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PLA COMUNITARI PER A LA PREVENCIO DE DROGODEPENDENCIES DE MANLLEU  2011-2015

1. JUSTIFICACIO

L'any 2006 es va elaborar el document marc del Pla comunitari per a la prevenci6 de les
drogodependéncies de Manlleu (PCPDM). Durant l'any 2007 es va iniciar la seva
implementacio i el 21 de marg de 2007 el document del PCPDM va ser aprovat pel Ple de
I'Ajuntament, adquirint aixi el reconeixement institucional necessari per al seu
funcionament. Posteriorment, I'any 2008, la comissié técnica, encarregada de coordinar
les actuacions que s'emprengueren des del Pla, va acordar donar-li un nom que arribés
faciiment a la poblaci6 i que fes referéncia a algun aspecte caracteristic del municipi:
ATERRA {riu Ter, eficacia i realisme), establint el cronograma d'activitats fins a la data de
la seva revisio.

Ara proposem la continuacié de la feina feta, amb la voluntat d'aglutinar encara mes
participacid i més respostes de les institucions i els ciutadans en la contribucio a intentar
reduir els problemes relacionats amb les drogues.

Amb la revisié del Pla ATERRA, es pretenen valorar, actualitzar i revisar les accions que
s’han dut a terme durant el periode 2006-2010. Es vol continuar visibilitzant i racionalitzant
el conjunt d'accions de prevencié de drogodependéncies que des dels diversos ambits |
serveis s’estan duent a terme i, dissenyar-ne de noves que ampliin, i si s'escau millorin, el
que s'ha fet fins el moment actual. Per tant el Pla pel nou gquinquenni és una eina que
recull I'experiéncia i els resultats del treball desenvolupat durant els darrers quatre anys,
continuant amb la seva voluntat comunitaria i amb un abordatge basat en la participacio i
el compromis de la comunitat i els i les agents participants i, la necessaria complicitat i
suport dels representants politics.

L’evolucié del fenomen de les drogodependéncies en els darrers anys i la dimensio de la
seva problematica plantegen la conveniéncia de cercar un punt d'equilibri per donar
respostes adequades i possibles a les necessitats de la poblacié, tant consumidora com
no consumidora, buscant I'encaix entre les accions de reduccié de l'oferta i la demanda i,
la detecci6, derivacid i suport a les persones amb problemes de drogodependéncies i les
seves families.

En aquesta linea, el Pla ATERRA 2011-2015, s'estructura per eixos de treball i va
acompanyat de la programacié d‘accions (universals, selectives i indicades) adregades a
les necessitats dels diferents grups d'edat {infants, adolescents i persones aduites) i de
risc, i atenent els diferents ambits de treball, en matéria de prevencié del consum de
drogues i de problematiques associades.

Per tant, la prevencio de les drogodependéncies ha de ser una responsabilitat compartida,
una suma d'esforcos i una accié coordinada entre agents socials, organitzacions i
institucions del territori i ha de tenir en compte que:

— S’ha d'ocupar de tots els problemes i perills associats al consum de drogues (salut,
relacionals, convivéncia, accidents...).

- S'’ha de generalitzar i arribar a tothom.
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— S'ha d'iniciar a la infancia.

— Ha d'educar en habilitats per a la vida {habilitats socials, cognitives i emocionals).
— Ha de tenir en compte qliestions de génere.

- Ha d’incorporar estratégies de multiculturalitai.

— Ha de donar respostes integrals, amb accions universals, selectives i indicades.

~ Ha d'implicar a tota la comunitat: I'Area de Benestar Social, Salut Publica i Consum,
ABS, IES, Escoles, AMPAs, AAVV, entitats (esportives, lidiques, juvenils, culturals...),
farmacies, mitjans de comunicacié, comerciants, cossos de seguretat... Afavorint la
coresponsabilitat d’entitats, institucions i persones.

El Pla es fonamenta en els principis de:
— Transversalitat: s’ha de treballar des de diferents ambits.

— Planificacié i treball en xarxa: les accions han de ser coordinades per no duplicar-ne
unes ni deixar de irebaliar altres.

- Coresponsabilitat: tothom n'és responsable (entitats i institucions).

— Participacio i proximitat: quant més implicades estiguin les persones més facilitat per
dur a terme activitats preventives.

— Globhalitat: ha de treballar totes les drogues (legals i il-legals) i amb diferents sectors de
poblacié en funcié de les seves necessitats.

- Continuitat i manteniment en el temps.
— Flexibilitat: per adaptar-se a noves formes i patrons de consum.

- Perspectiva de genere: es tindran en compte les condicions, situacions i necessitats
diferents de les dones i els homes.

k]

— Avaluacié continua: per congixer els efectes, revisar | millorar la qualitat de les
intervencions.

Basant-se en aquests principis i en els objectius especifics el Pla defineix sis eixos
d’actuaci6 i de cada un d'ells s'estableixen un seguit d'accions a desenvolupar.
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2. ESTRUCTURA [ FUNCIONAMENT

El Pia s'estructura i funciona a través de dues comissions de treball:

Comissié municipal

Es el maxim drgan de decisié del Pla. Esta formada per representants politics, amb veu i
vot, i presidida per I'alcalde o alcaldessa.

Aquesta comissié es reuneix un cop l'any en sessi6 plenaria i 1é dues funcions basiques:
proposar els projectes que considerin prioritaris pel Pla i aprovar el pla de treball anual
que presenti la comissié técnica.

Comlssio técnica

Es una comissié de debat, discussi6 i formulacié de propostes en relacié a la prevencio6 de
drogodependéncies al municipi. Estd coordinada per I'Area de Benestar Social, Salut
Pablica i Consum, i formada per:

Director/a de I'Area de Benestar Social, Salut Pdblica i Consum.

Tacnic/a de Salut Publica i Consum. Coordinador/a del Pla local de prevenci6 de
dregodependéncies.

Educador/a de carrer.

Agent d'lguaitat.

Técnic/a de Joventut.

Técnic/a d'Educacio.

Coordinador/a del Pla Educatiu d’Entorn (OME).
Técnic/a d'Esports.

Coordinador/a del Pla de Gestio de la Diversitat.
Agent de Policia Local.

Doctor/a del CAP Manlleu.

Infermer/a del CAP Manlleu.

Referent de! Centre d’Assistencia i Seguiment en Drogodependéncies d'Osona.
Referents dels centres d’Educacié Secundaria i UEC.
Representant dels Cossos de Seguretat Ciutadana.

Referent del Programa Drac del Consell Comarcal d'Osona.

7

Diputacié Ajuntament de pManlieu

Barcelona Area de Benéstar Soclal
Salit Pebical Consum




PLA COMUNITART PER A LA PREVENCIO DE DROGODEPENDENCIES DE MANLLED  2014-2015

La comissid técnica es reuneix de forma peritdica i s'encarrega de dissenyar les activitats
programades i el cronograma anual, i d'establir i coordinar les actuacions que es
desenvolupin en el marc del Pla.

Resta oberta la possibilitat de generar subcomissions i grups de treball de forma puntual
amb la finalitat de treballar temes especifics (educacio, salut, joventut, comunitari...).
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3. MARC LEGAL

Aquest Pla es regeix per la normativa legal vigent a Catalunya i a més té, com a marc de
referéncia, les linies estratégiques definides per les diferents administracions (europea,
nacional i autondmica) en matéria de drogues.

NORMATIVA LEGAL

Les competéncies legals que té l'administracié local catalana en matéria de
drogodependéncies venen donades mitjiangant les seglients normatives:

1, Llel 20/1985 de 25 de juliol, de prevencid i assisténcia en matéria de substancies que
poden generar dependéncia (parcialment modificada per les lleis 10/1991, 8/1998 i
1/2002), prioritza i defineix (articles 4 a 8) com a cabdal i basica la tasca preventiva
que es porti a terme en l'origen de la drogodependéncia, | déna especial rellevancia al
paper gue els municipis poden desenvolupar en aquestes accions preventives.

2. Decret Legislatiu 2/2003, de 28 d'abril, pel qual s’aprova el Text Refés de la Llei
municipal i de Régim Local de Catalunya, descriu el dret dels ciutadans a tenir serveis
municipals (article 43), les competéncies municipals i locals (article 66) i; especifica el
régim de prestacié de serveis per part de les entitats locals aixf com la seva
organitzacié, gestié i les diverses formes que poden prendre aquests serveis (articles
245, 247 i segienis).

3. Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya (LLOSC),
modificada parcialment amb la Llei 11/1995 de 29 de setembre.

4. Llel 18/2009 de Salut Pablica de Catalunya, que té per objecte l'ordenacio de les
actuacions, les prestacions i els serveis en matéria de salut plblica en I'ambit territorial
de Catalunya que estableix la Liei 15/1990, del 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de
Catalunya, per a garantir la vigilancia de la salut pablica, la promocidé de la salut
individual i col-lectiva, la prevencié de la malaltia i la protecci6 de la salut, d'acord amb
Farticle 43 i els que hi concorden de la Constitucié, en I'exercici de les competéncies
que I'Estatut atribueix a la Generalitat i en el marc de la legislacié que regula el
sistema sanitari de Catalunya, impulsant la coordinacié i la collaboracio dels
organismes | les administracions publiques implicats dins de llurs ambits
competencials. En el seu article 6.3.n, estableix “La promocio dels factors de proteccid
i la protecci6 i prevencié dels factors de risc davant les substancies que poden generar
abls, dependéncia i altres addiccions, especialment dels que incideixen més en la
salut de la poblacié”, com a “prestacions en matéria de salut pablica”. Competéncies
desenvolupables des dels Governs Territorials de Salut (GTS).

5. Llel 42/2010 que modifica la llei 28/2005 de mesures sobre el tabac (dmbit estatal).

El Pla ATERRA 2011-2015, es fonamenta juridicament en fa normativa vigent a Catalunya
que reconeix a I'administracié local competéncia per desenvolupar politiques i serveis de
prevencid, educacié sanitaria i reinsercié social.
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1.

LINIES ESTRATEGIQUES
Estratégia de la Unié Europea en matéria de drogues (2005-2012)

Aquesta estratégia fou aprovada pel Consell Europeu el desembre de 2004 i ha definit
dos ambits d’actuacié, dels quals només s'apunten els que afecten al Pla:

Reduccié de la demanda, amb les seglients prioritats:

— Millora de 'accés i I'eficacia dels programes de prevencié i de les corresponents
campanyes de sensibilitzacio.

~ Millora de I'accés als programes d'intervencié precog.
—~ Millora de I'accés a programes de tractament.
Reduccid de I‘oferta, prioritats:

— Enfortir la cooperacié policial i judicial a la UE, tant des del punt de vista estrategic
com del de la prevenci¢ de la delingiiéncia.

Estrategia Nacional Sobre Drogas {2009-2016). Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad

Les idees centrals i definitdries de la Estrategia Nacional Sobre Drogas sén les de
participacié, evidéncia cientifica i adequacié proactiva, i el seu Ultim objectiu és el de la
disminucié significativa de l'impacte sanitari i social, indesitjat [ evitable que té el
consum de drogues. Aquesta Estrafegia posa especial émfasi en fa reduccié de la
demanda de drogues i es proposa:

— Promoure una consciéncia social sobre la importancia dels problemes, els danys i
els costos personals i socials relacionats amb les drogues, sobre la possibilitat real
d'evitar-los i sobre la lmportancla de qué la societat en el seu conjunt sigui part
activa en la seva solucid.

— Augmentar les capacitats i habilitats personals de resisténcia a {'oferta de drogues i
als determinants dels comportamenis problematics relacionats amb les mateixes.

— Aconseguir retardar Pedat d'inici del contacte amb les drogues, ja que a més
d'escurgar el temps potencial d’exposicié, guant més grans son les persones que
entren en contacte amb les drogues, menor és la probabilitat de desenvolupar
problemes d'addiccié i de patir altre tipus de conseqliéncies indesitjables.

Les actuacions adregades al "consum habitual” i al “consum ocasional” hauran de ser
diferents, donat que les circumstancies que les envolten tambhé ho sén. Aixi mateix, tot
i que algunes actuacions educatives i informatives es poden compartir, també cal tenir
en compte les circumstancies que envolten les drogues tant de comerg legal com de
trafic il-licit.

Els contextos que proposa tenir presents per obtenir millors resultats sén els segiients:

— Pel que fa a poblacié diana: societat en el seu conjunt; familia; poblacié infantil,
adolescents i joves; comunitat educativa; poblacié taboral i; col-lectius en situacid
d'especial vulnerabilitat.
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— Pel que fa a contextos d’actuacio: mitjans de comunicacié; sistemes educatiu,
sanitari i social; indUstria de l'oci i de I'entreteniment |; seguretat vial i ciutadana.

3. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

El Departament de Salut ha elaborat I'Estratégia Nacional de prevencio: consum de
drogues i problemes associats (2008), amb la missi6é d'ordenar, orientar, promoure,
reforgar, coordinar i avaluar les accions preventives tendents a disminuir la prevalenga
de! consum de drogues i la incidéncia de les problematiques associades en la poblacié
general i, especialment, en els grups poblacionals que estan en situacions de
vulnerabilitat especial per desenvolupar problemes amb les drogues.

Proposa, entre d'altres, les segiients linies estratégiques:

e Promoure actuacions preventives universals adregades als diferents grups
d'edat.

* Promoure actuacions preventives als grups | circumstancies d'especial risc.
¢ Promoure métodes de deteccié precog i protocols d'intervencid.
o Potenciar la culiura de I'avaluacio i la recerca.
o Fomentar la participacié ciutadana i de les i els professionals.

Els objectius de I'Estratégia Nacional son:
* Reduir la prevalenga del consum de les diferents substancies psicoactives.
¢ Retardar I'edat d'inici a aquest consum.

e Reduir els riscos i efectes adversos sanitaris 1 psicosocials per a les
persones consumidores, ja tinguin un consum experimental, ocasional o
habitual.

¢ Minimitzar danys associats a 'addiccio.

4. Xarxa Local de Drogodependéncies de la Diputacié de Barcelona

Aquesta xarxa, de [a qual aquest municipi en forma part, estableix en el seu document
marc: Prevencié municipal en drogodependéncies, un compromis institucional i social,
les bases técniques i els criteris generals que han de possibilitar et desenvolupament
de programes comunitaris.

Objectius:

o Facilitar la implementacié i el desenvolupament de serveis | programes de
prevencid.

¢ Potenciar el foment de lequitat en serveis i programes de prevencit
comunitaria de drogodependéncies per a tota la ciutadania de la provincia.

o Incorporar els i les diferents agents socials que tenen relacié amb la

prevencit de les drogodependéncies.
1
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o Avangar en ['homogeneitzacid dels sistemes de gestié en el conjunt del
territori.

e Promoure la gestié compartida del coneixement.
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4. FINALITAT | OBJECTIUS

La finalitat | els objectius del nou Pla s'estructuren sobre la revisié i valoracié del PCPDM
(2006-2010), i les accions gue s'han dut a terme durant el perfode de la seva vigéncia. Es
a dir, el nou Pla no es basa només en la consideracidé de noves necessitats detectades,
sinG que s'ha tingut també present la feina feta i s’han tingut en compte els punts forts i els
febles del Pla 2006-2010, per aconseguir aixi, que el Pia sigui un instrument de treball i
gesti6 operativa.

La finalitat de les accions que es desenvolupin amb el PCPDM (2011-2015) volen
contribuir a reduir lmpacte de les drogues al municipi, en el seu sentit més ampli. El Pla
2011-2015 continuara impulsant i coordinant les diferents actuacions que es duen a terme
des dels diversos ambits i serveis i en dissenyara de noves que ampliin i millorin el conjunt
de respostes que es donen per fer front al problema.

Les accions de prevencié de les drogodependéncies que es duguin a terme estaran
estructurades d'acord amb els segiients objectius i eixos d'actuacio:

tzacié i coordinacié del PCI

mamé de les actiwf 1

omumtarfa en Ea mterve

‘ dolescent ijove a una mf m
+f seves necessntats =
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5. DIAGNOSTIC

Per a elaborar el diagnodstic d’aquest Pla s’han realitzat diverses reunions amb el Grup
motor' i la Comissid t&cnica, i s’ha entrevistat a 25 “informants clau” del territori.

A més a més s’han consultat diferents fonts documentals com ara les de: Vinstitut
d'estadistica de Catalunya (IDESCAT), el Departament de Salut, e/ Plan Nacional sobre
Drogas del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad i 'Observatori Catala de la
Joventut.

5.1. DADES SOCIODEMOGRAFIQUES

El municipi de Manlleu té una poblacié de 20.647 habitants (Idescat. Padré continu 2009).
La piramide de poblacié és la tipica d'un pais desenvolupat, en forma acampanada. La
poblacié masculina i femenina esta compensada, excepte a partir dels 65 anys en queé
augmenta sensiblement la poblacié femenina.

Manlleu, 2009

Homes Dones

80-84
70-74
60-64
50-54
40-44

30-34

20-24

10-14

0-4

15600 1000 500 0 500 1000

Font: elaboracié propla amb dades d'ldescat. Padré continu. 2009

1 £l Grup Motor l'integren: Agata Gelpf i Lluch, directora de I'Areat de Benestar Social, Salut Poblica i
Consum; Montse Mesires, tecnica de Salut Poblica i Consum, i coordinadora del Pla Aterra;
Montserrat Custodio, Dipulacié de Barcelona; Enric Pelaez i Aina Monfort, técnics de PDS -

Promocié i Desenvolupament Social.
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La poblacié en els dltims anys es manté forga estable.

Evolucié de la poblacié per grans grups d’edat.

16000 1
14000 1
12000 1
10000 1
8000 1
8000 ¢
4000 1
2000 1

ANY 2007 ANY 2008 ANY 2009

B0z 14 anys Hi5a64 anys B85 anysimés

Font: elaboracié propia amb dades de I'ldescat. Padro continu.

A Manlleu hi ha 5.023 joves d’entre 10 | 30 anys, el que significa un 24% de la poblacié
total.

1000 1
900 1
800 1
700 1
600 1
500 1
400 1
300 1
100 1~

10a 14 anys 15a 19 anys 20a 24 anys 25a 29 anys

BHomes BDones

Font: elaboracié propia amb dades de I'ldescat. Padré continu.
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Pel que fa a nivell d'instrucci6, més de la meitat de la poblacié major de 10 anys té estudis
basics, un 3,5% formacié professional, un 12% batxillerat superior i un 5,7% té titulacions
superiors,

3,78 4,85 B No sap Heglir o escriure

4,25

1,89

BSenseestudis

QPrimaria

OESQ,EGB o Batx. Elemental
185 BFP graumitja
OFP grausuperior
B Batxillerat superior
O Diplomatura

H L licenciaturai doctorat

Font: elaboracid prdpia amb dades Ajuntament Manileu (2011)

En relacié a la situacid laboral, la taxa d'atur a Manlleu esta fleugerament per sobre de la
taxa d’atur a Osona i a Catalunya.

Al'atur Dones Homes | Taxa atur | Taxa atur | Taxa atur

Manlieu Osona | Catalunya
(Manlleu) | (Manlleu) | (Manlleu)

2013 (+61)| 21.82% 17.00% 19.07% 15.17% 14.26%

Font: dades OTG Desembre 2010
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PLA COMUNITARY PER A LA PREVENCIO DE DROGODEPENDENCIES DE MANLLEU 2011-2015

L'atur mostra una tendéncia creixent durant els dltims anys. Tot i aixd durant I'Gltim any
s’ha mantingut estable.

Persones a l'atur
2500
2000 {— -
s oz —4--2008
e —8—2009
] T v —4—2010
500
0 T T i T T T T T . : '
S S N N S S N S R R R
O & N\ & 3 o p . . ‘
& S FFE
"90 o %@ oq;'o

Font: Ajuntament de Manlleu (2011}

La poblacié estrangera resident a Manlleu representa el 23,2% del cens total. Per pais
d’origen es distribueixen d'acord amb el seglient grafic.

B Europa
Africa

OMarroc

Font: elaboracid propia amb dades Ajuntament de Manlleu (2011)
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PLA COMUNITARI PER A LA PREVENCIO DE DROGODEPENDENCIES DE MANLLEU 2011-2015

5.2, DADES EPIDEMIOLOGIQUES SOBRE EL CONSUM DE DROGUES
5.2.1. DADES QUANTITATIVES

1. Enquesta de Salut de Catalunya, 2006.

Consum de tabac en poblacié de 15 anys | superior

3 de cada 10 persones de 15 i més anys, s6n fumadores. El 29,4% de la poblacio és
fumadora (25,5% diari, 3,9% ocasional).

A totes les edats, la prevalenga del tabaquisme és superior en els homes que en les
dones. Els percentatges sén molt propers entre el jovent de 15 a 24 anys | més
allunyats a mesura que augmenta l'edat.

Les proporcions més elevades de persones fumadores es troben entre els 25 i els 54
anys. A partir dels 55 anys, especialment en les dones, es constata una disminucié
motft accentuada de la prevalenca del consum del tabac.

Fuma diariament | Fuma ocasionalment | Ex-fumador/a No fuma Total
Total 25,5 3.9 19,7 50,9 100
Edat i sexe
Homes 30,3 4,2 25,8 39,7 100
15-44 35,3 5,1 14,8 44,7 100
45-64 29,2 34 35,6 31.8 100
65-74 16,6 28 46,8 33,9 100
75 més 8,7 2,1 50,8 38,3 100
Dones 20,8 3,4 13,7 61,9 100
15-44 30,9 5,3 16,5 47,4 100
45-64 16,5 24 15,1 86 100
65-74 2,4 0,3 52 92 100
75 imés 1 0,3 4,2 94,2 100

Percentatge de poblacid de 15 anys i més, N: 15.926

Fuma didriament Fuma ocaslonalment Ex-fumadiorfa Mo fuma

| mHomes ODones

Pablacio de 15 anys i més, N: 15.926
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Ceonsum d’alcohol en poblacio de 15 anys i superior

El 4,7% de la poblaci6 catalana de 15 anys i més fa un consum de risc de begudes
alcoholiques.

La prevalenca és significativament més elevada entre els homes (7,6%) que entre les
dones (1,8%).

La poblacié no bevedora (abstémia) és molt més alta entre les dones (36,5%).

La prevalenga de persones bevedores de risc d'alcohol es concentra en les edats més
joves i disminueix a mesura que augmenta {'edat. La davallada és més accentuada
entre els homes que entre les dones, perqué entre els nois joves de 15-24 anys el
consum de risc d'alcohol és molt més elevat que entre les noies de la mateixa edat.

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Beu ambrisc Beumoderadament Nobeu

BHomes Doned

Poblacié de 15 anys i més, N: 15,926

Beu amb risc Beu moderadament No beu Total
Home Dona Home Dona Home Dona
15-44 anys 9.6 2,6 72,4 66,0 18,0 314 100
45-64 anys 6,0 1,3 79,5 67,0 14,5 31,7 100
65-74 anys 4,3 0,2 75,1 48,3 20,6 51,6 160
75 anys i més 1,4 0,9 68,8 38,6 29,8 60,5 100
TOTAL 7.6 1,8 74.4 61,7 18,0 36,5 100

Percentatge de poblacié de més de 15 anys per edat i sexe.
Criteri de consum de risc:

Dona: superior o igual a 17 Unitats de Beguda Estandard/setmana o 5 consumicions
seguides al menys un cop al mes.

Homes: superior o igual a 28 Unitats de Beguda Estandard (10g alcohol pur)/setmana
o 5 consumicions seguides al menys un cop al mes.
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2. Encuesta estatal sobre el uso de drogas en estudiantes de ensefianzas
secundarias (ESTUDES) 2008.

Enquesta realitzada a estudiants de 14 a 18 anys. Amb una mosira de 30.183 casos,
dels quals 4.628 s6n de Catalunya, és a dir, el 15% de la mostra.

Evolucié de la prevalenga de! consum en eis Gltims 12 mesos:

2000 2002 2004 2006 2008

Tabac 34 38,1
Alcohol 77,3 75,8 81 74,9 729
Tranquil-lltzants o pastilles per a

dormir 7.4 10,1
Tranguil-litzants o pastilles pera

dorimir sense recepta 5 45 47 4,8 5,7
Cannabis 28,8 328 36,6 29,8 30,5
Extasis 5,2 4,3 2,6 2.4 1,9
Al-lucinoégens 4,2 3.2 3,1 28 2,7
Amfetamines 3.5 41 3,3 2,6 2,5
Cocaina 4.8 6,2 7.2 4,1 3,6
Heroina 0.4 03 0,4 0,8 0,7
Inhalables volatils 25 2.2 2,2 1,8 1,6
GHB (gamahidroxibutirate) 08

Percentatge de poblacid.

Evolucié de la prevalenga del consum en els Gltims 30 dies:

2000 2002 2004 2006 2008

Tabac 32,1 29,4 37.4 27,8 32,4
Alcohol 60,2 56 65,6 58 58,5
Tranquil-litzants o pastilies per a

dormlr 38 51
Tranquil-litzants o pastilles per a

dormir sense recepta 2.5 24 2.4 24 29
Cannabls 20,8 22,5 25,1 201 201
Extasls 2,8 1,9 1,6 14 11
Allucindgens 2 1,2 1,5 1,3 1,2
Amfetamines 2 2 1,8 1.4 1,2
Cocaina 25 3,2 3.8 23 2
Heroina 0,3 0,2 0,4 0,5 0,6
Inhalables volatlls 1,6 1,1 1,1 1,1 0,9
GHB (gamahidroxibutirato) 0,5

Percentalge de poblacié.
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Distribucié del consum per sexe

2008
Homes Dones
Tabac 422 47,0
Alcohol 80,8 81,7
Hipnosedants 14,2 20,4
Hipnosedants sense recepta 7,7 11,0
Cannabis 37,8 32,8
Extasis 3,5 2,0
Al-luclndgens 5,6 2,6
Amfetamines 4,5 2,7
Cocaina 6,3 3.8
Heroina 1,4 0,4
L Volatlls 3,6 1,8
GHB 1,6 0,7

Percentatge de poblacié.

Les drogues illegals sén més consumides per nois que per noies, perd amb el tabac i
els tranquil:litzants és a la inversa, s6n substancies més consumides per noies que per
nois. L’alcohol té& una proporcié semblant en ambdéds sexes, tot i que la intensitat de
consum és superior en els nois, com també passa amb ef tabac.

Pel que fa a la percepcié de disponibilitat ha disminuit en totes les substancies. El
menor descens percebut és en l'alcohol.

100 g
80 1

=& Alcohol
70 o =t Hipnosedants
60 4 =& Cannabls

e g COCATNE

== Hergina
40 1 =&= pAmfetamines
3042 e Extasls

—=a— Al-lucindgens
PO . e Inhalables volatils
10 1

0 = T T
2004 2006 2008

Font: ESTUDES, 2008. N=30.183. Catalunya=4.628, 15% de la mostra.
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La percepcio de risc que tenen els i les joves vers les substancies ha augmentat pel
que fa a consum esporadic. En relacié al consum habitual® ha augmentat la seva
percepcié de risc de! tabac, l'alcohol i el cannabis, i ha disminuit lleugerament en la
resta de substancies.

2004 2008

Home Dona Home Dona
Fumar tabac diariament® 78,2 82,3 86,5 91
Beure alcohol en cap de setmana 36,8 45,7 45,1 49,2
Beure alcohol cada dia® 36,8 45,7 52,7 62,9
Fumar haixix habifualment 81,1 86,2 84,5 91,8
Prendre hipnosedants habitualment 89,8 89,6 84,6 88,4
IConsumir éxtasis habituaiment 87,1 97,3 84,1 97,8
\Gonsumir cocaina habftualment g7.6 98,1 94 97,8
Consumir heroina habifuaiment 98,5 99,1 94,3 98

No es contempla la comparativa amb el 2006 donat que les dades no sén valorables per un problema

metodologic.

Consum de tabac en joves de 14-18 anys

L’edat d'inici de consum és de 13,3 anys, I'edat d'inici de consum diari un any mes
tard, amb 14,3 anys.

La proporcid de consum augmenta amb I'edat i és superior en les noies.

Al 2008 hi ha hagut una estabilitzacié del consum, després de l'important descens del
2006 (2004: 21,5; 2006:14.,8; 2008:14,8)

En el 52,9% de liars on viuen les i els estudiants fuma alguna persona.
El 62,2% dels pares i les mares no permetrien fumar.

El 24,5% de l'alumnat havia vist fumar més de la meitat dels dies, en els 30 dies
previs, a professorat dins el centre educatiu.

El 52,6% de l'altimnat havia vist fumar més de la meitat dels dies, en els 30 dies
previs, a estudiants dins el centre educatiu.

2 Consum habltual: un cop per setmana o més freqiientment.
% Fumar un paquet de labagc diari.
* Prendre una o dues canyes/copes cada dia.
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Consum d’alcohol en joves de 14-18 anys
El consum d’alcohol s’ha estabilitzat (2006-2008).

La proporcié augmenta amb l'edat, si mirem els i les joves de 18 anys que han fumat
els ditims 30 dies el percentatge és de 75,1% (la mitja és del 32,4%).

Dels que han begut els ultims 30 dies, el 99,8% ha begut en caps de setmana, entre
setmana només el 39,3%.

El 23% veu tots els caps de setmana.

Borratxeres
Alguna vegada a la vida Ultims 12 mesos Ultims 30 dies
56,20% 47,10% 29,10%

Consum de risc (5 UBE 0 més en una ocasidé o en menys de dues hores)
Ultims 30 dies Més de 4 dies els (Qltlms 30 dles
41,40% 15,20%

Lioc de consum

Bars Carrer Discoteques
66,30% 65,30% 56,70%
Conduccié
Acompanyant de conductor/a begut/da Conduir begut/da
Mitjana 24,60% 9,50%
18 anys 34,50% 12,50%

Prevalenga de borratxeres en I'Gltim mes en estudiants de 14-18 anys. Espanya.

50 4 406
40
30 4. D= )
a0 4-- ,,F-‘Z'*‘"Q%ng«ﬁN-.u,_w,,‘..w{ﬁfjﬁ:'yw-
10 9
0 : T T T
2000 2002 2604 2006 2008
———- % Estudiants gue han consumit alcohol en I'iftir mesi s'han emborratxat
=g % Borralxeres en [Ulbm mes en [a totalital d'estudiants
Font: ESTUDES, 2000-2008
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Consum de cannabis en joves de 14-18 anys

El cannabis és la droga il-legal més consumida amb molta diferéncia sobre les altres.
El 35,2% de la poblacié estudiada I'ha provat alguna vegada a la vida, el 30,5% en
{'lltim any i el 20,1% en I'Gltim mes.

El consum és superior entre els nois. El percentatge de nois consumidors diaris de
cannabis és del 4,5%, i el de les noies de I'1,9%.

Es la droga il-legal que es comenga a fumar a una edat més jove, la mitja esta en 14,6
anys, essent similar en amhdos sexes i estable en el temps.

5.2.2. DADES QUALITATIVES

1. La realitat juvenil a Osona. Observatori Catala de la Joventut

Opinié de les i els joves sobre el consum de drogues recollit en T'informe comarcal,
realitzat el 2006, elaborat a partir dels resultats de I'estudi territorial sobre les persones
joves catalanes.

situacions concret

El jdveht, que amb l'edat’ enta Iarvarietét de drogues en

el seu consum.

0 entre el tipus de consum i
sls i les joves de més edat
‘que els altims anys hi

Es considera que no |
el génere del consumid
esmenten 'augment d
hauria hagut entre les n
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Perqué
consumeixen? drogues com a factor afavoridor del consum, aix
voluntat d’experimentacié i 'objectiu de semblar meés grans

davant altres joves. -
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5.3. PREVENCIO
5.3.1. AMBIT EDUCATIU

S’han tingut en compte tots aquells programes, tallers i accions que s'han realitzat en
aquest ambit.

DADES QUANTITATIVES

Al municipi de Manlleu s’ofereix una amplia proposta d'activitats dirigides a treballar amb
adolescents i joves dins el marc educatiu.

Aquesta proposta inclou tematiques diverses com ara: salut emocional i relacional i
coeducaci6 (educacid per la igualtat), alimentacié i nutricid, drogodependeéncies, sexualitat
i afectivitat i altres.

En el marc de les activitats sobre prevencié de drogodependeéncies trobem la seglent
oferta per al curs escolar 2010-2011:

Activitat Destinataris Modalitat
Taller de prevencio en el consum de |ir cicle dESO Taller teatralitzat
tabac (teatralitzat) {recomanat: ter ESQ) {1 h)

Taller “Més de mil motius per passar

del tabac” 1r cicle dESO Taller (2h}
Taller de prevenicid en el consum ir cicle d'ESO
d'alcohol (recomanat; 2n ESO) Taller (2h)

Tabac, alcohol | cannabis. Prevencié

del consum de drogues on cicle 'ESO Taller

Drogues i Festa. Prevencio del Batxillerat, Cicles

consum de drogues Formatius, PQIPI Taller {1h)
Taller de prevencié del consum de Taller i dinamica
drogues 2n cicle d'ESO de grup (1,5h)

Xerradla sobre drogues dels Mossos

d'Esquadra I la Policia Local de ESQ, Baxillerats i Cicles
Manlleu Formatius Xerrada (1h)

2n cicle d'ESO,

Batxillerat | Cicles Activitat de teatre
No em ratilisi!! Formatius {1,5h)

Manual per als

THC: Qué fer? 1r cicle d'ESO educadors
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PLA COMUNITARI PER A LA PREVENCIO DE DROGODEPENDENCIES DE MANLLEU  2011-2015

A les activitats proposades per als i les joves s’hi afegeixen tallers i xerrades dirigits a
pares i mares:

Activitat Destinataris Modalitat

Estrategies d'enfortiment del rol parental
en la prevencio del consum de drogues |Families Xerrada {1,5h)

Educar sobre droguies. Educar per la
vida Families Xerrada (1,5 - 2h)

També des del Programa DRAC del Consell Comarcal d'Osona, s'ofereix una guia que
recull les diverses propostes i activitats que Entitats i [nstitucions faciliten als Centres
Educatius.

A Manlleu s'aplica també el programa “Salut i Escola”, actuacié promoguda pels
departaments d'Educacio6 i Universitats | de Salut de la Generalitat de Catalunya.

El programa "Salut | Escola” es porta a terme a tres centres educatius de Manlleu (IES
Antoni Pous i Argila, Escola Casals Gracia i Col-legi La Salle), amb consuita oberta per a
912 alumnes.

A I'IES Antoni Pous durant el curs 2010-2011 no hi han hagut consultes relacionades amb
les drogodependéncies. Durant el curs 2009-2010 hi va haver una consulta sobre efectes
secundaris de I'éxtasi i 6 consultes sobre el consum de tabac.

A l'escola Casals Gracia, durant el curs 2010-2011 hi ha hagut una consulta sobre tabac, i
durant el curs 2009-2010 n’hi van haver dues sobre els efectes secundaris del consum de
substancies en general i una sobre el consum de cannabis.

Al col'legi La Salle, durant el curs 2010-2011 hi ha hagut dues consultes per consum de
cannabis, durant el curs 2009-2010 hi va haver 9 consultes relacionades amb el consum
de substancies i durant el curs 2008-2009 es va detectar un consum important de
ketamina i alcohol que es va derivar urgentment al CADO.

En termes generals les noies pregunten més sobre sexualitat i afectivitat, salut
alimentaria, malalties comuns i entorn social. Els nois en canvi estan més interessats en
temes de salut mental, drogues i maltractaments.

Cal destacar que a Manlleu les infermeres i infermers del Programa Salut i Escola
compten amb el suport de 'Area de Benestar Social, Salut Publica i Consum de
FAjuntament de Manlileu, participen en la comissié d’educacié del PCPDM i, sovint, duen a
terme una funcié de suport enire centres educatius i el PCPDM per a la sol'licitud de
tallers o materials educatius.
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DADES QUALITATIVES
Entrevistes a informants clau, ambit escolar

Els i les informants clau de Fambit escolar tenen la percepcid, en general, que a Manlleu hi
ha un consum similar al d'altres municipis. Destaca per sobre de qualsevol altre el
col'lectiu de joves amb consum principalment d’alcohol i cannabis.

Totes les persones entrevistades afirmen que el consum de cannabis s’esta banalitzant i
que afecta de forma molt important al rendiment académic, incidint significativament sobre
el fracas escolar.

En relacié a la normativa de venda de begudes alcohodliques i tabac a menors, la majoria
pensa que es complelx perd els i les menors troben estratégies per aconseguir-ne
facilment.

Totes troben positiu que s'hagi pres la iniciativa de renovar el PCPDM i creuen que el que
cal és que es faci de forma coordinada.

5.3.2. AMBIT COMUNITARI

En rambit comunitari s'han contemplat els cossos de seguretat, sanitat, serveis socials,
associacions i comergos.

DADES QUANTITATIVES

Es competéncia de la Policia Local el control del transit dins el municipi. Durant el periode
gue va de 2007 a 2010 g’han realitzat els controls d’alcoholémia segiients:

s T IPUS DE CONTROL i 2007  |:2008 12009 2010
Controls preventius 207 229 236 256
Controls a requeriment d’altre cos de policia 9 13 8 4
Controls per accidents de circulacio 58 114 172 147
Controls per infraccions a la norma 21 21 25 84
Controls per simptomatologia® 35
TOTAL | 285 367 441 526

*fins el 2010 no es comptabililzaven

El seglient grafic mostra 'evolucié dels controls d'alcoholémia en el periode 2000-2010.
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Font: Policia local de Manlleu,
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Els controls d’alcoholémia realitzats durant els anys 2007 a 2010 van tenir els seglients
resuitats:

RESULTATS DELS CONTROLS 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Proves amb resultat negatiu 3276 | 3612 | 3803 | 3246
Proves amb resultat posiiiu (dendncia administrativa) 100 83 83 89
Proves amb resultat positiu {denlncia judicial) 30 29 31 28
Negatives a fer la prova 11 B 8 5

: s : - TOTALY 3417.:] 3730 | :3925 | 3368

2010 é B Proves amb resultat
negatiu

2009 g Proves amb resultat
positiu {dendncia
administrativa)

2008 E B Proves amb resultat
positiu {dentincla judiclal)

2007 % | Negatives a fer la prova

T T ¥ ¥
92% 94% 96% 8% 100%

Font: Policia local de Manlleu.

Durant els anys 2008 a 2010 la Policia Local de Manlisu ha realitzat les seglents
dentincies administratives per tinenga o consum de drogues a la via publica :

2008 2009 2010
38 42 53

Programa PASA

A Manlleu s’esta duent a terme la posada en marxa del Programa PASA, un programa
afternativ a la sancié administrativa en tinenca i consum d'estupefaents per part de
menors d'edat. En formen part els cossos de Mossos d'Esquadra i Policies Locals dels
municipis de Manlleu, Tona, Torelié i Vic, i el Consell Comarcal d’'Osona.

DADES QUALITATIVES

Entrevistes a informants clau, ambit comunitati

Les persones entrevistades, en general, creuen que el consum és igual que en altres
municipis perd que hi ha més venda i, estan forga d'acord en qué hi ha dos col-lectius de
consumidors/es:
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—~ Joves i adolescents que consumeixen alcohol i cannabis.

- Joves a partir de 25 anys amb cert consum de cocaina i poca preséncia pablica.

Un element a valorar sén les diferéncies detectades en el patré de consum per motius
socials, econdomics i culturals: certs col-ectius de joves realitzen un consum meés visible
per a la comunitat en trobar-se situats en espais plblics, mentre d'altres realitzen
majoritariament aquest consum en locals i espais privats.

El consum d'alcohol a la via plblica per part dels i les joves provoca pocs problemes de
convivéncia.

Si que preocupa el consum i venda de cannabis a la via publica.

En relacid al consum d'alcohol i la conduccid, es manté estable la incidéncia de
conductors/es amb alcoholémies positives i es detecta consum d'alires substancies. ;

La venda de begudes alcohdliques i tabac a menors esta forga controlada, tot i que
alguns/es tenen altres recursos per aconseguir-ne.

S’han donat alguns casos de problemes familiars i psiquiatrics derivats del consum de
begudes alcohdliques i cocaina.

Totes les persones entrevistades estan satisfetes amb la iniciativa de renovar el Pla,
creuen que és un tema que s'ha de treballar en xarxa, s’han de comparlir responsabilitats.

5.3.3. AMBIT DEL LLEURE

En aquest ambit s'inclouen esporis, joventut i oci nocturn.

DADES QUALITATIVES
Entrevistes a informants clau, ambit del Hleure

Del buidat de les entrevistes amb les i els informants clau es destaquen dos tipus de
consumidors/es:

- Joves que consumeixen alcohol i cannabis.
— Adults que consumeixen cocaina.,

En aquest grup existeix la percepcié que es compleix la prohibicié de la venda de begudes
alcohodliques i tabac a menors, perd expressen que aguests/es tenen alires vies per
aconseguir-ne.

Manifesten que no hi ha preséncia de punts concrets on les i els joves s’apleguin per
consumir a la via ptblica (boteffén). Existeix perd certa preocupacié per la preséncia de
locals privats on si poden consumir.
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Totes les persones entrevistades troben molt positiva la iniciativa de I'Ajuntament
d'actualitzar i renovar el PCPDM. Alhora pensen que poden collaborar-hi d'alguna
manera, bé oferint les instal-lacions o bé participant en la realitzacié d'activitats d'oci
alternatiu.
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5.4. RECURSOS ASSISTENCIALS

Per atendre les persones amb problemes de drogodependéncies a Manileu no es compta
amb recursos assistencials especifics. El Centre d'Atencié i Seguiment en
drogodependéncies d'Osona (CADO) és el de referéncia de la XAD pel municipi de
Manlleu.

Segons les dades del Sistema d'informacié sobre drogodependéncies (SID), els inicis de
tractament a Manlleu, han baixat en els Ultims anys per a I'heroina, la cocaina, el tabac,
el cannabis i I'alcohol.

principal agrupada
HEROINA | COCAINA | TABAC | CANNABIS | ALCOHOL | ALTRES Total
any 2001 2 4 2 1 12 0 21
inicl 2002 4 16 3 2 14 0 39
2003 2 6 4 ¢ 1 4 27
2004 0 8 8 2 10 0 28
2005 1 7 0 1 0 16
2006 0 5 0 1 0 i
2007 0 3 0 0 0 7
2008 1 5 0 0 5 0 11
Total 10 54 17 7 68 4 160
Font: SID 11, N=160.
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Font: SID 11, N=160.
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Segons les dades facilitades pel SID, la gran majoria dels inicis de tractament es
produeixen entre els 25 i els 49 anys.
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Font: SID 11, N=180.

En la seglient taula es presenten dades comparatives dels inicis de tractament:

| 2006 [ 2007 | 2008

Inicis tractament residents a Manlieu (SID) N 11 7 11
% 0,05 0,03 0,05
Inicis tractament Catalunya (SID} N 13993 13580 12414

Yo 0,19 0,18 0,17

La comparativa entre l'indicador “inicis de tractament” entre Manfleu i Catalunya apunta la
necessitats de millor la deteccié de nous casos de persones amb probiemes de
drogodependéncies residents al municipi.
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A Manlleu hi ha una farmacia inclosa en el Programa d’intercanvi de xetingues (PIX).
Dades de dispensacié de kits d'intercanvi i de venda de xeringues.

Any Xeringues Entregades | Xeringues Recollides
2005 144 6
2006 a6 9
2007 838 111
2008 855 40
2009 43 0

Font: dades facilitades per la Farmacia Pius Cornellas.
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== Xeringues Recollides

El 2010 es van dispensar 200 xeringues des de I'ABS Manlleu.
Entrevistes a informants clau, ambit de recursos assistencials

Les dades que ens aporten els | les informants clau d’aguest ambit refereixen que no hi ha
diferéncies significatives amb altres municipis respecte al consum de drogues legals perd
si en el de drogues il-legals, especialment en el de cannabis. Respecte als col-lectius, es
destaquen 'augment d'usuaris/aries amb consultes d’origen magrebi | noies adolescents.
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5.5. VALORACIO SITUACIO ACTUAL.

A continuacié es presenta la valoracié global del PCPDM en format DAFO. Per a la redaccio
d'aquest apartat s’han tingut en compte les aportacions dels i les “informants clau” en la fase
diagnostica i la informacio recollida tant en els informes i documents técnics del propi Pla com en les
memories i programacions dels darrers anys.

L'objectiu és visualitzar esquematicament la situacié actual, tenint en compte Fortaleses, Debilitats,
Oportunitats i Amenaces. Aquesta analisi ha d'ajudar a definir i concretar les estratégies i accions de
la nova programacié.

ATEBRA Pla comunltarl pet alaj pre_ Vencl

_+ = Existéncia d'un Pla de prevencit de
. drogodependéncies escrit | definit, que compta amb
. . -suport politic, institucional i comunitari
: - Bona estructura de coordinacio, amb treball participatiu
¢ ~1en xarxa, amb comissions | ambits d'actuacié definits
: u Planificacié temporal de les activitats i els programes
| que es realitzen '
- = Oplimitzacié dels recursos disponibles
- Visibiiitat i percepcié d'utilitat en el territori o
= |ncidéncia sobre les necessitats percebudes de Ia AL
ciutadania - a!ternat:u

u Clompromfs dels |.!es agents socials i la c;utadama amb. = Baix nivell do p

dirigides a famflies
» Manca de plans d'actuacié consensuats
i aprovats pels consells escolars dels
centres i
Planificacio estratégica poc operatlva
- Manca de definicio d lnd[cadors DR

L _somaﬁs
_-_.Oferta Ilmltada_ d’

Analist

iR _c;o en Ies accions

s enles’ actnvrtats que es
realitzen en els centres educatius de secundaria
(Pdlicia focal, MMEE, PSIE, t&cnics mumcapals i aftres
professionals) S
n Dtsposa de membrles anuals d acttwtats .

Context. somoeconbmlc actuai de crisi
{major dificultat per obtenir recursos,
* possible augment d'algunes formes de
“consum...)
. = Problemes associats al consum de
" ‘drogues iltegals (en especial cannabis)
* Problemes associats al trafic de drogues

plamflcamo estratégica: menys comissions,
precisa a accnons |nd|caclors d avaluac:o

» Recent entrada en viaor de modificacions ledisiatives i-legals (en especial cannabis)
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» Consens enla necessnat de

= :Recent ap]'OVB.CIO a. nl

“‘amb la Llei 18/2009 de Salut Pablica de Catalunyai

> la Liei 42/2010 que modifica a Llei 28/2005 de
mesures sobre el tabac : '
Begutantat de trobades de la comlssuﬁ d' educacm que

“*permet revisar | actualitzar els protoco d actuacié
‘davant sityacions de consum en els,
.-de secundaria i afustar els programes a f'ec at de

es educatius

Falumnat

facilitin la participacio i tmphcacso de pares i mares en
les activitats de prevenmo d drogodependéncles
arcal del programa
PASA (Programa alternatiu 4 Ia sancié administrativa)
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5.6. CONCLUSIONS | NECESSITATS DETECTADES

Atenent les dades de les memdries i programacions del PCPDM, les entrevistes a
professionals | informants clau del territori, l'informe del Observatori Catala de Joventut
(realitat juvenil a Osona-2006), les dades de I'Enquesta de Salut de Catalunya-20086 i
Penquesta escolar ESTUDES-2008, es plantegen les seglients conclusions:

o En general el PCPDM mostra una bona estructura de coordinacié, amb treball en
xarxa i suport politic, institucional i comunitari; encara que presenta nivells
heterogenis de participaci6 i de funcionament dels ambits d'actuacié | comissions
de treball.

* El Pla té visibilitat, percepci6é d'utilitat i arrelament en el territori, incidint sobre
necessitats percebudes per la ciutadania.

o Bona part de les i els informants clau del municipi tenen la percepcié que el
consum de drogues genera certs problemes comparativament amb alires
municipis.

e Existeix un ampli consens al voltant de que el cannabis és la droga il-legal més
consumida i aquest consum es fa cada vegada en poblacié més jove.

» Es percep que l'accés a les drogues il-legals no és especialment dificil. Pel que fa
al tabac i l'alcohol les persones menors d'edat tenen poques dificultats per
aconseguir-ne i, es manifesta certa preocupacié per I'augment de trafic tant de
cannabis com de cocaina.

Linies genériques a tenir en compte de cara a la planificacié o calendaritzaci6 de les
futures accions i programes a aplicar:

¢ Considerant la limitacié de recursos —humans i econdmics- disponibles per a
portar a terme les activitats, i a fi de millorar ia seva operativitat es veu necessari
limitar el nombre de comissions i, continuar treballant en xarxa per mantenir la
bona sinicnia i sinergies entre els diversos agents que actuen en el territori.

o Continuar treballant en una major operativitat de la gestié del Pla i en prioritzar
els ambits d’actuacié .

¢ Adequar les accions a les necessitats de la poblacié destinataria (programes
universals, selectius i indicats)

o Ampliar i consolidar el treball comunitari que es desenvolupa en diferents
contextos del municipi introduint aspectes especifics de prevencié i de proteccié
de la salut.

¢ Continuar treballant en els centres educatius per establir i desenvolupar una
programacid transversal, en cada etapa, i longitudinal, al llarg de [lilinerari
educatiu. Consensuant una proposta global que eviti duplicar o obviar continguts.

o Promoure que els Consells escolars aprovin els programes de prevencié de
drogodependéncies que s’apliquen als centres educatius.

o Sistematitzar indicadors d’avaluacié per les diferents activitats de prevencié que
es realitzen en el territori.

* Dissenyar una estratégia d’actuacié especifica per a potenciar la implicacié de
pares i mares en les activitats de prevencid de drogodependéncies, adequada a
les necessitats dels destinataris, amb programes universals i selectius.

e Oferir formacié i actualitzacié sobre prevencié de drogodependéncies als
professionals que estan en contacte amb adolescents i joves.
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e Ampliar les eines de suport a les persones que desitgin informacié relacionada
amb les drogues i realitzar accions universals de prevencid de
drogodependéncies.

e Augmentar l'oferta d'accions especifiques i inespecifiques de prevencié de
drogodependéncies en el marc de l'oci alternatiu i potenciar opcions i alternatives
saludables d'Gs del temps lliure.

e Comprovar i sistematitzar I's del protocol d'actuacié davant situacions de
consum en els centres educatius de secundaria.

¢ Revisar i millorar la detecci6 | derivacié de casos dels diferents professionals cap
a la xarxa d'atencio a les drogodependéncies.

¢ Continuar treballant per consolidar la implementacio del Programa PASA,
protocol de "Mesures alternatives a la sancié administrativa”.

e Mantenir, i incrementar si cal, la preséncia de cossos de seguretat als voltants
dels centres (a l'enirada i sortida d'alumnat) per aconseguir més suport i
proximitat i, continuar les accions de control de I'oferta, tant de drogues legals
com il-legals.
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5.7. PARTICIPANTS

Volem agrair la col-laboracio de tots i totes aquells/es técnics, entitats | comergos locals
que, d’'una manera o alira, han contribuit en I'elaboracié d’aquest informe;

Agata Gelpf i Liuch (Directora de I'Area de Benestar Social, Salut Piiblica i Consum),
Montse Mestres (Técnica de salut ptblica i consum, Coordinadora del Pla Aterra), Ernest
Arnau (Educador de carrer), Anna Masnou (Agent d'igualtat), Anna Corts (Técnica de
joventui), Gemma Tobella (Técnica d'educaci6), Lisetie Vall (Coordinadora del Pla
Educatiu d’Entorn — OME), Xavier Generé (Técnic d’Esports), Noélia Gutiérrez
(Coordinadora del Pla de Gestié de la Diversitat), Liuisa Romero (Agent de la Policia
Local), Montserrat Guillamon (Doctora CAP de Manlleu), Anna Garcia (Infermera CAP de
Manlieu), Jordi Verdaguer (Psicoleg Clinic, Referent del Gentre d'Assisténcia i Seguiment
en Drogodependéncies d’'Osona), Nuria Vilardell (Infermera del Programa SALUT |
ESCOLA, Activitats promocié salut |IES Antoni Pous), Jefa Bustins (Infermera del
Programa SALUT | ESCOLA, Activitats promocié salut La Salie), Anna M Rufas
(Infermera del Programa SALUT | ESCOLA, Activitats promocité salut Escola Casals
Gracia), Pius Cornellas (Farmacia Pius Cornellas, PIX), Marta Zenzen (Coordinadora
Pedagogica IES Antoni Pous), Dolors Arumi (Coordinadora de secundaria Col-legi La
Salle), Elena Borje (Cap d'estudis de secundaria de Escola Casals Gracia), Clara
Furriols (UEC Manlleu), Liufs Perona i lrene Davila (Agents Mossos d’Esquadra,
Responsable de I'Oficina de Relacions amb la Comunitat), Elisabet Aulet (Referent del
Programa DRAC del Consell Comarcal d'Osona), Jordi Valldeoriola (Servei de Joventut
del Consell Comarcal d'Osona i Montserrat Custodio (Diputacié de Barcelona).
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5.8. ANNEX

Annex 1. Entrevista per a la diagnosi comunitaria sobre drogues. ................... 43
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Annex 1. Entrevista per a la diagnosi comunitaria sobre drogues.

A Manlleu, en el marc del PCPDM, s'han realitzat 25 entrevistes a informants clau per
congixer la percepcié que tenen sobre el fenomen de les drogodependencies en aquest
municipi, tant pel que fa al consum, com als problemes que genera, al compliment de
normatives o a respostes que caldria donar.

A continuaci6 es fa una sintesi de les respostes recollides, organitzada en els ambits en
qué s'estructurava Pentrevista realitzada:

1. Percepcidé de consum

De les opinions recollides a Manlleu en les entrevistes realitzades als i les informants clau
respecte la seva percepcid del consum de drogues se’n desprén que hi ha forga consum
de tabac, alcohol i cannabis (haixix i marihuana). El consum de cannabis ha augmentat i
existeix certa banalitzacié dels riscos que aquest pot provocar. Els i les joves veuen forga
“normal” consumir-lo i sembla que esta socialment acceptat.

Les diferdncies entre sexes cada vegada sén menors, sobretot en joves que consumeixen
tabac i alcohol, en consumeixen tant nois com noies.

El consum augmenta els caps de setmana i en epoques festives: Cap d'Any, Sant Joan,
Festa Major, Carnestoltes (Cantabars}...

La majoria classifiquen els i les joves que consumeixen substancies en dos grups:

Adolescents, que consumeixen begudes alcoholiques, tabac i, alguns, cannabils.
Els consumidors i les consumidores de cannabis es relacionen, en general, amb
alires problemes: desestructura familiar, fracas escolar, immigracié (més
visibilitat)...

Joves (19-25 anys) que, a més a més de les esmentades, consuimeixen cocaina.

Algunes de les persones entrevistades cretien que existeix un grup emergent de persones
de mitjana edat que consumeix hipnosedants administrats o no pel metge.

2. Percepclo6 de problemes

La majoria opina que els problemes derivats del consum sén diversos perd en general poc
visibles. Els problemes més evidents sén els de convivéncia a I'espai public i trafic de
cannabis:

» Grups de joves en llocs plblics en qué poden generar soroll o bruticia que
molesten als veins i veines.

*  Percepcié d'un augment def trafic. “Es ven més que no es consumeix”.
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= En Pambit escolar també es troben alguns problemes relacionats amb el consum.
Es destaca moli especialment la manca de rendiment i fracas escolar entre |
consumidors/es habituals de cannabis. També, perd de forma molt aillada, un mal |
comportament a 'aula 0 una actitud negativa vers les tasques desenvolupades en
Fentorn escolar. En I'ambit escolar cal prestar especial atencié als i les
adolescents que queden fora del circuit educatiu, ja que sén joves que
requereixen especial atencié.

Altres problemes manifestats per les i els informants sén els relacionats amb la familia,
tant entre pares/mares | fills/fes com entre parelies. Amb aquests van units, habitualment,
els problemes econdmics i laborals, aixi com la desestructuracié familiar.

També ens han parlal de problemes relacionats amb la salui, tant en joves com en
persones adultes: psiquiatrics, relacionats amb el consum de cannabis | cocaina; falta
d'atenci6 i motivacié relacionats amb el consum de cannabis.

lLes persones informants estan d'acord en qué no hi ha locals que generin problemes
massa significatius, i la majoria ens diu que Manlleu no té una zona d'oci i, per tant, els i
les joves surten del municipi.

3. Percepcio del compliment de la normativa legal sobre les drogues

Quan es parla del compliment de la normativa legal sobre drogues la percepcié general és
que es respecta la normativa legal referent a la venda de begudes alcoholiques i tabac a
persones menors d'edat. Tot i aixi els i les joves troben la manera d’aconseguir-les, doncs
és evident el consum d'aquestes dues substancies per part de les persones menors d'edat
en el municipi.

En relacié a la normativa de no fumar als llocs assenyalats per llei tothom esta d'acord
que es respecta, tant a centres educatius com a edificis publics i a bars i restaurants.
Existeix una visié moit positiva de la nova flei referent al tabac.

La conduccié sota els efectes de I'alcohol segueix sent un problema que preocupa a la
poblacié i cal afegir-hi la practica, cada cop més habitual, de conduir sota els efectes del
cannabis.

Finalment, i en relacié al consum d'alcohol o altres substancies a la via plblica, podem
concloure que no hi ha "botellén” propiament.

4, Opinid sobre les respostes que caldria donar {qué s’hauria de fer?)

Totes les persones entrevistades estan d'acord en qué la iniciativa de I'Ajuntament de
renovar el PCPDM és molt bona. Creuen que ja s’estan fent moltes coses perd que caldria
treballar de forma més coordinada i operativa.
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Qué s’esta fent?
(Informacié exposada per ambits)
Qué s’hauria de fer?

Els i les informants clau insisteixen en el fet que és essencial, abans de fer cap proposta
nova, fer un bon recull de les accions que ja s'estan realitzant, aixi com facilitar la
coordinacié enire les diferents estructures implicades per poder compartir les visions amb
altres professionals i saber amb certesa qué esta passant.

Pensen que és necessari donar-li més importancia a la prevencid i que el Pla sigui
guelcom pragctic i en que tothom s’hi pugui sentir implicat.

El liistat d'accions que proposen els i les informants és molt ampli, hem fet un recull dividit
per ambits:

En I'ambit educatiu:

Per a joves: programar els tallers de forma organitzada i no repetitiva; incidir en
les conseqliéncies negatives del consum (legals i per a la salut} i reforgar els
aspectes positius del no consum; treballar la banalitzacié de I'lUs de
substancies; tallers sobre habilitats socials, assertivitat, pressic de grup i
pressa de decisions.

Per a pares i mares: elaborar estratégies per arribar a aquelles families amb
qui és més dificit contactar, realitzar tallers practics en pautes educatives
{universals i selectius) | donar a conéixer la xarxa de recursos relaclonats amb
drogues.

Per a professorat: establir protocols d'actuacié, fer formacié especifica,
acompanyar-los/donar-los suport en la seva tasca diaria.

En I'ambit comunitari:

Augmentar la preséncia policial als centres de secundaria a 'entrada i sortida
de l'alumnat, per aconseguir més suport i proximitat.

Assegurar el compliment de la normativa vigent.

Reduir el nombre de consumidorsfes en espais publics, augmentant aixi la
sensaciéd de seguretat.

Oferir alternatives/faugmentar els recursos a les i els joves que consumeixen.

Realitzar formacié per a personal sanitari en relacid a {'adolescéncia i a
técnigues de treball amb joves.
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. Exposicions i/o0 materials pensats per sensibilitzar a tota la poblacio, no només
a joves.

En 'ambit de l'oci i el lleure:
Crear alternatives d'oci atractives, tant dilirn com nocturn.
Promoure altres espais per fer activitats alternatives.
Continuar fent programes de prevencié en el lleure (esport).
Qui ho hautia de fer?

Com ja s’ha comentat al principi d'aquest apartat, les persones informants estan d'acord
en qué s'ha de fer treball en xarxa, de manera coordinada, collaborant des dels diversos
ambits per tal que tots coneguin totes les accions relacionades amb la prevencid de
drogodependéncies que s'estan portant a terme i, d'aquesta manera, poder treballar els
temes gue pensen gue sén importants.

Si tots collaboren en un mateix sentit s'aprofitaran millor els recursos i, molt
probablement, arribaran a més poblacié. Ha de ser una responsabilitat compartida.

5. Percepcié de les possibilitats i ia disposicié de col-laboracié amb el Pla per part
del col-lectiu a qué pertany o representa la persona entrevistada.

Practicament tots els col-lectius entrevistats pensen que poden participar d’alguna manera
en el Pla, cadascil des de la seva parcel-la perd formant part d'una accié coordinada. 1, de
fet, estan disposats a col'laborar activament en aquest, doncs pensen que és una molt
bona oportunitat per iniciar un treball en xarxa des de la corresponsabilitat.
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