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Potenciacioé de les activitats de salut publica per prevenir el consum i ’addiccié al
cannabis

Actualment i malgrat el seu enorme impacte sobre la salut individual i col-lectiva, i sobre
el sistema sanitari, els problemes associats al consum de tabac i a les begudes alcoholiques
han passat a un segon terme davant la rellevant preséncia mediatica del cannabis. Es
freqiient ’aparicié en els mitjans de comunicacid noticies sobre el cannabis, ja sigui en
relaci6 a clubs d’usuaris, a cultius de marihuana, a decomisos, i al seu possible us com a
medicament, entre altres aspectes. Aquesta preséncia ha generat en la poblacio la
percepci6 de que el cannabis es un tema controvertit, en el que I’enfocament des de la
salut publica i I’assisténcia sanitaria no esta ben definit.

Les dades disponibles mostren que la prevalenca de consum de cannabis en els ultims 30
dies en la poblaci6 de 15 al 64 anys de Catalunya, va augmentar de forma intensa del
1997 al 2005, passant del 4% al 13,9%, per a disminuir a continuacié6 amb un 8,1% el
2011. En la poblacio jove, de 14 a 18 anys, la prevalenca de consum del 2012 fou del
17%, sense haver augmentat en els darrers vuit anys. Per tant, les xifres mostren que,
malgrat la percepcié mediatica, el consum individual es troba estabilitzat i que no existeix
un increment.

Segons les recents dades de la “Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y otras Drogas”, del
Plan Nacional sobre Drogas, el consum en els ultims 30 dies en la poblacio espanyola de
15 a 64 anys, ha passat del 8,7% el 2005 al 6,6% en el 2013; és dir, també mostra una
disminuci6. En canvi ha augmentat el nombre de persones que el consumeixen diariament
amb el 1,9% de la poblacid. A més a més, el nombre de nous fumadors de cannabis
(169.000) supera al de nou fumadors de tabac (142.000). E1 36% d’aquests nous fumadors
son menors d’edat (61.000), i la major taxa d’addiccio se situa en la franja de 15-17 anys.
Probablement, aquestes dades estan associades a la baixa percepcio de risc associat al seu
consum que posseeix la poblacid, en relacié amb la del tabac i altres drogues.

Aquestes dades palesen que 1’Us del cannabis te una destacada implantaci6 en la poblacid,
especialment en els joves, i que existeix una baixa percepci6 dels riscos associats. Es la
tercera droga més usada a Catalunya després del tabac i les begudes alcoholiques. La seva
implantacié s’ha produit de forma larvada, en els Ultims vint-i-cinc anys, sense massa
resposta social i1 sanitaria.

Existeix una extensa literatura cientifica en relacio6 als danys sobre la salut produits pel
consum de cannabis, que aqui no descriurem (1-20). El seu Us regular produeix efectes
sobre les vies respiratories similars al del consum de tabac (7,8,14), si bé la inducci6 de
cancer de pulmo no ha estat provada (9,20), com tampoc possibles resultats adversos
associats al consum passiu (17). Els seus efectes sobre el sistema cardiovascular han estat
ben descrits (angina, infart, aritmies, arteritis) (11,12,16). Durant ’embaras pot afectar
adversament el desenvolupament neural del fetus (10). Per altra banda, hi ha evidéncies
de que incrementa el risc de fenomens psicatics; en els joves te un destacat impacte sobre
el desenvolupament psicologic, ja que s’ha observat un baix rendiment escolar i notificat
simptomes psicotics; tambeé, es més probable 1’Gs d’altres drogues (5-8,18).



La gradacio dels efectes es bastant semblant a la dels consumidors de begudes
alcoholiques: hi ha un proporcié moderada de persones amb consum esporadic que tenen
escassos problemes de salut; una proporcio important amb consum regular que presenten
freqlents problemes; i una proporci6 moderada de consumidors amb addicié que
requereixen una assisténcia especialitzada.

A nivell d’Europa existeix un enfocament 1 una legislacié comuna per tal d’evitar els
efectes nocius sobre la salut de 1’s del productes de tabac i de les begudes alcoholiques,
pero quant a la prevencio del consum de cannabis hi ha una gran disparitat de criteris 1 de
legislaci6. Aquesta manca d’enfocament comt significa que en el cannabis hi ha elements
de dificil abordatge o que no s’han sabut enfocar adequadament. En tot cas, la dispersio
dels criteris ha conduit a la implantacié del consum de la droga i a una feblesa de les
actuacions preventives.

L’any 1970 el Congrés del Estat Units va classificar el cannabis com una substancia
il-legal i sense valor medicinal. Malgrat aquesta prohibici6 actualment la marihuana és la
droga d’Gs recreatiu més usada en aquell pais, ja que en general es considera una
substancia plaent i relaxant sense els perills dels opiacis i els estimulants; el joves la
consideren la droga il-legal de menys risc. Per altra banda, en aquest moment 24 Estats
han aprovat 1’is medicinal de la marihuana que requereix una prescripcié medica; la
prescripci6 més comu es per a l’alleujament del dolor. Aquesta aprovacidé ha estat
discutida per la comunitat médica, ja que s’ha fet sense seguir el procediment regulat per
a l’autoritzacié de medicaments (2). La visid6 medica general es que 1’Gs recreatiu de
marihuana es nociu per a la salut, a totes les edats (2,8,13).

A Espanya, el consum individual i la tinenga per consum propi no estan penats, tot i que
hi ha limitacions, i el trafic i la promocid del consum constitueixen delicte penal contra
la salut ptblica, segons la Llei Organica 10/1995, de 23 de novembre.

Practicament tots els Departaments de Salut de les Comunitats Autonomes disposen de

programes especifics i1 especialitzats davant el tabaquisme, mentre que les actuacions

front el cannabis solen estar incloses dins el capitol de les drogues no institucionalitzades.

No és essencial que hi hagi un programa per a cada substancia, com be palesa I’ample

conjunt d’activitats de la Subdirecci6 General de Drogodependeéncies, de 1’Agencia de

Salut Publica de Catalunya, adregades a la vigilancia, promocio de la salut, reducci6 de

riscos 1 de danys 1 coordinacio de I’assistencia especialitzada davant les drogues, inclos

el cannabis. Les estrategies preventives del pla de prevencid 2012-2016 contemplen els

segiients ambits d’intervencio:

+ Sensibilitzaci6 a la poblacio general

* Programes universals per a infants, joves en promoci6 d’habits de salut 1 habilitats
socials

» Tallers d’empoderament per a mares i pares,i especificament per a consumidors

* Programes de deteccio precog i assessorament per a joves a I’escola i el lleure

* Programes selectius de sensibilitzacid sobre riscos per a joves propers al consum

* Programes de reduccié de riscos i danys per a consumidors.

* Formacid en prevencid i intervencid precog als professionals de 1’educacid 1 dels
serveis de salut

* Programes en I’ambit laboral

* Activitats i recursos puntuals en I’ambit comunitari



La baixa percepcid existent del risc del consum de cannabis, reclama unes tasques de
promocio de la salut i educacio sanitaria sobre drogues, ben actives i esteses en el territori,
especialment adrecades al grup més vulnerable 1 sobre el que recau els efectes més
perniciosos: menors, adolescents i joves. També cal vetllar pel desplegament de 1’oferta
de serveis d’informacio 1 assessorament professionalitzats en reduccid de riscos 1 danys
adrecats als socis, que els clubs de cannabis han de prestar segons la Resoluci6 de 15 de
gener de 2015, per la qual s'aproven criteris en matéria de salut publica per orientar les
associacions cannabiques i els seus clubs socials.

Tenint en compte totes aquestes consideracions,

Recomanacions acordades
El Consell Assessor de Salut Publica,

- Considera que ¢és convenient potenciar el ventall d’actuacions preventives que
I’ASPCAT desenvolupa en relacié al consum de cannabis, per tal d’avancar en la
reduccid de I’actual prevalenca i els danys associats.

- Considera essencial impulsar, en aquest camp, les activitats de promocio de la salut ,
educaci6 sanitaria i deteccio precog adregades als infants i joves, fent un abordatge
global 1 integrat, 1 prioritzant els entorns escolars a través d’iniciatives com las de
Salut i Escola i els programes de col-laboracio entre els Centres d’Atencid i
Seguiment (CAS) 1 els Centres de Salut Mental infantils 1 juvenils.

- Considera que cal disposar d’un detallat conjunt de dades sobre consum de cannabis
a Catalunya i els seu efectes, a obtenir periodicament.

- Considera que cal fomentar i donar suport a la recerca epidemiologica i de salut
publica en materia de consum i addiccié al cannabis.

Barcelona, 28 de maig de 2015
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