Consell de
\ Wi Mallorca
% A]UNTAMENTd,ARTA B Departament de Benestar

i Drets Socials
Institut Mallorqui d'Afers Socials

PLA MUNICIPAL D’ACTUACIONS SOBRE CONSUM DE DROGUES | CONDUCTES ADDICTIVES
1. Introduccio

L’Ajuntament d’Arta, preocupat pels greus problemes que provoca ’Gs i I'abus d’alcohol, tabac i altres
drogues, aixi com per ’edat primerenca en Uinici del consum, i atés que s’ha observat un augment de l’Us
inadequat de les tecnologies de la comunicacio (Internet, telefons mobils i videojocs), posa en marxa un
pla municipal d’actuacions sobre consum de drogues i conductes addictives.

D’acord amb els criteris dels organismes nacionals i internacionals, en el context d’aquest Pla s’utilitza el
terme drogues en el sentit més ampli de la paraula, per evitar [’associacié exclusivament amb les
anomenades drogues il-legals, i s’han de tenir en compte, també, aquelles que sén les de major Us social
(alcohol, farmacs i tabac) i que sén font de greus problemes socials i sanitaris.

El Pla municipal d’actuacions sobre consum de drogues i conductes addictives aborda la intervencié en
la problematica de les drogodependéncies des de la perspectiva de la prevencid, de la formacio i de la
informacid, juntament amb les accions encaminades a 'assisténcia i la incorporacié social.

El Pla municipal d’actuacions sobre consum de drogues i conductes addictives ve marcat per una série
de caracteristiques que defineixen les linies prioritaries i els criteris que s’han de seguir per dissenyar-ne
els programesii les actuacions:

- Es integral, motiu pel qual desenvolupa actuacions coordinades des dels ambits sanitari, juvenil,
educatiu, de benestar social, etc.

- Es multidisciplinari i multiinstitucional, amb la participacié6 de diversos professionals, de totes les
institucions presents en el municipi i del teixit associatiu i comunitari.

- Es coordinador dels recursos disponibles per aprofitar-los al maxim a ’hora d’emprendre accions
contra les drogodependéncies.

2. Competéncies i funcions municipals

D’acord amb la Llei 4/2005, de 29 d’abril, sobre drogodependeéncies i altres addiccions a les Illes Balears, i
les previsions del Pla nacional sobre drogues, les competéncies i les funcions en matéria de drogues que
corresponen als municipis sén:

Participar en la planificacié i la coordinacié de les actuacions en ’ambit municipal
Desenvolupar programes de prevencié, fonamentalment en ’'ambit familiar i comunitari.
Promoure programes d’incorporaci6 social del col-lectiu consumidor de drogues.

H w

Autoritzar locals i establiments on es pugui subministrar o vendre begudes alcoholiques.
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5. Establir els criteris sobre llocs, distancies i caracteristiques dels locals i els establiments on es poden
subministrar o vendre begudes alcoholiques.

6. Vetlar pel compliment de les diferents mesures de control que estableixen la legislacié autonomica i
l’estatal.

7. Aprovar ordenances municipals sobre venda i consum de tabac i alcohol.

3. Analisi de la situacio
3.1. Caracteristiques del municipi

Arta, situat a 'extrem nord-oriental de l'illa de Mallorca, a 70 km de Palma, pertany a la comarca de
Llevant. Confronta amb Capdepera, Son Servera, Sant Lloreng des Cardassar, Petra i Santa Margalida, i té
una extensié de 140 km?.

El municipi d’Arta esta format per diverses localitats o nuclis de poblacié. El nucli més poblat és el poble
d’Arta, que reuneix més de la meitat dels habitants del municipi. Després, a la costa, s’hi troba la Colonia
de Sant Pere, formada a partir d’'una colonia de repoblament de final del segle XIX i que avui és una zona
residencial. També hi ha les urbanitzacions de Montferrutx, Betlem, s’Estanyol i Sant Pere, de dimensions
més reduides.

Tot i comptar amb 25 km de costa, el municipi no ha rebut directament 'impacte turistic, la qual cosa ha
permes de mantenir algunes tradicions, com ara les festes de Sant Antoni.

3.2. Dades de poblacio
El municipi va augmentar d’habitants de forma molt rapida fins a 2012: per exemple, 'any 1998 el

municipi tenia 5.936 habitants i 'any 2012 ja arribaven a 7.629. A partir de ’any 2012 la poblacié es
manté relativament estable.



Consell de
. V4 Mallorca
% A]UNTAMENT d,ARTA B Departament de Benestar

i Drets Socials
Institut Mallorqui d'Afers Socials

2016 —| 0 2
2014 | e 65
2012 | 316 3
2010 | 0% §
2008 | SYds A8
i M Homes
2006 S i H Dones
2004 _ — 3240 nd
T Ton e ———
2000 | 0 069
1998 | 96 S
[I] 10I00 ZOIOO 30IOO 4DIOO 50IOO 6000 7000 8000 9000

Grafic 1. Evolucio de la poblacioé d’Arta per sexe
Grafic elaborat a partir de les dades anuals del padré publicades per U'Institut d’Estadistica de les Illes Balears (IBESTAT)
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Taula 1. Poblacio d’Arta segons edat i sexe (2016)
Font: Institut d’Estadistica de les llles Balears (IBESTAT)
Periode de referéncia: revisi6 del padré de 01/01/2016 (actualitzat el 02/02/2017)

Segons la darrera actualitzacié del padré, la poblacié total d’Arta és de 7.448 habitants. Durant els anys
de creixement, la poblacio6 era cada vegada més jove, pero ara esta tornant a envellir de manera gradual.

També la longevitat (proporci6é de persones majors de 84 anys/majors de 64 anys) és progressivament
més elevada.
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La major part dels habitants del municipi es reparteixen entre el poble d’Arta i la Colonia de Sant Pere.
Les urbanitzacions de Montferrutx, Betlem i s’Estanyol tenen una poblacié molt més reduida. Cal
destacar que aquests darrers anys ha augmentat forga la poblacié que habita dispersa per cases de fora

vila.
Arta, poble 5939 79,74 %
Colonia de Sant Pere 545 7,32%
Urbanitzacio Betlem 51 0,68 %
Urbanitzacié Montferrutx 127 1,71 %
Urbanitzacié s’Estanyol 29 0,39%
Urbanitzacio Sant Pere 25 0,34%
Disseminat 732 9,83%

Total del municipi 7448

Taula 2. Poblacié segons nucli
Font: Institut d’Estadistica de les llles Balears (IBESTAT).
Periode de referéncia: Revisio del padré 01/01/2016 (actualitzat 02/02/2017)

El 15,24 % de la poblacié procedeix d’altres comunitats i el 14,78 %, d’altres paisos. El grup estranger més
nombros prové d’Alemanya (296), seguit de Bolivia (137), Marroc (120) i Equador (107).

3.3. Dades socioeconomiques

L’economia del municipi depén, basicament, del turisme i dels treballs derivats d’aquest, com ara
’hostaleria i la restauracio.

Existeix una xarxa elevada d’empreses i negocis dedicats a la restauracio, hostaleria i treballs del tercer
sector derivats del turisme, tant en el municipi com en els municipis limitrofs, on es demanen perfils
professionals relacionats amb aquest sector. Es una activitat de caracter estacional i la major activitat es
concentra en els mesos d’abril a octubre. Quan arriba la temporada baixa es produeix un fort increment
de l'atur.

Malauradament, aquesta situacié no és conjuntural i, per aix0, genera una série de dificultats:

Moltes families suporten una situacié economica inestable.

Les families nouvingudes tenen un fort sentiment d’inestabilitat i de provisionalitat.

Els menors i els joves d’aquestes families presenten nombrosos indicadors de risc, ja que la seva

adaptacio al medi és dificultosa i amb un fort sentiment de provisionalitat.

- Les persones nouvingudes desconeixen l’entorn i 'idioma catala.

- Existeixen dificultats per poder disposar d’un habitatge, ja que la nova situacié6 del mercat
immobiliari fa gairebé impossible que les families trobin un habitatge digne a uns preus raonables.

- Esconstata que hi ha precarietat laboral.

- Lesdificultats d’integracio repercuteixen en la insercié laboral.
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3.4. Recursos del municipi
a) Centres educatius:

AArta:

- CEIP Na Caragol: 2n cicle educacié infantil i primaria. Dues linies.

- IES Lloreng Garcias i Font: ESO i batxiller. També acull alumnat de Sant Llorenc i de Capdepera.

- Col-legi Concertat Sant Salvador: 2n cicle educacié infantil i primaria i secundaria. Una linia. Escoleta
deOa3anys.

- Col'legi Concertat Sant Bonaventura: 2n cicle educacié infantil i primaria i secundaria. Una linia.
Escoletade 0 a3 anys.

- EElIPoudesalluna:de0a3anys.5aules.

- Escola Municipal de Musica: ofereix un ventall d’assignatures instrumentals i tedriques, a partir dels 3
anys i sense limitaci6 d’edat. Té una extensi6 a la Colonia de Sant Pere.

- CEPAArta.

Ala Colonia de Sant Pere:
- CEIP Rosa dels Vents: 2n cicle educaci6 infantil i primer cicle de primaria.
- EEl Estrella de Mar.

b) Serveis municipals:

- Serveis Socials Comunitaris Basics: format per tres treballadors/ores socials, un educador social i una
auxiliar administrativa com a equip permanent.

- Serveis Educatius: format per una psicologa i una educadora social com a equip permanent.

- Centre Jove, Oficina d’Informacié Juvenil i espai de trobada de 12 a 25 anys: una monitora a mitja
jornada.

- Residéncia de Persones Majors: 49 places, 14 de les quals son per a persones dependents i la resta,
per a persones valides.

Centre de Dia: capacitat per a 15 persones majors amb qualque grau de dependeéncia.

c) Esports:

- Poliesportiu Na Caragol, on hi ha el pavelld, tres pistes de tennis descobertes d’asfalt, una piscina
coberta i una pista coberta multiesport.

- Camp de Futbol Ses Pesqueres

- Poliesportiu de la Colonia de Sant Pere, que compta amb una pista poliesportiva descoberta

- Hipodrom d’Arta, situat al cami de Carrossa.

La gestio d’aquests espais és publica, en alguns casos amb concessié administrativa, com ara la Piscina,
que esta gestionada per 'empresa Aiguaesport des de fa 25 anys i que ara opta a una prorroga per a 10
anys més. Pel que fa a ’hipddrom, ’Ajuntament té un conveni amb el Club Hipic d’Arta, que el gestiona i
hi du a terme els entrenaments.
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Centres i serveis culturals:

- Teatre Municipal: aforament per a 460 persones. Des de I'l de gener de 2017, el Teatre depén
directament de ’'Ajuntament.

- Museu Regional: dividit en dues seccions, la d’historia natural i la d’arqueologia, esta gestionat per
una fundacio, el patronat de la qual esta format per I'Obra Social de Sa Nostra, ’Ajuntament d’Arta i
la Parroquia. L’edifici on esta situat és propietat de Sa Nostra.

- Biblioteca Publica: esta situada a Na Batlessa, una antiga casa senyorial ubicada ben enmig del
poble. Es de propietat municipal i esta integrada en la Xarxa de Biblioteques del Consell de Mallorca.
Compta amb una seu a la Colonia de Sant Pere, la qual treballa coordinadament amb la Biblioteca
d’Arta.

Centres sanitaris:
- Centre de Salut d’Arta.
- Consultori ala Colonia de Sant Pere.

Policia:
- Policia Local.
- Oficina de la Guardia Civil.

3.5. Dades de consum

3.5.1. Consum de drogues entre estudiants de 14 a 18 anys

A continuacié, es presenta un resum de les dades de I'Enquesta estatal sobre I’is de drogues a
ensenyament secundari (ESTUDES), que, des de 1994 i cada dos anys, du a terme la Delegaci6 del
Govern per al Pla nacional sobre drogues (PNSD) a través de I’Observatori Espanyol sobre Drogues (OED).

Cal advertir que no hi ha dades representatives de la nostra comunitat, motiu pel qual les dades que es
presenten a continuacié son les del total nacional de la darrera enquesta (ESTUDES 2014).

En aquest estudi s’ha vist que l'alcohol, el tabac i el cannabis segueixen essent les substancies que
presenten les prevalences més altes de consum en el darrer any, perd s’observa una disminuci6 del
consum de totes les drogues, que en alguns casos és bastant important, i generalment amb cada droga
hi ha matisos a tenir en compte. En el cas del tabac, per exemple, en els darrers vint anys la proporcié de
joves que han fumat algun cop a la vida ha passat del 60,6 % al 38,4 % i la dels fumadors diaris, del 21,6 %
al 8,9 %. Aquesta disminucio6 del consum de tabac, pero, no ha estat gradual al llarg de tots aquests anys,
sin6 que s’ha produit de manera clarament lligada a ’entrada en vigor de les lleis sobre el tabac.
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Grafic 2. Proporcio de persones consumidores de drogues en els darrers dotze mesos. Comparacio
entre 20122014

L’alcohol és la substancia de consum més estesa entre estudiants d’entre 14 i 18 anys d’ambdés sexes.
En segon lloc, la substancia més consumida és el tabac. El consum de drogues il-legals esta més estes
entre els homes, mentre que el consum de drogues comercialitzades legalment és més freqiient entre les
dones. Aquestes dades coincideixen amb les que aporta Energy Control a 'informe d’avaluacié dels
tallers realitzats amb alumnat d’ESO d’Arta.
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Grafic 3. Proporcié de persones consumidores els darrers dotze mesos. Comparacié entre homes i
dones
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Pel que fa al consum de begudes alcohdliques trobam dades que convé tenir en comte per a la
planificacié de la prevencié.

En primer lloc, la prevalenca del consum d’alcohol és la més elevada de totes. El 68,2 % de joves de 14 a
18 anys havien consumit en els trenta dies anteriors a I’enquesta, i un 1,7 % ho havia fet cada dia, encara
que la pauta més freqiient és beure els caps de setmana, principalment combinats i licors.
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Grafic 4. Botellon (% dels darrers 12 mesos)

En segon lloc, hi ha unes maneres de beure que es poden qualificar de risc. Una d’aquestes és ’'anomenat
botellén, una practica en la qual trobam un 34,9 % als 14 anys, un 64,3 % als 16 anys i un 71,9 % als 18
anys i, cosa curiosa, afecta més les dones (59,3 %) que els homes (55,9 %). Una altra manera de beure,
encara de més risc, és el que s’anomena binge drinking o consum accelerat, que practica el 32,2 % dels
joves, és a dir, la meitat dels consumidors d’alcohol. Aquest tipus de consum consisteix en beure, en poc
temps, una quantitat elevada d’alcohol. L’estandard internacional per identificar aquest tipus de consum
és de cinc o més begudes seguides o en un interval de dues hores, com a maxim, en el cas dels homes i de
quatre o més en el cas de les dones. Aquesta practica afecta el 14,2 % als 14 anys, el 37,1 % als 16, i el
50,6 % als 18 anys. En conjunt, el 31,9 % del jovent enquestat fa un consum de risc el cap de setmana.
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Grafic 5. Binge drinking (% dels 30 darrers dies)

Finalment, cal destacar que el fet de ser menors i de tenir un accés limitat a les begudes alcoholiques no
sembla que sigui un obstacle. El 35 % dels que encara no tenen 18 anys 'aconsegueixen ells mateixos
directament i els altres, a través d’altres persones majors de 18 anys.

Per la seva part, les prevalences de consum de cannabis, tot i que encara es mouen percentatges d’entre
el 20% i el 30 %, sembla que mantenen la tendéncia descendent que es va iniciar fa deu anys. Ha
consumit cannabis alguna vegada el 29,1 % del jovent, durant els darrers 12 mesos el 25,4 % i durant els
darrers trenta dies el 18,6 %. A tots els grups, la proporcié de dones és major que la d’homes, pero el
consum problematic afecta més els homes. El col-lectiu consumidor problematic fuma una mitjana de 5
porros al dia. Segons l’enquesta, i si tenim en compte només els que han consumit cannabis, el 2,5 % fa
un consum problematic; i, si es té en compte tot el jovent de 14 a 18 anys, tant consumidor com no
consumidor, el 13,8 % és consumidor problematic.

L’Us d’hipnosedants amb i sense recepta també esta baixant. No és una baixada molt important, pero
representa una clara ruptura en la tendéncia creixent que es veia des de 1994. Aixi, el 16,1% l’ha
consumit alguna vegada en la vida, el 10,8 % en els ultims 12 mesos i el 6,2 % en els ultims 30 dies. El
consum d’hipnosedants continua essent fonamentalment femeni. El percentatge de dones que els ha
consumit en I'dltim any duplica el percentatge d’homes consumidors (el 13,8 % davant el 7,7 %).

Les prevalences de consum de cocaina mostren una tendéncia estable, amb molt lleugeres variacions
respecte als consums registrats en ’enquesta anterior. El 3,5% dels enquestats ha consumit cocaina
alguna vegada en la vida; el 2,8% en els ultims 12 mesos i el 1,8% en els ultims 30 dies. Quant al génere,
els homes consumeixen en major proporcié que les dones en tots els grups d’edat

Quant a amfetamines, al-lucinogens, éxtasi i heroina, el consum continua la seva tendéncia descendent i
se situa en els nivells més baixos de tota la série historica per a al-lucindgens, éxtasi, amfetamines i
inhalables volatils (amb prevalences entre 1'1,2% i el 0,6 % per al consum en els ultims 12 mesos). El
consum d’heroina en aquesta freqiiéncia només es dona en el 0,5 % de les persones enquestades.
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Pel que fa a la percepci6 del risc que 'alumnat té sobre el consum habitual de drogues, hi ha dades prou
importants de cara a la prevencid. El risc major s’atribueix al consum habitual d’heroina, que es troba
molt lluny de l'experiéncia d’aquests joves, pero la substancia més propera i més consumida, com és
l’alcohol, és la substancia sobre la qual es percep un risc menor, la qual cosa planteja la necessitat
d’incrementar o de millorar la comunicacié preventiva sobre les consequiéncies del seu consum.

Com es podia esperar, atés el seu estatus legal i el grau d’introducci6 a la nostra societat, el tabac i
’alcohol son les substancies considerades més accessibles per 'alumnat enquestat, seguides del
cannabis i els tranquil-litzants. L’heroina, I'speed, |’éxtasi i la cocaina son, per aquest ordre, les drogues
que es perceben com a més dificils d’aconseguir. Aquest fet pareix que té algun efecte sobre el consum, i
ho confirmen les dades dels grafics 2 i 3, on es pot comprovar que el consum més elevat correspon al de
les drogues que es poden aconseguir més facilment.

3.5.2. Elconsum de drogues en la poblacié general (de 15 a 64 anys)

Per a l’analisi del consum de drogues en la poblacié general es recull 'Enquesta domiciliaria sobre
drogues i alcohol a Espanya (EDADES) que es duu a terme cada dos anys des de 1995.
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Grafic 6. Percentatge de persones consumidores de drogues els darrers dotze mesos. Comparacio
entre 20112013

Segons les dades del darrer informe EDADES disponible, corresponent a I’any 2013, les substancies més

consumides entre la poblacié de 15 a 64 anys son, en tots els casos, l'alcohol i el tabac, seguides dels
hipnosedants i el cannabis. Els percentatges de persones consumidores de les altres drogues,

10
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especialment en les freqliéncies altes de consum, sén molt baixos per poder-ne fer inferéncies ajustades,
motiu pel qual ens detindrem de manera més extensa en les drogues més consumides i de les altres en
farem comentaris més generals.

Des de 2011 sembla que augmenta lleugerament el consum de les substancies legals, i que disminueix,
també lleugerament, el de lesil-legals.

3.5.3. Casos en tractament

Les persones d’Arta que tenen problemes relacionats amb el consum de drogues normalment acudeixen
al Centre d’Atenci6 de Dependéncies situat a Manacor.

Home Dona Total

Grafic 7. Casos en tractament en el CAD de Manacor (any 2016)

Durant [’any 2016 varen rebre tractament, en el CAD de Manacor, 30 persones residents a Arta: 22 homes i
8 dones. La meitat dels casos varen iniciar el tractament durant l’any 2016.

La prevalenca és de 4,77 casos per cada mil habitants, xifra practicament igual a la del total de l'illa de

Mallorca, que és de 4,80 casos per mil habitants. Aixo significa que Arta esta dins dels parametres general
de l'illa.

La droga que motiva el tractament amb més freqliéncia, tant entre els homes com entre les dones, és
l’alcohol. Hi ha una proporci6é de dones en tractament per cannabis una mica més elevada del que es
podria esperar, pero les diferéncies per sexes no arriben a ser significatives per cap droga.

11
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Grafic 8. Droga principal que motiva el tractament

La meitat dels casos han acudit a tractament per iniciativa propia.
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Grafic 9. Com ha arribat al tractament
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3.6. Analisi de la situacié del municipi

Amb motiu de l'elaboracié del Pla municipal de drogues d’Arta, s’ha realitzat una consulta tant a la
poblaci6 en general com a diferents professionals i a 'alumnat d’ESO i batxillerat, amb l'objectiu de
coneixer la seva opinidé respecte al consum i altres aspectes relacionats amb les drogues al municipi
d’Arta. S’han realitzat 558 enquestes entre joves, professionals i ciutadania en general. Aixi mateix,
s’adjunta al Pla, com a annex 1, UAnalisi i exposicié de resultats de les enquestes sobre percepci6 i
conscienciacio del consum de drogues al municipi d’Arta, amb una explotaci6 més exhaustiva de les
dades.

Pel que fa a les drogues, les dades sobre la percepcié que en té la poblacié sén les seglients:

* Les persones que han contestat no creuen que es consumeixi més a Arta que a altres llocs.

e Hi ha una percepcié bastant general d’'un consum elevat de drogues durant determinades festes
(patronals, Sant Antoni, etc.). Les persones adultes mostren la seva preocupacié per aquest consum
elevati per la permissivitat que es produeix en aquestes dates assenyalades.

* Lesrespostes també mostren una visié de les drogues més consumides, que coincideix amb les dades
reals: les més consumides son el tabac i [’alcohol, i el cannabis és la tercera.

e El consum de drogues és percebut com a problematic i com a causa, sobretot, de problemes de
convivéncia. Gairebé un 60 % de les respostes li atribueix problemes de convivéncia i, també, un 30 %
de les respostes considera que les drogues generen problemes de salut.

* Les persones enquestades pensen que la joventut és el sector de poblacioé sobre el qual repercuteixen
més els problemes derivats de les drogues, sobretot en el génere masculi.

* La gran majoria de les persones enquestades considera que no es respecta la llei de venda de tabac i
alcohol als menors d’edat. El que si creuen que es respecta, pero, és la prohibicié de fumar en espais
publics.

* Eljovent és conscient de les conseqiliéncies negatives derivades del consum de drogues (conduccid,
salut, relacions, etc.).

* Gairebé tot el jovent ha vist i veu consumir drogues al carrer, i coneix 'existencia de llocs determinats
per consumir-les.

¢ Hihaunasensacié d’impunitat amb el consum de drogues.

¢ Esdemana més treball preventiu.

e El 75% de les persones adultes que varen contestar l’enquesta consideren bé o interessant
desenvolupar un pla municipal de drogues a Arta. En el cas del jovent, el percentatge baixa al 50 %.

¢ L’Ajuntament, la ciutadaniai els centres educatius son els sectors que troben que s’haurien d’implicar
més en les accions derivades del PMD.

* Gairebé totes les persones adultes (personal técnic) que treballen amb joves, reconeixen que es
podria fer més prevencio, que sobretot es podria fer treball informatiu i programes escolars. També
demanen gent formada i pressupost per dur a terme aquest treball.
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4. OBJECTIUS
4.1. Objectius generals

- Impulsar la realitzacié d’activitats preventives que afavoreixin canvis d’actituds encaminades a
modificar aquelles conductes d’Us/abls de drogues, aixi com reforcar comportaments que
afavoreixin el no consum de drogues.

- Afavorir una intervenci6 integral en 'ambit de les drogodependencies per mitja de la coordinacio
entre distintes entitats publiques i privades.

- Coordinar les activitats que es promoguin des del Pla municipal de drogues.

4.2. Objectius especifics

Potenciar [’associacionisme, propiciar i impulsar la coordinacié entre les diferents associacions i
entre aquestes i ’Ajuntament.

- Promoure la formacio general i especifica com a instrument per al desenvolupament maduratiu dels
infants i joves i el seu posicionament davant de les drogues, de les noves tecnologies i de les xarxes
socials.

Potenciar activitats alternatives d’oci i temps lliure dirigides a la poblacié infantojuvenil, com a mitja

d’intervencio en el propi entorn, de manera que resultin poc compatibles amb el consum de drogues
i en ’abus de les noves tecnologies i de les xarxes socials.

5. Persones destinataries

Atés que la competéncia municipal en 'ambit de la toxicomania és, fonamentalment, la prevencié i la
incorporacio social, les persones destinataries del Pla han de ser:

- Infantsijoves, per a 'adquisicio d’habits saludables i habilitats socials.

— Families, per prevenir situacions de risc.

- Infantsijoves d’alt risc, amb qui s’ha de dur a terme una intervenci6 directa des del Pla.

- Persones que tenen o han tengut problemes d’abus de drogues i les seves families.

- Poblacié en general.

6. Linies d’actuacio

6.1. Prevencio

La prevenci6 de les drogodependéncies és un procés en el qual té cabuda un conjunt divers d’estratégies
(informatives, educatives, repressives, etc.) encaminades a eliminar o reduir ['aparicié de problemes

relacionats amb l’Gs i abus de drogues.

Sén objectius generals de la prevencié:
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- Reduir l’ts regular de drogues en el conjunt de la poblacio.

- Evitar I'ds de drogues en la poblacié adolescent i juvenil.

- Retardar l’edat d’inici.

- Disminuir el nombre de persones que fan un Us patologic de les drogues.

- Reduir les complicacions i les consequiéncies evitables del consum.

- Sensibilitzar les persones afectades i el seu entorn per tal que busquin i trobin solucions.

- Reduir l’Gs inadequat o addictiu de les tecnologies de la comunicaci6 i la informacié (TIC): Internet,
teléfons mobils i videojocs

En ambit municipal i en el marc del Pla municipal d’actuacions sobre consum de drogues i conductes
addictives, la prevencié es considera prioritaria i els criteris preventius han d’orientar totes les
actuacions en el camp de les drogodependeéncies.

Les actuacions s’han d’adaptar a la situacio de les persones destinataries i han de preveure mesures de
caire general, selectiu i indicat. A més, l'acci6 preventiva en drogodependeéncies s’ha d’enfocar atenent
tant a la reducci6 de 'oferta com a la reduccié de la demanda.

6.1.1. Reduccio de ’oferta

La reduccio de 'oferta és el conjunt de mesures orientades a reduir el volum global d’un producte en el
mercat. En el camp de la prevencié de 'abds de drogues, consisteix en els programes i les actuacions que
tenen com a finalitat reduir la disponibilitat i la probabilitat d’accés a les drogues, tant legals com
il-legals, ja sigui fent front a l'oferta il-licita o a través de l'ordenaci6 de 'oferta licita per tal d’evitar o
reduir els possibles efectes adversos sobre la comunitat, amb atenci6 prioritaria als menors.

v’ Objectius:
- Aplicar la legislaci6 vigent.
- Desplegar nova normativa i fer complir la que ja existeix sobre promocid, publicitat i venda de
begudes alcoholiques i tabac, i de manera especial la que afecta menors.
- Afavorir la coordinacié de ’Administracié local amb altres administracions publiques implicades
en la reduccié de 'oferta.

v’ Programes i actuacions:
0 Programa de control del consum:

1) Estudide laincidencia del fenomen del trafic i consum de drogues a Arta.

2) Elaboraci6 d’un programa d’itineraris, preséncia policial i altres actuacions, d’acord amb les
informacions recollides.

3) Control dels llocs de distribucié i consum de drogues legals per tal d’evitar la venda a menors,
amb una atenci6 especial en el marc de les festes populars.

4) Informacié als Serveis Socials dels problemes d’abis de drogues detectats, especialment si
afecten menors.
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5) Recollida, d’altres serveis i entitats, de les informacions que ajudin a planificar les actuacions
propies.

0 Programa de desenvolupament normatiu:

1) Foment de la participacio i el compromis de la comunitat en el disseny i la implementacié de la
normativa municipal que doni suport a les mesures de control del consum d’alcohol i drogues,
especialment entre els menors i amb atenci6 especial als espais d’oci i a les festes populars.

2) Revisié o creaci6 de la normativa municipal que reguli la localitzacio, la distancia i les
caracteristiques que han de tenir els establiments de subministrament i venda de begudes
alcoholiques.

3) Introduccid, en les ordenances municipals, de mesures de control de la propaganda, de la
venda i de la distribuci6 de tabac i alcohol a menors.

4) Introduccid, en les ordenances municipals, de mesures d’ordenaci6 i control del consum
d’alcohol, tabac i altres substancies toxiques en els espais publics, d’acord amb la normativa
vigent.

5) Difusié de les normatives nacionals i autonomiques sobre drogues il-legals, tabac i alcohol.

PROGRAMES | ACTUACIONS PER A LA REDUCCIO DE L’OFERTA
Programa de control del consum

Actuacions Responsables

1) Estudide laincidéncia del trafic i del consum de

drogues.
2) Preséncia policial en els entorns de consum.
3) Control de lavenda d’alcohol i tabac a menors. - Policia, amb la col-laboracié d’altres
4) Informacié als Serveis Socials dels problemes serveis

d’abus de drogues detectats.
5) Planificacié coordinada amb altres serveis i

entitats.

Programa de desenvolupament normatiu

Actuacions Responsables

1) Foment de la participaci6 i el compromis de la
comunitat en el disseny i la implementacié de la
normativa municipal sobre el tema.

2) Regulacié dels establiments de subministrament i
venda de begudes alcoholiques.

3) Inclusid, en les ordenances, de mesures de control . .

. o . - Ajuntament: Batlia
de la propagandaii la distribucié de tabac i alcohol
a menors.

4) Desplegament d’una ordenanga sobre el consum
public de substancies toxiques.

5) Difusio6 de la normativa vigent sobre drogues
illegals, tabac i alcohol.
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6.1.2. Reduccio de lademanda

La reduccié de la demanda esta orientada a la disminuci6 de la prevalenca del consum de drogues a
través de la reduccié de linterés en el consum tant de les persones que ja consumeixen com de les
potencials noves consumidores. Aix0 inclou programes i actuacions de prevencié universal, selectiva i
indicada, informacié sobre els riscs associats al consum adrecats a distints grups de poblacid, i
intervencié primerenca amb els consumidors. Aquests programes han d’estar basats en [’evidéncia, han
de formar un conjunt ordenat i mantingut durant un periode de temps suficient, han d’esser sistematics i
han de tenir objectius especifics mesurables. Per aixd, és necessari que estiguin dissenyats per donar
resposta a les necessitats especifiques de de cada grup de poblacié, tenint en compte els riscs especifics
que els poden afectar a diferents ambits.

v’ Obijectius:

- Informar la comunitat sobre les activitats preventives.

- Reforcar els comportaments que afavoreixin I'abstinencia dels no consumidors o la reduccié del
consum dels que ja han iniciat el consum.

- Promoure canvis d’actitud i comportament en la poblaci6 davant I’is de drogues legals i il-legals i
de les tecnologies de la informacio i de les xarxes socials.

- Col-laborar amb les entitats, les associacions i els diferents col-lectius del municipi, perqué posin
en marxa programes de prevencié de drogodependeéncies i de promoci6 de la salut basats en
evidéncia.

- Promoure actuacions saludables.

v Programes i actuacions:

0 Programa de prevencié comunitaria: la intervenci6 en I’ambit comunitari esta dirigida a canalitzar
les forces socials a fi de millorar les condicions de l'entorn que contribueixin a reduir els
problemes relacionats amb el consum de drogues i les conductes addictives. Les actuacions en
aquest ambit han d’assegurar la incidencia i la continuitat de les activitats i han de comptar amb
la participacié de la comunitat:

1) Vigilancia perqué tota la comunicacié municipal s’elabori d’acord amb criteris preventius i, de
manera especial, per evitar el foment del consum de begudes alcoholiques per part dels
menors.

2) Campanyes d’informacid, sensibilitzaci6 i educacié sobre el consum de drogues i les conductes
addictives, amb atencié especial al consum d’alcohol i tabac, i del risc especific del consum
dels menors.

3) Captacio i formacié de liders i mediadors socials per als programes de prevenci6 i promocié de

la salut.
4) Impuls de 'associacionisme general i juvenil.
5) Projectes d’animacié i participacié comunitaria.
6) Deteccidiintervencié en grups de risc.
7) Promocid de les alternatives de caire sociocultural i laboral.
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8) Promoci6 de la participacié d’infants i joves en activitats esportives, culturals i, en general,
d’oci saludable i de qualitat.

9) Difusié de les activitats preventives en els mitjans de comunicacié del municipi: difondre els
projectes, les actuacions i els resultats dels programes als municipis, i potenciar els articles de
col-laboracié a les revistes locals.

0 Programa de prevencié en el medi educatiu: la comunitat escolar té una funcié molt important en
’ambit de la prevencié. Per aixd, s’ha de considerar un objectiu prioritari del Pla municipal la
sensibilitzacié i la implicacié dels agents educatius, pares i mares, i professorat en els programes
de prevenci6 des de ’escola. Per dur-ho a terme, s’han d’impulsar totes aquelles activitats que,
dins del disseny curricular, té previst cada centre en relacié amb la salut:

1) Aplicacié dels programes de prevencié que promou el Pla autonomic en col-laboracié amb la
Conselleria d’Educacié, de manera que a cada nivell s’apliqui, com a minim, un programa cada
curs.

2) Foment i col-laboracié amb la formacié del professorat i del personal educador en I’'abordatge
de les conductes addictives.

3) Foment de la participacio de 'alumnat en activitats extraescolars.

4) Execuci6 d’activitats dirigides a reduir la pressié social i grupal envers I’ds de drogues, la
utilitzacié de les tecnologies de la informacioé i la comunicacio i la participacié en les xarxes
socials.

5) Informacio sobre les drogues i els efectes del seu Us.

6) Informacio6 sobre I’is adequat de les tecnologies de la informacié i la comunicacié (Internet,
teléfons mobils i videojocs) i del risc que comporta.

0 Programa de prevenci6 sanitaria: les activitats de prevencié en ’ambit sanitari s’han d’integrar en
els programes d’educacié per a la salut, desenvolupats pels equips d’Atencié Primaria en
col-laboracié amb els centres educatius i els Serveis Socials:

1) Creacidé de canals de comunicacié entre els centres de salut, els Serveis Socials i els centres
educatius, a fi d’aconseguir una coordinaci6 eficac.

2) Col-laboracié6 amb els programes escolars de promoci6é d’habits saludables i, de manera
especifica, d’alimentacio i nutricid, d’educacié sexual i de prevenci6 de l'abus de drogues.

3) Orientacio i assessorament a les persones i families sobre el fendomens del consum de drogues i
de les conductes addictives, i sobre els recursos existents per a I’atenci6 dels problemes que
s’hirelacionen.

4) Captacid, motivacio i derivacio de les persones amb problemes d’abus/dependéncia, cap als
nivells especialitzats, dels casos que aixi ho requereixin.

0 Programa de prevencié en 'ambit familiar: el paper de la familia per reforcar els aprenentatges en
matéria de drogodependéncies i de les tecnologies de la informaci6 i comunicacié impulsats des
d’altres ambits, especialment 'escolar, és de vital importancia. Aquest programa pretén oferir
instruments als pares per dur a terme aquest reforg i possibilitar el dialeg sobre temes de drogues
i d’Us de les tecnologies de la informacié i comunicacié en 'ambit familiar:
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1) Presentaci6 de les actuacions que es duguin a terme, en matéria de prevencio, a les
associacions de pares i mares dels distints centres educatius de [MUNICIPI].

2) Posar en marxa programes de foment de la crianga positiva, com ara escoles de pares i mares o
altres grups d’intercanvi i formacio, adregats a families en general.

3) Formacié de grups de treball amb families en situaci6 de vulnerabilitat.

4) Potenciar activitats de temps lliure conjuntes per a pares i fills.

PROGRAMES | ACTUACIONS PER A LA REDUCCIO DE LA DEMANDA

Programa de prevencié comunitaria

Actuacions Responsables

1) Seguir criteris preventius en la comunicacio
municipal.

2) Campanyes d’informacié sobre el consum de
drogues i les conductes addictives a la poblacié

general. - Batlia
3) Captacidiformacié de liders i mediadors socials. - Arees municipals de Serveis Socials,
s L .. . Joventut, Culturai Esports
4) Impuls de l'associacionisme general i juvenil.
. . L, - - Associacions, entitats i centres culturals i
5) Projectes d’animacié i participacié comunitaria. ]
. - . esportius

6) Deteccid iintervenci6 en grups de risc. . )

) ) ) . - Centre d’Informacié Juvenil
7) Alternatives de caire sociocultural i laboral.
8) Promocié de la participacié d’infants i joves en

activitats d’oci saludable.

9) Difusié de les activitats preventives.

Programa de prevencio en el medi educatiu

Actuacions Responsables

1) Aplicacié, a cada nivell, d’'un programa de

prevencio6 cada any.

2) Formacié d’educadors en |abordatge de les . L
L - Centres educatius: professorat, tutoria i
conductes addictives. ] B
orientacio
3) Promocié d’activitats extraescolars. o .
- Associacions de pares i mares
4) Execuci6é d’activitats dirigides a reduir la pressid
o - Centre de Salut
social i grupal.

5) Informacié sobre drogues en l'escola i els efectes
del seu us.

Programa de prevencio sanitaria

Actuacions Responsables

1) Comunicacié permanent entre el Centre de Salut,
els Serveis Socials i els centres educatius. - Centre de Salut

2) Col-laboraci6 amb els programes escolars de
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promocio d’habits saludables.

3) Orientacié i assessorament sobre el consum de
drogues, les conductes addictives i els recursos
existents.

4) Captacié, motivacié i derivaci6 de les persones
amb problemes d’abis de drogues als recursos
especialitzats.

Programa de prevencié en "ambit familiar
Actuacions Responsables ‘

1) Informacié de les actuacions programades a les
associacions de pares i mares.

2) Posada en marxa de programes de foment de la | Serveis Socials

crianga positiva per a families en general. o .
- Associacions de pares i mares
3) Formacié de grups de treball amb families en

situacio de vulnerabilitat. - Centrede Salut

4) Potenciaci6 d’activitats de temps lliure conjuntes

per a pares i fills.

6.2. Assisténcia, rehabilitacio i incorporacio social

Tot i que la competéncia en assisténcia és de la Conselleria de Salut i Consum, amb la qual el Consell de
Mallorca col-labora en la prestacio del servei a la part forana, la gravetat del problema de les
drogodependéncies i altres addiccions no permet que el Pla municipal d’actuacions sobre consum de
drogues i conductes addictives quedi al marge, sobretot tenint en compte que la dependéncia de
drogues, de cada cop més, es considera un problema cronic i recurrent, amb multiples determinants i
conseqiiéncies a nivell biologic, psicologic i social, amb efectes sobre gran part de les estructures
comunitaries.

En els casos de consum de drogues, la incorporacié social suposa que les persones afectades i les del seu
entorn directe puguin desenvolupar una vida saludable i socialment normalitzada, i puguin participar
activament en la vida social de la seva comunitat.

Hi ha dos elements caracteristics de la incorporacié. Per una banda, comporta un procés de socialitzacié
o de resocialitzaci6. Es un procés educatiu al llarg del qual cada subjecte interioritza una série de
normes, valors i comportaments del grup social al qual s’incorpora. En darrer terme, es tradueix en una
normalitzacié de les conductes del subjecte, en el sentit d’adaptaci6 a la cultura dominant del grup.

La incorporaci6 social, pero, no és un procés que es pugui limitar als canvis individuals. La societat no
representa un paper passiu en els processos de marginacid. Per aix0, a més d’una accié positiva sobre els
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individus i els grups marginats, és necessari transformar les condicions socials generadores de la

marginacio per tal de superar aquestes situacions.

La incorporaci6 social de les persones drogodependents s’ha d’entendre com un doble procés:

a)

b)

Per un costat és necessari preparar les persones drogodependents perque puguin reintegrar-se en la
societat utilitzant les aportacions que hi ha disponibles en ella.

Per un altre costat, és necessari preparar la societat en general i l'entorn de les persones
drogodependents en particular, perque les accepti sense cap tipus de reserva.

La participacié activa de la comunitat es considera un element essencial per aconseguir la socialitzacié

efectiva de les persones drogodependents com a ciutada o una ciutadana més.

Per tal d’aconseguir la incorporacio6 fisica, psicosocial i conductual de les persones excloses o en risc

d’exclusio, és necessari fer una intervencié ordenada i coherent en diferents ambits per assegurar:

L’accés al medi fisic: millora de I’accessibilitat dels serveis, tant des d’un punt de vista fisic com
psicologic.

L’accés a l'educacid: prossecucié dels estudis no acabats en l'oferta educativa complementaria
(educacié de persones adultes) i en I’'ensenyament d’habilitats per a 'autocura, la convivéncia i la
preparacié per al mén laboral.

L’accés al treball: requereix intervencions escalonades i en una diversitat d’escenaris, des de
’adquisici6 de coneixements i habilitats especifiques fins a tuteles (tallers protegits), projectes per a
lainsercio, i 'obtencid i el manteniment d’un treball remunerat depenent o associat.

L’accés a les relacions personals, també en doble direccié: recuperacié de la capacitat de la
comunitat per acceptar les diferencies i recuperacié de la capacitat de relacié a les persones en
dificultat.

La col-laboracié, juntament amb els serveis especialitzats, per millorar les condicions personals o
familiars de les persones del municipi que s’hi reintegrin.

Objectius:

- Aconseguir una oferta diversificada de models de tractament, rehabilitacié i incorporacié social
basats en l'evidencia, adaptats a les necessitats de la poblacié del municipi afectada per
problemes de consum de drogues i comportaments addictius.

- Collaborar amb els recursos assistencials per tal de millorar ’accés de les persones del municipi
que tenen problemes per consum de drogues i conductes addictives.

- Coordinar, amb els recursos assistencials, el retorn i la incorporacié socials de les persones del
municipi que han rebut assisténcia per problemes de consum de drogues i altres conductes
addictives.

Programes i actuacions:

21



Consell de
Wi Mallorca

25 AJUNTAMENT dARTA A

0

i Drets Socials
Institut Mallorqui d'Afers Socials

Col-laboracié amb els programes d’atencié a persones afectades per problemes de consum de
drogues i conductes addictives per:

1) Proposar a les administracions competents, directament o a través dels diferents forums de
participacid, els serveis que s’hagi detectat que fan falta per a la desintoxicacié, la
deshabituacié i la incorporacio social de les persones del municipi afectades per problemes
relacionats amb I’abus de drogues i conductes addictives.

2) Potenciar la creacié de grups d’autoajuda.

3) Promoure la coordinacioé dels Serveis Socials Municipals amb els serveis especifics d’atencié a
les drogodependeéncies, per tal de millorar els protocols de derivacié i per desenvolupar els
plans d’incorporacié social adaptats a les necessitats de cada persona usuaria.

Programa de col-laboracié i coordinacié amb els serveis d’atencié de les addiccions

Actuacions Responsables

1) Proposar serveis de desintoxicacio, deshabituacio i

incorporacio social. - Serveis Socials

2) Potenciar la creacié de grups d’autoajuda. - Centre de Salut

3) Promoure la coordinacié dels Serveis Socials | - Centres d’atencié a drogodependeénciesi
Municipals amb els serveis especifics d’atencié a conductes addictives

les drogodependeéncies.

7. Funcions

7.1. Ajuntament

1.

Coordinar els distints esforcos preventius i d’integracié social que es duen a terme en el
municipi.

Fomentar la creacié de xarxes i comissions de treball intersectorials i intermunicipals per
abordar els programes de prevenci6 i promoci6 de la salut.

Oferir a la poblacié en general serveis d’informaci6 i assessorament sobre les drogues i els
recursos disponibles.

Orientar les families afectades per drogodependéncies i derivacié de casos als dispositius
assistencials més adequats.

5. Col-laborar en la rehabilitaci6 de les persones drogodependents.

Promoure activitats de promocié de la salut encaminades a la prevencid6 de les
drogodependéncies i les conductes addictives.

Fomentar I'associacionisme i els programes d’animacio i participacié comunitaria.

Donar suport al moviment associatiu per mitja de la concessié d’ajudes econdmiques per al
desenvolupament de programes sobre drogodependéncies.

Detectar grups d’alt risc.
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7.2,

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

i Drets Socials
Institut Mallorqui d'Afers Socials

Policia Local (i altres cossos de seguretat)

1.

o vk WD

Vigilar la venda d’alcohol i tabac a menors de 18 anys i ’'accés d’aquests menors a establiments
publics on s’expedeixen aquests productes.

Controlar ’absentisme escolar.

Vigilar les proximitats de centres escolars.

Vigilar els llocs on es presumeix que pot existir consum i trafic de drogues.

Controlar ordre public.

Col-laborar en les activitats preventives i de promocié de la salut.

Centre de Salut

1.

Realitzar les activitats i els objectius que el Pla sobre drogodependéncies i altres addiccions dels
Illes Balears assigna als serveis d’Atencié Primaria de Salut.

2. Dur aterme els programes que preveu el Pla sobre el tabaquisme a les Illes Balears.

3. Integrar temes de coneixement sobre drogues i prevenci6é de drogodependéncies en els cursos

de salut que puguin promoure’s des del Centre de Salut.

Centres educatius

1.

Afavorir la formacio del professorat en ’'ambit de la prevencié de drogodependeéncies i educacié
per alasalut.

Facilitar coneixements i assessorament a les associacions de pares i mares d’alumnes en la
posada en marxa de programes d’educacio per a la salut.

Possibilitar a I'alumnat l'adquisicié de coneixements en matéria de salut, conductes sanes i
modificacié d’aquelles que siguin perjudicials.

Aplicar els protocols i els programes de prevenci6 i promocié de la salut que proposen el Pla
d’addiccions i drogodependéncies de les Illes Balears (PADIB) i la Conselleria d’Educacié.
Coordinar les activitats educatives que es desenvolupen en aquest ambit entre les
administracions pertinents.

Associacions de pares i mares

1.
2.
3.

Impulsar programes de prevencié a 'escola.

Potenciar activitats extraescolars.

Realitzar un seguiment de les actuacions en matéria de drogodependencies realitzades en el
medi escolar.

Associacions

1.

Col-laborar amb els serveis sanitaris, educatius i socials en la informacié i ’assessorament a la
poblacié afectada.

Detectar, motivar i derivar persones amb consum problematic de drogues per iniciar processos
de prevenci6 especifica o indicada i, si fa falta, de rehabilitacié i incorporacio socials.

Impulsar i realitzar accions d’integracié social, formant part dels programes de prevencié i
d’incorporacié socials.

Activitats de suport a les families.
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Organitzar activitats culturals, formatives i recreatives de suport a processos de prevencid,
rehabilitacié i de suport social a les persones drogodependents i les seves families.

Coordinar el calendari i els horaris de les activitats culturals, esportives i d’esplai per tal de
facilitar ’accés a un nombre major de participants.

7.7. Institut Mallorqui d’Afers Socials

1.

Dur a terme en el municipi els programes propis de prevencid, assisténcia i incorporacié social
d’ambit insular, de manera coordinada amb els serveis municipals.

Donar suport técnic al Pla municipal d’actuacions sobre consum de drogues i conductes
addictives.

Proporcionar formacioé basica al personal professional i als mediadors i mediadores socials de la
comunitat.

Participar en els programes prevists en el Pla en les condicions que s’acordi.

Informar ’Ajuntament d’Arta sobre els plans i els programes anuals que projecti dur a terme.

8. Estructura de coordinacio

8.1. Regidoria de Sanitati Serveis Socials

S’encomana a la Regidoria de Sanitat i Serveis Socials:

1. Elaboracié i direcci6 del Pla municipal d’actuacions sobre consum de drogues i conductes addictives
d’Arta.
2. Representacié de ’Ajuntament en materia de drogodependéncies en les seves relacions amb altres

administracions publiques i altres entitats que exerceixin les seves funcions en el municipi d’Arta.

8.2. Comissid Informativa de Salut, Consum i Benestar Social

Es crea la Comissio Informativa de Salut, Consum i Benestar Social, integrada per la Batlia, o la persona

en qui delegui, i els regidors i les regidores responsables de les arees de Benestar Social, Cultura, Esports,

Joventut, Policia i Salut. Aquesta Comissi6 té encomanades les funcions seglients:

1. Fer el seguiment i modificar, en cas necessari, el PMD (Pla municipal d’actuacions sobre consum de

drogues i conductes addictives).

2. Coordinar les actuacions en materia de drogodependéncies a realitzar en 'ambit municipal per les

distintes administracions publiques i organitzacions socials.

3. Assegurar la coordinaci6 Institucional.

Definir les actuacions que s’han de realitzar.

5. Informar del pla anual d’activitats.
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En matéria de drogodependencies, la Comissié Informativa de Salut, Consum i Benestar Social s’ha de

reunir de forma ordinaria cada sis mesos, convocada per la presidéncia, i de forma extraordinaria de

conformitat amb el procediment habitual aplicable a la resta de comissions informatives.

8.3. Equip técnic de drogodependéncies

Esta compost pel personal técnic qualificat adscrit a les regidories de:

Salut i Benestar Social
Joventut i Esports
Policia Local

A més, formen part d’aquest equip:

Guardia Civil

Atenci6 Primaria de Salut

Centres educatius (AMIPA, professorat)

Un/a técnic/a de la seccié de prevencié comunitaria de 'Institut Mallorqui d’Afers Socials.
Associacions juvenils

Associacions veinals

Associaci6 de comerciants

Entre d’altres, sén funcions de I'equip de drogodependéncies:

Elaborar i assessorar els diversos programes que configuren el Pla municipal d’actuacions sobre
consum de drogues i conductes addictives.

Proposar l’exercici d’activitats.

Elaborar anualment les linies prioritaries d’actuacio.

4. Coordinar les diferents activitats i els programes que, en matéria de drogues, especifiques o

10.

inespecifiques, realitzen els serveis de ’Ajuntament d’Arta.

Coordinar tecnicament els diferents programes que configuren el Pla municipal d’actuacions sobre
consum de drogues i conductes addictives.

Assessorar la Comissio Informativa de Salut, Consum i Benestar Social sobre tots aquells aspectes
referits a I’execucio del Pla municipal d’actuacions sobre consum de drogues i conductes addictives.
Elaborar i proposar els informes i les dades necessaries a la Comissié Informativa de Salut, Consum i
Benestar Social, perque aquesta efectui el seguiment del PMD, per avaluar el grau de consecucié dels
objectius plantejats.

Dur a terme la coordinaci6 interinstitucional i amb organitzacions no governamentals.

Realitzar una avaluacié del procés i dels seus resultats, aixi com una memoria anual.

Establir-se com a enllag entre les persones usuaries i els recursos existents en prevencio, assisténcia i
rehabilitacio.
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11. Adequar els objectius i les activitats sobre drogodependéncies que es programen en el municipi
d’Arta, perque s’ajustin a les directrius i els criteris basics establerts en el Pla d’actuacions sobre
drogodependeéncies de les Illes Balears, en el Pla sobre drogodependéncies i altres addiccions de
Mallorca i en aquest Pla municipal.

12. Assumir les altres funcions que li pugui encomanar la Comissio Informativa de Salut, Consum i
Benestar Social.

8.4. Comissio de Seguiment del Pla

En lloc de ’equip técnic definit en el punt anterior, es pot formar un grup més ampli amb les funcions
seguents:

1. Ferelseguimentil’avaluacié del PMD.

2. Proposaricoordinar els programes que anualment figuren en el PMD.

3. Informar la Comissié Informativa de Salut, Consum i Benestar Social de les propostes per al seu
debat.

4. Mantenir obert un forum de debat de les actuacions relacionades amb les drogodependéncies en
’ambit municipali consultar la presa de decisions.

Aquesta comissio6 de treball ha d’estar integrada pels col-lectius i les entitats seglients:

- Elregidor o laregidora delegats de Benestar Social

- Un/arepresentant designat per cada grup municipal

- Un/atécnic/a de I'Area de Serveis Socials o un/a técnic/a en drogodependéncies, si n’hi ha
- Un/atecnic/a de la seccié de prevencié comunitaria de 'Institut Mallorqui d’Afers Socials
- Un/arepresentant de cadascuna de les APIMA

- Un/arepresentant dels serveis medics

- Un/arepresentant de la Policia Local

- Un/arepresentant de la Guardia Civil

- Associacions implicades en el tema de les drogodependéncies (Caritas, Creu Roja, etc.)

- Representants de les associacions de veinals

- Associacions juvenils

- Un/arepresentant de cadascun dels centres educatius

- Associacié de comerciants

Aquesta Comissié s’ha de reunir, amb caracter ordinari, dues vegades a l’any i, de forma extraordinaria,
quan ho sol-liciti un terg dels seus membres, prévia comunicacid, en ambdds casos, de 'orde del dia.

9. Temporalitat

El Pla municipal de drogodependéncies d’Arta té una duracié de 4 anys, de 2017 fins a 2021.
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10. Recursos
10.1. Recursos humans

- Personal técnic de la Regidoria de Serveis Socials

- Personal tecnic de la Regidoria de Joventut i Esports

- Personal técnic de la Policia Local

- Personal tecnic de l'Institut Mallorqui d’Afers Socials

- Representants d’institucions o organismes publics i/o privats

10.2. Recursos materials

- Els propis de ’Ajuntament d’Arta

- Els propis de les ONG i les associacions del municipi.

- Els propis de 'Institut Mallorqui d’Afers Socials o del Govern de les Illes Balears

10.3. Recursos economics

En el pressupost municipal s’ha d’incloure una partida pressupostaria per a les actuacions en matéria de
drogodependéncies per a cada exercici econdomic.

A més dels recursos propis inclosos en el pressupost, també es pot disposar dels recursos que hi assignin

el Pla nacional sobre drogues, el Pla d’actuacions sobre drogodependéncies de les Illes Balears o de
Institut Mallorqui d’Afers Socials, en virtut dels acords que s’estableixin per a aquest fi.
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