El 24 de juliol de 1985 el Govern
aprova un Pla Estatal sobre Drogues
amb la finalitat d’establir uns criteris
de planificacid, aixi com les mesures
a desenvolupar per les diferents
administracions i el sistema de coor-
dinaci6 i cooperacié que possibilités
llur efectivitat.

Era evident la necessitat d’un Pla
d’aquestes caracteristiques. L’Estat
espanyol havia experimentat els dar-
rers anys un increment espectacular
del consum de drogues illicites, el
qual s’havia estes a amplies capes de
la poblacié i a sectors que fins
aleshores havien romas al marge
d’aquest fenomen. Aquest increment
del consum de drogues coincidi amb
una €poca en que s’estava duent a
terme una veritable transformaci6 de
la forma d’Estat, moment en que es
configuraven noves administracionsi
se’n suprimien d’altres, i quan es
transferien competéncies de I'Ad-
ministracié Central envers les Auto-
nomiques i Locals. Aquestes cir-
cumstancies dificultaren en un
primer moment que I’ Administracié
oferis una resposta eficag i agil a un
problema més, i possibilitaren el
desenvolupament a I’Estat espanyol
d’un conjunt d’ofertes assistencials
de tota mena, algunes amb anim de
lucre, d’altres al marge de la
collaboraci6 de professionals, i
d’altres que intentaven reproduir
aqui experiéncies originades en
paisos amb el mateix entorn social i
cultural que el nostre.

Aquestasituacid i la necessitat de
donar al problema de la droga una
resposta global, foren els detonants
que propiciaren el Pla Estatal sobre
Drogues. D’acord amb aixo, el PND
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El control de la droga constitueix un dels objectius més importants del Pla Estatal sobre Drogues

no és un programa tancat, sind un
marc de referéncia consensuat en les
seves linies globals per les diferents
forces politiques i que serveix per al
desenvolupament dels diversos pro-
grames 1 plans ministerials i
autonomics.

El PND contempla que P’accié
preventiva ha d’ésser desenvolupada
en el marc d’una politica integral de
proteccid dela salut i del benestar, po-
tenciant les mesures inespecifiques
que ajudin amillorar les condicions de
vida i previnguin els processos de
marginacio.

Per tal d’assolir una disminuci6 de

'oferta, es contemplen mesures de
repressio del trafic de drogues, aug-
mentant la coordinaci6 i els mitjans
deles Forces de Seguretat de ’Estat,
mesures gracies a les quals s’ob-
tenen Optims resultats, com ho
demostral’increment de decomissos
experimentat des de I’establiment
del PND fins ara. En aquesta
mateixa linia, cal valorar la proposta
de reforma de Particle 344 del Codi
Penal, el qual incorpora, seguint les
directrius deles NN.UU,, la possible
confiscacié dels béns dels traficants.
Cal incloure també, dins el control
de loferta, les mesures que
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tendeixen a la disminucié de la dis-
ponibilitat de les drogues licites; és a
dir, el control de la publicitat sobre
alcohol i tabac, la reducci6 del nom-
bre d’especialitats psicotropiques i
una major fiscalitzacié de llur venda,
aixi com la prohibici6 de venda a
menors de determinades coles i dis-
solvents que contenen substancies
volatils toxiques.

Dins 'ambit de P’assisténcia, el
PND estableix que el tractament
requereixunenfocamentintegral que
deixi de banda models de tractament
parcials o aillats. La planificacié de
I’assisténcia es basa en tres criteris. El
primer el constitueix la necessaria
complementarietat entre serveis de
salut i serveis socials. El segon es
refereix a la potenciaci6 de les xarxes
generals existents de serveis assisten-
cials, davant la creaci6 de serveis

parallels especialitzats; i el tercer
assenyala la promoci6é de férmules
alternatives de tractament.

Des de diversos organismes in-
ternacionals es considera la drogo-
dependéncia com una malaltia cro-
nica de tipus recidivant que té lloc
durant un periode de la vida d’'una
persona. Aquest concepte permet
d’identificar alguns objectius tera-
peutics definibles. El primer d’a-
quests fora aconseguir la disminucid
de la mortalitat; el segon, la dis-
minuci6 de la morbilitat, i el tercer,
arribar a I'abstinéncia. Es en aquest
marc on hom ha d’encabir els trac-
taments de manteniment amb ago-
nistes i antagonistes que es desenvo-
lupen a I’Estat espanyol de forma
controlada i supervisada per profes-
sionals.

En aquests dos anys de funciona-
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ment del PND hom ha habilitat llits
de desintoxicaci6 a 30 hospitals
publics, d’Gs gratuit i universalitzat.
Amb aquesta mesura hom intenta
d’omplir un buit existent de recurs
necessari per a alguns toxicOmans.

Dins l'ambit de la reinsercié
s’han desenvolupat diversos progra-
mes en els municipis i en algunes
autonomies, i actualment es troba en
procés deconcrecid una col.laboraci6
amb 'INEM l'objectiu de la qual és
desenvolupar uns cursos de formacié
ocupacional adregats a pacients en
tractament per tal de permetre’ls un
millor accés al mercat laboral.

Juntament amb aquest conjunt
d’accions, es duen aterme programes
de formacié de professionals en
collaboraci6 amb les Comunitats
Autdnomes, i amb algunes Universi-
tats es realitzen diverses investiga-
cions de suport técnic al PND. De la
mateixa manera, ha estat creat un
Sistema d’Informacié de Toxico-
manies (SIT) que, a partir de tres
indicadors indirectes (mortalitat per
intoxicacié aguda, urgéncies moti-
vades per consum de drogues i de-
manda assistencial), permet de
coneixer l'evoluci6 del fenomen
mitjancant indexs comparatius en el
temps i entre diverses zones
geografiques.

Sens dubte el primer objectiu,
consistent en posar enmarxa el PND,
ha estat assolit plenament. Actu-
alment, les 17 Comunitats Auto-
nomes posseeixen llur propi pla
autondmic sobre drogues, els Depar-
taments Ministerials implicats dis-
posen de llurs propis programes, i un
conjunt d’institucions i entitats han
estat estimulades sense afany de
lucre per tal de desenvolupar activi-
tats dins ’'ambit de les drogues.

En el futur hom ha de continuar
amb la linia d’aplegar els esforgos de
totes les administracions, de poten-
ciar els recursos disponibles i, el que
féra més important d’aconseguir,
d’implicar el conjunt de la societat en
una qiiesti6 que afecta amplis sectors
de la nostra collectivitat.

Madrid, 4 d’agost de 1987

Santiago de Torres Sanahuja

Cap del Gabinettécnic. Delegacié del Govern
per al Plan Nacional sobre drogas. Ministerio
de Sanidad y Consumo. Madrid
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