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SOBRE LA PROBLEMATICA DELS 
ESTUPEFAENTS I LA POL~TICA DE 
RESTRICCI~  

Drogues són totes aquelles substan- 
cies que actuen sobre I'organisme, in- 
fluint sobre les seves funcions i que po- 
den exercir d'aquesta manera accions 
guaridores, sempre que s'apliquin de 
forma adequada, pero que també po- 
den tenir una acció nociva quan I'apli- 
cació no és correcta. Nosaltres en 
aquest estudi ens referirem a les deno- 
minades psico-actives, que actuen so- 
bre la ment i modifiquen la forma de 
sentir i de pensar. 

Els investigadors que han estudiat els 
costums dels pobles més antics, ens in- 
forman que tots ells han conegut i usat 
aquestes drogues d'eíectes magics i te- 
rapeutics. Actualment es pot observar 
també, com en aquelles societats primi- 
tives, que pel seu a'i'llament s'han man- 
tingut apartades i portant una vida sem- 
blant a la dels nostres avantpassats més 
remots, totes elles cense excepció pos- 
seeixen, juntament amb una creenca 
en poders sobrenaturals, unes drogues 
psico-actives que tenen la virtut de po- 
sar-los en comunicació amb les seves 
divinitats. Aixo ens mostra que I'ús de 
les drogues és tan antic com la mateixa 
humanitat. 

Aquestes drogues d'efecte magic són 
quasi totes d'origen vegetal i les seves 
diíerents actuacions depenen de la na- 
turalesa de la flora autoctona. Per regla 

general, es tracta de vegetals abun- 
dants, facilment assequibles i que crei- 
xen espontaniament. Totes aquestes 
subst2ncies que amb tanta prodigalitat 
ens oíereix la naturalesa i, ara darrera- 
ment, la indústria farmaceutica, tenen 
sobre el psiquisme efectes diversos, 
pero posseeixen una acció comuna, 
que és la de produir un estat d'euforia i 
de separació del món material. 

És natural que aquestes substancies 
que produeixen plaer tendeixin a ser 
emprades immoderadament i a defugir 
els controls. Moltes posseeixen accions 
terapeutiques notories, algunes insubs- 
titu'i'bles, pero cal considerar també 
que, com en tots els medicaments, el 
seu mal ús determina alteracions soma- 
tiques i funcionals segons la forma com 
s'apliquin. De tots aquests efectes nega- 
tius, el més notori i destacat és el de 
I'addicció o habituació, comú en totes 
elles, si bé, en diferent grau i que fa 
que el consumidor habitual es vegi im- 
pulsat, cada vegada més imperiosa- 
ment, a continuar consumint-la, amb 
una forca superior a la propia voluntat, 
quedant finalment esclavitzat per la 
droga, amb el natural ressentiment de 
la seva conducta i comportament so- 
cial. Aquesta tendencia a I'addicció no 
és igual en totes elles ni en tots els indi- 
vidus. 



De totes aquestes substancies, és, 
sens dubte, I'opi la més coneguda i tra- 
dicional en les nostres latituds. En les 
tauletes d'argila descobertes a Babilo- 
nia d'una antiguitat de varis milers 
d'anys, ja es parla de I'opi repetides ve- 
gades. Els  antics egipcis també en fan 
esment com a analgesic, antiespasmo- 
dic, antiperistaltic i antitusigen. Es natu- 
ral, doncs, que arnb tantes virtuts cura- 
tives i sedants figurés com un 
medicament rellevant en el receptari 
dels metges de totes les epoques. 

Galeno també en parla i diu que en 
petites quantitats és inofensiu, que cal- 
ma el dolor i facilita la son. Junt arnb 
Dioscorides, descriu en detall els seus 
efectes i enuncien les regles per a la se- 
va prescripció; afegeixen que en majors 
quantitats produeix sopor profund que 
pot arribar fins a la mort. 

L'opi ha subsistit sempre com un me- 
dicament essencial, donades les seves 
grans i diverses aplicacions. Així, per 
exemple, Sydenham, el celebre Hipo- 
crates angles, deia que si li retiraven 
I'opi del receptari, deixaria de Ter de 
metge. S'emprava en gairebé totes les 
malalties, pero també hi havia persones 
que sense estar malaltes el prenien per 
afecció, cosa que vol dir que hi havia 
addictes pero ningú en feia cas, molts 
d'aquests addictes ignoraven la seva 
autentica condició. Passava el mateix 
que ara arnb molts fumadors o beve- 
dors de begudes alcoholiques, que no 
es tenen per addictes fins el moment en 
que, per la causa que sigui, se'ls inter- 
cepta el consum, moment en que es 
mostra la dependencia arnb tota la seva 
cruesa. 

A finals del segle passat va haver-hi 
un moment als Estats Units dlAmerica, 
en que es va manifestar ostensiblement 
el poder de I'addicció. Va ser en aca- 
bar-se la guerra civil quan gran nombre 
de veterans que havien estat tractats 

profusament arnb morfina en els hospi- 
tals militars i que tothom els veia com 
corrien adelerats darrera de la droga, 
que va fer que tothom prengués cons- 
ciencia del fenomen de I'addicció, 
malgrat que aleshores no es va presen- 
tar cap mena de problema, ja que no hi 
havia cap dificultat per aconseguir el 
producte, donada la seva abundancia i 
baix preu. Aproximadament per la ma- 
teixa epoca i també als Estats Units es 
va fer celebre el cas del cirurgia Hals- 
ted, un dels més famosos fundadors de 
la cirurgia moderna, que practicant 
proves arnb el1 mateix sobre el poder 
anestesic de la cocaina, va va esdevenir 
addicte a aquesta substancia, de la qual 
va aconseguir alliberar-se fent-se addic- 
te a la morfina, aixo a I'edat de 34 
anys, quan necessitava la dosi incre'ible 
de 180 mg diaris, que es va administrar 
fins els 46 anys, en que va aconseguir 
rebaixar-la a 90 mg. Amb aquesta dosi 
va romandre actiu, com a pioner de la 
cirurgia americana, fins el dia de la se- 
va mort, als 70 anys. 

Aquest cas d'addicte als opiacis que 
mor de mort natural a una edat avanca- 
da i després d'haver portat una vida 
d'activitat, en aquest cas molt superior 
a la normal, no és gens rar, sempre 
pero, que hom no es vegi obligat a pas- 
car angoixes i dificultats per obtenir el 
producte i que les dosis administrades 
siguin raonablement regulades. 

Malgrat totes les evidencies, que de- 
mostraven clarament el fenomen de 
I'addicció, continuava la venda lliure 
dels opiacis sense que s'imposés cap 
restricció, aixo fins ben entrat el segle 
XX.  L'entrada en joc de I'hero'ina i de la 
coca'ina arnb un major poder d'addic- 
ció i perillositat, varen constituir les 
causes principals de d'adopció d'una 
política restrictiva d'abast internacio- 
nal. 

Al principi, les mesures restrictives 



no foren molt intenses, n'hi havia prou 
en omplir un talonari especial per obte- 
nir, sense cap dificultat, les dosis i els 
productes que el metge estimés neces- 
sari. Recordo un cas que se'm va pre- 
sentar en els meus primers temps d'in- 
ternat, d'un malalt afectat de gangrena 
pulmonar que tenia una tos incessant 
que I'impedia el son i una expectoració 
fetida arnb sang i restes esfacelats de 
teixit pulmonar. El turment d'aquella 
persona era indescriptible, no sabíem 
com tractar-lo i tots els sedants habi- 
tuals es mostraven infructuosos, fins 
que a I'últim, ens varem decidir per 1 ' -  
hero'i'na, que varem aplicar sense res- 
tricció. Amb ella el son li va ser possi- 
ble i aquel1 pobre malalt dormia i som- 
niava, i ens deia que se sentia felic. 
Aquest efecte espectacular em va im- 
pressionar profundament i em va recor- 
dar la declaració de Sydenham sobre el 
paper insubstitu'i'ble de les drogues es- 
tupefaents en terapeutica. Avui no ens 
hauria estat possible actuar d'aquesta 
manera, ja que les dificultats que s'in- 
terposen en I'obtenció d'aquests medi- 
caments són cada vegada majors i en 
molts casos insuperables. 

A partir d'aleshores enca, les mides 
restrictives han anat augmentant i el 
nombre de drogaaddictes també, i cada 
vegada són més els casos de pacients 
que se'ls deixa morir sense ser deguda- 
ment tractats en els seus sofriments per 
la por absurda de crear addiccions. 

En nombroses ocasions els metges 
han estat víctimes d'aquesta política, 
metges que s'han trobat arnb drogaad- 
dictes en fase d'estres, els han propor- 
cionat narcotics i se'ls ha acusat de fo- 
mentar I'habit, ja que segons els 
legistes es tractava de viciosos, no de 
malalts. Així ha estat com, arnb aquesta 
interpretació, alguns metges han estat 
processats i castigats, cosa que ha dis- 
suadit a molts de donar ajut als addic- 

tes i, a més, ha fet que la majoria dels 
metges es tornessin reacis o cautelosos 
a prescriure narcotics a malalts que ho 
necessitaven. Aquests fets persisteixen i 
s'estan incrementant en el moment ac- 
tual, interferint ostensiblement la bona 
practica de la medicina. Per aquesta 
causa i segons un informe de la OMS 
(1 988)' set de cada deu malalts de can- 
cer moren sense un correcte apaivaga- 
ment dels seus sofriments. 

Sobre els inconvenients d'aquesta 
severitat en les prescripcions crec 
adient citar el cas d'un metge que, des- 
prés d'haver estat de baixa per defun- 
ció, continuaven registrant-se receptes 
seves de morfina. Oberta una inspec- 
ció, es va demostrar que era la vídua 
que falsificava les receptes. Patia una 
artrosi molt dolorosa de genoll que la 
impossibilitava considerablement i 
aquella medicació li permetia una vida 
perfectament normal. En una epoca de 
menys rigor en les prescripcions hauria 
trobat molts metges que li haurien pro- 
porcionat les receptes convenients i no 
hauria passat res. Ara, en canvi, es va 
veure privada de la medicació més efi- 
cient i considerada com una vulgar de- 
linqüent i drogaaddicte. 

Pel que fa referencia al foment de la 
drogaaddicció, hem de fer notar aquí 
que, arnb I'excepció del cas citat dels 
veterans de la guerra de secessió que 
se'ls aplicava la droga arnb profusió i 
sense cap mena de mirament, els casos 
consecutius a tractament medics es 
veuen rarament, la qual cosa s'explica 
pel fet que els metges, coneixedors del 
fenomen de I'addicció, procuren no fer 
els tractaments perllongats ni arnb dro- 
gues fortes en aquells casos de malalts 
cronics no letals, que en són els rnés 
propensos. En canvi, són cada vegada 
més freqüents els casos d'addicció a les 
drogues de síntesi, que en el món ac- 
tual estan adquirint grans proporcions. 



En la difusió de les drogues hi juguen 
un gran paper els factors socials i am- 
b ienta l~ i allo que en podríem dir la 
moda. Com exemple tenim que, ja a 
mitjan del segle passat, va contribuir 
molt a la difusió i popularitat de les 
drogues, el fet que persones conegudes 
del món de les lletres i de I'art confes- 
sessin públicament haver experimentat 
la influencia favorable de I'opi i suce- 
danis sobre la seva producció artística 
o literaria per la inspiració que els pro- 
porcionava, la qual cosa va induir a 
molts a seguir el seu exemple, creant-se 
nombrosos casos entre la gent burgesa i 
intel.lectua1. 

En el nostre món es presenten unes 
condicions especialment favorables per 
al desenvolupament de la drogaaddic- 
ció. En un primer terme, hi trobem la 
manca d'espiritualitat, I'existencia d'un 
materialisme que ho domina tot i una 
competitivitat molt dura en la lluita per 
la vida. La creixenca desmesurada de 
les grans ciutats. Ciutats i ravals que 
imposen als seus habitants una existen- 
cia antinatural, dura i inhumana, gene- 
radora de malalties i de trastorns de to- 
ta mena, desequilibris mentals i revolta. 
ES natural que hom busqui com sigui la 
forma de fugir d'una realitat tan 
repel4ent i s'agafin a les drogues com a 
una ancora de salvació. Aixb ha passat 
sempre i arreu i voler-ho acabar per de- 
cret és totalment irrisori, és el mateix 
que promulgar lleis que se sap que no 
es poden complir. 

Que és el que cal fer, doncs, davant 
d'aquest problema? Tenint en compte 
que la producció i oferta de la droga és 
il.limitada, que la historia ens diu clara- 
ment que el consum de drogues sem- 
pre ha existit i, finalment, el coneixe- 
ment historic de les desgraciades 
experiencies de I'imperi xines contra 
I'opi i dels Estats Units dlAmerica con- 
tra I'alcohol, creiem que tenim prou ar- 

guments per fer-nos carrec que no hi ha 
prohibició possible que pugui acabar 
amb el problema del consum. 

ES evident que I'acció més positiva 
contra la drogaaddicció seria la de 
combatre les causes que la provoquen i 
la mantenen, tals són, com hem dit 
abans, la miseria, I'angoixa, la por a la 
vida, la falta de perspectives de futur, 
coses molt inherents a la naturalesa hu- 
mana, que es poden combatre pero 
que desgraciadament no creiem que es 
puguin suprimir i per aixo cal acceptar 
també que sempre hi haurh gent que 
necessitara acol lir-se a la droga. Ara bé, 
aixo ha de dependre del criteri del met- 
ge i del psicoleg, pero no del de la poli- 
cia, i ha d'anar junt a una política edu- 
cativa fortament orquestrada per tots elc 
mitjans de comunicació, explieant el 
que són les drogues, I'engany que ama- 
guen i els greus inconvenients i perills 
que el seu ús incontrolat comporta i 
que justifiquen que la seva aplicació i 
administració s'hagi de fer amb un es- 
tricte control sanitari. 

ES ben cert que a primera vista sem- 
bla que la prohibició sigui el metode 
més facil i expeditiu, pero tot ens revela 
el contrari. Per comentar, les primeres 
Ileis restrictives ja van posar en eviden- 
cia greus conseqüencies, una de les 
quals va ser I'encariment del producte i 
després I'aparició dels narcotraficants, 
per als quals com més alt és el preu, 
més gran és el negoci. El drogaaddicte, 
que necessita la droga, es veu obligat a 
recórrer al mercat negre, on ha de pa- 
gar-la a preus exorbitants, cosa que 
comporta greus problemes economics 
que amb gran freqüencia I'impulsen a 
cometre actes delictius per satisfer la 
seva imperiosa necessitat. Frequent- 
ment pot trobar una altra sortida incor- 
porant-se al trafic clandestí, participant 
així en els graons més inferiors d'aquest 
gran negoci, posant tot el seu esforc en 



fer proselitisme i fomentar el vici al seu 
voltant. Així és com, per aquesta vial la 
prohibició contribueix eficacment a 
propagar la drogaaddicció, que intenta- 
va suprimir. 1, a més de tot aixo, resulta 
que la droga adquirida al mercat negre 
no ofereix cap garantia de puresa i la 
major part de vegades esta adulterada, 
adulteració que és causa de nombroses 
intoxicacions i de la majoria de morts 
atribu'i'des a sobredosi. 

Segons estadístiques fidedignes, que 
són del negoci públic, el nombre d'ad- 
dictes a I'opi i a la coca'i'na s'ha incre- 
mentat ostensiblement coincidint amb 
els metodes de la prohibició. 

Considerant I'aspecte economic, els 
preus també s'han disparat proporcio- 
nalment, de tal forma que hom calcula 
que, de continuar així, el negoci que 
controla tot el conjunt dels traficants 
sera dintre de poc una de les principals 
forces de poder economic del món. 

La situació actual és més o menys la 
següent: per un costat tenim els desgra- 
ciats drogaaddictes, que han caigut ep 
la trampa i que són, naturalment, eis 
grans perseguits i maltractats per tot- 
hom i, per un altre, les grans famílies 
de narcotraficants que fan el negoci 
més important del segle, moltes vega- 
des en connivencia amb els seus propis 
perseguidors, així com amb personat- 

ges de la política i de la banca, tinguts 
per tothom com a gent summament im- 
portant i respectable. Entremig trobem 
els encarregats de mantenir la política 
de persecució. 

A I'any 1936, després dels acords de 
Ginebra, es varen crear les primeres 
brigades contra els estupefaents. 
Aquests cossos, que a I'any 1940 suma- 
ven un total de pocs centenar5 en tot el 
món, després de vint anys s'havien 
convertit en milers de funcionaris de- 
fensor~ d'una ideologia de tipus militar, 
basada en el cistig dels culpables i I'a- 
poderament de les existencies, amb 
gran esperit de cos i exposats, com és 
natural, a les majors temptacions. En 
totes aquelles ocasions en que s'ha vist 
perillar la política de prohibició, s'ha 
establert un acord general per conser- 
var les actuals lleis i estrategies amb 
patetiques declaracions a favor de la 
guerra a ultranqa. 

És Iogic i natural que davant contra- 
diccions i resultats negatius, s'hagi cre- 
at un estat d'opinió contrari a la políti- 
ca actual i que es propugni pascar el 
control i aplicació de les drogues al 
camp de la sanitat, abandonant una po- 
lítica de castig que no fa més que aug- 
mentar preus, afavorir la delinqüencia i 
el negoci lucratiu dels narcotraficants. 



Magistrat Antonio Viejo 
-De la intervenció del Dr. Broggi jo 

voldria matisar dos aspectes: en primer 
Iloc, en la política restrictiva, prohibi- 
cionista, es tipifica el consum de les 
drogues corn un fet constitutiu de delic- 
te i he tingut la sensació que el Dr. 
Broggi jutja, segons m'ha semblat en- 
tendre, que hi ha hagut una restricció o 
inhibició dels metges a I'hora de pres- 
criure farmacs psicotropics pel fet que 
existeix aquesta prohibició. Voldria 
aclarir que a la nostra legislació penal 
mai no ha estat prohibit el consum lícit 
de drogues, per tant no hi ha hagut ni 
ha pogut haver-hi cap metge condem- 
nat per administrar drogues, sempre 
que aquesta administració s'hagi fet en 
I'exercici de la seva professió corn un 
acte terapeutic. 

En segon Iloc, voldria aclarir que da- 
vant el tema de la liberalització en el 
consum de les drogues s'alcen dues 
barreres. Segons I'exposició del Dr. 
Broggi, una és un criteri de política le- 
gislativa prohibicionista exclusivament 
d'estat policial. Aquesta és la sensació 
que m'ha produ'i't la seva exposició i 
aixo comporta un perjudici més gran 
que el que es pretén evitar. Pero la polí- 
tica nacional i internacional en la mate- 
ria que tendeix a la prohibició de les 
drogues majoritariament, si bé hi ha al- 
gunes veus minoritaries contraries, es 
basa sobretot en qüestions de política 
sanitaria, ja que els estudis estadístics 
que s'han avancat en favor de la libera- 
lització, simples hipotesis, han estat 
contestats sanitariament per entendre 
que corn més gran sigui la llibertat en 
I'accéc a I'autoadministració es produi- 
ria un increment més gran de la pobla- 
ció addicta amb independencia total 

del fet que existeixi un negoci marginal 
terrible corn a conseqüencia de la 
prohibició que és el del narcotrafic. 
Pero és estrictament un criteri de salut 
el que regeix la prohibició avui per 
avui i no un criteri de reprimir una acti- 
vitat clandestina. O sigui que la repres- 
sió, la prohibició i el castig dels actes 
de trafic il.lícits de la droga apareixen 
corn una conseqüencia d'una protecció 
de la salut. Allo que es pot discutir és si 
cal protegir la salut fins aquest extrem. 
És, repeteixo, fonamentalment un criteri 
sanitari el que ha arribat als Estats a la 
prohibició de les drogues. Voldria que 
el Dr. Broggi m'aclarís aquests termes. 

Dr. Moises Broggi 
-Tal corn diu el senyor magistrat, és 

cert que existeixen mecanismes legals 
per proporcionar drogues als malalts, 
pero impliquen obstacles a la lliure ac- 
tuació del metges, ja que cal donar ex- 
plicacions, emplenar papers, contestar 
preguntes i tot aixo comporta mslt de 
temps i és contrari al secret professis- 
nal. A més, no és excepcional el cas 
del metge que ha estat processat i casti- 
gat per haver proporcionat droga a dro- 
gaaddictes en fase de necessitat urgent 
per carencia. De tot aixo resulta que els 
metges no prescriuen les drogues amb 
la freqüencia i amb la facilitat necessa- 
ries, per la qual cosa són molts els pa- 
cients que pateixen cense haver estat 
tractats correctament pels seus sofri- 
ments. 

D'acord que la intenció és la de 
combatre la drogaaddicció. Pero a la 
practica resulta que la prohibició 6s un 
metode equivocat perque crea més in- 
convenients que els que intenta supri- 



mir. lncrementa els preus de la droga, 
que d'una altra manera serien molt ba- 
rats, i per tant fomenta la delinqüencia, 
el narcotrafic i tot el gran negoci que es 
constitueix entorn de la droga. També 
fomenta I'addicció, ja que els grans 
propagandistes i propulsors són els tra- 
ficants que se'n lucren i que desaparei- 
xerien arnb la liberalització. 

Magistrat Antonio Viejo 
-Aixo és una hipotesi sobre la qual 

s'especula com a merament possible i 
que té grans inconvenients, potser gran- 
díssims. E l  primer, i el principal, és de 
salut pública, ja que augmentaria el 
nombre de persones que poguessin ac- 
cedir al consum i s'estendria el seu ús, 
ja que la naturalesa humana tendeix a 
autocomplaure's. Així, la possibilitat de 
consumir drogues i en grans quantitats, 
tal com pot consumir-se alcohol o ta- 
b a ~ ,  seria un risc greu. 

Dr. Moises Broggi 
-Aquí existeix una qüestió de propa- 

ganda que és molt important. Així, per 
exemple, quan estava de moda fumar i 
va ser I'auge dels fumadors, a totes les 
pel4ícules sortia sempre el protagonista 
arnb el cigarret a la boca. Avui, en can- 
vi, que es fa propaganda contraria arnb 
I'exposició dels perills del tabac, han 
disminu'i't sensiblement els fumadors. 

Contrhriament, no s'ha seguit el ma- 
teix camí arnb I'alcohol. Amb la prohi- 
bició es va crear la mafia i el consum 
incontrolat de begudes d'alta graduació 
alcoholica summament perillosa, pero 
després I'alliberació no va ser acom- 
panyada arnb la deguda propaganda 
que assenyalés els perills de I'alcohol i 
avui veiem a totes les pel.lícules el pro- 
tagonista arnb una ampolla i un got a la 
ma i s'anuncien lliurement totes les 
marques. Si no se seguís aquesta políti- 
ca propagandística s'aconseguiria molt. 

Amb I'alliberació controlada dels 
morfics caldria fer el mateix: exposar al 
públic arnb tots els mitjans disponibles 
el perill que comporta el seu ús, la qual 
cosa aniria acompanyada també de la 
desaparició d'aquells que ofereixen i 
indueixen a I'ús per manca dtal.licients 
crematístics. 

Magistrat Antonio Viejo 
-El Dr. Freixa, que ha realitzat un es- 

tudi sociologic, potser ens podria dir 
que no hi ha drogaaddicte o polidroga- 
addicte que no conegui els perills reals 
que pot produir I'addicció. Que no n'hi 
ha cap. Ara mateix no hi ha fumador 
que no conegui el risc de generar una 
neoplasia. I tot i axí es fuma. 

Potser el que es podria fer en el cas 
de I'alcohol i del tabac és controlar per 
mitja de la publicitat i del marqueting 
la difusió del seu ús. En el cas de les al- 
tres drogues, els opiacis o la coca'i'na, 
per I'efecte que tenen sobre el sistema 
nerviós central, és molt diferent que es 
permeti la possibilitat d'accés. Aixo ho 
hem de diferenciar clarament. Entre 
I'addicció que genera I'ús del tabac o 
el consum de I'alcohol i el de determi- 
nades drogues que apareixen com a 
prohibides a les normes internacionals 
hi ha una gran diferencia. Aquestes te- 
nen la capacitat de generar una addic- 
ció immediata, la qual cosa, segons 
sembla, no té ni el tabac ni I'alcohol. 

Dr. Moises Broggi 
-Hi ha moltes medecines que pro- 

dueixen addicció i que, malgrat aixo, 
es recepten i s'utilitzen en grans quanti- 
tats sense que ningú s'alarmi ni protesti. 
Per exemple, tots els sedants i hipno- 
tics. 

Magistrat Antonio Viejo 
-Els hipnotics no s'expedeixen sense 

recepta. 



Dr. Moishs Broggi 
-Justament la nostra proposta és que 

s'apliqui el mateix procediment a les 
drogues que avui dia estan subjectes al 
regim de restricció d'estupefaents que 
el que s'aplica als hipnotics, és a dir, 
que les drogues que avui es prohibei- 
xen es despatxin a les farmacies, natu- 
ralment sempre amb recepta medica, 
pero sense els requisits de la restricció. 

Magistrat Antonio Viejo 
-Ah, pero aixo queda subjecte al cr i i  

teri d'un professional de la sanitat. Vet 
ací la responsabilitat d'aquest professio- 
nal que recepta més o menys. 

Dr. Moises Broggi 
-Evidentment, el metge té els seus 

deures i les seves responsabilitats i, per 
aixo, no se Ii han de posar impedi- 
ments ni obstacles al seu lliure exercici 
professional, amb tots els seus drets i ,  
entre aquests, el del secret professional. 
Obligar a escriure a la recepta el 
diagnostic és contrari a aquest dret. No 
admetre una recepta perque el diagnos- 
tic és de drogaaddicte és absurd. En 
canvi, actualment per vies que no res- 
peten el secret professional, s'admet 
proporcionar metadona (un opiaci) als 
drogaaddictes, la qual cosa és una con- 
tradicció: prohibir, d'una banda, i reco- 
manar administrar, d'una altra. ES evi- 
dent que són els mateixos fonaments 
de la prohibició els qui no se sostenen. 

Dr. Jordi Obiols, Psiquiatre 
-Voldria aportar quelcom en el debat 

en relació a allo que el magistrat Sr. 
Viejo ha dit sobre el fantasma de I'aug- 
ment desaforat del consum de droga en 

el cas de la liberalització. Crec que en 
aquest cas és important matisar entre li- 
beralització, és a dir despenalitzar, i 
una altra cosa que és comercialitzar. 
Aixó és d'una importancia cabdal. Crec 
que les persones que aquí han defensat 
la liberalitzaci6, i aquesta és la meva 
interpretació i també la meva opinió 
personal, pensen que cal acabar amb la 
prohibició perque esta clar que com- 
porta mals, augmenta la morbilitat i 
augmenta la mortalitat. 

També és un fet que la comercialit- 
zació de productes produeix un aug- 
ment del consum; vivim en una socie- 
tat de consum i sabem que hi ha uns 
mecanismes per fer un producte més 
apetible. És obvi que el negoci que hi 
ha darrera el comerq de la droga, sigui 
legal o il.legal, és un factor important i 
basic. En el tema dels estupefaents és 
evident que la prohibició produeix 
mals i la legalització resoldria moltes 
coses. Sembla raonable defensar una 
posició d'obertura sense comercialitza- 
ció. Aixo és molt important, al meu en- 
tendre, tot i que haig de confessar que 
no cabria com fer-ho. Pero és cert que 
el fet que hi hagi negoci (i molt impor- 
tant) darrera les drogues legal5 i il.legals 
és el factor més decisiu per a la seva di- 
fusió i, naturalment, condiciona les xi- 
fres de consum. 

En el moment en que el negoci sigui 
zero es reduira a un mínim llevat de la 
petita taxa d'addictes per les seves dis- 
funcions cerebrals, que en realitat s6n 
malalts que realment necessiten el pro- 
ducte. El suposat consum exponencial 
que algunes vegades s'utilitza com a ar- 
gument té a veure només amb el nego- 
ci de la droga. 


