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Dwudziestopieciolecie kwartalnika ,,Alkoholizm i Narkomania”

Twenty five years of the quarterly “Alkoholizm i Narkomania”

Niewiarygodne, ale prawdziwe. Kwartalnik ,,Alkoholizm i Narkomania” przezyl
25 lat. Mamy za sobg sto numeréw, co oznacza 10 tysigcy stron artykutéw i blisko
100 tysiecy tacznego nakladu. ,,Alkoholizm i Narkomania” ukazuje si¢ nieprzerwanie
od jesieni roku 1988. Powstal jeszcze przed transformacja ustrojows. Jego misja od
poczatku bylo - z jednej strony stworzenie platformy wymiany doswiadczen réznych
dyscyplin naukowych, z drugiej - budowanie pomostu migdzy badaniami a prak-
tyka na poziomie kliniki, organizacji §wiadczen, dzialan profilaktycznych, ale takze
polityki zdrowotnej i spotecznej. Dzigki istnieniu wielodyscyplinarnego srodowiska
uczonych i praktykow, polska polityka wobec alkoholu i innych substancji miata
szanse by¢ wzglednie pragmatyczna, oparta bardziej na wiedzy niz na dogmatach
i doraznych profitach gospodarczych czy politycznych. Nie zawsze te szanse zostaly
wykorzystane.

W Polsce, zwlaszcza na poczatku transformacji, glos ekspertéw, uczonych sty-
cha¢ bylo tylko wtedy, kiedy wspieral przyjete wczesniej koncepcje lub wrecz pod-
jete wczedniej decyzje. W ten sposob zburzony zostal, zbudowany w poczatkach lat
osiemdziesiatych, system kontroli nad alkoholem, ktérego osig byto ograniczenie
interesow prywatnych w produkc;ji i dystrybucji alkoholu. System, oparty na uzgod-
nionej wczesniej z Solidarnoscig ustawie o wychowaniu w trzezwosci i zapobieganiu
alkoholizmowi, przyczynit sie walnie do stabilizacji spozycia alkoholu i ograniczenia
problemdw zwigzanych z piciem w ciagu calych lat osiemdziesigtych. Utrzymanie go
w jego monopolistycznej formule w okresie zywiolowej prywatyzacji gospodarki bylo,
oczywiscie, niemozliwe, ale pelna deregulacja, jaka zaprowadzono na rynku napojow
alkoholowych, przyniosta gwaltowne zwigkszenie spozycia i zwigzany z tym wzrost
rozpowszechnienia choréb i zgondéw na tle alkoholu. Mozna szacowa¢, ze w czasie
pierwszych 10 lat transformacji liczba zgondw zwigzanych z alkoholem przekroczyla
¢wier¢ miliona, okolo 50 tysiecy wiecej w poréwnaniu z latami osiemdziesiatymi.
Na szczescie, rownolegle do narastajacej epidemii zaburzen alkoholowych, zmoder-
nizowano w sposob konsekwentny, zgodny z rekomendacjami plynacymi z wczes-
niejszych badan, system leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu, ktéry zapewne
»zamortyzowal” zdrowotne konsekwencje wprowadzenia niekontrolowanego rynku
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alkoholowego. Liczba pacjentéw podwoila si¢, wzrosty odpowiednio koszty, ale by¢
moze nowy, bardziej profesjonalny system uratowat zycie dalszym dziesigtkom tysigcy
ludzi. Tym niemniej, trzeba pamietaé, ze mimo tych znaczacych sukceséw i naktadow,
liczba zgonéw zwigzanych z alkoholem jest ciagle znacznie wyzsza w poréwnaniu
z latami osiemdziesigtymi.

Podobnie w polityce wobec narkomanii - rozwigzania pragmatyczne, oparte
na podstawach naukowych, konkurowaly ze §rodkami, ktorych racjonalnos¢ jest
znikoma. Przez kilka lat Polska byta w Europie Wschodniej pionierem nowoczesnych,
skutecznych podejs¢ w leczeniu narkomanii i zapobieganiu HIV. Juz w roku 1989
wprowadzono u nas programy wymiany igiet i strzykawek, co zatrzymato nadciaga-
jacg epidemi¢ HIV. W roku 1992 uruchomiono pierwszy program substytucyjnego
leczenia metadonem. Przez siedem lat skutecznie hamowano plany penalizacji posia-
dania narkotykéw. Jednak pod koniec lat dziewig¢édziesiatych zwycigzyly chodliwe
politycznie koncepcje ,,paniki moralnej” i wzmozenia represji. W roku 1997 nasta-
pila penalizacja posiadania narkotykdéw, za wyjatkiem niewielkich ilosci na wlasny
uzytek, a w roku 2000 wprowadzono pelng penalizacje posiadania, bez wzgledu na
ilos¢. Liczba przestepstw zwiazanych z narkomanig w ciagu siedmiu lat od przyjecia
pierwszej represyjnej ustawy w 1997 roku zwigkszyla si¢ ponad dziesieciokrotnie
- z niecatych o$miu tysiecy w 1996 roku do osiemdziesigciu tysiecy w 2005 roku.
Oznacza to, ze tysiece, mlodych w wiekszosci, ludzi ma za sobg - nierzadko trau-
matyczne — do§wiadczenia z aparatem $cigania. Co wigcej, znaczna ich czes¢ trafita
do rejestru skazanych, co na wstepie ogranicza ich, i tak niewielkie, szanse na rynku
pracy. Doswiadczenia te nie budujg zapewne poczucia poszanowania dla organéw
Panstwa, nie zwiekszaja tez u mtodych ludzi poczucia bezpieczenstwa.

Nadmierny rygoryzm w polityce wobec narkomanii i laissez-faire w polityce wobec
alkoholu wytracil z repertuaru polityki spolecznej najskuteczniejsze instrumenty
wplywania na konsumpcje alkoholu i narkotykéw — ograniczanie ich dostepnosci
fizycznej i ekonomicznej. Jej filarami staly si¢ edukacja i leczenie, ktore, oczywiscie,
powinny by¢ obecne w polityce zdrowotnej i spolecznej, ale ktorych efektywnosé
kosztowa jest znikoma.

Na szczedcie ostatnie lata przynioslty reorientacje w polityce wobec substancji
psychoaktywnych. W polityce narkotykowej ogranicza sie role represji, zwlaszcza za
posiadanie narkotykdw, ich konsumenci pomalu odzyskuja swoja podmiotowos¢.
W polityce wobec alkoholu coraz wyrazniej przebija si¢ konieczno$¢ ograniczania
dostepnosci ekonomicznej jako strategii godzacej interesy budzetu i zdrowia publicz-
nego. Wierzg, ze nasz kwartalnik miat i bedzie nadal posiadal swoj udzial w racjona-
lizacji polskiej polityki zdrowotne;j.

W biezacym jubileuszowym numerze znalazly si¢ dwa swietne artykuly podsu-
mowujace dorobek grona autoréw ,, Alkoholizmu i Narkomanii” w zakresie nauk spo-
tecznych (Grazyny Swiatkiewicz, str. 221) oraz w naukach biomedycznych (Bogustawa
Habrata, str. 231). Dzigki temu moglem pozwoli¢ sobie na bardziej ogélna refleksje
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o nauce i jej wplywie na polityke zdrowotng i spoleczna. Mimo nutki optymizmu na
koncu, caly méj wywdd pokazuje jak ograniczona bywa rola nauki w ksztattowaniu
polityki. Nie jest to problem specyficznie polski. Przetozenie wynikéw badan na
polityke spoteczng napotyka ograniczenia w wielu krajach, nie wylaczajac tych, ktére
jak USA, inwestuja w badania nad substancjami psychoaktywnymi niewyobrazalnie
wigcej niz nasz kraj i publikujg wyniki swoich badan w kilkudziesigciu specjalistycz-
nych periodykach naukowych.

Jacek Moskalewicz
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