 
Gorbaczowa nadal sprzyjąją, tworzeniu się w wielu krąjach negatywnych po­
staw wobec każdej podejmowanej przez pmlstwo próby regulacji rynku alkoho­
lowego. Kontrola nad alkoholem i zwracanie uwagi na problemy związane z 
alkoholem łączone jest z poprzednim reżimem. Nieograniczony marketing i 
sprzedaż alkoholu może być i często jest odbierane jako symbole pozytywnego 
rozwoju ekonomicznego. Niepowodzenia polityki alkoholowej z lat osiemdzie­
siątych w niektórych krajach Europy środkowej i wschodniej doprowadziły do 
ekspm1sji "czarnego" rynku, a ponadto, w niektórych krąjach, do wzrostu popy­
tu na nielegalne narkotyki. Tak więc, w okresie przemian niepowodzenie w za­
kresie kontroli nad alkoholem stały się podstawą rozwoju "dzikiego rynku" 
alkoholowego, zmniast regulowanego "rynku wolnego" w zachodnim stylu. 

Czy istnicjll dobrc wskaźniki konsnmpcji alkoholu i problemów z tym 
związanych? 

Wskaźniki konsumpcji alkoholu i problemów alkoholowych stosowane w 
wielu krajach Europy centralnej i wschodniej straciły swoją rzetelność w okresie 
zmian w latach osiemdziesiątych. 

Jako wskaźnik konsumpcji alkoholu używana była wielkość kontrolo­
wanej przez pal1stwo sprzedaży alkoholu. Wzrost produkcji w przedsię­
biorstwach prywatnych oraz sposobem domowym, a dodatkowo handel 
nielegalny, czynią ten wskaźnik nieprzydatnym. Dla problemów alkoholo­
wych, wskaźnikiem stosowanym przez wiele krajów była ilość pierwszych 
zgłoszeń do leczenia alkoholizmu. W czasie zmian społeczno-ekonomicz­
nych, ilość leczonych przypadków alkoholizmu wydaje się zależeć bar­
dziej od dostępności leczenia niż od zapotrzebowania na nie. Dodatkowo, 
skutkiem zniesienia leczenia przymusowego mogło być zmniejszenie się 
liczby pacjentóW. Liczba przyjęć w związku z psychozami alkoholowymi 
wydaje się być bardziej rzetelnym wskaźnikiem, szczególnie w Polsce (wyk. 
6) i w Rosji (wyk. 7).Ale nawet te wskaźniki nie wydająsię być rzetelne w 
Europie centralnej i południowej. Najprawdopodobniej najlepszym wska­
źnikiem, który może być stosowany, jest śmiertelność z powodu marsko­
ści wątroby. Inne wskaźniki, takie jak: przyjęcia do leczenia z powodu 
psychoz alkoholowych, ilość wypadków samochodowych pod wpływem 
alkoholu, przestępstwa powiązane z alkoholem i zakłócenia porządku pu­
blicznego mogą znacząco przyczynić się do wzbogacenia wiedzy o szko-
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stwowej kontroli wszystkich towarów. Obecnie sytuacja ulega zmianie. 
Kontrola rynku alkoholowego staje się symbolem systemu poprzedniego, 
który tłumił wolną przedsiębiorczość i inicjatywę indywidualną. Demono­
polizacja tego najbardziej dochodowego działu gospodarki mogła być prze­
prowadzona dla wykazania determinacji nowych władz w kwestii zerwa­
nia z kOlUunistyczną tradycją. 

Ograniczenie dostępności alkoholu dla wszystkich obywateli, zbiorowa 
odpowiedzialność i dyscyplina są trudne do zaakceptowania w klimacie 
swobód osobistych i indywidualnej odpowiedzialności, które zaczęły być 
ideologią dominującą. W takim kontekście leczenie i ruchy samopomoco­
we są przedstawiane jako właściwa odpowiedź i rozwiązanie dla tych, 
którzy nie potrafią cieszyć się nowymi swobodami i korzystać odpowie­
dnio z napojów alkoholowych. 
Najważniejszym wydaje się być nacisk ze strony sektora prywatnego, 

gotowego do kumulacji korzyści z produkcji alkoholu i handlu alkoholem, 
który jednocześnie ma wpływ nie tylko na gospodarkę ale i decyzje poli­
tyczne. Siła krajowego biznesu jest wzmacniana przez zachodni przemysł 
spirytusowy, poszukujący nowych rynków zbytu, zwłaszcza w sytuacji 
spadku popytu na rynkach własnych. 

Zatem, istnieje kryzys legitymizacji polityki kontroli nad alkoholem i 
będzie on istniał, aż do powstania nowego sposobu legitymizacji. Zdrowie 
publiczne, porządek publiczny i argumenty ze strony finansów publicz­
nych za polityką kontroli, wykorzystywane w zachodnich krajach o gospo­
darce rynkowej na rzecz polityki kontroli nad alkoholem [7], nie są wy­
starczająco adekwatne do sytuacji w wielu krajach Europy centralnej i 
wschodniej. 

Prywatyzacja detalicznej sprzedaży alkoholu 
Ponieważ prywatyzacja wielu przemysłów okazała się być dość trud­

na i czasochłonna, istnieje nacisk polityczny, by rozpocząć ją od tych 
działów gospodarki narodowej, gdzie prywatyzacja jest łatwiejsza. 
Przedsięwzięcia prywatne w wiei u krajach Europy środkowej i wscho­
dniej pojawiły się najpierw w sektorze małych sklepów, barów, restau­
racji. Dlatego właśnie, już na samym początku procesów prywatyza­
cyjnych pojawiła się możliwość prywatyzacji na szerszą skalę detalicz­
nego handlu alkoholem. Prywatne przedsiębiorstwa w tym sektorze 
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mogą być postrzegane jako pierwsze symbole czy znaki dobrodziejstw 
gospodarki rynkowej. 

Prywatyzacja detalicznego obrotu alkoholem prowadzi do wzrostu dostęp­
ności alkoholu i nacisków by znieść lub ograniczyć restrykcje jej dotyczące, a 
w szczególności: 

limitowanego czasu sprzedaży, 
limitowanej liczby punktów detalicznej sprzedaży i zakazu handlu alko­
holem bez posiadania pozwolenia lub licencji od władz, 
określenia minimum wiekowego nabywców alkoholu, 
ograniczell sprzedaży oso bom nietrzeźwym, 
ograniczeJ'l w reklamie alkoholu. 

Zniesienie lub ograniczenie tych restrykcji jest zjawiskiem wspólnym dla 
większości krajów Europy centralnej i wschodniej. Natomiast środki kontroli 
nadal istniejące w niektórych krajach, często sązmurszałe i praktycznie nie są 
stosowane. 

Prywatyzacja sprzedaży hurtowej i importu 
Prywatyzacja sprzedaży detalicznej prowadzi, między innymi, do zamiany 

struktury sprzedaży hurtowej i importu. Przy braku skutecznych regulacji i 
skutecznej kontroli nowych przedsiębiorstw prywatnych, powstaje wiele 
problemów powiązanych z: 

przemytem alkoholu na wielką skalę lub wykorzystywaniem "dziur" 
legislacyjnych dla potrzeb handlu zagranicznego alkoholem i importu 
alkoholu bez opłacania ceł i podatków, 
handlem alkoholem niskiej jakości, często o niebezpiecznej zawarto­
ści metanolu lub innych zanieczyszczel'l, 
handlem sfałszowanymi alkoholami podszywającymi się pod znane 
marki zachodnie, 
handlem napojami o bardzo wysokiej zawartości alkoholu, jak dla przy­
kładu "Royal Vodka", zawierająca 70% alkoholu, będąca obecnie jed­
nym z ulubionych napojów spirytusowych w Polsce, Rosji i krajach 
nadbałtyckich, 

niezdolnością władz do zbierania podatków i kontroli jakości znacz­
nej części alkoholu spożywanego przez ludność. 

Z punktu widzenia zdrowia publicznego, sytuacja taka stwarza szczególne 
niebezpieczellstwo zatrucia z powodu picia ekstremalnie silnych napojów i 
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trunków zawierających niebezpieczny metanol lub inne zanieczyszczenia. W 
okresie ostatnich kilku lat odnotowano sctki,jeśli nie tysiące zgonów z powo­
du zatruć skażonymi alkoholami w krajach Europy wschodniej. Jednym z po­
wodów wzrostu ilości zatruć alkoholowych i psychoz alkoholowych wydaje 
się być konsumpcja niezwykle silnych napojów alkoholowych. 

Brak efektywnej kontroli obrotu alkoholem oznacza także, iż kraje Eu­
ropy centralnej i wschodniej tracą ogromne przychody z powodu nieścią­
gania podatków i ceł. Słabo rozwinięty aparat fiskalny i celny nie jest w 
stanie kontrolować tysięcy nowych przedsiębiorstw handlowych i impor­
towych, często znikających z rynku i pojawiających się pod nowym szyl­
dem. Dla przykładu: w Polsce pa6stwo straciło ponad 200 mln. dolarów 
USA w okresie sześciu miesięcy w roku 1989, z powodu "dziur" w przepi­
sach dotyczących importu alkoholu [8]. W Rosji,jak się ocenia, skarb pań­
stwa traci dziennie l milion dolarów USA. W całości kraje Europy środ­
kowej i wschodniej tracą miliardy dolarów wskutek niepobierania podat­
ków i ceł od obrotu alkoholem. W tym samym czasie biznesmeni na "czar­
nym" rynku alkoholowym prawdopodobnie uzyskują tyle samo, jako do­
datkowy zysk. Zatem czarny biznes alkoholowy w krajach Europy środko­
wej i wschodniej ma taką samą skalę finansowąjak nielegalny biznes nar­
kotykowy w uprzemysłowionych krajach zachodu. 

Prywatyzacja hurtowego obrotu alkoholem i importu alkoholu również pro­
wadzi do nacisków na rzecz legalizacji reklam alkoholu w mass-mediach. Wielu 
zachodnich producentówalkoholujest zainteresowanych w nieograniczonym 
reklamowaniu ich produktów w krajach Europy centralnej i wschodniej. Wie­
le krajów zezwoliło na reklamę alkoholu w niektórych środkach masowego 
przekazu dla przykładu w Rosji, również wtelewizji. 

Prywatyzacja produkcji napojów alkoholowych 
Prywatyzacja produkcji napojów alkoholowych może być dokonywana na 

trzy zasadnicze sposoby. 
Pierwszy sposób to prywatyzacja istniejącego przemysłu i tworzenie 

nowych wytwórni napojów alkoholowych. Wydaje się, iż browary będą 
prywatyzowane w krajach Europy środkowej i wschodniej w pierwszej 
kolejności. Również przedsiębiorstwa zagraniczne zainteresowane są 
w wykupieniu browarów w wielu z tych krajów. W Republice Czeskiej, 
gdzie prywatyzacja przeprowadzona była poprzez rozdawanie obywa-
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telom kuponów prywatyzacyjnych, zapotrzebowanie na kupony prze­
mysiu alkoholowego było większe niż jakiegokolwiek innego sektora 
gospodarki. 

Za prywatyzacją sektora alkoholowego szło wprowadzanie różnych nowych 
branży, kierujących swoją uwagę na nowe pijące grupy (młodzież, kobiety), 
nowe okoliczności picia (wypoczynek, rekreacja) oraz otwieranie nowych 
punktów sprzedaży. 

Zwiększało to nacisk na rzecz wolnego obrotu alkoholem i przeciw inter­
wencji paIlstwa na rynku alkoholowym. 

Druga droga prywatyzacji, to nielegalna lub pół-legalna produkcja alko-
holu na potrzeby czarnego rynku alkoholowego. Istnieją przykłady: 

używania etanolu produkowanego do celów technicznych dla produkcji 
nielegalnych napojów alkoholowych, na przykład na Ukrainie, 
użycia etanolu produkowanego na eksport, a zatem nie opodatkowane­
go, na potrzeby nielegalnego handlu alkoholem w kraju, na przykład w 
Polsce, 
rozwijania "domowej produkcji" wódki na skalę przemyslowąna potrze­
by czarnego rynku, na przykład w Rosji, 
produkowanie alkoholu w krajach o mniej restryktywnych regulacjach 
prawnych, jak w dawnej Jugosławii, dla potrzeb czarnego rynku w kra­
jach sąsiednich. 

Tego typu prywatyzacja potęguje problemy "dzikiego rynku", o których pi­
saliśmy wcześniej. 

Ścieżka trzecia, to produkcja napojów alkoholowych w gospodarstwie do­
mowym, na potrzeby tego gospodarstwa. Ta forma produkcji alkoholu jest 
powszechna w Albanii. Istnieją dane o wzroście domowej produkcji alkoholu 
w większości krajów Europy centralnej i środkowej. Czynniki tworzące tło 
dla tego wzrostu to: 

osłabienie polityki kontroli nad alkoholem, 
wzrastające koszty utrzymania, co powoduje w przypadku wielu ludzi 
zmniejszenie ilości pieniędzy na kupno alkoholu, 
rosnące bezrobocie, pozostawiające ludziom więcej czasu na takie za­
jęcia jak fermentacja lub destylacja alkoholu. 

Prywatyzacja na tej drodze zwiększa ogólną konsumpcję alkoholu i ogranicza 
przychody paJlstwa. Tworzy także rozrastające się zaplecze nielegalnej pro­
dukcji przemysłowej na rzecz czarnego rynku. Czasami tworzy problemy do­
tyczące kontroli jakości alkoholu. 
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Inflacja a ceny alkoholu 
Przy nieobecności mechanizmów ścisłej kontroli dostępności alkoholu, naj­

bardziej efektywnym środkiem kontrolijego spożycia jest regulacja cen [9]. 
W systemie monopolu państwowego, ceny mogą być regulowane poprzez różne 
mechanizmy administracyjne. Najbat-d,ziej powszechnym sposobem regulacji 
cen, sąjednak podatki. 
Większość krajów Europy centralnej i wschodniej doświadczyło w okresie 

transformacji wysokiej inflacji. Również ceny alkoholu rosły szybko. Ale ceny 
relatywne napojów alkoholowych, w porównaniu z cenami innych dóbr, w 
wielu krajach zmniejszyły się (wyk. 8). Badania nad elastycznością cenową 
alkoholu w wielu krajach zachodnich pokazały, iż spadek cen realnych alko­
holu o 10% spowodował wzrost konsumpcji o 4-5% [10]. Nawet przy niższej 
elastyczności cenowej spadek cen realnych alkoholu w okresie wysokiej in­
flacji mógł prowadzić do wzrostu konsumpcji alkoholu. 

Wykres 8 
Nominalne wzrosty cen napojów alkoholowych, chleba i produktów piekarniczych, 
mięsa i produktów mięsnych, cukru i wszystkich artykułów konsumpcyjnych w 

Rosji w latach 1990-1992 [14] 
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Spadek cen może być także wskaźnikiem wzrastającej podaży alkoholu. 
Jednakże w niektórych krajach, spadek cen może być wyrazem dostosowania 
się do zmniejszonej siły nabywczej ludności. 

Ceny na czarnym rynku, przynajmniej na napoje alkoholowe niskiej jako­
ści, są niższe niż ceny oficjalne. Jest to przeszkoda dla podnoszenia cen na 
rynku legalnym, jeśli rozbieżność cen na tych rynkach jest zbyt duża, czarny 
rynek może rozszerzać się jeszcze bardziej. 

Zatem, niskie ceny spowodowane nieuregulowanym rynkiem, ograniczają 
możliwości efektywnej polityki cenowej i zwiększają problemy związane ze 
zmianą wcześniejszej, restryktywnej, polityki alkoholowej. 

Alkohol jako symbol zachodniego stylu życia 
We wszystkich kulturach alkohol nie jest tylko jednym z napojów, ale ma 

także pewne znaczenie symboliczne. Picie szampana może symbolizować uro­
czystość, w wielu kulturach młodzi ludzie postrzegająpicie alkoholujako sym­
bol dorosłości lub niezależności od rodziców. Niektóre napoje symbolizują 
męskość, a podawanie alkoholu może być postrzegane jako symbol gościnno­
ści. 

W krajach Europy centralnej i wschodniej, dobra takie jak alkohol i tytOtl, 
zwłaszcza marek zachodnich dla znaczących grup ludności symbolizują za­
chodni styl życia. Symbole te są silnie wzmacniane przez wiele zachodnich 
programów telewizyjnych i ogłoszenia łączące palenie czy picie alkoholu z 
wizjami wolności, urody, męskości, odpowiedniego wypoczynku, przygody, 
młodości, sukcesu życiowego w zachodnim stylu. 

Symboliczna wartość alkoholu, zwłaszcza zachodnich marek, czyni zacho­
dni sposób marketingu bardziej efektywnym, w krajach Europy centralnej i 
wschodniej niż w krajach zachodnich. Jednocześnie, dla polityków trudniej­
sze staje się uzasadnienie jakiejkolwiek polityki kontroli importu handlu i sprze­
daży detalicznej alkoholu. Możnaby nawet przypuszczać, iż tytOtl i alkohol 
stanowią dla ludzi z Europy środkowej i wschodniej najtaIlsze środki uzyska­
nia poczucia "życia na zachodni sposób" lub imitacji luksusowej konsumpcji 
tych, którym powodzi się lepiej. 
Powinniśmy jednakże dodać, iż taki wizerunek zachodniego stylu życia może 

się zmienić, gdy bardziej pogłębiony obraz życia i wartości Zachodu dotrze do 
krajów Europy środkowej i wschodniej. Już obecnie dostrzegane są sygnały, 
iż pewne grupy młodzieżowe, przynąjmniej w Polsce, kojarzą "zachód" ze 
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sprawnością fizyczną, zdrowym stylem życia, ograniczaniem palenia i picia 
oraz zdrową dietą. 

PodobielIstwa i róźliice pomiędzy pllllstwami w okresie przemian. 
Jakkolwiek w kwestiach dotyczących problemów alkoholowych pomiędzy 

krajami Europy środkowej i wschodniej występuje wiele podobiel1stw, liczne 
są również różnice. 

Zjawiskiem powszechnym wydaje się prywatyzacja sprzedaży detalicznej i 
jakieś iDrmy czarnego rynku alkoholowego .. Rola czamego rynku jest jednak 
w poszczególnych krajach znacząco różna. 

Przebieg czasowy prywatyzacji obrotu hurtowego, importu i produkcji 
alkoholu jest odmienny w różnych krajach. Niektóre kraje, takie jak Bia­
łoruś rozpoczęly dopiero prywatyzację browarów, przy nadal obowiązu­
jącym pmIstwowym monopolu wina i wódek. Inne kraje mają szerokie 
plany prywatyzacji całego sektora, jak dla przykładu Rosja, jakkolwiek 
zgodnie z planem ogłoszonym w maju 1992 roku, produkcja napojów 
spirytusowych ma pozostać w rękach pa6stwa . .leszcze inne kraje, jak 
Węgry i Polska rozpoczęły już, raczej długą, drogę ku prywatyzacji. Po­
winniśmy zwrócić uwagę, iż Ukraina, po wstępnej prywatyzacji, przy­
wróciła pa6stwowy monopol produkcji napojów spirytusowych i moc­
nych win. 

Jest wiele czynników, które,jak można przypuszczać, będą miały wpływ na 
scenę alkoholową, powodując zróżnicowania pomiędzy krajami środkowej i 
wschodniej Europy. Należą do nich następl~jące czynniki: 

- zróżnicowanie ogólnej polityki i programów oraz etapów prywatyzacji 
(dla przykładu, niektóre kraje są bardziej otwarte na obcą własność w przemy­
śle, niż inne, niektóre rządy próbują prywatyzować wszystko, gdy inne posu­
wają się znacznie wolniej i ostrożniej), 

- zróżnicowanie percepcji problemów alkoholowych jako kwestii, które są 
brane pod uwagę przy podejmowaniu decyzji, 

- zróżnicowanie postrzegania roli pmIstwa w ochronie i promocji zdrowia 
oraz dobrobytu obywateli, co prowadzi do zróżnicowalI ogólnej polityki rzą­
du, tworzącej ramy i uzasadnienie rządowej polityki w kwestii alkoholu, 

- zróżnicowania w obyczajach i wzorach picia oraz krajowej produkcji róż­
nych napojów (dla przykładu, produkcja wina i piwa może mieć miejsce w 
mniejszych wytwórniach, niż produkcja napojów spirytusowych. Zatem, pry-
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watyzacja W krajach "winnych" i "piwnych" może mieć "gładszy" przebieg 
niż w krajach "spirytusowych" lub "wódczanych"). 

Możliwości prowadzenia polityki alkoholowej W znkresie zdrowia publicznego 

Potrzeba regulacji rynku 
Często wydarzenia na scenie alkoholowej w krajach Europy środkowej i 

wschodniej przedstawiane sąjako konieczne kroki w kierunku wolnej gospo­
darki. Jednakże, jeśli jako model "wolnej gospodarki rynkowej" służą zacho­
dnie kraje uprzemysłowione, to niektóre wydarzenia mające miejsce na rynku 
alkoholowym w krajach Europy centralnej i środkowej powinny być określo­
ne jako "dzika gospodarka rynkowa". 

W krąjach tradycyjnie wolnorynkowych, znaleźć można wiele przykladów 
regulacji rynku przez pmlstwo [11]. Takie regulacje zawierąją: 

przepisy chroniące pobieranie podatków i cel za każdy towar sprzedany 
klientowi, 
przepisy gwarantujące bezpiecze6stwo użytkownika, jak w przypadku po­
jazdów mechanicznych i żywności, chroniące konsumentów przed szko­
dami, które mogą powstać w wyniku użytkowania produktów slabo za­
bezpieczonych, zanieczyszczonych lub niebezpiecznych w inny sposób, 
licencjonowanie przedsięwzięć w określonych sektorach gospodarki, ta­
kich jak prywatna opieka zdrowotna, energetyka czy komunikacja, 
monopolizacja i ścisła kontrola niektórych dzialów gospodarki, takich 
jak produkcja i sprzedaż broni lub środków larmaceutycznych (leków), 
przepisy dotyczące zasad sprzedaży i takich ich aspektów jak godziny 
otwarcia punktów sprzedaży detalicznej, by zapewnić uczciwą konku­
rencję i chronić pracowników lub konsumentów, 
pa6stwowe magazyny i subsydia na rzecz stabilizacji lub promowania 
zmian strukturalnych na rynku, zwlaszczajeśli chodzi o produkty żyw­

nościowe, 

minimalny wiek użytkowania niektórych produktów, takich jak pojazdy 
mechaniczne, 
promowanie zclrowia i edukacja w zakresie problemów alkoholowych, 
by zrównoważyć efekty reklamy alkoholu, 
ogólne i samoograniczające restrykcje w dziedzinie reklamy. 
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Obecnie, w wielu krajach Europy środkowej i wschodniej brak jest regula­
cji prawnych tego rodzaju lub występująduże problemy w ich egzekwowaniu. 
Jednak niektóre kraje rozpoczęły wprowadzanie przepisów kontrolujących 
obrót alkoholem. Dla przykładu, Litwa opracowała w roku 1993 nowe prawo 
zakazujące reklamy napojów alkoholowych i planuje wprowadzenie paJlstwo­
we go monopolu alkoholowego, naśladując przykład krajów nordyckich. Żą­
dania kontroli nad alkoholem są wyrażane także w wielu innych krąjach. 

Potrzeba partnerstwa w zakresie polityki kontroli llad alkoholem w 
kontel,ście zdrowia publicznego 

Jakkolwiek wiele z omawianych powyżej tendencji osłabia dotychczasową 
politykę kontroli nad alkoholem, możliwe jest określenie interesów i grup spo­
łecznych potencjalnie zainteresowanych w tworzeniu nowej polityki kontroli, 
przystosowanej do powstającej gospodarki rynkowej. 

Interesy fiskalne państwa są potencjalnie bardzo duże, ponieważ "dzika" 
sytuacja rynkowa oznacza utratę potencjalnych i należnych dochodów paó.­
stwa. Jeśli, dla przykładu, przepisy dotyczące rynku, a mające zapewnić po­
bieranie podatków i ceł byłyby oparte na jakiegoś rodzaju licencjonowaniu 
handlu i produkcji alkoholu, ten sam systemmóglby być użyty dla wzmocnie­
nia kontroli mającej na celu ochronę zdrowia publicznego włącząjąc jakość i 
moc napojów, handel alkoholem i ograniczenia wieku kupujących oraz godzi­
ny i lokalizację punktów sprzedaży. 

Istnieją także możliwości zwiększenia podatku akcyzowego od alkoholu, 
co spowodowałoby zarówno spadek konsumpcji jak i wzrost dochodów pa(l­
stwa. Oczywiście tylko wtedy, gdy system podatkowy byłby w pełni sprawny. 

Interes porządku społecznego związany z regulacją dzikiego rynku jest 
potencjalnie również duży. Czarny rynek alkoholu jest podstawą rozwoju in­
nych działaJ1 kryminalnych, a nawet przestępczości zorganizowanej. Gangi w 
USA rozwinęły się, przynajmniej częściowo, na bazie szerokiego czarnego 
rynku alkoholowego, w okresie prohibicji zak0l1czonej w roku 1933 [12]. Zatem 
problemy dotyczące czarnego rynku alkoholowego związane z porządkiem 
publicznYl11 nie sąjedynie tymczasowymi problemami okresu przejściowego, 
ale mogą być odczuwane przez dłuższy okres. 

Specyficzne Pl'oblemy związane z alkoholem, zwłaszcza związana z 
alkoholem kwestia wypadków drogowych i pijai\stwo młodzieżowe wyda­
ją się być przedmiotem troski społecznej w większym stopniu niż problem 
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alkoholizmu w ogólności. Może to być, przynajmniej w części, rezultatem 
większej widoczności tych problemów, z powodu dużego wzrostu liczby 
pojazdów mechanicznych w prywatnych rękach i zmian w kulturze mło­
dzieżowej. 

Bez względu na powód wyraźniejszego postrzegania specyficznych pro­
blemów związanych z alkoholem, problemy te dają możliwości ognisko­
wania interesów wokół kwestii kontroli nad alkoholem w różnych sekto­
rach społeczel1stwa i grupach społecznych. Władze i organizacje zaintere­
sowane bezpieczellstwem ruchu drogowego i przedstawiciele szpitali le­
czących ludzi poszkodowanych w wypadkach drogowych mogą być waż­
nymi partnerami w działaniach dotyczących wypadków drogowych pod 
wpływem alkoholu. Władze oświatowe, organizacje działające w sferze 
kultury młodzieżowej i sportu oraz inne ruchy skierowane do młodzieży 
mogłyby stać się partnerami w działaniach na rzecz prewencji wśród mło­
dzieży. Podobna współpraca może być rozwijana na bazie innych specy­
ficznych problemów alkoholowych. 

Opieka zdt'owotna i społeczna Ol'az systemy ubezpieczeń są pod na­
ciskiem by ograniczyły swoje koszty, Jakkolwiek w większości krajów 
Europy środkowej i wschodniej podejmowane są próby znalezienia wyj­
ścia z kryzysu fiskalnego poprzez reformy zasad finansowania i zarządza­
nia świadczeniami zdrowotnymi, strategia alternatywna lub uzupełniają­
ca, w długim okresie, mogłaby zapobiegać chorobom i kalectwom. W ta­
kiej perspektywie, polityka kontroli alkoholu mogłaby liczyć na wzrasta­
jące poparcie decydentów. 

Pracodawcy przemysłów podejmujący próby konkurencji na ryn­
kach międzynarodowych, a zwlasżcza zagraniczni inwestorzy dążą do 
wzrostu wydajności pracy w celu zapewnienia konkurencyjności. Jednym 
ze sposobów jest zmniejszenie strat spowodowanych alkoholem, takich 
jak picie w miejscu pracy i absencja. Taka perspektywa może prowadzić 
do poparcia przez pracodawców polityki alkoholowej w zakresie zdrowia 
publicznego. 

Kwestie morałne w polityce wykorzystywane w okresie kryzysu spo­
łecznego i politycznego. Jest to jeden z powodów dla których aborcja stała 
się ważnym czynnikiem w polityce polskiej na początku lat dziewięćdzie­
siątych. W wielu krajach Europy północnej i centralnej problemy alkoho­
lowe i ideały wstrzemięźliwości miały bardzo wysoki priorytet w okresie 
industrializacji [7]. 
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Wysoka ranga polityki alkoholowej w pierwszych latach polskiej Solidar­
ności i w okresie anty-alkoholowej kampanii Gorbaczowa w dawnym Związ­
ku Radzieckim ukazuje potencjalną silę kwcstii moralnych dla polityki alko­
holowej w regionie Europy środkowej i wschodniej. Jakkolwiek obie kampa­
nie są obecnie oceniane jako nieudane, ukazują one związki pomiędzy kwe­
stią kontroli nad alkoholem, a szerokim programem reform. Zatem kwestia 
polityki alkoholowej zgodnej z zasadami moralnymi jest możliwa w niektórych 
krajach tego regionu, zwlaszcza tych, które nie doświadczyly niepowodze6lat 
osiemdziesiątych. 

Ot'ganizacJe pozarządowe, takiejak ruchy trzeźwościowe, wydąjąsię po­
wracać na scenę spoleczną w niektórych krajach. Są one rzeczywistym lub 
potencjalnym sprzymierzel1cem w tworzeniu polityki alkoholowej, gdy mają 
wpływ polityczny (jak na Ukrainie) i sązdolne do przyciągnięcia niektórych 
grup ludności z racji swojego przywiązania do tradycji narodowych lub dumy 
narodowej. 

Potrzeba jasnego podejścia w polityce zdrowia publicznego. 
Jest rzeczą ważną, by rzecznicy interesów zdrowia publicznego w pro­

cesie budowania partnerstwa z innymi grupami i organizacjami, posiada­
jącymi wlasne interesy i motywacje, w kwestii kontroli alkoholu formuło­
wali swoje interesy i motywy w sposób jasny. Jest to istotne, ponieważ 
inne interesy mogą prowadzić do rozwiązalI sprzecznych z promocjązdro­
wia publicznego. Dla przykladu, interesy finansowe pal\stwa mogąsprzy­
jać wzrostowi konsumpcji alkoholu, by uzyskać wyższe dochody z podat­
ków. Interesy ochrony porządku publicznego mogą prowadzić do stoso­
wania środków represyjnych wobec ludzi z problemami alkoholowymi 
zamiast leczenia i pomocy. Podejście wąsko-biurokratyczne może prowa­
dzić do lekceważenia roli działalI pozarządowych w prewencji alkoholu. 
Podejście moralizatorskie może prowadzić cia obwiniania ofiar alkoholi­
zmu. Zbyt wielki nacisk na argumenty ekonomiczne maże prawadzić da 
lekceważenia matywacji opartej na humanistycznych ideałach zdrowia 

publicznego.. 
Palityka alkohalowa w zakresie zclrawia publicznego to nie tylko. kon­

trola i wspólpraca z innymi sektorami administracji. Europejski Program 
wabec Alkohalu (European Alkahal Action Plan) padkreśla także prama­
cję zclrowia i zapabieganie alkoholizmawi na paziomie gminy/miasta, w 
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miejscach pracy, szkołach i innych instytucjach, które mogłyby wspierać 
zdrowy styl życia, wzmacniać zdolności ludzi do dokonywania zdrowych 
wyborów w swoim życiu i sprzyjać rozwijaniu prewencyjnych funkcji pod­
stawowej opieki zdrowotnej. Efektywne działania na tych wszystkich szcze­
blach wymagają kompleksowej polityki alkoholowej w zakresie zdrowia 
publicznego oraz pozwolą w naj lepszy i klarowny sposób zaprezentować 
interesy i motywy służby zdrowia w zakresie polityki alkoholowej. 

W krajach Europy środkowej i wschodniej istnieją zarówno możliwości jak i po­
trzeba działaJ1 w zakresie alkoholu na wielu poziomach i szczeblach społeczeństwa. 

Okres przekształcel1 ekonomicznych, w wielu przypadkach, zredukował 
możliwości działalności sportowej i kulturalnej w miejscach pracy, szko­
łach i gminach. Jednocześnie coraz więcej ludzi może odczuwać potrzebę 
takich działaJ1, w związku z wzrastającym bezrobociem. Zbyt często wystę­
puje jednak sytuacja zbyt małej ilości alternatyw oprócz oglądania telewizji 
lub picia alkoholu. 

Wiele krajów Europy środkowej i wschodniej planuje reformę systemu 
opieki zdrowotnej. W okresie tworzenia takich planów, należy podkreślać, 
iż przy dobrym szkoleniu, organizacji i wynagrodzeniu, podstawowa opie­
ka zdrowotna może w znaczący sposób ograniczyć potrzebę kosztownego 
leczenia. Jedną z takich możliwości jest nowoczesna prewencja proble­
mów związanych z alkoholem na poziomie podstawowej opieki zdrowot­
nej. Jednakże, gdy brak jest adekwatnego i dobrego wyszkolenia, a wyna­
grodzenia są niskie, podstawowa opieka zdrowotna może utracić całkowi­
cie lub większość zdolności prewencyjnych, czego rezultatem będzie zwięk­
szona potrzeba kosztownego leczenia specjalistycznego. 

Wnioski 
W krajach Europy środkowej i wschodniej, w okresie ostatnich lat występu­

je tendencja do wzrostu konsumpcji alkoholu i zwiększania się ilości proble­
mów alkoholowych. Jeśli nie zostaną wypracowane nowe efektywne sposoby 
postępowania, konsumpcja alkoholu i problemy z nią związane wzrosną w 
znaczący sposób. Jakkolwiek widoczna jest tendencja do lekceważenia pro­
blemów alkoholowych, istnieje wiele przesłanek, które mogłyby stworzyć 
podstawę dla koalicji na rzecz alkoholowej polityki w zakresie zdrowia pu­
blicznego. Własny program rzeczników zdrowia publicznego powinien być 
kompleksowy i przekonujący. 
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Jakkolwiek różnice pomiędzy poszczególnymi krajami są ogromne, jest 
wiele wspólnych zadaJl i dzialaIl, które można rekomendować. Wśród za­
daó najpilniejszych możnaby umieścić następujące: 

l. Rozwój systemu gromadzenia i monitorowania danych, pozwalające­
go na ocenę trendów konsumpcji alkoholu i problemów z tym związanych 
oraz sukcesów i niepowodzeó polityki alkoholowej. 

2. Współpraca ze wszystkimi sektorami społeczel1stwa i szczeblami ad­
ministracji pallstwowej, które mogą być partnerami w tworzeniu nowej 
polityki alkoholowej. Potrzebne są wielobranżowe komitety oraz inne for­
my współpracy. 

3. Rozwijanie polityki kontroli nad alkoholem i prawodawstwa dostoso­
wanych do powstającej gospodarki rynkowej. Najważniejszymi zadania­
mi jest kontrola handlu alkoholem i stworzenie efektywnego systemu po­
datkowego. Kompleksowe i spójne prawodawstwo będzie również wkrót­
ce potrzebne. 

4. Uaktywnienie sektora opieki zdrowotnej i społeczności lokalnych, za­
kładów pracy, szkół i władz lokalnych w zakresie zapobiegania proble­
mom alkoholowym, formulowanie lokalnych polityk alkoholowych i udzie­
lania pomocy ludziom z problemem alkoholowym. 

5. Budowanie instytucji ogólnokrąjowych, programów szkoleniowych i 
badml naukowych w celu wzmocnienia i rozwijania dzialat1na rzecz kon­
troli nad alkoholem w różnych sektorach i na różnych szczeblach spoi e­
czet1stwa. 

Juhani Letho, Jacek Moskalewicz 
Alcohol policy du1'ing extcnsivc sociocconomic chango. WHO-EURO, 1994 

Summary 
The objectives oftlle WHO European Alcohol Action Plan inelude the 

evaluation and exchange 01' experiences gained through changes in natio- . 
nal alcohol policies. Support for developing alcohol policies in the coun­
tries oC central and eastern Europe is a palticular priority. A workshop to 
evaluate recent developments in alcohol policy in central and eastern Eu­
rope was orgmlized in collaboration with the WHO Regional Office for 
Europe by the WHO Collahorating Centre, the lnstitute ofPsychiatry and 
Neurology, Warsaw, 4-5 .lune, in [(rakowo The participants ofthe working 
group presented data and evaluation on 11 cOLlntries. Data on alcohol con­
sllmption and alcohol-related problems was collected from the WHO data-
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bases. There is an upward trend in alcohol consumption and related pro­
blems in most countries of central and eastern Europe. If effective new 
policies are not developed soon, consllmption and problel11s will stilI in­
crease -significantly. Among the 1110St urgent needs are the developl11ent of 
data and monitoring systems, cooperation between different sectors of so­
ciety and adl11inistration to develop a basic controI or the alcoholl11arket, 
activating the health sector, communities, workplaces schools and l11unici­
palities to alcohol action and bllilding national institutions, training pro­
grammes and research to support alcohol action. 

Key wOl'ds: alcoholizm - prevent/control, alcohol drinking - adverse 
effects, health policy, socioeconomic factors, CCEE, NIS. 
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