INFORMACIO SOBRE EL CANNABIS
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Es coneix amb aquest nom la planta anomenada Cannabis sativa, natural de I’Asia central, ampli-
ament distribuida per les regions temperades i tropicals del planeta. Generalment oscil-la entre un
i tres metres d’algada, perod pot arribar a fer-ne fins a sis. Acostuma a ser dioica (amb individus de
sexe separat, femenina o masculina). Ha estat utilitzada com a planta medicinal des de fa milers
d’anys.

El fet que sigui una planta no significa que no contingui substancies toxiques. Conté uns quatre-
cents elements quimics diferents. Aproximadament uns seixanta d’aquests compostos simples
s’anomenen cannabinoides i contenen “principis psicoactius”. Tenen la capacitat de modificar el
funcionament normal i habitual de les neurones del nostre cervell. El principi actiu més important de
la planta és el A9_THC (delta-9tetrahidrocannabinol), al qual s’atribueixen la majoria dels efectes.

El cannabis s’acostuma a consumir fumat, tot i que també es pot ingerir barrejat amb aliments com
ara pastissos, iogurts i, fins i tot, vaporitzat. Per consumir el haixix en forma de cigarreta, s’ha de
desfer amb calor, barrejar-lo amb tabac i “liar-lo” amb paper de fumar. La marihuana es pot “liar” en
forma de cigarreta i fumar sola o també barrejada amb tabac. El cigarret de cannabis s’anomena

” o

“porro”, “peta” o “canuto”.

Quan el consum és fumat, com que el fum és facilment absorbit pels pulmons i arriba rapidament al
cervell, els efectes sén més immediats. Poden comencar a manifestar-se al cap de pocs minuts.

En el cas del cannabis ingerit, els efectes tarden més a apareixer i son més sostinguts.

Aix0 augmenta el risc de patir efectes adversos, ja que és més dificil valorar si s’esta ingerint més
quantitat de la que pot tolerar 'organisme.

La quantitat tipica de THC en un “porro” oscil-la entre 5 i 150 mg, i la seva biodisponibilitat (fracci6 de
THC del “porro” que passa a la sang) esta entre el 5 i el 24%. Es a dir, entre 0,25 i 36 mg, considerant
que per produir un breu efecte embriagador en consumidors ocasionals son suficients de 2 a 3 mg.

El mecanisme d’acci6 del THC

Com ja s’ha esmentat abans, la via de consum més comuna és la inhalada, tot i que també es pot
utilitzar la via oral (ingerida). La via intravenosa no és factible, ja que es tracta d’'una substancia poc
soluble en aigua.
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El THC té unes caracteristiques que el fan peculiar. D’una banda, és molt soluble en greix. De ma-
nera que primer passa a la sang i després tendeix a acumular-se als teixits grassos de I'organisme,
fonamentalment al cervell. S’hi acumula i s’allibera lentament per desenvolupar el seu efecte actu-
ant a través d’un receptor cannabinoide especific, que ja és a linterior del cervell. D’altra banda, té
una vida mitjana llarga, de set dies aproximadament. Es a dir, una setmana després de consumir-
ne, I'organisme només n’haura eliminat el 50%. Per aixd es podria detectar facilment setmanes
després del consum.

En I'adolescencia, els amics son especialment importants. Es converteixen en el grup de referéncia
amb el qual es comparteixen els moments de diversio, els problemes, el descobriment de noves expe-
riencies... A més a més, en aquesta etapa se sent la necessitat d’experimentar-ho tot i deixar-se dur
per la curiositat. Sovint I'adolescent no és conscient o no vol admetre la influéncia que rep del grup
d’amics.

L’any 2008 I'edat mitjana d'’inici en el consum de cannabis entre els joves de 14 a 18 anys a Espanya
era de 14,6 anys.

Segons les dades del 2008, a Barcelona han provat algun cop el cannabis el 9,5% dels joves de
14 anys (11,4% dels nois i 7,4% de les noies); el 37,3% dels joves de 16 anys (41,6% dels nois i
33,1% de les noies) i el 62% dels joves de 18 anys (62,7% dels nois i 61,4% de les noies).

Entre els joves de 16 anys, un 14,2% de nois i un 10% de noies consumeixen habitualment (en els 30
darrers dies) cannabis.

Sobre el context de consum, segons una enquesta realitzada a les escoles de Barcelona, al principi
del 2005, el 56% dels joves afirmava que se sol fumar cannabis quan s’esta en grup al carrer; el 21
%, quan s’esta de festa en un local public; el 16%, quan s’esta amb un amic o amiga de confianga,
i el 6%, quan s’esta sol.

Hi ha diverses raons per les quals alguns joves consumeixen cannabis, i sovint es dona una conflu-
éncia de diverses causes:

Curiositat
Molts joves s’inicien en el consum de cannabis per curiositat, per experimentar els seus efectes i
saber que se sent. En el seu entorn, veuen que altres nois en consumeixen i aixd els desperta la
curiositat.

Pressi6 dels companys
Els companys o germans que fumen cannabis poden exercir pressio sobre els no fumadors per in-
citar-los al consum. Moltes vegades son els mateixos joves els qui creuen que no seran acceptats si
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no fumen. La por de ser els marginats del grup si es neguen a fumar i de ser considerats covards
sOn causes que propicien el consum.

Integracié en el grup
Els joves sovint consumeixen cannabis per sentir-se integrats, populars o desitjables en el grup
d’amics. Fumar porros moltes vegades forma part d’un ritual per compartir.

Passar-ho bé
Tot i que l'inici del consum pot produir-se en deixar-se portar per 'ambient, la rad principal per con-
tinuar consumint acostuma a ser per passar-ho bé amb els amics.

Indicador d’independéncia
Fumar cannabis també és per a molts joves una manera de demostrar que sén adults i de manifes-
tar la seva emancipacio.

Facil accessibilitat
En l'actualitat, I'is del cannabis esta molt generalitzat, i 'adquisicio d’aquest esta molt a I'abast dels
joves, cosa que incrementa les possibilitats de consumir-ne.

Fugida dels problemes
Darrere el consum de cannabis, a vegades hi ha una actitud de fugida dels problemes. Els efectes del
cannabis propicien que molts joves hi cerquin sentir-se relaxats al marge dels maldecaps del dia a dia.

El consum de cannabis entre els joves té més a veure amb les expectatives creades que amb els
efectes de la droga en si.

La majoria de joves consumeixen cannabis per divertir-se amb el grup, riure, desinhibir-se, relacio-
nar-se, comunicar-se millor amb els altres o sortir de I'avorriment. D’altra banda, també fumen per
relaxar-se i fugir de les preocupacions.

En altres casos, si la resta de gent esta fumada i un no ho esta, sovint se sent fora de lloc i llavors
fuma també per seguir el rotllo, per no sentir-se marginat i que acabin passant d’ell o ella.

Pero esta ben demostrat que la principal substancia continguda en el cannabis (el THC o tetrahidro-
cannabinol) afecta la coordinacié motora, la percepcid espacial de les coses, la capacitat d’estar
alerta i I'estat d’anim. No sembla que siguin aquestes les millors condicions per relacionar-se amb
els altres i, per tant, per lligar i fer-se atractiu.

Es comencen a notar els efectes psicologics als 15 o 20 minuts si la via utilitzada és la inhalacid, i
entre 20 i 60 minuts si és la ingestid. Es aleshores quan s’assoleix el pic de concentracié maxim.
Els efectes a nivell fisioldgic son els seguents:
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» Augment de la gana (al principi I'estimula, perd quan el consum és habitual la inhibeix)

» Sequedat de boca

» Enrogiment ocular (tot i que la irritacié dels ulls és I'efecte caracteristic degut al fum, els cannabi-
noides produeixen dilatacié dels vasos conjuntivals i envermelliment ocular caracteristic)

* Brillantor de la cornia

* Taquicardia

» Suor

* Moderada analgésia i somnoléncia

» Descoordinacié motora

* Falta d’expressié mimica.

Els efectes psiquics subjectius duren entre una hora i una hora i mitja en el cas de la inhalacio, i més
estona si el producte és ingerit. Aquests efectes son:

» Sensaci6 subjectiva d’euforia i benestar (quasi sempre, a la fase d’euforia la segueix una altra de
depressiva, amb augment de la son, suor i una curiosa hiperrefléxia)

 Exaltaci6 de la ment

* Relaxacié

* Desinhibicid i tendéncia al riure facil

* Alteracions del temps o de la sequéncia dels esdeveniments

* Despersonalitzacio

* Alteracions de la memoria de curt termini.

El consum agut a dosis molt elevades pot generar un “mal viatge”, que acostuma a consistir en
atacs de panic i a vegades percepcions distorsionades, especialment dels sons i dels colors.

A més, el consum de cannabis redueix la voluntat i fa dificil mantenir 'atencié en una cosa que ens
interessa. La rad és que, sota els efectes del cannabis, és dificil concentrar-se, i la persona es pot
mostrar indiferent i absent d’alld que I'envolta (sovint s’expressa com estar “penjat/ada”).

Aix0 afecta el pensament i la capacitat per resoldre problemes i, per tant, I'aprenentatge i la me-
moria. El consum de cannabis entorpeix la memoria a curt termini, ja que dificulta la retencié del
que s’hagi viscut sota els efectes de la droga. La seva afectacié a I'atencio, la memoria i el pensa-
ment pot provocar la caiguda del rendiment escolar i un possible fracas en els estudis.
També es veu afectada la coordinacié motora i, per tant, totes les habilitats que en depenguin, com
ara la conduccié de vehicles. Per tant, conduir sota els efectes del cannabis pot ser causa d’acci-
dents de transit.
En un primer moment, pot produir una percepcié sensorial distorsionada en els camps visual, au-
ditiu, tactil i del pas del temps.

« El cannabis afecta la funcio respiratoria. Provoca una rapida broncodilatacio i una lleu obstruccio
quan es fuma un minim de quatre dies a la setmana durant sis o vuit setmanes. L’efecte de bronco-
dilatacié sovint es veu emmascarat per I'efecte irritant del fum: laringitis, traqueitis i bronquitis.
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L’afectacié bronquial del cannabis és similar a la dels consumidors de tabac d’'una a deu cigarretes
diaries. Els canvis respiratoris associats a la dependéncia del cannabis inclouen ofec, dificultat per
respirar durant I'exercici, excés de mucositat en llevar-se i dificultat per despertar-se, i disminucio
del rendiment en 'espirometria.

El cannabis afecta la funcié cardiaca. Els efectes cardiovasculars son els més facilment mesu-
rables. Augmenta la freqiéncia cardiaca (taquicardia), tot i que a dosis elevades pot produir altres

alteracions.

El cannabis interfereix en el desenvolupament personal i emocional de I'adolescent. Aug-
menta el risc de dependéncia de la droga, alteracions mentals i progressio a altres drogues. El
cervell dels joves és especialment vulnerable al cannabis. En alguns individus es poden donar crisis
d’angoixa. En d’altres, préviament predisposats, s’ha vist que el consum de cannabis pot desenca-

denar algunes malalties mentals, com ara I'esquizofrénia.

Els efectes del cannabis en cada persona depenen de la seva experiéncia personal, del contingut
en THC, del que la persona espera que s’esdevingui, del lloc de consum, de com es consumeix i de
si es combina amb altres substancies.

Hi ha persones que no experimenten cap canvi quan prenen cannabis. D’altres se senten relaxa-
des, marejades o alegres. De vegades el cannabis fa venir set i gana.

En algunes persones, I'efecte és molt negatiu i produeix ansietat i reaccions de panic i paranoia.
Aquests casos acostumen a coincidir amb els casos de consum de formes més potents de la droga.

* El cannabis pot afavorir I’aparicié d’un cancer de pulmé. Encara no sén completament cone-
guts els efectes del cannabis a llarg termini. Atés 'augment recent i general en les taxes de con-
sum, és possible que esdevinguin cada cop més clars en els propers deu o vint anys. Es clar, pero,
que el fum del cannabis conté molts dels components del fum del tabac i que la fase de quitrans
conté un 50% més de carcindgens que el tabac sense filtre.
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+ A mitjai a llarg termini el cannabis pot conduir a la sindrome amotivacional. Aquesta sindro-
me es caracteritza per apatia, desinterés, incapacitat per elaborar plans futurs, empobriment afec-
tiu, abandonament de la cura personal, inhibicié sexual... Tot aixd, acompanyat d’alteracions psi-
comotores com ara disminucié dels reflexos, limitacié dels moviments i lentitud en els
desplagaments. La consequéncia directa aquesta sindrome seria una manca de voluntat propia, i
les indirectes, un descens en el rendiment académic o laboral, un deteriorament de les habilitats
comunicatives i un retraiment social.

Quan algu ha consumit cannabis, pot:

» Semblar indiferent i riure per no res

* Tenir els ulls vermells i irritats

« Tenir dificultats de concentracio i de memoria

» Semblar marejat i amb certs problemes per caminar amb normalitat.

Quan en desapareixen els efectes, després d’algunes hores, pot ser que la persona tingui molta son.

Altres vegades, i molt sovint, la deteccié de I'inici del consum es produeix a través d’'un canvi més o
menys sobtat en el rendiment escolar o en la relacié amb el grup d’amics habitual a I'escola.

No obstant aix0, tots els signes anteriors, si bé poden ser eines per a 'educador i el tutor, no han de
servir per entrar en una dinamica de descobrir consumidors amb una optica repressiva i punitiva.

En tots els casos, el tutor d’'una aula que descobreix algun d’aquests problemes ha de posar-se en
contacte amb la familia i posar en les seves mans els recursos especialitzats que ajudin a orientar
la situacio (vegeu, “Recursos d’ajuda).

En aquest cas, ja sabem o tenim informacio real de I'existéncia d’alumnes consumidors.

Inicialment, és important obtenir més informacioé dels casos que sorgeixen per conéixer la realitat

del problema i poder engegar els mecanismes adients per donar-hi resposta en cas que sigui ne-
cessari.
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Si és necessari, es recomana fer arribar tota aquesta informacié a I'equip de salut comunitaria del
districte, que engegara tots els recursos necessaris.

Els tres grups afectats i que poden requerir certa atencio sén els alumnes, I'escola (educadors i Or-
gans directius) i les families.

Correspon a I'escola atendre el grup d’alumnes al qual pertanyen els afectats, i es buscara la deri-
vacio d’ajuda per als alumnes afectats, les seves families i els educadors directament implicats. Els
equips especialitzats en la promocié de la salut i la prevencio de drogodependéncies de la provincia
corresponent faran 'assessorament especific tant als alumnes com a les seves families i a I'escola
(vegeu, “Recursos d’ajuda”).

Les actuacions han de donar-se en tres linies d’accié: assistencials (atencié a casos concrets),
disciplinaries (corresponen a I'escola d’acord amb la normativa legal vigent i sense comportar I'es-
tigmatitzacié del consumidor) i, sobretot, preventives sobre la resta de L’alumnat, el medi escolar i
els mateixos joves afectats.

Pel que fa a les families, s’hauria de procurar, sempre que sigui possible, que sigui el fill o filla qui
comuniqui la situacio als pares. La familia pot demanar ajuda especialitzada, tant per als mateixos
pares com per als fills, o bé el mateix tutor pot oferir-la. Als (“Recursos d’ajuda”) consten els recur-
sos indicats, segons la provincia a la que pertany el centre, per orientar els pares dels alumnes
afectats i els seus fills sobre la conducta que cal seguir davant el problema. Es pot derivar una o
més families alhora.

Es important que les escoles reflecteixin adequadament els aspectes disciplinaris que es deriven
del consum de drogues a I'escola als documents de reglament i funcions del mateix centre, d’acord
amb la normativa existent a Catalunya.

Quan se sospiti de I'existéncia de vies properes a I'escola de subministrament de la substancia toxi-
ca, en aquest cas el cannabis, I'escola hauria de contactar amb el servei especialitzat en prevencio
de drogodependéncies encarregat a la seva provincia (vegeu, “Recursos d’ajuda”). La prevencio de
drogodependéncies significa també actuar sobre I'accessibilitat a la substancia.

Entre les drogues il-legals, el cannabis és la substancia més ampliament consumida a Espanya i a
la majoria dels paisos europeus. El cannabis ha deixat de ser una substancia temuda i etiquetada
negativament per convertir-se en una de les drogues més tolerades per I'opinié publica i també va-
lorada com a beneficiosa. El nivell de perillositat del cannabis percebut per la poblacié, que no és el
real, és el més baix de totes les drogues il-legals i és molt proper al de I'alcohol i al del tabac. Aques-
ta baixa consciéncia de perillositat és un dels factors que expliquen I'increment del consum.




INFORMACIO SOBRE EL CANNABIS

Per a molts joves consumidors, el fet de consumir cannabis esta normalitzat i integrat en molts con-
textos. Perd, com s’ha vist, el cannabis no és innocu. Es una substancia que pot tenir repercussions
en la salut, especialment en la salut mental i, sobretot, en persones predisposades. Les consequéen-
cies poden ser més greus si el consum s’inicia a 'adolescéncia.

Com s’ha vist, el cannabis afecta la memoria, la percepcio i la capacitat de pensar. Per aquesta
rad, els joves que consumeixen cannabis habitualment tenen moltes probabilitats de disminuir el
seu rendiment académic. A més a més, el cannabis interfereix en I'adolescencia en el desenvolu-
pament personal i emocional i augmenta el risc de dependéncia de la droga, d’alteracions mentals
i de progressio a altres drogues. Per tot aixo, és important fer programes de prevencio del consum
de cannabis.

Podem diferenciar tres nivells en la prevencié de drogodependéncies:

La prevencio universal, adregada a tota la poblacio en general, tracta d'impedir o retardar el consum
de drogues. Els responsables de dur-la a terme soén la familia, 'escola i altres mediadors socials.

La prevencio selectiva s’adreca a subpoblacions amb elevada probabilitat d’incérrer en situacions
de risc i intenta minimitzar-les.

La prevencié indicada s’adrecga a persones concretes en les quals s’ha identificat una conducta de
risc o un problema amb les drogues. Tant per a la prevencié selectiva com per a la indicada, és ne-
cessari comptar amb I'assessorament i la intervencio d’especialistes.

Sempre s’ha de tenir en compte que la prevencié del consum de substancies addictives s’ha de fer
en un context general de treball de drogodependéncies. No s’ha de treballar ailladament. Per aixd
aquest material esta inclos en el programa “Decideix!”.

No es tracta de comparar el haixix o la marihuana amb altres drogues, si fa més o menys mal, si és
una droga més o menys addictiva... Les consequéncies i efectes dels diversos tipus de drogues sén
diferents i depenen de la persona, de la quantitat, de la qualitat, de la freqiiéncia, del moment... El que
s’ha de tenir en compte és que totes tenen efectes negatius sobre les persones, el cannabis inclos.

El cannabis, igual que la resta de drogues d’abus, produeix dependéncia i tolerancia en I'organisme
consumidor a través de la seva accio sobre el sistema de recompensa cerebral.
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El cannabis produeix una sindrome d’abstinéncia menys brusca i menys intensa que la que provo-
quen altres drogues d’abus. Perd la dependéncia psicologica pot arribar a ser molt important. El
consum de cannabis acaba convertint-se en una conducta “imprescindible” en la vida quotidiana de
molts joves consumidors. S'utilitza com a instrument per aconseguir fer alld que es vol fer.

Si fumes el cap de setmana pot ser que el dilluns no estiguis fresc com una rosa, especialment si
aquests consums son reiterats. S’ha d’anar amb compte perqué el component principal del canna-
bis, el THC, té tendéncia a acumular-se als teixits grassos, com ara els del cervell, i es va eliminant
a poc a poc.

Molts dels consumidors habituals que fumen cada dia van comengar dient que el seu consum no-
més seria de caps de setmana, i van passar a consumir-ne habitualment de manera progressiva i
sen se adonar-se’n.

Actualment s’esta investigant sobre certs aspectes terapéutics de derivats sintétics del THC. Es cert
que s’ha demostrat un potencial efecte medicinal per alleujar certs simptomes d’algunes malalties
greus. Aix0 no vol dir que serveixi per curar, siné que pot ajudar a millorar la qualitat de vida de de-
terminats malalts. Tampoc no vol dir que sigui sa; tampoc no sén sanes l'aspirina ni la morfina. A
més a més, el cannabis conté més de quatre-centes substancies diferents, i només el THC té propi-
etats medicinals, després d’extreure’l i tractar-lo al laboratori. Si s’utilitza com a medecina, ha de ser
amb una indicacio concreta, en la dosi apropiada i sota supervisié médica i amb recepta.

Es cert que les drogues que circulen pel mercat il-legal, com ara el cannabis, estan sotmeses a
adulteracié. Aixo s’ha de tenir en compte perqué un no controla els efectes que aixo pot tenir. En tot
cas, els efectes psicotropics del mateix cannabis sén els que importen per a les conseqliiéncies so-
bre la conducta. La majoria d’adulteradors resten efectivitat i no sempre sén toxics.

La utilitzacié6 meédica del cannabis no té per qué comportar-ne la legalitzacid, tot i que se’n pugui
despenalitzar I'is medic. La morfina continua essent una droga il-legal, que es prescriu amb recepta
de toxics. A més, pel que fa la legalitzacio, es tracta d’'un altre debat molt més complicat en que
s’han de tenir en compte molts altres factors.

Als Paisos Baixos, el cannabis tampoc no és una substancia legal, tot i que se n’accepta un consum
limitat per part dels adults i només en determinats llocs (coffee shops). El consum per part de me-
nors esta vigilat i perseguit.

No es tracta de comparar quants cigarrets equivalen a un “porro”. El fum del tabac i el del cannabis
comparteixen moltes de les substancies que irriten el sistema respiratori. El fum del cannabis té un 50%
mes de substancies nocives que el fum del tabac sense filtrar i, a més a meés, el fum del porro produeix
una carrega respiratoria de monodxid de carboni més alta que fumant una quantitat similar de tabac.
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Introduir-se en el consum d’una substancia addictiva és una conducta de risc, en que ningu no sap
quina sera la seva reaccio fins que s’hi troba. Els efectes addictius i sobre I'organisme d’una perso-
na consumidora poden no ser percebuts pels altres fins a un cert temps. A més a més, cada persona
pot reaccionar de forma diferent davant d’'un consum continuat.

Les habilitats necessaries per conduir estan relacionades amb l'atencio, els reflexos i la rapidesa de
resposta, etc. Totes aquestes capacitats es veuen afectades pel consum de cannabis. A part de
'augment del temps de reaccid, hi ha també una alteracié de la percepcié de les distancies. Per
tant, si fumes cannabis, no condueixis. Els efectes encara sén més grans si I'has consumit conjun-
tament amb altres drogues, alcohol inclos.

Els efectes sén diferents depenent del tipus d’haixix o de marihuana. A més a més, els cannabinoi-
des no tenen el mateix efecte en tothom. Els efectes depenen de les caracteristiques de la persona,
del seu estat fisic, de la constitucio, de I'estat d’anim, dels motius per consumir-ne, de les expecta-
tives i de 'ambient on es fumi el porro. A vegades et fa sentir bé, i d’altres, malament. Amb el canna-
bis es riu de forma mecanica. No hi ha droga cap que ens faci més simpatics ni augmenti el nostre
sentit de I’humor. Si algu té bon rotllo amb els amics, el tindra també sense col-locar-se. De fet, hi
connectara millor i de forma més estable.

Es veritat que pots tenir aquesta sensacio, perd els efectes de les drogues depenen, en part, de
I'ambient. El cannabis en general és sedant i relaxant quan es consumeix sol, i euforic si es fa en
grup. Es a dir, que el cannabis per si sol no et produeix el riure; és un instrument, perd no és el res-
ponsable directe del resultat. Es a dir, si cada cop que es vol aconseguir una cosa, un estat d’anim...
s’utilitza el cannabis per aconseguir-la, s’acaba convertint en un costum i un habit dificil de trencar,
de manera que ja no es pot aconseguir alld que es desitja sense la droga.

El cannabis té una accié especifica sobre la percepcio, i per aixo es classifica també entre les dro-
gues al-lucindgenes, ja que distorsiona els sentits i trastorna la impressioé sobre I'espai i el temps. No
estimula, sindé que altera els sentits, fent-nos creure que estimula la nostra imaginacio i sensibilitat.
En tot cas, la creativitat no surt de la droga, tot i que I'artista pugui reflectir les seves vivéncies natu-
rals o artificials en la seva produccio.
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Servei d’atencio telefonica. Els usuaris tenen a la seva disposicié una linia telefonica exclusiva ate-
sa per professionals que informen o deriven I'afectat segons el tipus de consulta. Aquest servei pot
proporcionar els teléfons i adreces dels diversos Centres d’Atencié als Drogodependents (CAS),
repartits pertotes les comarques de Catalunya.

Teléfon de contacte: 93412 04 12

Horari d’atencio: de dilluns a divendres de 9 a 21 h.

Servei d’Orientacié de Drogues (SOD)

Atén i orienta els professors, la familia i els adolescents de la ciutat de Barcelona.
Teléfon de contacte: 93 208 20 39

Horari d’atencio: Assisténcia matins i tardes, a hores concertades.

Centre comunitari d’Atencié a Persones amb Drogodependéncies (SPOTT) de la Diputacié de
Barcelona

Atén i orienta els professors, la familia i els adolescents de tota la provincia de Barcelona.

Teléfon de contacte: 93 402 28 80

Horari d’atencié: de dilluns a divendres de 9 a 19 h.

Equip Municipal de Promoci6 de la Salut (EMPSA) de I’Ajuntament de Girona
Teléfon d’atencié: 972 20 19 00
Horari d’atencié: de 8 a15 h (tardes a convenir)

Centre d’Atencié i Seguiment de Girona (CAS) Teresa Ferrer
Teléfon de contacte: 972 20 55 05
Horari d’atencio: de dilluns a divendres de 9 a 14 hide 16 a 21 h.

Centre Jove de Salut
Teléfon de contacte: 972 20 42 12
Horari d’atencio: de dilluns a divendres de 9 a 14 hide 16 a 21 h.




INFORMACIO SOBRE EL CANNABIS

Servei Municipal d’Assessorament sobre Drogues de I’Ajuntament de Lleida
Teléfon de contacte: 973 70 06 31

Centre Equip de Prevencié de Drogodependéncies de I’Ajuntament de Tarragona
Teléfon de contacte: 977 24 44 14

Ajuntament de Reus: Salut Publica -Educacié per a la Salut
Teléfon de contacte: 977 01 00 40

Col-legi de farmaceéutics
http://www.farmaceuticonline.com/medicamentlcannabis.html

Universitat de Barcelona / PDS / Agéncia de Salut Publica Programa “Agafa el teu punt d’in-
formacié”
http://www.ub.es/siae/cannabis/cannacat.htm

PDS / Servei de Prevencié i Atencié a les Dependéncies (SEPAD) de I’Agéncia de Salut Publi-
ca de Barcelona Exposicié “Cannabis, com ho vius?”

National Institute on Drug Abuse (NIDA) (en espanyol)
http://www.drugabuse.gov/DrugPages/Marijuana.html







