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Per vetllar i treballar pel desenvolupament d'una societat i d'un col-
lectiu, en aquest cas els i les habitants del Masnou, hi ha una série
de fonaments que cal tenir molt presents en tot moment: la salut
publica i la joventut en sén dos dels principals. Una comunitat sana
és capag de conviure i posar en comu les propies capacitats per al
benestar individual i col-lectiu; i no cal dir que el jovent i la seva
salut esdevenen una garantia de futur. Per tot plegat, al Pla d’Accié
Municipal configurat per I'Equip de Govern que encapcalo s'esta-
bleix el compromis de potenciar el Pla Municipal de prevencié de
drogodependéncies (PMPD) i altres campanyes de sensibilitzacio
que el reforcin.

Ara us presentem el Il PMPD, que vol ser una continuacié i un re-
forg del que es va iniciar al 2010. En aquest document, s'ofereix una
diagnosi sobre la situacié detectada al nostre municipi respecte al
consum de drogues entre els i les joves. A partir d'aquest escenari,
tots els departaments de I'Ajuntament i tots els seus recursos es co-
ordinen per dur a terme actuacions que serveixin per millorar I'esce-
na actual i, sobretot, per conscienciar els consumidors de drogues
reals o potencials dels efectes nocius que aquesta practica compor-
ta. La prevencié i ajudar a prendre consciéncia dels riscos i les pos-
sibles conseqiiéncies son els principals recursos amb qué podem
evitar o combatre un problema social. Aquest Pla hi fa incidéncia.

Millorar el benestar dels nostres joves és una tasca que requereix
la implicacié de tothom, per aixd0 hem comptat amb el parer d'es-
coles, instituts, centres de lleure, arees basiques de salut, professio-
nals multidisciplinaris... Perd com acostuma a passar, totes aquestes
mesures no arriben a bon port si no aconseguim la col-laboracié
i la complicitat de tothom. A les pagines d'aquest document que
us facilitem ara segur que trobareu algun punt que us servira d'ori-
entacié o suport per compartir els objectius que s'estableixen i les
estrategies que s’hi marquen. Comptem amb tots vosaltres.

Jaume Oliveras i Maristany
Alcalde del Masnou






Les administracions publiques tenim el deure de planificar les ac-
tuacions referents a la prevencié en el camp de la Salut. Lambit de
les drogodependéncies és un ambit molt sensible i en el que, en els
col-lectius més vulnerables, com per exemple els joves, cal actuar-hi
de forma molt persistent i amb una série d' actuacions transversals
i planificades. En un context on les relacions socials estan canviant,
els municipis tenim el deure d’actualitzar els instruments de pre-
vencié municipal i dotar-los d'una vigencia i funcionalitat que esti-
guin acord amb el moment actual.

D’aquesta manera podrem fer front a una problematica social i de
salut en la que estem exposats tots nosaltres i per la que hem de dis-
posar dels instruments necessaris per tal de minimitzar-la. La droga
(tant la legal com l'il-legal) son substancies que comporten efectes
nocius tant en la salut individual com també en la col-lectiva. Hem
de desvincular l'oci i la festa del consum de drogues i actuar de for-
ma insistent per evitar el consum prematur d‘alcohol i tabac entre
els menors d'edat.

El present Pla Municipal de Prevenci6 de Drogodependéncies
(2015-2019) pretén ser una eina transversal, funcional i ambiciosa
en els seus objectius com també en les accions proposades. Lefici-
encia, I'autocontrol del Pla i un compromis en la seva execucié sén
els elements essencials per portar a terme politiques eficients en el
camp de la prevencio.

En la prevencioé de les drogodependéncies cal la implicacié de tota
la societat. No només les administracions o els centres educatius, cal
també la implicacié de I'entorn familiar i laboral, de les amistats...,
en definitiva, de tots nosaltres. Amb aquest Il PMPD, I'Ajuntament
del Masnou fa un pas endavant per tal d'actuar en el municipi en les
diferents tipologies de prevencio i en els diferents ambits socials;
tant l'educatiu i familiar com en l'oci i ludic.

En aquest mandat actual (2015-2019), l'equip de govern té un fort
compromis per desenvolupar noves politiques vinculades a la pre-
vencié. El projecte de I'Espai Saludable que es portar a terme en
aquest mandat, és un exemple del compromis cap a la sensibilitza-
cié i la prevencio en drogodependéncies vinculada la droga legal.

Albert Alfaro i Giré
Regidor delegat de Salut Publica i Consum
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Il Pla municipal de prevencié de drogodependéncies 2015-2019

1. Justificacio

Les consequiéncies derivades del consum de dro-
gues legals i il-legals constitueix un problema de
salut publica de gran magnitud, que afecta especi-
alment els grups socials en situacié de vulnerabilitat
més gran: adolescents, joves, i determinats grups
poblacionals que, per diferents causes, es troben
exposats a un nombre més gran de factors de risc
que la poblacié general.

El'll Pla municipal de prevencioé de les drogodepen-
déncies 2015- 2019 (PMPD 2015-2019) neix amb la
voluntat de donar continuitat al | PMPD 2010 - 2014
i vol respondre a la necessitat del municipi de -reduir
els problemes relacionats amb les drogues des d'un
abordatge preventiu i fent referencia a la correspon-
sabilitat dels diferents actors socials, organitzacions i
institucions en la resposta als problemes relacionats
amb el consum de drogues a El Masnou. Volem sumar
esforcos i coordinar els recursos existents. Entenem
que la prevencié de les drogodependencies ha de ser
una responsabilitat compartida, una suma d'esforcos
i una accié coordinada. Tenint en compte que:

« S’ha d'ocupar de tots els problemes i perills as-
sociats al consum de drogues (salut, relacionals,
convivencia, accidents...).

« S’ha de generalitzar (ha d’arribar a tothom).

- S’ha d'iniciar a la infancia.

- Ha d'educar en habilitats per a la vida (habilitats
socials, cognitives i emocionals).

« Ha de donar respostes integrals, amb accions uni-
versals, selectives i indicades.

- Ha d'implicar a tota la comunitat: Area de Comu-
nitat i Persones, ABS, IES, Escoles, AMPA, AAVYV,
entitats (esportives, socials, juvenils, culturals...),
farmacies, mitjans de comunicacié, comerciants,
cossos de seguretat... Afavorint la corresponsabi-
litat d’Entitats, Institucions i persones.

El Pla es fonamenta en els seglients principis:

+ Globalitat: es tracten de manera integral totes les
drogues, legalsiil-legals.

« Normalitzacio: es treballa amb dispositius i recur-
sos normalitzats i serveis de la comunitat. No es
creen estructures paral-leles.

« Continuitat: s'intervé de manera permanent en el
temps, promovent activitats sistematiques, conti-
nuades i planificades.

« Operativitat: realitzable. Es plantegen objectius
adequats a les necessitats.

« Interdisciplinarietat: intervencié i compromis de
diferents sectors socials i tipus de professionals.

+ Sostenibilitat: ha de ser un Pla que no necessiti
nous recursos (ni financers ni humans) i que, per
tant, es pugui mantenir al llarg del temps.

Basant-se en aquests principis i en els objectius ge-
nerals definits més endavant, el Pla defineix 4 nivells
d'actuacié que es desplegaran en 7 ambits d'inter-
vencié de cada un dels quals s'estableixen un seguit
d’accions. Aquestes accions poden ser o no de nova
implementacié i seran avaluades anualment.
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Il Pla municipal de prevencié de drogodependéncies 2015-2019

2. Introduccidé: marc teoric i principis rectors

En aquest Pla local de prevencié s'adopta una pers-
pectiva comunitaria i s'actuara tant sobre les carac-
teristiques individuals (model de competéncies)
com sobre les caracteristiques interpersonals (model
biopsicosocial) i les caracteristiques socioculturals
(model ecologic o model sociocultural).

Model de competéncies

Aqguest model relacionat amb la prevencié de dro-
gues se centra en I'adopcié i manteniment d'estils
de vida saludables, que al seu torn s'aconsegueixen
amb la dotacié i educacié en competéncies que els
sostenen.

Enumerem de manera esquematica els criteris i prin-
cipis basics d'aquest model:

1. El model de competéncies es basa en la creenca
que els infants i adolescents s6n competents per
créixer i desenvolupar-se i influir en el seu entorn,
en la creenca de la capacitat per a I'aprenentatge
i adquisicié de competéncies com a estrategia per
prevenir problemes de consum de drogues. Es trac-
taria de desenvolupar intervencions que permetin
a les persones I'aprenentatge de les competéncies
necessaries.

2. Es basa en un model pedagogic i educatiu, 'objectiu
de transmissié de coneixements i aprenentatges del
qual se centra en les habilitats, destreses i competén-
cies que constitueixen els recursos de tota mena per
fer front al problema de les drogues (habilitats per
relacionar-se amb l'entorn, per afrontar dificultats,
per resistir la pressio social i de grup, per a la recerca
d'informacio, per a la presa de decisions, etc.).

3. El model té l'origen en els principis de la Teoria
de I'’Aprenentatge Social i utilitza aquesta teoria per
articular els procediments d'adquisicio, incorporacié
i multiplicacio de les destreses, habilitats i compe-
téncies necessaries.

4. En aquest model no es tracta de detectar ni d'acla-
rir els factors que expliquin els déficits i els proble-
mes. Més aviat es tracta d'aportar el major nombre
possible d’habilitats als individus, els grups i les co-
munitats.

5. El desenvolupament de competéencies és un pro-
cés que es retroalimenta a si mateix i, per tant, cons-
titueix un cercle virtués. Una major dotacié de com-
peténcies proporciona més probabilitats d’afrontar
amb éxit els problemes i decisions que es plantegen
al jovent; aix0 ajuda a construir una autoestima més
solida, s'incrementa la seguretat del jovent en si ma-
teix, etc.

6. Les intervencions i estratégies d'intervencio per
al desenvolupament de competéncies requereixen
normalment la participacid i implicacié activa de la
poblacié destinataria, normalment infants i adoles-
cents. La finalitat dltima de la intervencio és deixar
en mans del i la jove o nen/a recursos (en forma de
competéncies) perqué actui i decideixi saludable-
ment de manera autdonoma fora de la intervencio.

El model de competéncies recolliria, per tant, totes
les perspectives tedriques centrades a promoure
habilitats o competéncies individuals per afrontar
situacions relacionades amb el consum/abus de dro-
gues; dins d’aquest model també es podria parlar
del desenvolupament de competéncies socials o
comunitaries.

Model biopsicosocial

No hi ha un model psicologic pur que intenti expli-
car el consum i abus de drogues. El model que més
s'acosta al psicologic pur és el model biopsicosoci-
al, el qual integra tant caracteristiques individuals
com components afectius i cognitius o aspectes de
I'entorn i de la situacio social. Aquest model se situa
realment sota el paraigua de la psicologia social po-
sant I'accent en els processos socialitzadors de les
persones, sobretot en la socialitzacié primaria.

El model biopsicosocial aporta la perspectiva de la
importancia del nivell interindividual, és a dir, de la
interaccio social. En aquest nivell s'assenyala, per
exemple, que el consum de drogues s’explica, es
compren o es justifica millor com a resultat de les
interaccions establertes amb les persones del nostre
propi entorn social.

La personalitat i el conjunt de valoracions, creences i
actituds d’una persona sorgeixen durant el procés de

n




2. Introduccié: marc teoric i principis rectors

socialitzacié, i son aquesta personalitat, valors, creen-
ces i actituds les que mostren els peculiars estils de
vida. Perd els processos de socialitzacié sén basica-
ment interaccions socials amb els altres, i sobretot els
altres significatius, intervenint en aquesta interaccio
i socialitzacio els factors ambientals de I'entorn vital
de cada persona.

Els aspectes clau d’aquest model per a I'analisi del
consum i abus de les drogues sén tres: la substancia
consumida, el subjecte consumidor i la situacié so-
cial en qué té lloc el consum.

El model biopsicosocial proposa que el consum i
abus de drogues sorgeix com a resultat de la inte-
raccié entre diverses variables, sense que cap d'elles
pugui ser considerada la causa primaria. Cadascuna
de les variables i/o factors pot actuar ailladament en
circumstancies especifiques o en combinacié amb la
resta d'elements implicats.

N

« El primer aspecte fa referéncia a la substancia
consumida. Aqui sén importants tots els factors
relatius al tipus de substancia utilitzada, les quan-
titats consumides, la freqiieéncia de consum i les
vies d’administracid, tots ells enfocats en els efec-
tes farmacologics de les drogues que sén els que
desencadenen efectes especifics en l'organisme.
Tot aix0 ens portaria a classificacions diferencials
de les diverses substancies segons la seva natura-
lesai els seus efectes. Aquesta és la via per la qual
es prenen en consideracié aspectes estrictament
bioquimics i altres de metabolics relatius a les se-
ves repercussions en el funcionament biologic,
fisiologic i neurologic de l'organisme.

12

+ El segon dels aspectes fa referencia a la variable
subjecte consumidor. Aqui caldria contemplar fac-
tors com la personalitat de base del consumidor
individual de drogues, els diversos components
integrats en les seves esferes cognitiva, afectiva i
motivacional (com ara la identitat personal, I'auto-
concepte o l'autoestima, les actituds, el locus de
control i la impulsivitat) o les percepcions, expec-
tatives, interessos, necessitats, emocions, motiva-
cions, etc. que puguin influir en la seva conducta.

« En el tercer dels aspectes es trobaria la variable
situacio social del consum. Aqui es recullen tots
aquells factors contextuals relatius a la situacié
social en que es troba immers el consumidor de
drogues. Per exemple, aspectes del medi socio-
cultural, comunitari i familiar, i, d'una manera més
especifica com a variables clau, les variables soci-
odemografiques, el conjunt de les relacions inter-
personals amb altres subjectes i dins de la familia,
I'escola o els grups de referéncia; també el contin-
gut ideologic de creences, valors, representacions,
prejudicis i simbols subjacents al comportament
de l'individu o del grup, etc.

El model biopsicosocial afirma clarament la impor-
tancia de les mesures de prevencié primaria davant
les corresponents als nivells secundari i terciari, insis-
tint en laimportancia de les mesures psicologiques,
educatives i sociocomunitaries davant les especifi-
cament sanitaries i/o legals.

Entre les nombroses mesures adoptades des del
model biopsicosocial destaquen, prioritariament,
les accions orientades al foment del suport i cohesié
familiar, a garantir unes condicions basiques de vida
i desenvolupament o garantir la igualtat d’'oportu-
nitats en l'accés a l'educacio, l'ocupacié i I'aprenen-
tatge professional. També hi ha altres accions, més
especifiques, dirigides cap al control dels processos
d’influéncia social, promovent entre els individus o
grups de major risc d'incidéncia el reconeixement de
les influéncies socials a qué es poden veure exposats
en un moment determinat.

Finalment, encara hi ha un grup d’accions focalit-
zades en l'aprenentatge i entrenament d’habilitats
especifiques que capacitin I'individu per fer front,
resistir i rebutjar les incitacions al consum, com ara:



entrenaments en assertivitat, autocontrol o habilitats
d'afrontament; promocié de la competéncia perso-
nal i social a través d’accions individuals o grupals
dirigides a fomentar l'autoestima, I'autoconcepte
positiu, I'assoliment i el funcionament de l'indivi-
du o del grup, i determinades habilitats cognitives
i comportamentals. Totes aquestes habilitats han
de dotar la persona i la familia d’un sentit de perti-
nenca, de control sobre els seus destins i d'accés a
l'oportunitat.

Model ecologic o model sociocultural

Aquest model planteja un marc conceptual més am-
pli que tracta d'oferir una comprensioé sociologica i
antropologica de la conducta cultural i de les normes
socials en relacié amb el consum de drogues.

El model ecologic o sociocultural considera la con-
ducta humana com el resultat de la interaccié entre
factors biologics, socials i culturals, i reconeix fins a
cert punt l'existéncia d'una base biologica en l'expli-
cacié del comportament.

Factors
socials

Factors
culturals

Il Pla municipal de prevencié de drogodependéncies 2015-2019

L'element biologic justifica el reconeixement d'una
certa susceptibilitat individual a la drogodependén-
cia, que remet directament al concepte de sensibilit-
zacié com a oposat al de tolerancia. Alguns estudis
han mostrat com sol haver antecedents familiars en
casos de drogodependents i per certes substancies.

Pero la base del model és la part cultural i social, en
assenyalar la influéncia de I'entorn sobre la conducta
de l'individu. Les normes i regles establertes per la
societat condicionen i, en alguns casos peculiars, ar-
riben a determinar I'ds de drogues. Daltra banda, els
patrons culturals també sén elements reguladors de
I'Gs de determinats tipus de substancies, disposant i
imposant certs mecanismes, en uns casos de control
i en altres afavoridors del consum.

Pel que fa a la prevencioé primaria, des del model
ecologic o sociocultural les intervencions han d'anar
dirigides prioritariament al conjunt de la societat,
considerada globalment, i posant I'accent en la re-
definicié de I'Gs de drogues.

Per tot aixo, des d’aquest model es creu que si no es
canvien les estructures socials i culturals que donen
suport al's de les drogues dificilment es faran can-
vis reals per prevenir I'Gs i abus de les drogues. En
aquest sentit, a escala operativa es promouen actu-
acions especifiques per canviar les pautes culturals
de consum utilitzant intervencions educacionals,
mesures legislatives i de control social, i promovent,
en ultima instancia, el canvi cultural i la modificacié
de les normes socials que donen suport o regulen el
consum de determinades substancies.

13
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3. Marc planificador

El Pla municipal de prevencié de drogodependénci-
es esta basat en el marc normatiu exposat a 'Annex|,
aixi com en el seglient marc planificador, on queden
definits els objectius i del qual sortiran les actuacions
que es realitzaran anualment.

Marc internacional

Estratégia Europea en matéria de lluita contra
les drogues 2013-2020

Adoptada pel Consell d’Europa de 29 de desembre
de 2012, I'Estratégia estableix el marg, els objectius
i les prioritats del pla d’accié amb un plantejament
integrat i multidisciplinari que combina dues dimen-
sions de la politica de drogues: la reduccio de la de-
manda i la reduccié de l'oferta.

Els objectius de I'Estratégia de la Unié Europea en
materia de drogues sén:

1. Contribuir a reduir de forma quantificable la de-
manda, la dependéncia i els riscos i danys socials i
per a la salut relacionats amb les drogues.

2. Contribuir a la desorganitzacié del mercat de les
droguesil-legals i a una reduccié quantificable de la
disponibilitat d'aquestes.

3. Fomentar la coordinacié mitjancant un discurs i ana-
lisi actius de l'evolucid i els reptes que es plantegen en
I'ambit de les drogues a nivell internacional i de la UE.
4. Sequir reforcant el dialeg i la cooperacié entre la
UE itercers paisos i organitzacions internacionals en
materia de drogues.

5. Contribuir a una millor difusié del control, recerca
i avaluacié de resultats i a una millor comprensié de
tots els aspectes del fenomen de les drogues i de
I'impacte de les intervencions per tal de promoure
dades empiricament contrastades, solides i generals
que fonamentin les mesures i les actuacions.

L'Estratégia Europea se centra en dos ambits d'accié
que sén la reduccié de la demanda i la reduccié de
I'oferta, i en tres temes transversals que sén la coor-
dinacio; la cooperacié internacional; i la informacid,
la recerca, el seguiment i I'avaluacié.

A I'ambit de la reduccié de la demanda, l'objectiu
de I'Estrategia Europea és contribuir a una reduccié

Il Pla municipal de prevencié de drogodependéncies 2015-2019

quantificable del consum de drogues, retardar I'edat
d'inici de consum, prevenir i reduir els problemes del
consum de drogues, de la dependéncia i dels riscos i
danys socials i per a la salut relacionats amb les dro-
gues mitjancant un plantejament integrat, pluridisci-
plinar i empiricament contrastat, aixi com mitjancant
el foment i el manteniment de la coheréncia entre les
politiques socials, de sanitat i de justicia.

Aquest objectiu es persegueix mitjangant un seguit
de mesures de la mateixa importancia i que es re-
forcen matuament, especialment la prevencié (am-
biental, universal, selectiva i indicada), la deteccid i
intervencio precog, la reduccié de riscos i danys, el
tractament, la rehabilitacié i la reinsercio social i el
restabliment.

Sobre prevencio, I'Estratégia Europea 2013-2020
prioritza:

+ Millorar la disponibilitat, cobertura i possibilitat
d’accés a mesures eficaces i diversificades, fomen-
tar I'Gs i intercanvi de millors practiques i aplicar
normes de qualitat.

+ Millorar la disponibilitat i eficacia dels programes
de prevencio (des de I'impacte inicial fins a la sos-
tenibilitat a llarg termini) i fomentar la sensibilitza-
cié en relacié amb el risc que suposa el consum de
drogues i les seves conseqiiencies. Amb aquesta
finalitat, les mesures de prevencié han d'incloure
la detecci6 i intervencio precog, el foment d'estils
de vida saludables i la prevencié selectiva i indica-
da adrecada, també, a les families i les comunitats.

- Elaborar mesures eficaces i diferenciades orientades
a reduir i/o retardar l'inici de consum de drogues i
que siguin adequades a les necessitats de grups,
patrons i modalitats de consum especifics, amb
atencié especial a grups vulnerables i marginats.

Marc estatal

Estratégia nacional sobre drogues 2009-2016.
Ministeri de Sanitat i Politica Social

L'Estratégia nacional sobre drogues 2009-2016 es

configura com un marc de referéncia per a totes les
administracions publiques i les organitzacions socials.
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2. Marc planificador

Objectius generals

1. Reduccié de la demanda

Compren des de la promocié de la salut fins a les
estrategies de prevencié del consum i problemes as-
sociats, passant per la disminucioé de riscos i reduccié
dels danys, i I'assisténcia i insercio social.

2. Prevenci6
La prevencié del consum es proposa:

« Promoure una consciéncia social sobre la importan-
cia dels problemes, els danys i els costos personals i
socials relacionats amb les drogues, sobre la possi-
bilitat real d'evitar-los i sobre la importancia que la
societat en conjunt sigui part activa de la solucié.

« Augmentar les capacitats i habilitats personals de
resisténcia a l'oferta de drogues i als determinants
dels comportaments problematics que hi estan re-
lacionats, és a dir, promoure el desenvolupament
de recursos propis que facilitin actituds i conduc-
tes de rebuig.

+ Aconsequir retardar I'edat d'inici del contacte amb
les drogues, ja que la probabilitat de desenvolupar
problemes d’'addiccié és més gran com més jove
és la persona quan comenca a consumit.

3. Disminucid de riscos i reduccié de danys

Els objectius de les intervencions en aquest ambit
sén: evitar que el consum experimental i I'Us espora-
dic de drogues es converteixin en Us continuat, i so-
bretot, evitar o limitar els danys a la salut de les per-
sones que en consumeixen i, en general, els efectes
sociosanitaris indesitjables relacionats amb el seu us.

4. Assisténcia i integracio social

L'analisi i la revisio de les politiques de drogues en els
ultims anys a Espanya permeten observar l'evolucié
de la percepcio social del fenomen del consum de
drogues. Potser el canvi més significatiu va relacionat
amb la concepcié de les addiccions com una malaltia
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més, que comporta el seu reconeixement. Latencié
sanitaria i social a les persones amb problemes rela-
cionats amb el consum de substancies psicoactives
s’ha d'adaptar a les noves necessitats.

5. Reduccioé de l'oferta

Les actuacions en aquest camp seran diferents en
funcié de si es tracta de drogues d’accés legal —tabac,
alcohol i medicaments— o de drogues il-legals.

En el primer cas s’ha de posar émfasi en la normativa
sobre publicitat, venda i consum, i s’ha d'incidir en
les edats i els llocs on es poden vendre aquests pro-
ductes i on és legal el seu consum, juntament amb
les circumstancies aplicades en cada cas.

Pel que fa a les drogues il-legals, les forces i cossos
de seguretat de l'estat, vigilancia duanera, els orga-
nismes judicials, i especialment la fiscalia antidroga,
actuen en aquest procés genéric oferta-demanda.

6. Millora del coneixement cientific basic i aplicat

En aquest ambit la nova Estratégia té I'objectiu
d'«incrementar la quantitat i la qualitat de la recerca,
amb la finalitat de conéixer millor les diverses varia-
bles relacionades amb les drogues i la seva capacitat
de produir addiccid, el seu consum i la seva preven-
cié i tractament» i «potenciar I'avaluacio sistematica
de programes i actuacions».

7. Formacio

Millorar les competencies professionals de les per-
sones que treballen en els serveis socials, educatius
i sanitaris, especialment en els contextos concrets
on es realitzin actuacions destinades a la promocié
d'estils de vida saludables.

Marc autonomic
El Pla d'actuacioé en prevencié (PAPD) 2012-2016 ope-

rativitza en mesures concretes i avaluables les linies
proposades en I'Estratégia nacional de prevencid.



Objectius generals:

+ Reduir la prevalenca del consum de drogues, tant
les que estan socialment integrades com les que
no ho estan.

+ Incrementar l'edat d'inici del consum.

+ Reduir la morbiditat, la discapacitat i la mortalitat
tant en persones consumidores com no consumi-
dores d'alcohol, tabac i/o altres drogues.

« Disminuir les situacions personals, familiars i soci-
als no desitjades (conflictivitat, violéncia, exclusio,
etc.).

+ Reduir els riscos i els efectes adversos —per a les
persones i per a la comunitat- relacionats amb el
consum de drogues, ja sigui experimental, ocasi-
onal o habitual.

Marc local

La Xarxa local de prevencioé de les drogodepen-
déncies de la Diputacio de Barcelona

Aquesta Xarxa neix amb la voluntat politica i tec-
nica de desenvolupar un model de gestié compar-
tida de referéncia territorial. Lobjectiu és impulsar
els serveis i programes de prevencié comunitaria
mitjancant sistemes d’informacié consensuats,
i també fer possible i enfortir el compromis dels
ens locals.

El document marc de la Xarxa, “Prevencié municipal
de les drogodependéncies: un compromis institucio-
nal i social’, estableix les bases técniques i els criteris

Il Pla municipal de prevencié de drogodependéncies 2015-2019

generals que han de permetre el desenvolupament
adequat de la prevencié comunitaria de les drogo-
dependencies.

Objectius de la Xarxa local de prevencio de les
drogodependéncies

Per consolidar un treball en xarxa és indispensable
un marc basic de coincidencies, d'integracié de vo-
luntats, de coresponsabilitat i de consens. En aquest
sentit els objectius de la Xarxa sén:

« Impulsar la prevencié de les drogodependeénci-
es en I'ambit local i facilitar la implementacié i el
desenvolupament de serveis i programes de pre-
vencié de drogodependencies en el mén local.

«+ Garantir 'equitat en serveis i programes de pre-
vencié comunitaria en el conjunt del territori, de
manera que en tots els ambits d'intervencié pre-
ventiva que siguin competéncia municipal tinguin
ocasio de participar en propostes preventives es-
pecifiques, de manera equilibrada i ajustada a les
necessitats locals.

- Implicar la societat civil en el desenvolupament de
les actuacions, de manera que participi activament
en la definicié de prioritats i en laimplementacié i
avaluacio de les iniciatives preventives.

« Avancar en 'homogeneitzacié dels sistemes de
gestié en el conjunt del territori tenint en compte
la realitat de cada municipi.

« Facilitar la gestié compartida entre tots els agents
locals del coneixement amb formacié, innovacié,
protocols i avaluacié.
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Il Pla municipal de prevencié de drogodependéncies 2015-2019

4. Diagnostic i deteccio de necessitats

Per a elaborar el diagnostic d'aquest Pla municipal de prevencié s’han realitzat diverses reunions amb el Grup
motor i la Comissié técnica, i s'ha entrevistat a 18 informants clau del territori.

A més, s’han consultat diferents fonts documentals com ara les de: I'Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT),
el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, el Pla Nacional sobre Drogues del Ministeri de Sanitat
i Politica Social i 'Observatori Catala de la Joventut.

Aquesta recerca ens permet avaluar la situacié actual del consum de drogues al Masnou i planificar les accions
a desenvolupar en el periode de vigéncia d’aquest PMPD.

4.1. Caracteristiques del municipi
Dades sociodemografiques

Les dades sociodemografiques mostrades a continuacié provenen de l'institut d’Estadistica de Catalunya
(www.idescat.cat).

Informacié territorial (2013)

Situacié del municipi Es troba a 12,6 km de Mataré i a 15,9 km de Barcelona.

Es forma amb la unié dels veinats o barris maritims d'aquestes
dues darreres poblacions: el 1825 el Masnou (que depenia de
Teia) s'independitza municipalment i el barri d’Alella de Mar (que
depenia d'Alella) se li uni el 1840; per aixo el terme municipal és
de forma allargada i quasi totalment urbanitzat. De ponent a lle-
vant, i seguint la costa, compren els antics nuclis d'Alella de Mar,
el Masnou i el barri d'Ocata, i vers l'interior continua amb barris
nous que toquen els termes municipals d'Alella i Teia.

Comarca El Maresme
Quilometres quadrats 3,4 km?
Relacié amb altres municipis limitrofs Pel Sud oest, dins del terme municipal de Montgat.

Al nord est amb Premia de Mar.
Al sud, amb Alella i Teia.

Estructura urbana. Mobilitat. Comunicacio Com les altres poblacions d'aquest litoral, la linia del ferrocarril
de Barcelona a Mataro (1848), continuada després fins a unir-se
amb la de Girona, continua paral-lelai proxima a la costa i té una
estacio i un baixador, la del Masnou i el d'Ocata; paral-lelament
corre la carretera N-Il, antic cami ral, que constitueix el passeig
maritim, on hi ha alguns dels principals edificis de la vila. Dues
carreteres locals surten del Masnou, una vers Alella, que continua
fins a Granollers, i I'altra fins a Teia. Lautopista C-32 passa pel
sector septentrional del terme.
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Mataré (12,6 km)
o

Teia (2 km)
Alella24km) @ ® g premiy de Mar (3,7 km)
PY El Masnou
Montgat (3,2 km)

@ Barcelona (15,9 km)

Indicadors demografics (2013)

Poblacié total 22.595 persones.
Densitat de poblacié 6665,2 habitants per km?2.
Evolucio de la poblacié La poblacié del Masnou s’ha multiplicat per 3,71 en els ultims cinquanta anys

(1960: 6.091; 2013: 22.595).

Distribucié per edats La poblacié de 15 a 34 anys és de 5120 habitants (22,66% del total)
El 14,84% de la poblacié és menor de 15 anys.

Distribucio per sexe 10.848 homes i 11.747 dones.

Percentatge d'immigracié El saldo migratori intern és del 66

El saldo migratori extern és de -5
D'aquestes ultimes:

-25UE — 37 América
-10restaUE -4 Asia
- 12 Africa -36no consta
TOTAL 124
Poblaci6 per sexe i edat quinquennal. Migracions. Saldos migratoris.
El Masnou 2013 El Masnou 2015-2013
[ Homes [1] Dones M Migracions internes amb la resta de Catalunya saldo migratori

I Migracions internes amb la resta d’Espanya saldo migratori
g pany: [¢]

] Hl Migracions externes saldo migratori
| ] [ Saldo migratori total
[ I I
[ I I 250
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Es pot observar com al Masnou els saldos migratoris es redueixen, malgrat que després d'un periode bastant
estable, augmenten progressivament.

Indicadors economics (2013)

Taxa d’atur per sexe Edat Homes Dones Total
i edat De 16 a 19 anys 6,7 55 12,2
(Mitjanes anuals) De 20 a 24 anys 29,1 27,3 56,4
De 25 a 29 anys 71,9 64,3 136,3
De 30 a 34 anys 92,5 85,9 1784
De 35 a 39 anys 102,5 108,7 211,2
De 40 a 44 anys 112,1 121,7 2338
De 45 a 49 anys 96,0 114,3 210,3
De 50 a 54 anys 100,8 105,3 206,1
De 55 a 59 anys 1174 126,6 244,0
De 60 anys i més 72,8 85,9 158,7
Total 801,8 845,4 1.647,2
Activitat economica Poblacié ocupada 8.960
Poblacié desocupada 3.539
Poblacié activa 12.499
Poblacié inactiva 9.667
Poblacié de 16 anys i més 18.653

Poblacio activa
per sector d’activitat

Afiliacio regim
autonoms SS

16
146
211

Sector Afiliacio regim
d’activitat general SS
Agricultura 4
Industria 1.070
Construccié 187
Serveis 2.378
Total 3.638

1.555
1.928

Nivell d’instruccié
(2011)

8,34% de la poblacié no té estudis.
10,05% té estudis primaris.

53,33% ha finalitzat els estudis secundaris obligatoris.

28,27% té estudis universitaris.
El 2,86% de la poblacié no entén ni escriu el catala.
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Recursos del municipi
En aquest apartat descriurem els equipaments de queé disposa el municipi i a quin col-lectiu van dirigits, les

entitats que treballen al municipi (tercer sector) i les principals dates en que en el municipi es realitzen activitats
ludiques o de sensibilitzacié on poder actuar a nivell de prevencié de drogodependéncies.

Caracteristiques / Nombre

Equipaments comunitaris

Centres Llar dinfants La Barqueta
educatius Llar d'infants Sol Solet

Llar d'infants Bambi

Llar d'infants Petit Vailet

Llar d'infants Rita Terradas
Escola Ferrer i Guardia
Escola Lluis Millet

Escola Marinada

Escola Ocata

Escola Rosa Sensat

Escola Berganti

Escolapies el Masnou
Sagrada Familia

Institut Maremar

Institut Mediterrania
EMMUM - Escola Municipal
de Musica del Masnou
Centre de Formacié de Persones
Adultes del Masnou (CFPAM)

De 4 mesos a 3 anys

De 4 mesos a 3 anys

A partir de 4 mesos

A partir de 4 mesos

De 4 mesos a 3 anys

Educacié infantil i primaria

Educacié infantil i primaria

Educacié infantil i primaria

Educacié infantil i primaria

Educacié infantil i primaria

Educacié infantil, primaria i secundaria
Educacié infantil, primaria i secundaria
Educacié infantil, primaria i secundaria
Educacié secundaria, batxillerat i cicles formatius
Educacié secundaria i batxillerat

De 3 a 12, joves i adults

A partir de 16 anys

Centre de Salut Mental d’Adults

Espais Pavellons (CEM) Complex Esportiu Municipal / 1
esportius Pistes poliesportives 9
Camps de futbol 2
Piscines cobertes Una gran i una petita al CEM / 2
Altres espais 7
Total 21
Cultura Biblioteca Joan Coromines Publica
Casa de Cultura Pdblica
Espai Escénic Ca n'Humet Publica
Joventut Ca n'Humet
PlJ
Benestar Centre Obert Maricel Tasca social educativa en infancia i familia
Centre de recursos i informacié Dones / 1
per a la dona (CIRD) 1
Equip de Serveis Socials Basics
Sanitat ABS Atencié sanitaria / 2

Atenci6 sanitaria / 1
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m Activitats realitzades al municipi i dates aproximades

Esportives 3 Gener Festa dels Tres Tombs.
Juvenil 2 Febrer Carnestoltes.
Politic 10 Marg Dia internacional de les dones.
Culturals 27 Abril Caminada dels tres pobles.
Educacié 15 Maig Fira comercial i gastronomica.
Social 36 Juny Festa Major de Sant Pere.
Veinal 7 Juliol Ple de Riure.

Agost Vacances escolars.

Setembre Nit d’'Havaneres i rom.

Octubre Diada de Salut Mental.

Novembre Castanyada/ Dia internacional per a I'eliminaci6 de la violéncia

envers les dones.
Desembre Cursa Sant Silvestre / Cap d'any.

4.2, Resum d’accions preventives realitzades

Tal com es va marcar en el | Pla de prevencié de drogodependéncies, al municipi del Masnou s’han dut a terme
les seglients accions preventives:

Poblacié diana: INFANCIA

AMBITS Accions Centre Destinataris (aproximat)
2011 EDUCATIU Fem Pinya Escola Ocata 30 participants de 6é de primaria
Escola Ferrer i Guardia 50 participants de 6é de primaria
Escola Sagrada Familia 50 participants de 6é de primaria
Escolapies Masnou 60 participants de 6é de primaria
2013 EDUCATIU Fem Pinya Escola Sagrada Familia 50 participants / 3 sessions de 6é de primaria
2014 EDUCATIU Fem Pinya Escola Ferrer i Guardia 21 participants de 6é de primaria
Escola Rosa Sensat 19 participants de 6é de primaria
Escola Marinada 24 participants de 6é de primaria
COMUNITARI  Fem Pinya Centre Obert Maricel 7 participants de 5é i 6é de primaria
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Poblacié diana: ADOLESCENCIA

AMBITS Accions Centre Destinataris (aproximat)
2011 EDUCATIU Cannabis: com ho vius? Sagrada Familia 60 participants de 3r d’'ESO
IES Maremar 225 participants de 3r d'ESO
Febre del divendres Nit Sagrada Familia 60 participants de 4rt d'ESO
Escola Berganti 60 participants de 4rt d'ESO
Homo transitus IES Maremar 60 participants de batxillerat
Sota Pressio IES Maremar 200 participants de 3r d'ESO
Sagrada Familia 50 participants de 3r d’'ESO
Escola Berganti 50 participants de 3r d’'ESO
Sex 0 no sex IES Maremar 100 participants 4rt d'ESO
No em ratllis! Sagrada Familia 29 participants de 3r d'ESO
INS Maremar 59 participants de 3r d’'ESO
IES Mediterrania 65 participants de 3r d'ESO
Escola Berganti 15 participants de 3r d’'ESO
COMUNITARI T’ho empasses tot Entitat Poesia en Accié Préstec d’exposicio
del Masnou
2012  EDUCATIU No em ratllis! Sagrada Familia 30 participants de 3r d'ESO
IES Maremar 60 participants de 3r d'ESO
COMUNITARI 3 xerrades Associacio La Fulla Poblacié en general
De cara contra la droga As.LaFullaiAs.

Fotografica Masnou

2013  EDUCATIU Febre del divendres Nit Escola Berganti 30 participants de 4rt d’'ESO
IES Maremar 60 participants de 4rt d’'ESO
Sagrada Familia 20 participants de 4rt d'ESO
Sota Pressio IES Maremar 60 participants de 3r d'ESO
Escola Berganti 50 participants de 3r d’ESO
Escola Sagrada Familia 25 participants de 3r d’'ESO
T’ho empasses tot IES Maremar 60 participants de 2n d’ESO
No em ratllis! Sagrada Familia 30 participants de 3r d’'ESO
IES Maremar 60 participants de 3r d'ESO
COMUNITARI Sex 0 no Sex Vienesos i Ca n'Humet Presentacions de I'exposicio
Comic “Rosa y Javier” Vienesos, a carrec Presentacié comic
de As. La Fulla
2014  EDUCATIU Drogues: com ho veus? IES Maremar 4rt d'ESO
COMUNITARI Drogues: com ho veus? Centre Obert Maricel 6 participants d’'ESO
Sex 0 no sex Ca n'Humet Exposicid i visita guiada

a 7 adolescents

Poblacié diana: ADOLESCENCIA

AMBITS Accions Centre Destinataris (aproximat)
2014 EDUCATIU Cannabis: com ho vius? Els Vienesos 50 participants de l'escola d’adults
Esteu apantallats Els Vienesos 40 participants de l'escola d’adults
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Poblacié diana: ADOLESCENCIA

AMBITS Accions Centre Destinataris (aproximat)
2011 EDUCATIU Entre tots IES Maremar 4 sessions a familiars d'alumnes de 1r d’'ESO
IES Mediterrania 4 sessions a familiars d'alumnes de 1ri 2n d’ESO
Escolapies 4 sessions a familiars d’alumnes de 1r d’ESO
COMUNITARI MONEO 3 sessions 30 participants
2012  EDUCATIU Entre tots IES Maremar 4 sessions a familiars d'alumnes de 1r d’'ESO
Escola Berganti 4 sessions a familiars d’alumnes de 1r d'ESO
Escolapies 4 sessions a familiars d’alumnes de 1ri 2n d’ESO
2013  EDUCATIU Entre tots IES Maremar 4 sessions a familiars d'alumnes de 1r d’ESO
Escola Berganti 4 sessions a familiars d’alumnes de 1r a 4rt d’'ESO
Escolapies 4 sessions a familiars d’alumnes de 1r, 2n i 3r d'ESO
Sagrada Familia 4 sessions a familiars d’alumnes de 1r d’ESO
COMUNITARI MONEO Sagrada Familia 3 sessions a 13 pares i mares
2014 EDUCATIU Entre tots IES Maremar 4 sessions a familiars d'alumnes de 1r d’'ESO
Escola Berganti 4 sessions a familiars d'alumnes de 1r a 3r d’'ESO
IES Escolapies 4 sessions a familiars d'alumnes de 1r a 4rt d’ESO
Sagrada Familia 4 sessions a familiars d’alumnes de 1ri 2n d’ESO
COMUNITARI MONEO Centre Obert Maricel 2 sessions a families

Poblacié diana: POBLACIO GENERAL

AMBITS Accions Centre Destinataris (aproximat)
2013 COMUNITARI  Entre Nosaltres ~ CAP Ocata i CAP Masnou Exposicid visitada per 335 persones aprox.
CAP Masnou Visita guiada a 30 professionals del municipi
Articles a la 7 d’abril, Dia Mundial per Usuaris de la pagina web de I'Ajuntament
pagina web de la salut del Masnou
del Masnou
I'Ajuntament 31 de maig, Dia mundial
sense tabac
26 de juny, Dia
Internacional de la lluita
contra I'Gs indegut i el
trafic il-licit de drogues
2014 COMUNITARI  Alcohol: com IES Vienesos Taller obert al public general, 28 participants
ho veus?
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4.2.1. Revisié Pla municipal de prevencio de drogodependéncies

De les accions que es varen marcar al | Pla Municipal de prevencié de drogodependéncies 2010 - 2014 (PMPD),

les que s’han realitzat han estat les seglients:

Accio Activitat

Continuitat de la comissié tecnica.

- S’ha realitzat semestralment.

Difondre el Pla entregant materials del PMPD en acti-
vitats del municipi.

+ No s’ha realitzat per manca de material.

Utilitzacio dels mitjans de comunicacié locals per difon-
dre les accions desenvolupades en el Pla.

- Utilitzacio de la pagina web de I'Ajuntament per a fer
difusié del Dia Mundial de la Salut, Dia Mundial del
Tabac i Dia Internacional de la lluita contra I'Gs inde-
gut i el trafic il-licit de drogues.

- Utilitzacio del butlleti municipal El Masnou Viu per a
fer difusio de les activitats del Pla.

Analisi DAFO.

- L'analisi es realitzara als quatre anys de l'inici de la
implementacié del Pla (2011 - 2014).

Administracié d'una enquesta escolar als quatre anys
de la implementacié del PMPD.

- S'ha utilitzat I'enquesta ESTUDES.

Revisié del protocol de derivacié de nous casos d'inici
de tractament.

 No s’ha realitzat.

Publicacié dels fulls informatius per a pares i mares
sobre educacié i prevencié de les drogodependéncies.
Adjuntar informacio a la pagina web dels centres edu-
catius.

Presentaci6 en CEM.

- Fet parcialment.

Aplicacié de programes familiars universals d'entre-
nament en habilitats educatives per a la prevencié6 de
drogodependeéncies.

+ MONEO.
- Entre tots.

Aplicacié d'un programa familiar selectiu d’entrena-
ment en habilitats educatives per a la prevencié de
drogodependeéncies.

« Aplicat al Centre Maricel.

Afegir un enllag als llocs web dels centres, entitats, Ajun-
tament...d'un portal web d'informacié sobre substancies.

« www.tupunto.org
» www.elpep.info
- www.laclara.info

Elaboracié de materials especifics sobre tabac, alcohol
i cannabis.

- 2014 - Cannabis, Escola d’adults Vienesos.
2014 - Drogues, cicles formatius IES Maremar.
2014 - Pantalles, Escola d’adults Vienesos.

Formacié continuada en prevenci6 i deteccié de con-
ductes de risc per a joves adrecat a professionals.

« Entre tots.
- Entre nosaltres.
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Accio Activitat

Introducci6 al Dossier de recursos educatius i/o a la Guia
Educativa que I'Ajuntament oferta a les escoles del mu-
nicipi d'activitats i programes de prevencié de drogo-
dependencies a fi d'adequar i ordenar les activitats a les
edats i necessitats dels estudiants de primaria, secun-
daria, Batxillerat, PQPI, Cicles Formatius i Centre Obert.

Il Pla municipal de prevencié de drogodependéncies 2015-2019

- S’han ofert les activitats del PMPDM als centres edu-
catius per al treball de les drogodependéncies.

Coordinacid i suport amb tecnics i técniques del Pro-
grama Salut i Escola.

« La coordinacid i suport es va realitzar el 2011 i 2012.

Aplicacié d'accions i programes de prevencié de dro-
godependéncies als centres educatius d'educacio pri-
maria, secundaria, PQPI i Cicles formatius.

« Cannabis: com ho vius?
- Febre del divendres nit.
+ Homo transitus.

» Fem Pinya.

- Sota Pressio.

» Sex 0 no sex.

» T'ho empasses tot.

« Esteu apantallats.

- Drogues: com ho veus?
« Alcohol: com ho veus?

Aplicacié d'accions i programes de seguretat vial que
tinguin en compte el consum d‘alcohol i altres drogues
als centres educatius d’educacié secundaria

« Homo transitus.
- Taller de la Policia Local.

Organitzacié d'activitats de sensibilitzacié a la poblacio
general en motiu del Dia Mundial sense Tabac, sense Al-
cohol, contra les Drogues i Dia mundial contra el SIDA.

» Sex 0 no sex.

« Articles web de I'Ajuntament del Masnou.
- Que si, vida! (teatre educatiu interactiu).

« Punt d'informacié tabac — ABS

Aplicacié obra de teatre centrada en tractar la prevencié
de conductes de risc associades al consum de drogues.

- No em ratllis! - Realitzada fins 2013.

Aplicacié d'activitats de prevencié universal en ambit
comunitari.

» Fem Pinya.
» Drogues, com ho veus?
+ MONEO.

Aplicacié de l'oferta d'oci alternatiu saludable.

- No s'ha realitzat.

Aplicaci6 des dels centres de salut de I'exposici6 Entre
nosaltres.

- Entre nosaltres.

Creaci6 d'un protocol d'intervencié davant del consum
de drogues als centres educatius.

« No s'ha realitzat.

Aplicacié d'un programa d'intercanvi de xeringues (PIX)
als centres d'assistencia primaria i farmacies que s'hi
vulguin afegir.

- No s'ha realitzat.

Aplicacié d'intervencions de reduccié de riscos i danys
en locals d'oci nocturn del port i guinguetes de la platja
El Masnou.

« Elaboracié de I'Ordenan¢a municipal reguladora del
consum de begudes alcoholiques.
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Accio Activitat

Millora de la coordinacié amb la xarxa de recursos rela- « Es manté la coordinacié amb la xarxa de recursos re-
cionats amb drogodependencies. lacionats amb drogodependencies.

Implementacié d’'un protocol de mesures alternatives « Procés iniciat, pendent de confirmacié per part dels
educatives a la sancié administrativa per consum en la Mossos d’Esquadra.

via publica de persones menors d'edat.

Aplicacié programa de dispensacié responsable de + No s’ha realitzat.
begudes alcoholiques especific per a restauracié i oci.

Accions de control i sensibilitzacié sobre dispensacio « Elaboracié de I'Ordenanga municipal reguladora del
i consum de begudes alcoholiques i tabac en el marc consum de begudes alcoholiques.
de les festes locals.

La implementacié del Pla Local de Prevencié de Drogodependéncies del Masnou 2010-2014 ha actuat com a
catalitzador impulsant i coordinant les accions preventives dutes a terme al municipi. Es tractava d'un Pla am-
biciés que no s’ha pogut desplegar en la seva totalitat perd que ha iniciat el cami que I'Ajuntament del Masnou
es proposa continuar amb aquesta revisié del Pla.

En general s’han assolit els objectius plantejats i desenvolupat les accions previstes, consolidant-se al municipi
la oferta d'activitats de prevencié escolar universal dirigides a centres educatius de secundaria i ampliant I'oferta
tant en nivells educatius inferiors com superiors. Durant el transcurs d'aquest 5 anys paulatinament les escoles
de primaria han anat incorporant tallers on es treballen les habilitats per la vida relacionades amb la promocié
de la salut. Paral-lelament als cicles formatius de grau mig i, especialment, a I'escola d'adults s'ha realitzat un
treball de prevencié selectiva orientada principalment a la reduccié del consum de cannabis i a reduir-ne els
riscos i danys del seu consum.

Com a aspectes a millorar cal destacar principalment la manca de difusio del Pla tant entre tecnics i tecniques
municipals com entre la poblacié general. El nou Pla neix amb la voluntat de preveure noves formes de comu-
nicacié, tant interna com externa que facilitin aquesta difusié i converteixin el Pla en una eina transversal de
tots els ciutadans i les ciutadanes.

4.3. Consum de drogues

Per tal de valorar la situacié local en relacié a I'abast del consum de drogues s'utilitzen metodes tant quantitatius
com qualitatius.

En aquest sentit les dades de caire quantitatiu provenen de fonts externes al municipi, mentre que les dades
qualitatives sén indicadors recollits pels diferents professionals del Masnou.

4.3.1. Dades quantitatives

Les dades sobre I'abast del consum de drogues entre la poblacié que es mostren a continuacié provenen del
Departament de salut de la Generalitat de Catalunya i del Pla Nacional sobre Drogues del Ministeri de Sanitat,
Serveis Socials i Igualtat.
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Enquesta de Salut de Catalunya, 2013

Consum de tabac en poblacié de 15 anys i superior

El 26.5% de les persones de 15 anys i més son fumadores (diaries o ocasionals), el 32,2% dels homes i el 20,9 de
les dones. El 44,7% dels homes de 65 anys i més sén exfumadors. La poblacié que no ha fumat mai és superior,
en termes relatius, en les dones, amb diferéncies poc rellevants entre els adults joves perd molt importants a
mesura que els grups sén de més edat. Nou de cada deu dones de 65 anys i més no han fumat mai. La taxa
d’abandonament en la poblacié de 15 anys i més és del 43,5%, amb valors molt similars per sexe.

Consum de tabac en la poblacié de 15 anys i més, per sexe. Catalunya 2013

63,4
53,2

29,3
189

mm Dones
- =
: — : Total

Homes

Fumador Exfumador No fumador

ocasional

Fumador diari

El percentatge de poblacié fumadora en el periode 1990-2013 ha disminuit, especialment entre els homes, i
es manté el descens.

Evolucio de la prevalenca de consum de tabac (diari i ocasional) en la poblacié de 15 anys i més,
per sexe. Catalunya, 1990-2010
50 - 47,3
42,3
20 4 39,3 38
33,7 34,5 34,1
30,6 30,9 32,1
30 4 29,4 29,5
26,6
20 23 24,3 24,8
22,4 20,7
Homes
10
—#— Dones
0 T T T T T 1 TotaI
1990 1994 1998 2002 2005 2010
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Els homes tenen prevalences de consum de tabac superiors a les dones amb totes les edats, amb percentatges
molt propers entre els joves entre 15 i 24 anys i més allunyats a mesura que els grups son de més edat.

Prevalenca del consum de tabac (diari i ocasional) en la poblacié de 15 anys i més, per grup d’edat
i sexe. Catalunya 2013
45 - == Homes mm Dones Total
40,1
40 A 38,6 38,3
351 34,5
35 1 335 32,2
30 299 30 28,5 28,5
25,5 26,5
! 24,5
25 | 23,47
21,7 21,8 20,9
20
15,3
15
10 :
5
0 L T T T T T T 1
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75imés  Total (15imés)

La proporcié d’homes fumadors és més baixa en els grups socials més benestants i entre els que tenen estudis
universitaris. Per nivell d’estudis, el consum és menor entre les dones amb estudis primaris o sense estudis.
Consum d’alcohol en poblacié de 15 anys i superior

El 3,9% de la poblacio de 15 anys i més fa un consum de risc d’alcohol (el 6,0% dels homes i 1'1,9% de les dones.
El 62,4% de la poblacié fa un consum de baix risc (el 69,4% dels homes i el 55,5% de les dones).

Consum d’alcohol en la poblacié de 15 anys i més, per sexe. Catalunya, 2013

80 - 69,4
60
40
= Homes
20 mm Dones
0 Total

Bevedors de risc Bevedors de baix risc No bevedors
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La prevalenca de bevedors de risc és superior en els homes en totes les edats. El percentatge més elevat de
bevedors de risc s'observa en el grup de 15 a 24 anys, amb una prevalenca del 13,8% per als nois i del 6,2% per
a les noies.

Consum de risc d’alcohol en la poblacié de 15 anys i més, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2013
16 - mm Homes
13,8
14 - mm Dones
12 A 104 Total
10 - 61
8 -
6,2 54 56 59 6
6 -
37 37 39
4 25 27
1,6 16 16 16 1,7 19
5 14 08 T
[ ’
0 - T T T T T T T 1
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75imés  Total (15imés)

El consum de risc d’alcohol és més elevat en la classe social alta i entre les persones que tenen estudis univer-
sitaris, tant en homes com en dones.

Consum de risc d’alcohol en la poblacié de 15 anys i més, per classe social i sexe i per nivell
d’estudis i sexe. Catalunya, 2013
m Homes mm Dones Total

8

7 68 64

6 6 6

52
> 6 41 41
3,9 ' { 3,9

4 33

3 2

2 1,9

1,1
1 03
O T T T T
Alta Mitjana Baixa Universitaris Secundaris Primaris i sense  Total (15 i més)
estudis
Classe social Nivell d'estudis

Criteri de consum de risc:
Homes: superior o igual a 28 UBE/setmana o 5 consumicions seguides al menys un cop al mes.
Dones: superior o igual a 17 UBE/setmana o 5 consumicions seguides al menys un cop al mes.
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ESTUDES: Enquesta Estatal sobre Us de Drogues en Estudiants d’Ensenyaments Secundaris de 14 a18
anys. Delegacio del Govern per al Pla Nacional sobre Drogues. 2012-2013

Enquesta realitzada a estudiants de 14 a 18 anys, amb una mostra de 27.503 casos. L'alcohol, el tabac i el cannabis
sén les 3 drogues més consumides pels adolescents. Segueixen els hipnosedants, la cocaina i I'extasi. Respecte
al génere, les dades demostren que el consum de tabac, alcohol i hipnosedants esta més estés entre les dones.
Malgrat aix0, els homes consumeixen alcohol o tabac amb major intensitat. A més, els estudiants d'entre 14i 18
anys perceben I'alcohol com la substancia menys perillosa i consideren el tabac més perillés que el cannabis.

Percentatge de consumidors de drogues en I'dltim any, segons sexe. ESTUDES (14-18 anys),
2012-2013
Homes mm Dones Total
8 -
7.2
7 | 6,8 64
6 6 6
1 5 52
> 1 “ +6 41 41
4 | 36 39 is g " 39
3 24 2 2
5 19
4 03
0 T T . T T — T
Alta Mitjana Baixa Universitaris Secundaris Primarisisense  Total (15 i més)
estudis
Classe social Nivell d'estudis

L'edat mitja d'inici es manté esta-
ble en totes les drogues i oscil-la

Edat mitja d'inici

entre els 13 i 16 anys segons les

substancies. Puja lleugerament X )

I'edat d'inici de JI’alcoh?)l que se Inhalables Ui Canngb!s 1%
' Tabac 13,6 Al-lucinogens 15,4

situa en els 13,9 anys de mitja en Alcohol 13,9 Cocaing 15,5

comparacio als 13,7 de I'anterior Hipnosedants 14,3 Amfetamines/Speed 15,5

enquesta. Tanmateix continua Heroina 14,4 Extasi 15,8

sent una edat d'inici primerenca.

Consum de tabac en joves de 14-18 anys

Apareix un augment progressiu de la percepcio de risc que els estudiants tenen del tabac, el 90% consideren
que fumar cada dia és més perillés per la salut. Ja des del 2004 es consolida la tendéncia de la disminucié del
nombre de fumadors entre els adolescents, tant a Catalunya com a l'estat espanyol. Tot i que fa anys que les
noies fumen més que els nois, les ultimes dades mostren que s'escurcen els percentatges, i que les noies que
fumen diariament fumen menys cigarretes que els nois.
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Evolucié del percentatge de consum diari de tabac, segons sexe. ESTUDES (14-18 anys), 1994-2012-2013
30 . .
-/—
20 A
10 A
0
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
Homes 17,8 19 17,9 19,3 17,7 18,9 12,5 13,3 11 12
—s— Dones 25,4 28,1 27,5 27 24,2 241 16,9 16,4 13,6 13,1

Consum d’alcohol en joves de 14-18 anys

La tendéncia del consum d'alcohol esta augmentant en 2012. A més, el consum d'alcohol, sobretot de tipus
intensiu (binge drinking o borratxeres) s'associa amb una major prevalenca del consum d’altres substancies.

Evolucié del percentatge de consumidors de begudes alcoholiques. ESTUDES (14-18 anys), 1994-2012/2013

100 7
50
0
1994 | 1996 1998 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 2010 | 2012
Alguna vegada a la vida 84,1 84,2 86 78 76,6 82 79,6 81,2 751 83,9
—s=— Ultims 12 mesos 82,7 82,4 83,8 77,3 75,6 81 74,9 72,9 73,6 81,9
Ultims 30 dies 75,1 66,7 68,1 60,2 56 65,6 58 58,5 63 74

El supermercat (61,8%), bars o
pubs (57,7%) sén els llocs on
amb més freqiiencia els esco-
lars aconsegueixen l'alcohol,
malgrat que la venda a me-
nors esta prohibida.

% de menors (14-17 anys) que han aconseguit i consumit alcohol

(en I'altim mes) en diferents llocs

Aconseguit Consumit
Bars o pubs 57.7 61,4
Discoteques 47,1 52,1
Domicili (d'altres/propi) 24,0/16,8 39,9/20,6
Supermercats 61,8 -
Espais publics oberts (carrer, parcs, platges) - 57,3
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Tot i la tendéncia global ascendent de les borratxeres, en 2013 descendeix el % de joves que semborratxa, perod
es manté en nivells alts: 3 de cada 10 en I'Giltim mes. Més de la meitat dels joves de 16 anys s’ha emborratxat
I'dltim mes. Als 14, 15 16 anys, el % de noies que semborratxa és superior en noies que en nois.

Percentatge de “borratxeres” en menors en I'tltim any, segons sexe i edat. ESTUDES, 2012-2013

70 65,1 63
60
50
40
30 A
20 + = Homes

10 A mm Dones

Total

0_

Consum de cannabis en joves de 14-18 anys

El cannabis és la droga il-legal més consumida pels joves. Hi ha una tendéncia a la baixa, pero encara que el
consum ha disminuit un 36% en la darrera década hi ha una lleuger augment del consum de risc. El consum de
cannabis s’associa a un pitjor rendiment escolar. El 44% d'adolescents que han consumit cannabis ha repetit
curs enfront a un 27,9% repetidors entre els no consumidors.

Evolucio del percentatge de consumidors de cannabis

50 -

40 -+

30 A

20 -

10

0
1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012
——— Alguna vegada a la vida 20,9 26,4 29,5 33,2 37,5 42,7 36,2 35,2 33 33,6
——— Ultims 12 mesos 182 | 234 | 257 | 288 | 328 | 366 | 298 | 305 | 264 | 266
Ultims 30 dies 124 | 157 | 172 | 208 | 225 | 251 | 20, 20,1 17,2 | 161
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EDADES: Enquesta Domiciliaria sobre Alcohol i Drogues a Espanya (15-64 anys). Delegacié del Govern
per al Pla Nacional sobre Drogues. 2011

Enquesta realitzada a la poblacié general en edats compreses entre 15 i 64 anys , amb una mostra de 22.128
casos, dels quals, 2.069 eren de Catalunya. La substancia més consumida per la poblacié general és I'alcohol,
seguida del tabaci els hipnosedants. En relacié al génere, totes les substancies sén més consumides per homes,
excepte els hipnosedants que son més consumits per les dones i a més el seu inici de consum és el més tarda.
La substancia il-legal més consumida és el cannabis.

Proporcié de consumidors de drogues, tltims 12 mesos segons sexe
90, 82 Homes mm Dones
80 - 69,9
70 -
%01 44,2
50 1 “ %
40
30 4 15,3 136
20 1 76 ’
; 55 36
10 . 8 09 1 04 09 03 06 02 01 0,1 02 0
0 : : : - : : : : : .
Alcohol Tabac  Hipnosedants Cannabis Cocaina Extasi  Anfetamines Allucindgens Inhalables  Heroina

Referent a I'edat mitja d'inici del consum, les substancies d'inici més precog sén el tabac i I'alcohol, situades al
voltant del 16.5 i 16.7 anys respectivament. La substancia d'inici més tarda sén els hipnosedants, als 34.5 anys

de mitja.
Edat mitja d'inici

Hipnosedants 34,5
Cocaina base 224
Cocaina en pols 21
Extasi 20,8
Heroina 20,7
Al-lucindgens 20,5
Amfetamines 20,2
Inhalables 19,7
Cannabis 18,7
Alcohol 16,7
Tabac 16,5
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Consum de tabac

La prevalenca de fumadors diaris esta disminuint respecte anys anterior (al 1997 eren uns 42,9% i al 2011 sén
uns 37,6%). En canvi, tot i la tendéncia a la baixa, sobserva un augment en la prevalenca del consum alguna
vegada a la vida, arribant en 2011 al 71,7%.

Evolucié de la prevalenca del consum de tabac
80 -
60 -
- .
40 - e .
20 A
0
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011
Alguna vegada a la vida 69,7 64,9 68,4 68,9 69,5 68,5 75 71,7
—=— Ultims 12 mesos 46,8 44,7 46 47,8 424 41,7 428 40,2
Ultims 30 dies 429 40,1 41,4 429 384 38,8 39,4 37,6

Consum d’alcohol

L'extensié del consum d’alcohol a la poblacié general és quasi universal, on un 90,9% dels enquestats entre 14
i 64 anys afirma que ha consumit alcohol alguna vegada a la vida, un 76,6% en els ultims 12 mesos i un 62,3%
en els ultims 30 dies. La prevalenca del consum diari es manté estable respecte el 1997.

Evolucié de la prevalenca del consum de begudes alcoholiques
100 -
- . -
50
0
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011
Alguna vegada a la vida 90,6 87,3 89 88,6 93,7 88 94,2 90,9
—a— Ultims 12 mesos 78,5 75,2 78,1 76,6 76,7 729 78,7 76,6
Ultims 30 dies 64 61,8 63,7 64,1 64,6 60 63,3 62,3

36



Consum de cannabis

Il Pla municipal de prevencié de drogodependéncies 2015-2019

El cannabis continua sent la droga il-legal més consumida, tot i que les prevalences dels indicadors registrats
es mantenen relativament estables des del 1995. En 2011, un 27,4% havia consumit cannabis alguna vegada a
la vida, un 9,6% I'havia consumit durant I'Gltim any, un 7% durant I'Gltim mes i un 1,7 n’ha consumit diariament

durant I'altim mes.

Evolucio de la prevalenca del consum de cannabis

35
30
25
20
15
10 w
5
o I - .
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011
Alguna vegada a la vida 14,5 22,9 19,6 23,8 29 28,6 27,3 32,1 27,4
—s— Ultims 12 mesos 7,5 7,7 7 9,2 11,3 11,2 10,1 10,6 9,6
Ultims 30 dies 4,6 4,5 6,4 7,6 8,7 7,2 7,6 7
—s— Diariament en els ultims 30 dies 0,7 08 1,5 1,5 2 1,7 2 1,7

4.3.1. Dades quantitatives

Es presenten les dades qualitatives primaries que s’han recollit per fer el diagnostic de necessitats.

Les tecniques qualitatives utilitzades per al diagnostic han estat tecniques participatives que aporten altres

perspectives d'actors de la comunitat que serveixen també per mobilitzar la comunitat sobre els problemes
de les drogues i les actuacions a realitzar.

- Entrevista a informants clau

- Sessions participatives amb els agents locals
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Entrevista per a la diagnosi comunitaria sobre drogues

1. Percepcio de consum

a) Quina és la seva percepcié sobre el consum de drogues al Masnou?

b) Al llarg de I'any, hi ha moments (ex.: certes festes) o epoques (ex.: periodes turistics) que modifiquen els patrons de
consum habituals?

c) Diria que al Masnou es prenen més drogues que a altres llocs?

d) Quins col-lectius consumeixen més drogues al Masnou?

e) Quines son les drogues més consumides al Masnou (alcohol, porros, cocaina...)?

2. Percepcio de problemes

a) Al Masnou li sembla que el consum de drogues ocasioni problemes?

b) En cas afirmatiu: Pensa que ocasiona pocs, bastants o molts problemes?

c) Diria que n'ocasiona igual, més o menys que en altres llocs semblants?

d) Quins son els problemes més freqlients que ocasiona el consum de drogues al Masnou?

e) Quins sectors de la poblacié de Masnou es veuen més afectats per aquests problemes?

f) Hi ha locals (bars, discoteques, etc.) que generin problemes en aquest sentit?

g) A les festes populars hi solen haver problemes derivats del consum d‘alcohol o altres drogues?
h) Vol afegir alguna cosa més relacionada amb els problemes causats per les drogues al Masnou?

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

a) Li sembla que, en general, al Masnou es respecta la normativa legal referent a la venda d'alcohol i de tabac als menors
d'edat?

b) Li sembla que al Masnou es respecta la prohibicié de no fumar als llocs assenyalats per la llei?

) Que ens pot dir de la conduccié sota els efectes de I'alcohol (i/o d'altres drogues al Masnou?

d) Que ens pot dir del consum d'alcohol o altres drogues a la via publica al Masnou? (Hi ha botellén? Hi ha llocs on se solen
reunir joves per consumir porros o altres drogues?)

e) Vol afegir alguna cosa més sobre les drogues i les lleis al Masnou?

4. Dades objectivables de que puguin disposar
a) En funcié de la persona entrevistada, cal demanar si pot facilitar dades objectivables que reforcin les seves impressions.

5. Opinio sobre les respostes que caldria donar (qué s’hauria de fer?)

a) Coneix la iniciativa de revisar el Pla local de prevencié de les drogodependéncies? (Independentment de quina sigui la
resposta, cal demanar que li sembla que s'hagi pres aquesta iniciativa).

b) Qué pensa que caldria de fer al Masnou per fer front als problemes existents relacionats amb el consum de drogues i
per evitar que s'estenguin o que n‘apareguin de nous?

¢) Qui pensa que hauria de fer tot aix0? De qui és responsabilitat?

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

a) Diria que el sector professional (o el servei o I'entitat) al qual pertany o representa, podria col-laborar d'alguna manera
en la prevencié dels problemes relacionats amb el consum de drogues al Masnou?

b) Si la resposta anterior és afirmativa: quines coses podrien fer o en qué podrien ajudar o col-laborar?

Si és negativa: per qué ho diu? Que li fa pensar aixo?

c) Com valora la disposicio del col-lectiu al qual pertany o representa, per implicar-se i col-laborar en la prevencié de les
drogodependéncies?

d) En funcié de la resposta a la pregunta anterior, cal preguntar, si escau: com es podria augmentar la disposicié del col-
lectiu al qual pertany o representa per col-laborar en la prevencié de les drogodependencies?
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Informants clau

Departament / Entitat Carrec

Ajuntament del Masnou - Joventut Técnica auxiliar

Ajuntament del Masnou - Participacié Ciutadana Técnica auxiliar

Projecte Home Referent prevencié en el municipi

Ajuntament del Masnou - Diversitat i ciutadania / Gent Gran Técnica

Ajuntament del Masnou - Centre Obert Maricel Directora

Ajuntament del Masnou - Serveis Socials Educadora Social

Ajuntament del Masnou - Igualtat Tecnica

Ajuntament del Masnou - Salut Publica Técnica

IES Maremar Coordinador Pedagogic

Ajuntament del Masnou - Ensenyament Técnic

Ajuntament del Masnou - Seguretat Ciutadana Sotsinspector

Associacio contra la Droga La Fulla Presidenta associacié

Escola Berganti Director pedagogic

CAS Mataré Educadora Social

Diputacio6 de Barcelona Técnica de Prevencié de Drogodependéncies

ABS Treballadora Social Sanitaria

Associacio Esquima - Salut Mental Educadora Social i Coach sistemica
Presidenta Esquima

Fundacié El Moli d’en Puigvert — Salut mental Treballadora Social

Documentacié aportada pels informants clau

« Memoria d’activitats Projecte Home

« Memoria d'activitats PDS

« Memoria d’activitats centre obert

- Dades diagnostiques de necessitats de Serveis Socials
« Dades d'inici de tractament per drogodependéncies
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4, Diagnostic i deteccid de necessitats

4.4. Conclusions i necessitats detectades en el diagnostic

Troballes més importants i necessitats detectades

Percepcio6 del consum de drogues

« Consum normalitzat, sobretot alcohol i cannabis.

« Major consum a les vacances, cap d'any i festes majors.

« Punts de consum localitzats a la via publica, com a la zona del port o parcs.
« Els joves i adolescents, el col-lectiu que més consumeix.

Diria que al vostre municipi es prenen més drogues que a altres llocs?
64,71%
29,41%
11,76%
. 0,00%
T T T
Igual Més Menys No ho sé

Quines son les drogues més consumides al vostre municipi?
0,
oaaa%  10000%
23,53%
0,
. sgsy  176%
. . oem
Alcohol  Cannabis  Cocaina Tabac Altres
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Al llarg de I'lany hi ha moments o époques que modifiquen els patrons de consum habitual?

Sant Joan 5,88%

Cap de setmana 5,88%
Inici de curs 5,88%
Festes d'aniversari 5,88%

Estiu 11,76%

Vacances 52,94%

Carnestoltes 11,76%

’ 58,82%
Cap d'any 82,35%

Festa Major

Percepcio dels problemes associats al consum de drogues

« Els problemes més percebuts son sobre convivéncia i civisme i salut.
« Associats als bars i discoteques.

« Bastant visibles a les festes populars.

- Afecten a la poblacio general, aixi com als adolescents i joves.

11,76%

Diria que
n’ocasiona igual,
més, 0 menys que
en altres llocs Menys | 0,00%

semblants?
No ho sé — 29,41%

Molts

64,71%

Igual

47,06%

Al vostre municipi,
li sembla que el
consum de
drogues ocasioni

Bastants

29,41%

problemes?
Cap | 0,00%

Noho se | 17.65%
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Quins son els problemes més freqiients que ocasiona el consum de drogues al vostre municipi?

Trafic de drogues 35,29%

Delinqiiéncia 17,65%
Fracas escolar 29,41%
Accidents

Urgéncies mediques
Intoxicacions

Salut 52,94%
Civisme/convivencia 58,82%

Cap

*Aquesta pregunta vol valorar el comportament de les persones consumidores en alguns locals.

Hi ha locals que generin problemes en aquest sentit?

Festes privades 5,88%

Locals del port 17,65%
Penyes, colles, etc 5,88%
Associacions cannabiques 29,41%
Grow-shops
Discoteques 35,29%

Bars 58,82%
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Percepci6 del compliment de la normativa legal sobre drogues

« Alguns bars i discoteques venen alcohol a menors.
« L'accidentabilitat per consum d’alcohol o drogues no és preocupant.

Punts de consum a la via publica

« Parcs (“trenet’, “bosquet”..).

« Muro de las lamentaciones (mur del tren).
- IES Maremar, porta de l'escola.

« Passeig Maritim.

- Platja.

Percepcio de les possibilitats i disposicié de col-laboracié

- Totes les persones entrevistades estan disposades a col-laborar amb el Pla de prevencié de drogodependéncies.
« El Pla es considera una bona eina que cal seguir utilitzant.
- Es considera que cal treballar transversalment.

Li sembla que, en general, al vostre municipi es respecta la normativa
legal referent a:
82,35%
41,18%
29,41%
23,53%
11,76%
5,88% 0
Si No No ho sé Si No No ho sé
Venda d'alcohol i tabac a menors Prohibicié de fumar
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4. Diagnostic i deteccié de necessitats

4.5. Propostes d’intervencio

L'analisi del diagnostic i deteccié de necessitats ha permés que la Comissié Tecnica i els agents comunitaris
elaborin un llistat amb les propostes d'intervencié més ajustades a la situacié actual del municipi del Masnou.

N Necessitats/Propostes d’accié
1 ESCOLAR PROGRAMES PREVENCIO ESCOLAR UNIVERSAL PRIMARIA
(Habilitats per la vida, prevencié del consum de tabac)
2 PROGRAMES PREVENCIO ESCOLAR UNIVERSAL SECUNDARIA
3 PROGRAMES PREVENCIO ESCOLAR UNIVERSAL CICLES FORMATIUS
4 PROGRAMES PREVENCIO ESCOLAR SELECTIVA ESCOLA ADULTS
(Joves en situacio de risc, prevencié del consum de cannabis)
5 PROGRAMES PREVENCIO ESCOLAR SELECTIVA UCE CENTRES EDUCATIUS
(Joves en situacié de risc, prevencié del consum de cannabis)
6 PROTOCOL DERIVACIO CENTRE EDUCATIU
7 INTRODUIR PERSPECTIVA DE GENERE EN PROGRAMES PREVENTIUS
1 FAMILIAR PROGRAMES PREVENCIO FAMILIAR UNIVERSAL PRIMARIA
2 PROGRAMES PREVENCIO FAMILIAR UNIVERSAL SECUNDARIA
3 PROGRAMES PREVENCIO FAMILIAR SELECTIVA (Families en situacio de risc)
4 UTILITZAR NOVES ESTRATEGIES DE CAPTACIO DE PARES | MARES (AMPAS)
5 INCLOURE A AVIS | AVIES EN PREVENCIO FAMILIAR
1 JOVENTUT/ POTENCIAR PIJ A CA N'HUMET
COMUNITARIA
2 POTENCIAR PIDCES ALS CENTRES EDUCATIUS
3 PROGRAMES PREVENCIO COMUNITARIA UNIVERSAL JOVES CENTRE OBERT
4 PROGRAMES PREVENCIO COMUNITARIA SELECTIVA JOVES CENTRE OBERT
5 PROGRAMES PREVENCIO FAMILIAR UNIVERSAL CENTRE OBERT
6 PROGRAMES PREVENCIO FAMILIAR SELECTIVA CENTRE OBERT
7 PROGRAMA PREVENCIO COMUNITARIA CLUBS CANNABIS
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N Necessitats/Propostes d’accid

1 od FORMACIO EN DISPENSACIO RESPONSABLE DE BEGUDES ALCOHOLIQUES

2 PROMOCIONAR LA FIGURA D’EDUCADOR DE CARRER

3 ACTIVITATS ALTERNATIVES D'OCI SALUDABLE

4 FORMACIO AGENTS DE SALUT

1 ATENCIO PROGRAMA EDUCATIU ALTERNATIU A LA SANCIO ADMINISTRATIVA PER
CONSUM O TINENCA DE DROGUES LEGALS A LA VIA PUBLICA

2 PROGRAMA EDUCATIU ALTERNATIU A LA SANCIO ADMINISTRATIVA PER
CONSUM O TINENCA DE DROGUES IL:-LEGALS A LA VIA PUBLICA

3 SERVEI D’'INFORMACIO | ASSESSORAMENT SOBRE DROGUES

4 PROGRAMA EDUCATIU ALTERNATIU A LEXPULSIO DEL CENTRE EDUCATIU
PER CONSUM O TINENCA DE DROGUES O CONDUCTES RELACIONADES

5 SEGUIMENT CASOS ABANDONAMENT ESCOLAR

6 DETECCIO CASOS DES DE CIRD (Centre informacié i recursos a les dones)
i ALTRES RECURSOS

1 CONTROL OFERTA REGULACIO CLUBS CANNABIS NORMATIVA GENERALITAT DE CATALUNYA

2 CONTROL PUNTS DE VENTA DE DROGUES

3 CAMPANYA SENSIBILITZACIO PAGINA WEB

1 XARXA COMUNITARIA  MILLORAR COMUNICACIO INTERNA | EXTERNA

2 CRONOGRAMA REUNIONS GRUP MOTOR | COMISSIO TECNICA

3 BONA DIFUSIO PMPD A NIVELL POLITIC, TECNIC | CIUTADA

4 REVISIO PROTOCOLS EXISTENTS

5 TRANSVERSALITAT

6 COMISSIO EDUCACIO AL JULIOL PER PLANIFICAR CURS SEGUENT

7 FORMACIO EN PREVENCIO DE DROGODEPENDENCIES
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5. Objectius

Els objectius generals del Pla sén:

+ Actuar abans que sorgeixi un problema per tal
d'evitar-ne l'aparicid.

« Evitar la progressié des de l'inici del consum cap a
I'abus o la dependeéncia.

« Detectar problemes de consum en les seves fases
primerenques.

+ Reduir riscos i danys relacionats amb el consum de
drogues legals i il-legals.

« Actuar sobre l'oferta i la demanda de substancies que
produeixen addiccié.

Objectius especifics:

a) En relacié a la planificacid, la sensibilitzacid i la
coordinacio:

1. Impulsar i garantir la coordinacio de les activitats de
prevencié de drogodependéncies al municipi.

2. Promoure la col-laboracié comunitaria en la interven-
ci6 sobre les drogodependencies.

3. Establir una estrategia de comunicacié que faciliti la visua-
litzacio i difusio de les accions que es realitzin en el Pla.

4. Implementar un procediment de control epidemio-
logic del consum de drogues al municipi.

b) En relacié a la informacié i I'educacié sobre dro-
gues:

1. Informar i educar a la poblacié sobre les consequién-
cies de I'Gs de drogues, d'acord amb les necessitats
dels diferents grups i sectors.

2. Garantir un nivell d'informacié adequat de la poblacié
sobre els recursos d'atencié a les drogodependéncies
disponibles.

3. Apropar el criteri social d'abus de I'alcohol (i les altres
drogues) als criteris sanitaris de risc.

4. Augmentar la informacid i la formacié dels “agents
socials” que poden incidir d'una manera més efectiva
en la prevencio.

5. GarantirI'accés de la poblacié adolescent i jove a una
informacio i una educacié sobre les drogues, suficient
i adequada a les seves necessitats especifiques.

¢) En relacio al consum de drogues:

1. Desenvolupar mesures per a evitar/retardar l'edat
d'inici del consum/experimentacié.

2. Potenciar opcions i alternatives saludables d'us del
temps lliure.

d) En relacio als consumidors de drogues:

1. Potenciar la deteccié precog de problemes relacionats
amb el consum.

2. Promoure formes de consum menys perilloses i/o

~

menys problematiques en les persones que no volen
0 no poden abandonar el consum.

e) Enrelacio a les persones dependents:

1. Promoure unes actituds socials no culpabilitzadores
ni marginalitzadores envers les persones amb depen-
déncia a les drogues.

2. Facilitar la integracio social de les persones que han
tingut problemes amb les drogues.

3. Potenciar la derivacié de persones dependents als

recursos publics d’atencié a les drogodependeéncies .

En relacié al control de I'oferta:

1. Millorar la coordinacié en matéria de prevencié entre
els cossos de seguretat i els recursos socials i sanitaris.

2. Fomentar el coneixement de les responsabilitats éti-
ques i legals de les persones implicades en la comer-
cialitzacio o el servei de les drogues legals.

3. Promoure l'acceptacié social i el compliment de les
lleis que regulen la promocid, la venda i el consum
de les diferents substancies addictives.

--
=

Destinataris principals

La prevenci6 del consum de drogues ha de ser una accié
anticipatoria que s'adreci preferentment als col-lectius
més susceptibles (preadolescents, adolescents i joves).
La poblacié jove no constitueix un grup homogeni. Les
diferencies d'edat, experiencies, interessos, expectatives,
entorn de convivéncia, patrons educatius familiars, etc.,
donen lloc a necessitats preventives diferenciades en els
diferents joves. Alhora, el jovent tampoc no sén un grup
social hermétic. Ben al contrari, interactuen amb la resta
de la comunitat i el seu desenvolupament té lloc en un
context social determinat. Per aquest motiu, els progra-
mes de prevencié de drogodependéncies adrecats als
joves han d'incidir no tan sols sobre ells i elles, siné tam-
bé sobre els seus mediadors socials (mares i pares, pro-
fessorat, educadors/es, monitors/es, etc.). Aixo fa que el
treball amb les persones mediadores, orientat a estimular
la sevaimplicacié i a millorar les seves competéncies edu-
catives, tingui un gran valor com a estratégia preventiva.
En aquest sentit, la intervencié amb les families té una
importancia clau. Les activitats del Pla en aquest ambit
s'orientaran a fer els pares i les mares conscients de la
seva funcié educativa; difondre els aspectes educatius
d’ambit familiar que ajuden a evitar o retardar el contac-
te dels fills i filles amb les drogues; estimular la reflexid
critica sobre les pautes educatives familiars; millorar les
habilitats educatives dels pares i les mares, en especial
entre els que presenten més mancances; i millorar la in-
formacio sobre les drogues per part dels familiars.
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6. Estructuracio del Pla

Per tal de fer les planificacions anuals de les actuacions preventives i el seu seguiment s’han tingut en compte els
diversos espais de la vida social i tots el ambits de possible influéncia dels/de les professionals implicats en el Pla.

Aquest s'estructura a partir de quatre nivells d'actuacio, de competéncia municipal, i es despleguen en set
ambits d'intervencio.

Nivells d’actuacié: Ambits d’intervencié
- Prevencié universal - Educacio
- Prevencié selectiva - Familia
« Prevencié indicada - Salut i comunitat
- Informacio i coneixement + Oci
- Atencié
- Control oferta
» Xarxa Comunitaria

A partir d’'una sessio participativa i un qiiestionari ad hoc, la Comissié Técnica defineix les accions recollides
durant les entrevistes amb els informants clau segons el grau de prioritat.

Els criteris de prioritzacié s'obtenen a partir de les respostes ‘Molt prioritari’ o ‘Bastant prioritari’:
« Prioritat alta 100% dels participants

« Prioritat mitja 90% dels participants
- Prioritat baixa 80% dels participants

49



6. Estructuracio del Pla

Nivell d’actuacié: Prevencio universal

Adrecada a grans grups de poblacié sense fer un triatge previ segons I'exposicié a potencials factors de risc
d'abus de drogues. Té com a objectius: prevenir l'inici del consum, retardar l'edat d‘inici del consum i de I'abus
de drogues, o reduir la prevalenca global del consum. (Es treballara principalment el consum d’alcohol, tabac
i cannabis).

Ambit d’intervencié Accions

Educacioé Prioritat alta

- PROGRAMES ESCOLARS PREVENCIO DROGODEPENDENCIES UNIVERSAL PRIMARIA
(Habilitats per la vida, prevencié del consum de tabac)

« PROGRAMES ESCOLARS PREVENCIO DROGODEPENDENCIES UNIVERSAL
SECUNDARIA

- PROGRAMES ESCOLARS PREVENCIO DROGODEPENDENCIES UNIVERSAL CICLES
FORMATIUS / BATXILLERAT

« INTRODUIR PERSPECTIVA DE GENERE EN PROGRAMES PREVENTIUS

Familia Prioritat alta
« PROGRAMES FAMILIARS PREVENCIO DROGODEPENDENCIES UNIVERSAL PRIMARIA
« PROGRAMES FAMILIARS PREVENCIO DROGODEPENDENCIES UNIVERSAL
SECUNDARIA
. UTILITZAR NOVES ESTRATEGIES DE CAPTACIO DE PARES | MARES (AMPAS)
Prioritat baixa
- INCLOURE A AVIS | AVIES EN PREVENCIO FAMILIAR

Salut i comunitat Prioritat alta
« POTENCIAR PIDCES ALS CENTRES EDUCATIUS
« PROGRAMES PREVENCIO COMUNITARIA UNIVERSAL JOVES CENTRE OBERT
« PROGRAMES PREVENCIO FAMILIAR UNIVERSAL CENTRE OBERT
+ PROGRAMA PREVENCIO COMUNITARIA CLUBS CANNABIS
Prioritat mitja
« POTENCIAR PIJ A CA NNHUMET

Oci Prioritat alta
. FORMACIO EN DISPENSACIO RESPONSABLE DE BEGUDES ALCOHOLIQUES
« ACTIVITATS ALTERNATIVES D'OCI SALUDABLE
« FORMACIO AGENTS DE SALUT

Prioritat baixa
- PROMOCIONAR LA FIGURA D'EDUCADOR DE CARRER

Atencio Prioritat alta
. SERVEI D'INFORMACIO | ASSESSORAMENT SOBRE DROGUES
« PROTOCOL DETECCIO CASOS DES DE RECURSOS AJUNTAMENT EL MASNOU
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Nivell d’actuacio: Prevencio selectiva

S'adreca a subgrups de la poblacié exposats a un nombre més gran de factors de risc per a I'is de drogues que
la poblacié general, i per tant, més vulnerables a desenvolupar problemes. Té com a objectiu prevenir l'inici
del consum, retardar-lo en el temps, i també prevenir els possibles problemes relacionats amb els consums. (Es
treballara principalment el consum d'alcohol, tabac i cannabis).

Ambit d’intervencié

Accions

Educacio

Prioritat alta

. PROGRAMES ESCOLARS PREVENCIO DROGODEPENDENCIES SELECTIVA ESCOLA
ADULTS (Joves en situacié de risc, prevencié del consum de cannabis)

« PROGRAMES ESCOLARS PREVENCIO DROGODEPENDENCIES SELECTIVA UCE
CENTRES EDUCATIUS (Joves en situacio de risc, prevencio del consum de
cannabis).

Familia

Prioritat alta
« PROGRAMES FAMILIARS PREVENCIO DROGODEPENDENCIES SELECTIVA
(Families en situacioé de risc)

Salut i comunitat

Prioritat alta

- PROGRAMES PREVENCIO COMUNITARIA SELECTIVA JOVES CENTRE OBERT

« PROGRAMES FAMILIARS PREVENCIO DROGODEPENDENCIES SELECTIVA CENTRE
OBERT

- PROGRAMA PREVENCIO COMUNITARIA CLUBS CANNABIS.

. CAMPANYA PREVENCIO SALUT MENTAL

Oci Prioritat alta
- ACTIVITATS ALTERNATIVES D’OCI SALUDABLE (Reducci6 riscos)
Atencio Prioritat alta

- PROGRAMA EDUCATIU ALTERNATIU A LA SANCIO ADMINISTRATIVA PER CONSUM
O TINENGA DE DROGUES LEGALS A LA VIA PUBLICA

- PROGRAMA EDUCATIU ALTERNATIU A LEXPULSIO DEL CENTRE EDUCATIU PER
CONSUM O TINENCA DE DROGUES O CONDUCTES RELACIONADES

+ SEGUIMENT CASOS ABANDONAMENT ESCOLAR
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Nivell d’actuacioé: Prevencio indicada

Els programes i les actuacions indicades es despleguen a partir de la identificacié d'individus que presenten
signes inicials de problemes greus associats al consum de drogues (sense reunir criteris de dependéncia), aixi
com altres problemes de conducta.

Les intervencions de nivell indicat tenen com a finalitat aturar el consum esporadic o I'abus de drogues i fer front,
principalment i de manera personalitzada, als factors de risc associats. Es basen en activitats individualitzades
i dissenyades per respondre a necessitats personals. Sén intervencions intenses i, en general, perllongades en
el temps. (Es treballara principalment el consum d’alcohol i cannabis).

Ambit d’intervencié Accions

Educacio Prioritat alta
« PROTOCOL DERIVACIO CENTRE EDUCATIU

Salut i comunitat Prioritat alta
« PROGRAMA PREVENCIO COMUNITARIA CLUBS CANNABIS

Atencio Prioritat alta
« PROGRAMA EDUCATIU ALTERNATIU A LA SANCIO ADMINISTRATIVA PER CONSUM
O TINENCA DE DROGUES IL-LEGALS A LA VIA PUBLICA

Prioritat mitja
- PROGRAMA EDUCATIU ALTERNATIU A LEXPULSIO DEL CENTRE EDUCATIU
PER CONSUM O TINENCA DE DROGUES

Control Oferta Prioritat alta
« REGULACIO CLUBS CANNABIS NORMATIVA GENERALITAT DE CATALUNYA
Prioritat mitja
« CONTROL PUNTS DE VENTA DE DROGUES
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Nivell d’actuacio: Informaci6 i coneixement

Per intervenir sobre els problemes relacionats amb el consum de drogues cal engegar intervencions capaces
d'implicar diversos recursos comunitaris i diferents agents socials del territori. Només aixi es poden dur a terme
actuacions globals que permetin assolir els resultats esperats. Intervenir en 'ambit de les drogodependéncies a
nivell local vol dir sumar esforcos i coordinar els recursos disponibles a la comunitat, per tal de reduir la probabi-
litat d'aparicié de diferents problemes derivats de I'abus de drogues i actuar sobre aquests quan es presenten,
doncs afecten d’'una manera o altra a tota la comunitat.

Alhora, la col-laboracié de diferents serveis comunitaris amb un mateix objectiu aporta valor afegit a les accions
promogudes des del servei:

- Aconseguir un major grau de coneixement de la realitat de la comunitat en relacié amb el consum de drogues
i de la tasca que desenvolupen a la ciutat els serveis i entitats implicades.

- Millorar i ampliar els sistemes de registre i avaluacié dels indicadors del consum de drogues a la ciutat.

- Desenvolupar sistemes de retroalimentacio d'informacié amb els serveis i entitats implicades.

Ambit d’'intervencié Accions

Xarxa Comunitaria Prioritat alta
+ MILLORAR COMUNICACIO INTERNA | EXTERNA
. CRONOGRAMA REUNIONS GRUP MOTOR | COMISSIO TECNICA
. BONA DIFUSIO PMPD A NIVELL POLITIC, TECNIC | CIUTADA
« REVISIO PROTOCOLS EXISTENTS
« TRANSVERSALITAT
. COMISSIO EDUCACIO AL JULIOL PER PLANIFICAR CURS SEGUENT
« FORMACIO EN PREVENCIO DE DROGODEPENDENCIES
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7. Organigrama

Comissio politica

Es el maxim organ de decisié del Pla. Esta formada per representats politics, amb veu i vot, i presidida per
I'alcalde o el regidor en qui delegui.

Aquesta comissio es reuneix com a minim una vegada a I'any en sessi6 plenaria i la seva funcié principal és pro-
posar els projectes que considerin prioritaris pel Pla i aprovar el Pla d’accié anual que presenti la comissié técnica.

Comissio técnica

Comissid de debat, discussio i formulacié de propostes en relacio a la prevencié de drogodependéncies al mu-
nicipi. Coordinada per I'area o departament al qual se li delegui aquesta responsabilitat. Es reuneix de forma
periodica i sencarrega de dissenyar les activitats programades i el cronograma anual i establir i coordinar les
actuacions que es desenvolupin.

Estara formada per un/a representant técnic/a de les segiients regidories:

+ Regidoria de Salut Publica

+ Regidoria d’Ensenyament

+ Regidoria de Joventut

« Regidoria de Participacié Ciutadana
+ Regidoria de Civisme

+ Regidoria d’Esports

+ Regidoria de Seguretat Ciutadana

+ Regidoria de Benestar Social

+ Regidoria de Diversitat i Ciutadania
+ Regidoria d'lgualtat

Per tal de donar compliment a I'article 13 de I'Ordenanca municipal reguladora de la publicitat, la vendai el
consum de begudes alcoholiques a les vies i espais publics del terme municipal del Masnou, aquesta Comissio
técnica és la que treballara, en el marc del Pla Municipal de Prevencié de Drogodependéncies, les mesures pre-
ventives de caire col-lectiu per reduir el consum abusiu d’alcohol en les franges de poblacié més vulnerables.

La Comissié tecnica comptara amb el suport dels Agents Comunitaris.
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7.0rganigrama

AGENTS COMUNITARIS

Mossos d'Esquadra — Premia de Mar

ABS

CAP Treballadora social
Centres educatius

Escoles Director/a

Instituts Coordinador/a ESO
Mossos d’Esquadra

Agent

Hospital de Mataro
CAS Mataro

Educadora Social

Projecte Home
Projecte Home

Referent prevencio

Salut Mental

amb malaltia mental
Centre de Salut Mental
Fundacio El Moli d’en Puigvert

ESQUIMA. Associacié de families de persones

Presidenta

Director
Treballadora Social

Diputacio de Barcelona
Salut Publica
Centre SPOTT

Técnica en prevencié de Drogodependéncies

Grup motor de la comissio técnica

Tecnics/es especialistes en prevencié de les drogodependéncies:

+ Un/a técnic/a de Salut Publica i Consum
+ Un/arepresentant de la Diputacié de Barcelona

+ Un/a técnic/a expert/a en prevencié de drogodependéncies

Responsables de:

«+ Presentar a la comissié técnica propostes per l'elaboracié del Pla.

« Proposar a la comissié técnica el Pla de treball anual.

+ Redactar la proposta del Pla.

« Fer el seguiment de les accions que es duguin a terme, la seva avaluacié i les propostes de millora.
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- 8. Implementacio

El present document traca les linies marc d’actuacié del Il Pla municipal de prevencié de drogodependéncies
pels propers cinc anys després de la seva discussio i aprovacié pel Ple Municipal.

El document no inclou les actuacions concretes atés que La Comissid Tecnica proposara anualment el Pla d’accié
a realitzar que sera aprovat per la Comissié Politica.

En les accions previstes s'explicitara 'objectiu general i especific, els tipus d'acci, el responsable de dur-les a
terme i els indicadors que es recolliran de cara a l'elaboracié de la memoria anual del PMPD.
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9. Financament

El Il PMPD 2015-2019 disposara d’'un financament propi inclos en el pressupost de la regidoria de Salut Publica,
destinat a les activitats que calgui contractar externament des d’aquesta regidoria i al material necessari.

Es tracta d'un Pla transversal, per tant cada regidoria implicada en alguna de les accions a desenvolupar podra
aportar els seus recursos disponibles.

D'altra banda, se sol-licitaran les subvencions que s'ofereixen des de les diferents administracions.
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10. Agraiments

Volem agrair la col-laboracié de totes aquelles entitats i persones que, d'una manera o altra, han contribuit en
I'elaboracié d’aquest Il Pla municipal de prevencié de drogodependéncies 2015-2019:

Ferran Flo i Torrell, Regidor de Salut Publica; Alexandre Alvarez, Cap d’Area de Comunitat i Persones; Montse
Custodio, Técnica de la Diputacié de Barcelona; Enric Peldez, Psicoleg de PDS; Eva Vigil Técnica de Salut Publica;
Sandra Poveda, Técnica auxiliar (Joventut); Georgina Noy, Técnica auxiliar (Participacioé ciutadana i Civisme), M2
Jesus Dominguez, Cap de Serveis Socials; Vianney Carbonell Directora del Centre Obert; Anna Vilanova, Educa-
dora Social de Serveis Socials; August Cabré Técnic d’Ensenyament; Neus Mir, Tecnica de diversitat i ciutadania;
Laura Zapater, Tecnica d’Igualtat; Albert Sdnchez, Tecnic d’Esports; Enric Olmo, Sotsinspector de la Policia Local;
Jesus Iglesias, Inspector de la Policia Local, Maria Viézquez, Directora dels ABS; Dolors Fuguet, Treballadora
social del CAP; Eva Lépez CAS Educadora Social; Oriol Esculies, Director Projecte Home; Ruth Castillo i Cristina
Delgado, Projecte Home; Celeste Flecha, Presidenta d’ESQUIMA, Yasmina Berdugo i Miguel Angel Ruiz, El Moli
d’En Puigvert; Guillem Homet, Director Centre Salut Mental; Fran Tonda, IES Maremar; Eva Sort, Escola Berganti,
Xavier Grau, IES Mediterrania; Josep Mayoles, Escola Sagrada Familia, Vicens Alfocea, Escolapies.
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11. Annex I: Marc legal

Marc normatiu

Marc internacional

La integracié d’Espanya a la Unié Europea ha tingut
una influéncia clara en el fenomen de les drogues.
Entre els objectius del Tractat de Maastricht de 1992
i les seves modificacions, hi ha el desenvolupament
d’una col-laboracié estreta entre els estats membres
en I'ambit de la justicia i en els assumptes d'interior,
en matéries d’interés comu, com sén la lluita con-
tra la toxicomania en totes les seves dimensions. En
I'article 129 es reconeix la toxicomania com un pro-
blema prioritari de salut publica, prioritat que també
esmenta el Tractat d’Amsterdam de 1997, que recull
algunes modificacions. L'article 152 d’aquest nou
acord elimina el terme obsolet toxicomania utilitzat
en el tractat de 1992.

En relacié amb la salut mental, I'any 2005 es va signar
la Declaracié europea de salut mental -Declaracio
d’Helsinki- que reconeix que la promocié de la salut
mental i la prevencid, tractament, cura i rehabilitacié
dels problemes mentals sén prioritat per a 'OMS i la
Unié Europea. Entre els compromisos assolits a Hél-
sinki hi ha el d'abordar la prevencié de I'alcoholisme
i dels trastorns deguts al consum d’altres substan-
cies. Igualment es va decidir donar suport a la creacioé
d'organitzacions no governamentals i organitzacions
d’usuaris que treballen en el camp de la salut mental,
especialment aquelles que tracten trastorns derivats
del consum de drogues.

Quant a acords internacionals especifics sobre subs-
tancies concretes, cal fer referéncia a la Carta euro-
pea sobre alcohol, adoptada a la Conferéncia Euro-
pea «Salut, Societat i Alcohol» celebrada a Paris I'any
1995, convocada per I'Oficina Regional per a Europa
de I'OMS. Entre les deu estratégies per a l'accié so-
bre l'alcohol que es van acordar cal destacar la des-
ena, que planteja la necessitat de formular progra-
mes amplis sobre I'alcohol en els estats membres i
d'especificar-hi objectius clars i indicadors de resultats.

El Conveni Marc per al control del tabac és el primer

tractat internacional de salut publica elaborat sota
I'auspici de 'OMS i el primer instrument juridic desti-
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nat a reduir la mortalitat i la morbiditat associades al
tabac a tot el mén. Va ser adoptat el 2003 per la 56a
Assemblea Mundial de la Salut per unanimitat dels 192
paisos membres de 'OMS i va entrar en vigor el 27 de
febrer de 2005. El Conveni estableix normes i direc-
trius internacionals per al control del tabac a través,
fonamentalment, de la intervencio sobre el preu de
venda i els impostos corresponents, la venda a menors,
la publicitat i patrocini del tabac, el tabaquisme passiu,
la sensibilitzacié sobre els riscos del tabac, etc. En una
segona conferéncia celebrada a Bangkok (Tailandia)
el 2007 es van adoptar directrius per a l'establiment
de llocs publics i llocs de treball exempts de fum de
tabac. Malgrat que es permet que les legislacions na-
cionals defineixin que entenen per lloc public, es reco-
mana que «inclogui tots els llocs accessibles al public
en general o llocs d'Us col-lectiux. Aixi mateix en 146
estats, existeix una regulacié més estricta pel que faa
etiquetatge, publicitat i a facilitar I'accés a les terapies
farmacologiques per a deixar de fumar.

Finalment, pel que fa a organismes internacionals de
recollida i analisi de dades, destaquem I'Observatori
Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (OEDT),
amb seu a Lisboa, que té com a finalitat recollir tota
la informacio estadistica, documental i técnica rela-
cionada amb el fenomen de les drogodependéncies i
proporcionar als estats membres de la Unié Europea
una visio general que els permeti adoptar mesures
i accions en els seus ambits respectius de compe-
téncies. La constitucié d’aquest Observatori va ser
establerta pel Reglament (CEE) num. 302/93, de 8
de febrer de 1992, pel qual es crea un Observatori
Europeu de la Droga i les Toxicomanies.

Marc nacional

El marc normatiu que regula la intervencié dels
municipis en materia de prevencié de drogodepen-
dencies ve delimitat per alguns preceptes legals que
apareixen a la Constitucié Espanyola, a la Llei 7/1985,
de 2 d’abril, reguladora de les bases del regim local
i alalegislacié autonomicai les seves modificacions
(Llei 27/2013, de 27 de desembre, de racionalitzacio
i sostenibilitat de I'Administracio Local).

La Llei 14/1986, de 29 d'abril de 1986, general de



sanitat, que desenvolupa el dret constitucional a
la proteccié de la salut, disposa en l'article 70 que
«I’Estat i les comunitats autonomes han d’aprovar
plans de salut en I'ambit de les seves respectives
competencies». La Llei general de sanitat es va des-
envolupar mitjangant el Reial decret 938/1989, de 21
de juliol de 1989, que estableix I'esquema dels plans
de salutiregula el procediment i els terminis per a la
formacio dels plans integrats de salut. Aquests han
d’incloure com a minim els capitols seglients: anali-
si i diagnostic dels problemes sanitaris, objectius,
programes a desenvolupar, financament, execucié
i avaluacié. També accions concertades amb altres
administracions sanitaries o no sanitaries.

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i quali-
tat del Sistema Nacional de Salut, regula en l'article
64 l'elaboracié de plans integrals de salut sobre les
patologies més prevalents, rellevants o que suposin
una carrega sociofamiliar especial, i garanteix una
atencio sanitaria integral que comprengui la preven-
Cio, el diagnostic, el tractament i la rehabilitacid.

De la normativa d’ambit nacional relativa a les dro-
godependencies cal esmentar la Llei 28/2005, de 26
de desembre, de mesures sanitaries enfront del taba-
quisme i reguladora de la venda, el subministrament,
el consum i la publicitat dels productes del tabac,
per el canvi qualitatiu que va suposar en I'abordatge
d’un dels problemes de salut publica més importants
en la societat espanyola actual.

Marc autonomic

El Parlament de Catalunya va aprovar la Llei 20/1985,
de prevencié i assisténcia en materia de substancies
que poden generar dependencia, el 25 de juliol.

Es una llei pionera a l'estat espanyol que té per ob-
jecte establir i regular les mesures i les accions de
prevencio i d'assisténcia en les situacions produides
pel consum de substancies que poden generar de-
pendéncia i és I'eix normatiu vertebrador del conjunt
de mesures del Pla catala de drogodependeéncies.

Les regulacions rellevants en materia de prevencid
a Catalunya soén les seglients:

Il Pla municipal de prevencié de drogodependéncies 2015-2019

+ Decret 160/1986, de 26 de maig, pel qual es crea
I'Organ Técnic de Drogodependéncies.

+ Decret69/1987, de 20 de febrer, pel qual sestableix
la relacié de coles i altres productes industrials in-
halants amb efectes euforitzants o depressius.

+ Lallei 10/1991, de 10 de maig, que va modificar el
régim sancionador introduint noves mesures que
limitaven el consum de tabac i begudes alcoholi-
ques en atencié a les circumstancies socials del
moment.

« Decret 235/1991, de 28 d'octubre, pel qual es re-
gulen les adverténcies, els missatges dissuasius,
els logotips i la senyalitzacié sobre el tabac i les
begudes alcoholiques.

- Decret 266/1991, d’'11 de desembre, pel qual es
regula la capacitat sancionadora que preveu la Llei
20/1985, de 25 de juliol, parcialment modificada
per la Llei 10/1991, de 10 de maig.

+ Llei 8/1998, de 10 de juliol, de segona modificacié
de la Llei 20/1985, de 25 de juliol, que amplia la
prohibicié del consum de begudes alcohodliques
en determinats establiments i restringeix aquesta
activitat i la de subministrament durant les hores
nocturnes en alguns establiments oberts al public.
També estableix la intervencié dels municipis en
la regulacio de les limitacions esmentades.

« Llei 1/2002, d'11 de marg, de tercera modificacié
de la Llei 20/1985, de 25 de juliol, que estableix
mesures limitadores noves amb vista a la protec-
ci6 dels joves com un grup social més vulnerable
davant els productes que generen dependeéncia
(prohibicié de venda i subministrament de begu-
des alcoholiques a menors de 18 anys).

+ Decret 32/2005, de 8 de marg, pel qual es regula
la senyalitzacié de les limitacions en la venda de
begudes alcoholiques en establiments i maquines
expenedores.

« Llei 18/2009, del 22 d'octubre, de salut publica.

+ Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les opor-
tunitats en la infancia i 'adolescéncia, que limita la
venda de begudes alcoholiques i tabac als infants
i els adolescents i estableix que han d'ésser prote-
gits de la publicitat i d’aquests productes.

+ Resoluci6 SLT/32/2015, de 15 de gener, per la qual
s'aproven criteris en matéria de salut publica per
orientar les associacions cannabiques i els seus
clubs socials i les condicions de l'exercici de la seva
activitat per als ajuntaments de Catalunya.
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11. Annex I: Marc legal

Marc local

Les competencies legals que té I'administracio cata-
lana en matéria de drogodependéncies estan deter-
minades per les normes seglients:

+ Llei 20/1985 de 25 de juliol, de prevencié i assis-
téncia en matéria de substancies que poden ge-
nerar dependéncia. L'article 4 estableix el seglient:
«Correspon a les administracions publiques dins el
marc de les competéncies que els reconeix aques-

ta Llei, la realitzacié de les actuacions de prevencio
tendents a limitar I'oferta i la promoci6 de substan-
cies que poden generar dependéncia i el desenvo-
lupament de programes d’educacié per a la salut
adrecats als diferents sectors de la poblacié.»
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 (articles 66 i 67).

Ordenanca municipal reguladora de la publicitat, la
vendai el consum de begudes alcoholiques a les vies
i espais publics del terme municipal del Masnou.
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