MMNCOMUMITET PLA DE MALLORCA
PLA MUNICIPAL D’ACTUACIONS SOBRE CONSUM DE DROGUES | CONDUCTES ADDICTIVES

1. INTRODUCCIO

La Mancomunitat Pla de Mallorca, preocupat pels greus problemes que provoca I'Us i abus
d’alcohol, tabac i altres drogues aixi com la primerenca edat en l'inici del consum, i observant
laugment de I'Gs inadequat de les tecnologies de la comunicacié (internet, telefons mobils i
videojocs), posa en marxa un Pla d’actuacions sobre drogodependéncies i conductes addictives.

D’acord amb els criteris dels organismes nacionals i internacionals, en el context d’aquest pla
utilitzarem el terme drogues en el sentit més ampli de la paraula per tal d’evitar I'associacio
exclusivament amb les anomenades drogues il-legals, i tindrem en compte també aquelles que
soén les de major Us social (alcohol, farmacs, tabac) i que son font de greus problemes socials i
sanitaris.

El Pla D’ACTUACIONS SOBRE CONSUM DE DROGUES | CONDUCTES ADDICTIVES aborda la intervencioé en
la problematica de les drogodependéncies des de la perspectiva de la prevencid, de la formacié i
de la informacid, juntament amb les accions encaminades a l'assisténcia i la incorporacio social.

El PLA D’ACTUACIONS SOBRE CONSUM DE DROGUES | CONDUCTES ADDICTIVES va marcat per una série
de caracteristiques que defineixen les linies prioritaries i els criteris que s’han de seguir per
dissenyar els programes i actuacions:

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

e Es multidisciplinari i multiinstitucional, amb la participacié de diversos professionals, de totes
les institucions presents a la Mancomunitat pla de Mallorca, i del teixit associatiu i comunitari.

e Es coordinador dels recursos disponibles per a aprofitar-los al maxim a I'hora de emprendre
accions contra les drogodependéncies.

2. COMPETENCIES | FUNCIONS

D’acord amb la Llei 4/2005 de 29 d’abril, sobre drogodependéncies i altres addiccions a les llles
Balears, i les previsions del Plan Nacional sobre Drogas, les competéncies i funcions en matéria
de drogues que corresponen als municipis sén:

1. Participar en la planificacié i coordinaci6 de les actuacions a 'ambit municipal

Programes de prevencid, fonamentalment en I'ambit familiar i comunitari.

Programes d’incorporacio social de les persones usuaries de drogues

Autoritzacio de locals i establiments on es pugui subministrar o vendre begudes alcoholiques
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L’establiment dels criteris sobre llocs, distancies i caracteristiques dels locals i els establiments
on es poden subministrar o vendre begudes alcoholiques

6. Vetllar pel compliment de les diferents mesures de control que estableix la legislacio
autondmica i estatal

7. Dictar ordenances municipals sobre venda i consum de tabac i alcohol
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3. ANALISI DE LA SITUACIO
3.1. Dades demografiques de la Mancomunitat Pla de Mallorca

1.- DIAGNOSI SOCIODEMOGRAFICA PLA DE MALLORCA ((segons les dades de la Diagnosi
sociodemografica del Pla de Mallorca)

1.1. Territori

L'arxipelag de les llles Balears, amb una superficie total de 4.991,7 km2, es localitza a I'est de la
peninsula lbérica. Esta format per les illes de Mallorca, Menorca, les Pitilises -Eivissa i
Formentera-, i una série d’illots d’escassa extensid, com Cabrera i Dragonera a Mallorca i Conillera
i Vedra a les Pitilises. Compte amb una longitud de costes de 1.428 kilometres. Mallorca és, de las
illes que conformen I'arxipélag balear, la més extensa en km2, representant el 72,9% del total de
la superficie (3.640,2 km2). La comarca Pla de Mallorca s’ubica a la depressié central de Mallorca,
situada entre la Serra de Tramuntana i les serres de Llevant, i ocupa un 21,56% de la superficie de
Iilla, amb un total de 600 km?2.

Com el nom indica, és un terreny pla, situat entre els 50 i els 150 metres d’altitud, amb
alcades maximes que no solen sobrepassar els 300 metres. El cim més alt de la comarca és el
Puig de Randa, que assoleix els 540 metres d’alcada, i ofereix unes vistes panoramiques de tot el
pla. La Mancomunitat Pla de Mallorca és una de les sis mancomunitats balears existents a dia
d’avui (cinc a Mallorca - Nord, Raiguer, Pla, Sud i Tramuntana- i una a Eivissa) i esta integrada pels
catorze municipis del centre de Mallorca (Algaida, Ariany, Costitx, Lloret de Vistalegre, Llubi,
Maria de la Salut, Montuiri, Petra, Porreres, Sant Joan, Santa Eugenia, Sencelles, Sineu i Vilafranca
de Bonany).

Es tracte de municipis amb unes caracteristiques semblants, amb poblacions que a excepcié de
dos casos (Algaida i Porreres) no superen els 5000 habitants i que tradicionalment han tingut,
economies principalment agraries. Sén municipis on encara es conserven les arrels propies de la
mallorquinitat, tant de caire folkloric, cultural, gastrondomic com paisatgistic.
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La Mancomunitat Pla de Mallorca és, per tant, de totes les mancomunitats balears la més interior
i céntrica. A més a més, els seus 592,6 km2 d’extensié la converteixen en I'entitat local
supramunicipal més extensa de tot el territori balear. L'entitat mancomunada assumeix diverses
competencies dificils d’assumir pels ajuntaments que la conformen degut a la manca de recursos
ja que sén municipis de pocs habitants. Té competéncies en Serveis Socials, gestid de residus,
promocié economica i formacio no reglada. En quant a les infraestructures de la zona cal destacar
la manca de transport public, ja que el tren només passa per 3 dels 14 municipis (Petra, Sineu i
Llubi) i els autobusos que connecten amb ciutat sén molt escassos i de recorregut molt llarg. A
més entre els propis municipis practicament no hi ha cap tipus de comunicacié i la poca que hi ha
és en un Unic sentit, per tant practicament no s’utilitza.

1.2. Poblacié

La poblacié total empadronada en els diferents municipis que conformen la Mancomunitat Pla de
Mallorca és de 37.618 persones (INE, any 2017), el que suposa un creixement d’un 1,16% respecte
de I'any anterior. Les capacitats potencials d’un territori s6n dependents directes de la quantitat
de gent que hi resideix, per tant és necessari tenir aquesta informacié per elaborar estratégies
gue generin riquesa en forma de desenvolupament economic i laboral.

Figura 2. Poblacié dels municipis del Pla de Mallorca, anys 2016 i 2017.

Poblacié any  Poblacié any
MUNICIPIS 2016 2017

Algaida 5.394 5.430
Ariany 859 854

Costitx 1.246 1.247
Lloret de Vistalegre 1.257 1.277
Llubi 2.157 2.206
Maria de la Salut 2.073 2.159
Montuiri 2.884 2.836
Petra 2.774 2.794
Porreres 5.197 5.256
Sant Joan 2.042 2.064
Santa Eugénia 1.636 1.653
Sencelles 3.096 3.154
Sineu 3.629 3.641
Viaranc d
PLA DE MALLORCA 37.185 37.618

Font: Institut Nacional d’Estadistica (INE).
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El poble amb major poblacié al Pla és Algaida, seguit de Porreres i ja en tercer lloc, amb una
diferéncia considerable, Sineu. Per altre banda el poble amb menor poblacié és Ariany que tan
sols arriba als 900 habitants, seguit de ben a prop per Costitx i Lloret de Vistalegre. Al grafic del
Annex 1 s’adjunta I'evolucié de la poblacié per municipis durant 4 anys i el que es pot dir és que
en el Pla I'evolucié des de 4 anys enrere és practicament lineal, amb una tendéncia negativa
minima demostrada en que d’enca 2013 ha anat disminuint la poblacié progressivament fins a
situar-se en uns 700 habitants menys. En quant a I’'evolucié per municipi només destacar el canvi
de lideratge en quant a major poblacié d’Algaida per Porreres tot i que la diferéncia és minima.

Figura 3. Poblacié urbana i disseminada als municipis del Pla de Mallorca, any 2016.

Poblacio
Poblacio disseminad
urbana (%) a (%)
Algaida 65,2%

Municipis i nuclis

urbans

Algaida 63,4% 36,6%
Pina 77,6% 22,4%
Randa 72,8% 27,2%
86,1% 13,9%
Costitx 57,9% 42,1%
Lloret de Vistalegre 63,9% 36,1%
88,3% 11,7%
Maria de la Salut 94,3% 5,7%
Montuiri 78,5% 21,5%
89,7% 10,3%
Porreres 90,1% 9,9%
IS 50,3% 49,7%
Sencelles 45,8% 54,2%

Biniali 100% 0%

Ca's canar 100% 0%

Jornets 100% 0%

Ruberts 100% 0%
Sant Joan 83,8% 16,3%
Santa Eugeénia 79,5% 20,5%
Santa Eugénia 75,8% 24,2%

Ses Alqueries 100% 0%

Ses Coves 100% 0%

Ses Olleries 100% 0%
87,4% 12,6%

Vilafranca de
Bonany 95,9% 4,1%
Font: Ibestat.
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Una dada util per entendre la forma de vida dels residents del Pla, molt relacionada amb el volum
de poblacid, és la de la gent que viu al nucli urba en front la que viu a les afores (poblacié
disseminada). En la comarca del Pla, en conjunt, un 80% de la poblacio resideix als nuclis urbans
dels municipis, mentre que un 20% resideix a la ruralia. Pero cal tenir en compte que els llogarets
es conten com a nuclis urbans. A la figura 3 és reflecteix tota aquesta informacid, per a cada
municipi.

Els pobles d’Algaida, Sencelles i Santa Eugenia estan composts per més d’un nucli urba. Tenen una
serie de llogarets, que en alguns casos son quasi pobles (com el cas de Pina) i en altres, sols un
parell de veinats. El poble amb major poblacié disseminada és Sencelles que, tot i que els llogarets
conten com a nucli, aquesta esta composta per un 50% de la poblacié. Per contra els que tenen
menor poblacid disseminada sén Vilafranca de Bonany i Maria de la Salut. L’'evolucié de la
poblacié disseminada és totalment lineal amb una diferéncia percentual respecte a 2013 de 0,7%,
dada totalment insignificant (veure Annex 2).

A més és necessari saber una série de caracteristiques de la poblacié de cara a poder proposar
actuacions que siguin utils pel conjunt i ajudin a millorar I'estat del benestar, tenint en compte els
col-lectius més desfavorits que requereixen una major atencid dels serveis publics. Un analisis de
diverses variables comparant-les amb les dades que es poden obtenir del conjunt balear permetra
saber si els valors del Pla de Mallorca es troben dins els intervals mitjans que marca el conjunt
autonomic o suposen valors extrems.

1.2.1.- Poblacié en funcio del génere

La variable genere és una de les distincions més recents dels estudis estadistics. Des de 1975, a la
Primera Conferencia Mundial de la Dona, es va demanar, formalment per primera vegada, I'analisi
d’aquesta variable amb I'objectiu de poder minorar la discriminacié existent de les dones. Fins
alguns anys despres, degut a diversos interessos, no es va acceptar la necessitat de desagregar
aquesta variable i presentar-la adequadament en els estudis que utilitzaven els organs decisors.

L'avang en aquestes darreres décades ha estat molt elevada en el sentit de la consciencia que s’ha
agafat de la seva importancia, fins al punt que es situa en primer lloc en totes les estadistiques.
Tornant a aquesta analisi, a continuacid es presenta la distincié per génere de la poblacié del Pla i
del conjunt de la Comunitat Autonoma de les llles Balears a I'any 2017:

Figura 4. Poblacio per génere, any 2017.

PLA DE MALLORCA Poblacié total Percentatge
Homes 18.968 50,4%

[Dones  [EEEENEN 49,6%
37.618 100,0%

ILLES BALEARS Poblacio total Percentatge
Homes 554.925 49,7%

CHN 61074 503%
1115999 100,0%

Font: Ibestat




MANCOMUMTRT PLA DE MALLORCA

Es pot veure que la poblacié de cada sexe és molt similar tant en el Pla de Mallorca com al conjunt
de les llles Balears, ja que la diferencia relativa en ambdds casos no supera I'1%. En el cas
particular de la comarca del Pla, la petita diferéncia és a favor del col-lectiu masculi, mentre que
en el conjunt illenc és a l'inrevés. Quant a la distincié de poblacié per sexes a cada municipi la
diferéncia és practicament la mateixa que la del conjunt del Pla. La variacié més elevada és la del
poble d’Ariany on la poblacié femenina suposa un 47,61%, la de la resta de municipis es troba
entre el 49% i el 51% (veure Annex 3).

Analitzant els ultims 11 anys, la poblacié ha manifestat una tendencia poblacional positiva durant
els darrers anys d’expansié economica, i un canvi radical durant els anys de recessié que va viure
el nostre pais entre el 2012 i 2015. D’enca 2015 la poblacié s’ha estabilitzat amb un lleuger repunt
I'any 2017. S’observa que la poblacié masculina sempre ha estat superior a tot el territori pero en
aquests anys la diferéncia s’ha reduit significativament.

Figura 5. Evolucié de la poblacié del Pla de Mallorca per sexes.
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Font: Ibestat.

1.2.2.- Poblacié en funcio de I'edat

La importancia de I'estudi d’aquesta variable recau en primer lloc en la necessitat de coneixer
quina és la poblacié en edat de treballar (de 16 a 64 anys) per, posteriorment, calcular la taxa
d’activitat, un dels indicadors més importants en el mercat del treball.

A més un dels objectius d’aquest estudi és realitzar propostes d’actuacié adequades a la poblacid i
les seves necessitats, per aixo cal saber els grups d’edat que tenen major problematica a I’'hora de
participar en el mercat del treball, necessitant tenir la poblacié existent.

A continuacié s’analitza la poblacié en diversos intervals d’edat, d’aquesta manera s’observa la
poblacié en edat de treballar (PET).
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Figura 6. Poblacié en edat de treballar (PET) al Pla de Mallorca i a les llles Balears, any 2017.

PLA DE MALLORCA POBLACIO %

Menys de 16 anys 6.338 17,0
23.094 62,1
7.753 20,9
37.185 100,0

ILLES BALEARS POBLACIO %
Menys de 16 anys 183.770 16,5
761.126 68,2
171.103 153
1.115.999 100,0

Font: Ibestat.

Com es veu, la PET al territori del Pla és menor, relativament parlant, que la del conjunt balear i la
diferéncia de 6 punts percentuals recau quasi exclusivament sobre la poblacié major de 64 anys.
Com ja és sabut, la comarca del Pla de Mallorca té un index d’envelliment molt elevat degut a les
caracteristiques que I'envolten (entorn rural, espais naturals, poca activitat d’oci, poca demanda
de treball qualificat, etc.). La problematica a la que s’enfronta el Pla és preocupant ja que degut a
aquestes caracteristiques les generacions joves es traslladen a viure a la ciutat de Palma o a
localitats costaneres, cada cop amb més freqiiencia.

L’analisi per municipis (Annex 4) mostra que els pobles amb menor poblacié en edat de treballar,
gue fan disminuir la mitjana mancomunada son Sant Joan i Ariany amb una PET de 56%, mentre
gue els que fan augmentar la mitjana, ja que superen el 65%, son Santa Eugenia, Sencelles,
Algaida i Lloret de Vistalegre. Si tenim en compte la poblacié per intervals de 10 anys, per tal de
poder fer una comparacio clara entre el Pla i el conjunt illenc, les dades es presenten directament
en percentatges del total de la poblacid.

Figura 7. Poblacio per grups d’edat al Pla de Mallorcai a les llles Balears, any 2017.
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Font: Ibestat.
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En aquesta taula s’agrupa a la poblacié per intervals de 10 anys, excepte els més joves, agrupats
en un interval de 15, degut a que ens interessa tenir els diferents grups a partir del minim legal
d’edat per treballar ( 16 anys).

El tret més destacable d’aquesta taula és la corroboracié d’'una major quantitat de poblacié
envellida en el Pla respecte el total de la CCAA aixi com una menor poblacié en els intervals que
comprenen els 25 primers anys d’activitat laboral. Els motius poden ser molt diversos i caldra
analitzar altres variables per poder treure’n alguna conclusid.

Figura 8. Evolucid de la Poblacié del Pla de Mallorca en funcié dels grups d’edat.
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En el grafic de la figura 8 s’observa un augment, durant la darrera década, de la poblacié que té
entre 45 i 54 anys aixi com la de la poblacié entre 0 i 14 anys. Ambdds fets corresponen a
fendmens poblacionals historics: baby boom dels anys 1965 - 1975 i I'arribada d'immigrants
durant la primera decada del segle XXI, impulsat per la bonanga economica.

1.2.3.- Poblacioé en funcioé de la nacionalitat

La variable nacionalitat és util per detectar el tipus d’integracié social, economica i laboral que
tenen les persones immigrants en el nostre territori. Cal tenir en compte pero que la nacionalitat
de vegades no es correspon amb el lloc de naixement, ja que algunes persones nascudes a fora
del pais tenen la nacionalitat espanyola. S’analitza una altre dada que pot solucionar aquest
problema, el lloc de naixement.

En aquest cas les dades sdn molt similars entre les illes i el Pla, encara que a la comarca la
poblacié de nacionalitat estrangera és una mica menor.
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Figura 9. Poblacio segons la nacionalitat al Pla de Mallorcai a les llles Balears, any 2017.

PLA DE MALLORCA POBLACIO %

Espanyola 32.289 85,8
Estrangera 5.329 14,2
TOTAL 37.618 100,0
ILLES BALEARS POBLACIO %
Espanyola 929.066 83,2
Estrangera 186.933 16,8
TOTAL 1.115.999 100,0

Font: Ibestat.

De I'estudi de les dades de cada municipi cal dir que els valors relatius son molt similars. Porreres
és el poble amb menor poblacié de nacionalitat espanyola i Maria de la Salut és I'altre extrem. Els
valors minims en aquest cas son Petra i Algaida respectivament. Quant a I'evolucid de la poblacié
per nacionalitat, cal comentar simplement que la poblacié de nacionalitat estrangera ha anat
creixent durant la darrera década, amb un punt algid durant I'época d’expansid i tornat a la seva
tendéncia aquests darrers anys.

Si s’analitza la poblacid per llocs de naixement, tres quartes parts de la poblacié del Pla és nascuda
a la Comunitat Autonoma de les llles Balears i de la resta, hi ha quasi el doble de poblacié nascuda
a fora d’Espanya que provinent del pais. En el conjunt illenc, en canvi, la poblacié nascuda en el
territori és una mica més de la meitat, i la resta és divideix practicament a parts iguals entre els
nascuts a la resta del pais i els nascuts a fora.

Figura 10. Poblacio per llocs de naixement al Pla de Mallorca i a les llles Balears, any 2017.

PLA DE MALLORCA POBLACIO %

Nascuts a les llles Balears 28.259 75,1

Nascuts a una altra C.A 3.454 9,2
Nascuts a I’estranger 5.905 15,7
37.618 100,0

ILLES BALEARS POBLACIO %

Nascuts a les llles Balears 621.402 55,7
Nascuts a una altra C.A 251.896 22,6
Nascuts a I’estranger 242.701 21,7
1.115.999 100,0

Font: Ibestat.
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Amb aquestes dades es comprova que no hi ha gairebé biaix entre el lloc de naixement i la
nacionalitat. A més es pot concloure que la poblacid provinent de fora de les illes prefereix residir
a altres zones diferents del Pla, sobretot els que provenen del nostre pais.

1.2.4.- Poblacié en funcié del génere, I'edat i la nacionalitat
Un petit estudi de les tres variables conjuntes permet desagregar la poblacié en col-lectius més
reduits i concrets, fet que sera molt util a I'hora d’identificar amb claredat la poblaci6 més

vulnerable i necessitada de les actuacions publiques.

Es presenta en termes relatius al total de poblacié de cara a poder fer una comparacié amb les
dades de la nostra Comunitat Autdonoma.

Figura 11. Poblacio per sexe, edat i nacionalitat del Pla de Mallorca, any 2016.
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Els trets més caracteristics que mostra aquesta grafica son, en primer lloc, que la diferencia
demografica per géneres és més elevada en la poblaci6 amb nacionalitat espanyola que en
I'estrangera. Aquest Ultim grup esta format en tot cas per majoria masculina, encara que la
diferéncia és minima, mentre que en el cas de nacionalitat espanyola és veu que a partir dels 65
anys hi ha una majoria femenina.

En segon lloc, també s’observa que les diferéncies relatives entre nacionalitats sén més elevades
en els grups que no conformen la poblacid en edat de treballar, fet que s’evidencia comparant els
percentatges de cada grup.
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La comparaciéo amb el conjunt illenc aporta una serie d’afirmacions: la diferéncia de generes és
menor que en el territori del Pla, tot hi que es manté la mateixa dinamica a partir dels 65 anys;
majoritariament les diferéncies entre nacionalitats sdn menors pero segueix essent el grup fora
de I'edat de treballar el que suposa major diferéencia relativa.

1.2.5.- Indicadors demografics
Edat mitjana

L’edat mitjana del conjunt dels pobles que formen la Mancomunitat del Pla és de 43,8 anys. A
continuacié s’adjunten les edats mitjanes de cada municipi perque no cal oblidar que sén 14
pobles diferents amb costums propies i poblacid una mica diferent. El poble amb major edat
mitjana és Ariany, seguit de Sant Joan i els que tenen la menor sén Vilafranca de Bonany i
Porreres.

L’edat mitjana del conjunt de les illes és de 40,9 anys, per tant el Pla de Mallorca presenta unes
xifres molt més elevades el que dur a reafirmar que en aquesta comarca hi ha un dels grups

poblacionals més envellits de les llles Balears.

Figura 12. Mitjana d’edat dels municipis del Pla de Mallorca, I’any 2017.

Edat Edat
mitjana mitjana

Edat
Municipis mitjana

espanyols estranger
total pany g

S
37,1

Algaida 41,7

47,8 49,8 38,2
Costitx 43,7 44,0 41,9
Lloret de Vistalegre 42,9 43,9 37,1
43,1 44,5 33,8
Maria de la Salut 44,7 45,4 39,2
Montuiri 45,0 46,8 35,7
44,2 46,0 31,1
Porreres 42,0 44,9 31,1
Sant Joan 46,0 48,6 30,7
Santa Eugénia 42,5 43,0 38,9
Sencelles 43,3 43,2 43,5
42,6 43,4 36,9
Vilafranca de Bonany 41,7 43,2 31,9

Font: Ibestat.

També és una dada interessant saber I'edat mitjana per sexes i per nacionalitat, ja que fluctua
bastant en funcié d’ambdues variables.
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Figura 13. Mitjana d’edat al Pla de Mallorcai a les llles Balears, any 2017.

Mitjana Espany Estranger
total (o] F a
Mitjana Pla de Mallorca 43,8 45,0 36,5

Homes Pla de 42,6 43,6 36,8
Mallorca

Dones Pla de 45,0 46,4 36,2
Mallorca

Mitjana llles Balears 40,9 41,7 37,1
Homes llles Balears 40,0 40,6 37,0
Dones llles Balears 41,8 42,7 37,3

Font: Ibestat.

EDAT MITJANA

S’observa la clara diferéncia entre nacionalitats, diferenciant-se en quasi 9 anys. Aquesta
diferéncia no suposa una novetat per ningu, ja que és ben sabut que en general I'objectiu dels
immigrants, quan venen al nostre territori i també al nostre pais, és la recerca de feina, per tant
venen en l'edat optima per treballar. A més els immigrants rejoveneixen la nostra poblacié,
augmentant la taxa de natalitat. En quant a la diferencia entre homes i dones també és important
assenyalar que la poblacid femenina és la que es correspon a una edat mitjana més alta.
L’esperanca de vida fins a dies d’ara és més elevada per les dones que pels homes, probablement
pel tipus de feina que anys enrere a realitzat cada genere. La diferéncia entre generes de cada cop
és menor, encara que en el Pla és manté degut a I’entorn rural i a 'economia que sosté aquest
territori. En el futur es preveu que l'envelliment s’iguali ja que la diversitat de treball ha
augmentat molt.

index d’envelliment
L'index d’envelliment expressa la relacié entre la quantitat de persones en edat de jubilacid i la
guantitat de nins i joves. Les dades es calculen realitzant el quocient entre el nombre d’habitants

de 65 anys o més respecte dels habitants menors de 15 anys.

Figura 14. index d’envelliment al Pla de Mallorca, de I'any 2008 a I’any 2017.

| ANYS | AMBDOSSEXES | HOMES | DONES |
1,26 1,08 1,53
1,29 1,09 1,53
| 2015 | 131 1,12 1,55
1,30 1,12 1,50
1,32 1,13 1,53
135 1,16 1,55
1,33 1,12 1,58
1,36 1,13 1,63
| 2009 | 1,39 1,15 1,68
1,44 1,19 1,76

Font: Ibestat



MANCOMUMTRT PLA DE MALLORCA

El fet que la comarca del Pla tingui un index superior a 1,0 significa que la poblacié de més de 64
anys és més nombrosa que la poblacié que té menys de 15 anys. Es tracta d’'una dada preocupant
gue ens indica la perillositat del sosteniment de I'estat de benestar. Si la poblacié que ha d’entrar
al mercat de treball és inferior a la que ha sortit, la tendéncia és que hi hagi un desequilibri
d’aquest mercat.

Figura 15. Evolucié de I'index d’envelliment al Pla de Mallorca i a les llles Balears.
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El Pla és el que té major index d’envelliment de les illes, comparant amb altres mancomunitats i
grans poblacions. A més, les dades encara sdn més alarmants en el cas de les dones ja que
actualment l'indicador s’ha situat en un 1,53. Com es veu pero, a les llles Balears I'index es troba
per sota de 1,0 fet que permet mantenir I'equilibri del mercat en el conjunt de la comunitat
autonoma. Cal contrastar aquesta dada amb I'index de reemplagament per saber la gravetat de la
situacio.

En quant als municipis, Ariany és el municipi amb el major index amb un 1,71, el que ens
evidencia que hi ha 2/3 parts més de gent major que de joves. El segueixen Sant Joan, Maria de la
Salut i Montuiri. El poble amb menor index és Santa Eugenia seguit de Sencelles. Les dades tenen
part de la seva explicacid en la situacié geografica dels municipis, que com més a prop és situen
de la capital autonomica més poblacid jove hi resideix. També té el seu efecte la comunicacid
directe amb les carreteres principals de l'illa i la qualitat del transport public.

index de reemplagament

Es la relacio entre la poblacié de 60 a 64 anys, que és la que aviat sortira del mercat de treball, i la
poblacié entre 20 i 24 anys, que si no hi ha entrat no trigara molt a fer-ho.
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Figura 16. index de reemplagament al Pla de Mallorca, de 'any 2008 a I’any 2017.

ANYS AMBDOSSEXES | HOMES | DONES

1,20 1,20 1,25
1,20 1,19 1,22
1,19 1,21 1,19
| 2014 1,15 1,19 1,12
| 2013 | 1,21 1,23 1,20
| 2012 | 1,22 1,24 1,20
| 2011 | 1,25 1,28 1,25
| 2010 | 1,25 1,27 1,25
| 2000 | 1,23 1,32 1,21
2008 1,28 1,32 1,29

Font: Ibestat

L'index de reemplagament és més elevat que el d’envelliment en ambdds casos. Es una qiiestié
preocupant ja que en aquest cas el conjunt balear es troba entorn de I'1,0. Aquesta dada significa
que la poblacid que sortira a curt termini del mercat de treball és la mateixa que la que
potencialment pot entrar-hi o ja hi ha entrat.

En el territori del Pla la desigualtat és elevada ja que hi ha més persones que es jubilen que
persones que poden entrar al mercat laboral. Aquest fet provoca que per a I'equilibri del mercat
de treball és necessari I'entrada de capital huma de fora de la comarca.

Figura 17. Evolucié de I'index de reemplagcament al Pla de Mallorca i a les llles Balears.
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Cal esmentar que aquesta problematica esta present en tot I'estat Espanyol, no sols a la
Comunitat Autonoma de les llles Balears. El perque en gran part prové d’alguns factors que es
produiren a partir de la segona meitat del segle XX i que han tingut el seu efecte a la actual
piramide de poblacié: la disminucié de la mortalitat degut als avancos sanitaris (augment de
I’esperancga de vida i reduccié de la mortalitat dels infants), el “baby boom” degut a la bonanga
econdomica (elevada natalitat després de la postguerra, ja entrats els anys 1950-1970) seguit d’'un
descens molt intens cap a finals dels anys 70, el retorn d’emigrants, partits cap al nord d’Europa,
degut a I'inici de la crisis del petroli, etc.



Tots aquests factors fan que la poblacié que a curt termini arribin al final de la seva vida laboral es
trobin en una situacio dificil on, si I'Estat no realitza canvis en el sistema de manteniment de les
pensions, aguesta gent es trobara desemparada.

Les dades municipals es troben al Annex 8, i simplement esmentar que Algaida és el poble amb els
valors més alts seguit de Costitx i Maria de la Salut. D’altre banda, Sant Joan és el poble amb els
valors més baixos. El fet que alguns municipis tinguin un index molt elevat i I'altre molt petit és
conseqiiencia de moltes variables que es troben fora de I'abast d’aquest estudi.

index de longevitat

L'index de longevitat mesura el nimero de persones de 85 anys en relacid a les persones de 65
anys o més. Aquest indicador és especific del envelliment demografic i permet medir la
composicio del grup dels més grans.

En el cas del Pla de Mallorca, I'index ha augmentat en aquests darrers 10 anys en ambdds sexes,
tot i aixi, la dona presenta uns valors més elevats. Aquest fet es deu a I'elevada qualitat de vida
(millores en la sanitat, bona alimentacid, el clima mediterrani, etc.) que hi ha a les llles Balears en
general, i al Pla de Mallorca en particular.

Figura 18. index de longevitat al Pla de Mallorca, de I’any 2008 a I’any 2017.

ANYS AMBDOSSEXES | HOMES | DONES ____

| ANYS |

0,19 0,14 0,22
0,19 0,14 0,23
0,19 0,14 0,22
0,18 0,13 0,21
| 2013 0,17 0,13 0,19
| 2012 | 0,16 0,13 0,19
| 2011 | 0,15 0,12 0,18
| 2010 | 0,15 0,12 0,17
| 2000 | 0,14 0,12 0,16
2008 | 0,14 0,11 0,16

Font: Ibestat

Si es compara el Pla de Mallorca amb les llles Balears, els valors sén molt positius en els dos casos.
Aix0 no obstant, I'evolucié de I'index de longevitat ha estat més favorable al Pla de Mallorca fins a
distanciar-se més de 4 décimes.



Figura 19. Evolucio de I'index de longevitat al Pla de Mallorcai a les llles Balears.
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index de dependeéncia
L'index de dependéncia fa referencia a la relacié que hi ha entre el nimero de persones en edats
inactives considerades “dependents”, és a dir de 0 a 15 anys i de 65 anys o més, i el nUmero de

persones en edats actives considerades “economicament productives”.

Figura 20. index de dependéncia al Pla de Mallorca, de ’any 2008 a I’any 2017.

| ANYS | AMBDOSSEXES | HOMES | DONES
0,62 0,57 0,66
| 2016 | 0,62 0,57 0,67
| 2015 | 0,62 0,56 0,68
| 2014 | 0,61 0,56 0,68
| 2013 | 0,60 0,55 0,66
| 2012 | 0,59 0,53 0,65
| 2011 | 0,58 0,53 0,64
| 2010 | 0,58 0,52 0,65
| 2009 | 0,58 0,52 0,64
| 2008 | 0,58 0,52 0,65

Font: Ibestat.

L'index de dependeéncia presenta uns valors relativament baixos en el cas de les llles Balears.
L'augment de la poblacié més gran ha estat compensat per un lleuger augment de la taxa de
natalitat i també per I'arribada d’inmigrants, molts dels quals amb fills menors de 16 anys. En
canvi, el Pla de Mallorca presenta uns valors més elevats pel fort augment dels grups d’edat de 65
anys o més.
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Figura 21. Evolucié de I'index de dependéncia al Pla de Mallorcai a les llles Balears.
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1.2.6.- Moviments migratoris
Immigracié

En el Pla de Mallorca, durant el 2017 es comptabilitzaren fins a 2.810 immigrants, dels quals més
de 3/5 parts provenen d’altres indrets de les illes, 1/5 part arriben de I'estranger i la resta d’altres
comunitats autonomes. En el cas de les Illes Balears, la procedencia dels immigrants esta
repartida d’una forma més equilibrada amb un terg¢ per cada grup analitzat. Pel que fa al sexe,
arriben més homes que dones tant al Pla de Mallorca com a tota la Comunitat Autonoma amb
una diferéncia del 7% i del 6% respectivament.

Figura 22. Poblacié immigrant per zona de procedéncia a les llles Balears i al Pla de Mallorca,

any 2017.

procedeéncia Autonoma
Ambdds sexes 76.057 36,5% 32,9% 30,6%
Homes 39.076 35,0% 34,9% 30,0%
Dones 36.981 38,0% 30,8% 31,2%

procedeéncia Autonoma
Ambdds sexes 2.810 63,1% 15,9% 21,0%
Homes 1.454 60,0% 18,5% 21,5%
Dones 1.356 66,4% 13,1% 20,4%

Font: Ibestat.

Quant a l'evolucié de la immigracié al Pla de Mallorca, s’observa una baixada del nombre
d’'immigrants durant el periode 2008-2012, i a continuacidé un nou increment d’aquest grup
poblacional durant el periode 2012-2017.
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Figura 23. Evolucio de la immigracié al Pla de Mallorca, de I’any 2008 a I’any 2017.
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Algunes motivacions dels immigrants coincideixen en els tres grups analitzats a I'hora de triar el
Pla de Mallorca com a residéncia habitual. Els nouvinguts cerquen una residéncia tranquil-la i
allunyada de la massificacio turistica costanera, tot i que aquest fet provoqui en molts de casos
estar una mica lluny del lloc de feina.

Emigracio

En el Pla de Mallorca, durant el 2017 es comptabilitzaren fins a 1.936 emigrants, dels quals 7 de
cada 10 s’ubiquen a altres indrets de les illes, 2 de cada 10 es traslladen a una altra comunitat
autonomai 1 de cada 10 parteix a I'estranger.

En el cas de les llles Balears, la meitat dels emigrants s’en van a altres indrets de les illes, 1/3
decideixen anar a una altra comunitat autonoma, i 1/6 parteixen cap a |'estranger. Pel que fa al
sexe, també emigren més homes que dones, pero al Pla de Mallorca la diferéencia és minima
mentre que a la Comunitat Autonoma amb la diferencia és de quasi el 5%.

Figura 24. Poblacié emigrant per zona de desti a les llles Balears i al Pla de Mallorca, any 2017.

ILLES BALEARS Total desti llles Balears Altra Com. Estranger
Autonoma

Ambdods sexes 57.213 48,5% 34,8% 16,7%
Homes 29.259 46,8% 35,9% 17,3%
Dones 27.954 50,3% 33,6% 16,1%

Autonoma

Ambdds sexes 1.936 71,0% 17,9% 11,1%
Homes 986 66,8% 21,4% 11,8%
Dones 950 75,4% 14,2% 10,4%

Font: Ibestat.
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Quant a l'evolucié de I'emigracié al Pla de Mallorca, s’observa un increment del nombre
d’emigrants des de I'any 2008 i 2015 amb un Unic descens I'any 2013. Des del 2015 fins a
I'actualitat les dades han baixat fins a situar-se per sota dels 2.000 immigrants I'any 2017. Les
motivacions dels emigrants del Pla de Mallorca estan relacionades amb la manca d’ofertes de
treball, la poca diversificacié dels sectors productius, la falta de recursos socials, i la baixa qualitat
del transport public.

Figura 25. Evolucié de I’emigracié al Pla de Mallorca, de I’lany 2008 a I’any 2017.

2400
2300
2200 /\ A\

2100 /[ N— AN

2000 / \\
1900 /[

1800 /

1700 /

1600

Emigrants

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Anys

Font: Ibestat.
Saldo migratori
El saldo migratori és la diferencia entre les persones immigrants i les emigrants. Llavors, en el Pla
de Mallorca, aquest indicador ha presentat xifres molt baixes durant I'interval 2009-2015 que

coincideix amb el periode de crisis econdmica a Espanya.

Figura 26. Saldo migratori a les llles Balears i al Pla de Mallorca, any 2017.
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Cal destacar que a I'any 2013 el saldo migratori fou negatiu perque hi hagué més emigrants que
immigrants. Cal dir que des del 2015 fins a I'actualitat les xifres han augmentat de forma
considerable.



3.2. Dades de consum

El darrer inform de I’ Enquesta sobre drogues i alcohol a les llles Balears (2017-2018) publicat per
I’'Observatori Autonomic de Drogues ens ofereix les dades més actualitzades sobre la situacié del
consum de drogues i altres addiccions a les llles.

Prevalenca (%) de consum de drogues, als darrers 12 mesos, per sexe

90,6

88 m El consum de totes les drogues il-legals i de
les legals (alcohol i tabac) esta més estes entre
els homes i les dones, llevat dels hipnosedants,
que estan més estesos entre les dones amb
molta diferencia.

18 08

Alcohol Tabac Cannabis Hipnosedants™® Analgésics opioides Cocaina ™

mHomes ®Dones *Amb recepta o sense

*** pols ifo base
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Prevalenca (%) de consum de drogues, als darrers 12 mesos,
per edat

M L alcohol és present amb una prevalenca elevada en els
dos trams d'edat.

m El consum de tabac, cannabis i cocaina esta més estés
enels menors de 34 anys.

m Els hipnosedants estan més estesos en el tram de més
de 35 anys.
m El cannabis té més prevalenca en el tram de 15-17 anys.

gga 839

14 1.2 14 06 1.2 35
I
Alcohol Tabac Cannabis Hipnosedants® Cocaina ™ Extasi Analgésics
opicides

vAmb recepta o sense

HHr

m1534 m3564 pols ifo base
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ALCOHOL (POBLACIO DE 15 A 64 ANYS)

Perfil consumidors (darrers TileS de consumicio Raons de consum
30 dies):
Chida Li agrada 6,4%
mSexe: 553 % homes Vi
BEdat mitjana: 40,2 anys ; Anima les festes S
s Combinats
EEdat dinici de consum: 16,8
anys Licors forts Es saludable 9,6%
Licor de fruites =
Vermut ?
93,1 94,1 95,9 91,3 93,8 923 93,1 96.4
& o — - " : . % + 96,6
*~—— 2 o % % ¢ 84,3
75,7 L= 80.4 68,9 76,1 B L 4 ._BE‘E_._—I——'_‘_'. e
62,3 69,3 L = N
60,2 . 61.2 64,4 i 57,1
17,7 158 142 i 10.4 105
—x 7,4
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

=p=pflguna vegada en la vida =@=Darrers 12 mesos =w#=Darrers 30 dies ====Cada dia en els darrers 30 dies
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ALCOHOL CONSUM EXECIU

Prevalenca consums intensius

206
~18,1
168 158 Consum de risc d’alcohol
‘ (AUDIT2 8): 7,5 % (tota la
70 w52 poblacio de 15-64 anys).
2013 2015 2007

‘Borratweres darrers 12 mesos  =l=Binge drinking darrers 30 dies
—s—Borratreres darrers 30 dies

Actituds davant les politiques en matéria d'alcohol

Educacié i informacié el més important
Els poders pablics han de protegir 88,7

Envasos amb advertiment sobre danys 86,0
Les persanes s'han d'autoprategir 827

92,1

Patrocini d'esportistes prohibit
Prahibir la publicitat
Pares decideixen edat consurm dels fills

Sense restriccid
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TABAC. PREVALENCIA | CONSUM.

Perfil consumidors 15-64
anys, darrers 30 dies

W Sexe: 54,5% soén homes

W Edat mitjana: 399 anys

m Edat dinici de consum: 175 anys
W Nre. cigarrets al dia: 12,4 cigarrets
m Consum cannabis: 21,2 % ha
consumit cannabis

1,5

Tipus Deixar de fumar
. Mo s'ha plantejat deixar-ho 15,2%
Dels dos tipus | 13%
S'ha plantejat deixar-ho
perd no ho ha intentat 2%
De cargolar 247% Sha plantejat deixar-ho | 63 8%
heo ha intentat :
Paquet 759% ’
— .
87,4 88.1
76,9 72,8 73,4

2003 2005
=== Alguna vegada en la vida

2001

2007
==[arrers 12 mesos

2013 2015 2017
=i (ada dia en els darrers 30 dies

2011
== Darrers 30 dies

2009
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CIGARRETES ELECTRONIQUES.

B La majoria de les persones que han provat les
cigarretes electroniques varen consumir tabac

S NKWE N RNl Elele Mo [SMISN  cada dia el darrer mes (82,4 %).

a 64 anys ha provat les
cigarretes electroniques.

B La majoria de les persones que han provat les
cigarretes electroniques les varen utilitzar amb

nicotina (62,3 %).

Prevalenca (%) de consum de cigarretes electroniques alguna vegada: perfil
home de 15 a 34 anys

o1 I
14,2% 20,1%
12,0%
12.1% 2,30
15-24 2534 35-44 45-54 55-64

Home Daona
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HIPNOSEDANTS. AMB O SENSE RECEPTA.

Perfil consumidors 15- 64 anys, darrers 30 dies

m Sexe: 81 % son dones
B Edat mitjana: 491 anys
W Edat d'inici de consum: 34,8 anys

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

=g=Alguna vegada en la vida  =@=Darrers 12 mesos  ====Darrers 30 dies  =s==Cada dia en els darrers 30 dies
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ANALGESICS OPIOIDES (AO)

Prevalenca de consum (%) per sexe

Alguna vegada en la vida

Codeina 44 8 %
Dana 0.0
Morfina 353%
Home 103
Tramadol 25.8%

EL10,2 % de la poblacié de 15 a 64 anys ha

consumit AO alguna vegada en la vida
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CANNABIS

Perfil consumidors 15-64 anys, Forma Tipus
darrers 30 dies

mSexe:; 658 % sén homes

mEdat mitjana: 37,5 anys Pores o Mot 74.4%
mre. mitja de porros consumits/dia: 2,7

porros / dia Pipes B4% Haixix | marihuana 16,7%
mPoliconsum de 3 o més substancies: 75,6

% Viaoral ll 42% Haixix B9%

mMescla amb tabac: 83,3 % han mesclat

mSi fos legal ho provaria un 89 % de la Cigarretes | o0

poblacié electrénigues *

3 14 8 = 15,3 12,9 13,9
10,7 14,3
13,1 = 12,9 - “Hs T TM07 54 126 10,5
Ml 187 32 23—
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

=== Alguna vegada en la vida =@=Darrers 12 mesos  =s==Darmers 30 dies  ===C3da dia en els darrers 30 dies
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CONSUM PROBLEMATIC DE CANNABIS

Perfil consumidors
problematics
darrers 12 mesos

mSexe: 84,5 % son homes

BEdat mitjana: 354 anys

m\re. mitja de porros consumits /dia (darrers
30 dies): 3,26 porros

EPoliconsum de 3 o més substancies: 81,7 %

AN

Nota: el consum problematic es basa en I'escala CAST (cannabis Abuse Screening test).
6 preguntes, 5 opcions de resposta. Puntuacié de 0 a 6. CAST24=consum problematic.

El 25 % de tota la poblacio té
consum problematic

175 % de consumidors de
cannabis en els darrers 12
mesos
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COCAINA PREVALENGA DE CONSUM.

Perfil consumidors cocaina pols i/o base darrers 12 mesos

o]
y I\ /CHa
mSexe: 69,5 % sén homes HeN. 20 2N
mEdat mitjana: 36,6 anys H/o /[“x«_/
BPoliconsum de 3 o més substancies: 92 % \g
13.6 14,1 15,9 14,0 4.4
10.4 74 8
9.3
5.8 5,?

e _—
—dr={,9

0,7
2001 2003 2005 2007 2009 201 2013 2015 2017

Alguna vegada en lavida  ==Darrers 12 mesos  =s=Darers 30 dies
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RISC PERCEBUT

Poblacié de 15-64 anys

L’alcohol és la substancia que es percep menys perillosa
1200 )

100,0

80,0

40,0 x 1 _,.f'" e ——— g /
200
0,0
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
== Heroina == A-Jucindgens =—de=Cocaina
i Extasi === apsa tabac diana =$=5-6 canyes/copes cada dia

=== Cannabis === Hipnosedants “5-6 canyes/copes el cap de setmana



DISPONIBILITAT PERCEBUDA

M La droga illegal que es percep més disponible és el cannabis.
m Prevalenca dels que pensen que és facil o molt facil aconseguir les drogues
seglents en 24 hores (%)

90,0 -
80,0 - 794
70,0
60,0 -
= G 3nnabis
50,0 - e yiasi

=== Cocaina

40,0 4 e 30.1
\ s Heroina
30,0

e Al lUCINOgENS

26,8
20,0 - 16,9
10,0 -
0,0 i i ; ; ; i ; i .
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
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ACCIONS CONTRA LES DROGUES

Percentatge (%) que considera important cada mesura per solucionar el problema de les drogues

Educacit en els centres educatius
Campanyes publicitaries

Control policial | duaner
Administracid medica d'herdina
Administracid médica de metadona
Lleis estrictes contra les drogues
Legalitzacid de cannabis

Tractament obligatori a consumidaors

Legalitzacié de tates les drogues

795

781

772

749

749

La legalitzacié de les drogues es troba entre les

menys valorades
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NOVES SUBSTANCIES PSICOACTIVES (NPS)

W Poblacié 15-64 anys

W Prevalenca de consum(%) alguna vegada en la vida: spice, 1,9 %; ayahuasca 1,1
%, ketamina, 0,7 %, mefedrona 0,3 %; Salvia divinorum, 0,1 %.

W El 3,8 % de la poblacié de 15 a 64 anys ha tastat alguna vegada NPS.

m Perfil del consumidor:

*Consum experimental.
sSexe : 72,0 % homes.
»Edat mitjana: 52,2 % de 25 a 44 anys.

= E| 77,8 % son policonsumidors.
B Vies dobtencio

Festa, pub, bar 123

Venedor (Camell) 123

Amic 322
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US COMPULSIU INTERNET

W Alguna vegada, poblacié 15-64 anys.
m Métode d'estimacié. The Compulsive Internet Use Scale (CIUS):
(14 preguntes, puntuacio total 56 punts, Us compulsiu d'Internet > 28 punts)

0 Qod s
nl 23% °
1]

? 4,4 %

12,1%

4.4%

2,1%
7%

15-24 25-34 35-44 45-54

De 55 a 64 anys no es dona la dada perqué és de baixa qualitat.
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JUGAR DOBLERS

Jugar doblers a Internet (%) darrers 12 mesos, poblaci6 15-64 anys

# 70 %
4,0 % ] I . I
? 0’9% 53 3!44 " 4551 {

15-24 5564

Jugar doblers presencialment (%) darrers 12 mesos, poblacié 15-64 anys
75,3%

i‘ 5 5’7 % 445% 79
48’7 - 23,0% I I
% * n2% IE NN

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
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NRE. DE SUBSTANCIES CONSUMIDES.

Distribuci6 (%) consumidors de drogues (legals o il-legals) segons el
nombre de drogues consumides en els darrers 12 mesos

Cinc o més substancies: Cap substancia: 7,5

Quatre substancies: 15_04

Un 477 % de tota la
poblacié sén
policonsumidors
(consumeixen 2
substancies o més).
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POLICONSUM

M El percentatge més gran de la poblacié consumidora es concentra en les persones que
consumeixen dues substancies. Aquest percentatge augmenta segons ledat.

B Pel que fa al percentatge dels que consumeixen tres substancies, disminueix
amb l'edat.

W Per altra part, els que consumeixen cinc o més substancies es concentren en el
tram de 15 a 24 anys.

Prevalenca(%) de nre. de substancies consumides en els darrers 12 mesos pels policonsumidars

B27%
2 substancies

76,2%
735 746%
3 substancies . 224

4 substancies I 51

7.3%

5 més substancies | 0,9

de 15 - 24 anys de 25- 34 anys de 35- 44 anys

de 45 - 54 anys més de 55

B2 subtincies W3 subtancies M4 subtancies M5 i més subtancies

[Illa (si no n’hi ha, Espanya) i municipi. Si s’inclouen estadistiques de tractament,
etc., només les del municipi]
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3.3. Serveis municipals: sanitaris, educatius i socials.

Tots els municipis del Pla de Mallorca disposen d’escola Publica de 3 a 12 anys. D’escoleta
de 0 a 3 anys tots els municipis exceptuant el municipi d’Ariany i Costitx. En referéncia als
Instituts de Secundaria els municipis del Pla disposen de dos, IES Sineu ( Ariany, Costitx,
Lloret de Vistalegre, Llubi, Maria de la Salut, Petra, Sant Joan, Sencelles i Sineu) i IES
Porreres (Montuiri, Vilafranca de Bonany). Els joves d’Algaida van a I'ES Llucmajor i els de
Santa Eugenia van a I’ES de Santa Maria.

En referéncia als centres de Salut, es disposen de dos: el centre de salut de Sineu i el centre de
salut de Vilafranca. Tots els municipis tenen unitat basica de salut.

CENTRES DE SALUT / UNITAT SANITARIA
Teléfon Fax
Algaida Joan Alcover, 5-7 9711252 191|971 12 54 48
Ariany San Josep, 16 971 83 02 23
Costitx Rafael Horrach, s/n 971513234
Lloret Sra. de Manresa, 21 971 52 41 82
Llubi Pes, 10 971 85 70 20
Maria De’s Pujolet, S/N 971 52 52 34
Montuiri Palma, 111 971 16 1543
Petra Placa de Sa Creu, s/n | 971 83 00 40
Sant Joan Molins, 34 971 52 65 08
Sta. Eugénia Josep Balaguer, 9 971 1443 76
Sencelles Ramon Llull, 22 971 872331(971 8859 04
Sineu Bernardi Font, 1 971 52 0203 971 855029
Vilafranca Joan Mir¢, 1 971 56 05 50 {971 56 06 70
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ia Antonia Mulet Vich, Mag

Contrates de serveis amb:
Treballadores Socials de la part
forana, societat cooperativa. Servei d’
ajuda a domicili

Intress: centres de dia d’Algaida i
Petra

Newrest. Repartiment menjar a
domicili

Creu Roja : Teleassistencia

PUNT =
INFORMACIO 3
Iolanda Cirer (TS)
Carme Corredera (ES) bel Carrio (ES
Savina (Psicolega) ina (Psicc‘)leg
Lloret de Vistalegre,
Llubi i Sineu
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PROGRAMES DEL DEPARTAMENT SERVEIS SOCIALS COMUNITARIS
a) Programa del Servei d’Informacié i Orientacié

1. Servei d’informacié i Orientacié: aquest programa és l'eina emprada per donar entrada a les
demandes que s’han realitzades (de familia, immigrants, tercera edat, joves...) Facilita la informacio i
'accés a recursos a persones, grups i entitats existents, afavorint la igualtat i solidaritat de tots els/les
ciutadans/es dels municipis de la Mancomunitat.

2. Ajudes no téecniques: sén un recurs contemplat dins el programa del Servei d’Informacié i
Orientacié pretén donar suport, puntualment, a aquelles families o persones que passen per una
situacié de necessitat.

b) Programa del Servei d’Ajuda a Domicili

1. Servei d’Ajuda a Domicili de la Mancomunitat Pla de Mallorca: és un servei public que té com
objectiu donar suport dins el domicili a persones i families en manca d’autonomia personal i/o en
situacié de conflicte o risc psicosocial.

2. Servei d’'ajuda a domicili de dependéncia: la Mancomunitat Pla de Mallorca té un conveni de
col-laboracié amb la Conselleria d’Afers Socials i Esports, aquest té per objecte donar el servei
d’ajuda a domicili per a persones amb un grau reconegut de dependéncia

3. Servei de centre de dia: la Mancomunitat Pla de Mallorca té un conveni de col-laboracié amb la
Conselleria d’Afers Social i Esport, per donar el servei d’estades dilirnes per a gent gran en situacio
de dependéncia de dilluns a dissabtes inclosos festius excepte el dia de Nadal i el dia de Cap d’any.
Aquest servei esta pensant com un establiment entremig entre els serveis socials comunitaris i els
residencials, té caracter dilrn i ofereix el suport, tractament i seguiment de persones majors amb
problematica de manca d’autonomia personal.

4.Servei de menjar a domicili: Prestacié basica de serveis socials que té caracter complementari
d’altres prestacions de I'atencié primaria. Té com a objectiu garantir una alimentacié adequada a les
persones majors i persones discapacitades aixi com mantenir-les en el seu entorn social i familiar,
evitant o retardant la necessitat d’ingrés a un centre residencial.

5. Servei de Teleassisténcia:. el Telealarma és un servei que, a través de la linea de telefonia i amb
un equipament de comunicacions i d’informatica especifica, permet a les persones connectades, en
una situacié d’emergéncia, entrar en contacte amb una central atesa per personal preparat per donar
resposta adequada a la crisi presentada.

6. Conveni signat amb Creu Roja pel Programa de Teleassisténcia mobil a la proteccié de victimes de
violéncia de genere.

7. Conveni signat amb Creu Roja pel Programa de teleassisténcia mobil per persones amb alzheimer
o0 amb deteriorament cognitiu, aquest servei permet la localitzacio de la persona.



MANCOMUMTRT PLA DE MALLORCA

c) Actuacions destinades al foment de la Solidaritat i de Cooperacié Social

1. Voluntariat. Té com objectiu incorporar als diferents serveis i projectes, persones que puguin
dedicar un temps d’ajuda als altres.

d) Programa de Prevencié i insercié social

1. Projectes de suport psicosocial i d’'intervencié en infancia i familia: afavoreix la tasca de prevencio
de les situacions de risc més greus, evitant 'agreujament de les situacions detectades, millorant la
coordinacié i la derivacio als serveis especialitzats de segon nivell.

2. Pla de Drogues.

3. Projecte Univers: aquest projecte Treballa sobre tot fent una tasca de sensibilitzacio i convivéncia
pel respecte mutu entre la poblacid receptora i la nou vinguda. Treballant principalment sobre tres
ambits: 'educatiu, el social i el sanitari.

4. Projecte Rebrot: fa feina amb infants i joves facilitant el desenvolupament personal i la participacié
social als pobles amb una tasca tant a nivell individual, grupal i comunitari.

5. Programa Alter: és un programa de col-laboracié amb la Conselleria d'Afers Socials | Esports,
aquest programa és d’intervencié socioeducativa per a joves amb risc d’exclusié social i escolar, el
qual pretén establir un projecte de formacié alternatiu mitjangant activitats orientades a la practica
formativa i d’insercio laboral per a joves de 14 a 16 anys, en régim d’escolaritat compartida, i que es
troben en situacié de conflicte social i/o de fracas escolar dins 'ambit de la Mancomunitat.

6. Programa PISE: és un programa de col-laboracié entre la Conselleria d’Educacié, Universitat i
Recerca i la Mancomunitat amb el qual es comprometen a mantenir la realitzacié del programa
d’intervencié socioeducativa per I'alumnat d’Educacié Secundaria Obligatoria del centres educatius
publics dels municipis de la Mancomunitat.
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4. OBJECTIUS
4.1. Generals

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

Afavorir una intervencio integral en I'ambit de les drogodependéncies per mitja de la coordinacié
entre distintes entitats publiques i privades.

Coordinar les activitats que es promoguin des d’aquest Pla.

4.2. Especifics

1.

Potenciar I'associacionisme, propiciant i impulsant la coordinacié entre les diferents associacions
entre elles i amb la Mancomunitat.

Promoure la formacié general i especifica com a instrument per al desenvolupament maduratiu de
la infancia i la joventut 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 infanto juvenil, com a
mitja d'intervencio en el propi entorn, de manera que resultin poc compatibles amb el consum de
drogues i en I'abus de les noves tecnologies i de les xarxes socials.

5. DESTINATARIS

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

- Infants i joves per a I'adquisicié d'habits saludables i habilitats socials.

- Families per prevenir situacions de risc.

- Infants i joves d'alt risc amb els que es dura a terme una intervencio directa des del pla.
- Persones que tenen o han tingut problemes d’abus de drogues i les seves families.

- Poblacié en general.

6. LiNIES D'ACTUACIO
6.1. Prevencio

La prevencid de les drogodependéncies és un procés en el qual hi té cabuda un conjunt divers
d’estratégies (informatives, educatives, repressives,...) encaminades a eliminar o reduir I'aparicié de
problemes relacionats amb I'Us i abus de drogues.

Soén objectius generals de la prevencio:

e Reduir I'is regular de drogues en el conjunt de la poblacié

o Evitar I'is de drogues en la poblacié adolescent i juvenil

e Retardar 'edat d’inici

e Disminuir el nombre de persones que fan un us patologic de drogues

e Reduir les complicacions i les consequéncies evitables del consum
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e Sensibilitzar les persones afectades i el seu entorn per tal que busquin i trobin solucions

e Reduir I's inadequat o addictiu de les tecnologies de la comunicacio i la informacio (TIC):
internet, telefons mobils i videojocs

A I'ambit de la Mancomunitat i en el marc del PLA D’ACTUACIONS SOBRE CONSUM DE DROGUES |
CONDUCTES ADDICTIVES, la prevencié es considera prioritaria i els criteris preventius han d’orientar
totes les actuacions en el camp de les drogodependéncies.

Les actuacions s’han d’adaptar a la situacié de les persones destinataries i han de contemplar
mesures de caire general, selectiu i indicat. A més, l'accié6 preventiva en drogodependéncies
s'enfocara atenent tant a la reduccié de I'oferta i com a la reduccié de la demanda.

6.1.1. Reduccio de l'oferta

La reduccié de I'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 I'abus de drogues consisteix en els programes i 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 I'oferta il-licita, o a través de I'ordenacié de I'oferta licita per tal d’evitar o
reduir els possibles efectes adversos sobre la comunitat, amb atencio prioritaria als menors.

v Objectius:
- Aplicar la legislacio vigent.
- Desenvolupar 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 a menors.

- Afavorir la coordinacié de I'administracié local amb altres administracions publiques implicades
en la reducci6 de I'oferta.

v" Programes i actuacions:
o Programa de control del consum.
1) Estudi de la incidéncia del fenomen del trafic i consum de drogues a la Mancomunitat.
2) Elaboracié 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 atencié especial en el marc de les festes populars.
4) Informar els serveis socials dels problemes d’abus de drogues detectats, especialment si
afecten a menors.
5) Recollir d’altres serveis i entitats les informacions que ajudin a planificar les actuacions
propies.
o Programa de desenvolupament normatiu.

1) Fomentar la participacié i el compromis de la comunitat en el disseny i 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 atencidé especial als espais d'oci i a les
festes populars.
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2) Revisié o creacid de la normativa municipal que reguli la localitzacio, distancia i
caracteristiques que han de tenir els establiments de subministrament i venda de begudes
alcoholiques.

3) Introduccié a les ordenances municipals de mesures de control de la propaganda, de la
venda i de la distribucié de tabac i alcohol a menors.

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

5) Difondre les normatives nacionals i autondmiques sobre drogues il-legals, tabac i alcohol.

PROGRAMES | ACTUACIONS PER A LA REDUCCIO DE L’OFERTA

Programa de control del consum
Actuacions Responsables
1) Estudi de la incidéncia del trafic i del consum
de drogues.
2) Presencia policial en els entorns de consum.
3) Control de la venda d’alcohol i tabac a menors. | -  Policia amb la col-laboracié d’altres
4) Informar els 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 participacié i el compromis de la
comunitat en el disseny i implementacioé de la
normativa municipal sobre el tema.

2) Regular els establiments de subministrament i
venda de begudes alcoholiques.

3) Incloure a les ordenances mesures de control - Mancomunitat Pla de Mallorca:
de la propaganda i distribucié de tabac i alcohol Presidéncia
a menors.

4) Desenvolupament d'una Ordenanga sobre el
consum public de substancies toxiques.

5) Difondre la normativa vigent sobre drogues
il-legals, tabac i alcohol.
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6.1.2.

Reduccio de la demanda

La reduccié de la demanda esta orientada a la disminucié de la prevalenca del consum de drogues a
través de la reduccié de l'interés 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, informacidé sobre els riscs associats al consum adregats a distints grups de poblacio, i
intervencié primerenca amb els consumidors. Aquests programes han d’estar basats en I'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 cada grup de poblacid, tenint en
compte els riscs especifics que els poden afectar a diferents ambits.

v Objectius:

Informar a la comunitat sobre les activitats preventives.

Reforgar els comportaments que afavoreixin I'abstinéncia dels no consumidors, o la reduccio
del consum d’aquells que ja han iniciat el consum.

Promoure canvis d'actitud i comportament en la poblacié enfront de I'Us de drogues legals i
il-legals, i de les tecnologies de la informacié i de les xarxes socials.

Col-laborar amb les entitats, associacions i diferents col-lectius del municipi, perqué posin en
marxa programes de prevencié de drogodependéncies i de promocié de salut basats en
I'evidencia.

Promoure actuacions saludables.

v" Programes i actuacions:

o

Programa de prevencié comunitaria.

La intervencié en I'ambit comunitari esta dirigida a canalitzar les forces socials a fi de millorar
les condicions de I'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 incidéncia i continuitat de les activitats
comptant amb la participacié de la comunitat.

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

2) Campanyes d’informacio, sensibilitzacié 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) Captacié i formacié de liders i mediadors socials per als programes de prevenci6 i
promocié de la salut.

4) Impuls de l'associacionisme general i juvenil.

5) Projectes d'animacid i participacié comunitaria.

6) Deteccio6 iintervencié en grups de risc.

7) Promocidé de les alternatives de caire sociocultural i laboral.
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8)

9)

Promocié de la participacié d’infants i joves en activitats esportives, culturals i, en general,
d’oci saludable i de qualitat.

Difusié de les activitats preventives en els mitjans de comunicacié del municipi: difondre
els projectes, actuacions i resultats dels programes als municipis, potenciar els articles de
col-laboraci6 a les revistes locals i xarxes socials.

o Programa de prevencio en el medi educatiu

La comunitat escolar té una funcié molt important en I'ambit de la prevenci6. Per aix0, s’ha de
considerar un objectiu prioritari del Pla la sensibilitzacié i implicacié dels agents educatius,
families i professorat en els programes de prevencié des de l'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)

2)
3)

4)

5)
6)

Assegurar l'aplicacié dels programes de prevencié que promou el Pla autondmic en
col-laboracié amb la Conselleria d’Educacié, de manera que a cada nivell s’apliqui com a
minim un programa cada curs.

Foment i col-laboraci6 amb la formacié del professorat i dels agents educatius en
'abordatge de les conductes addictives.

Foment de la participacié de I'alumnat en activitats extraescolars.

Execucio d'activitats dirigides a reduir la pressié social i grupal envers de I'is de drogues,
la utilitzacié de les tecnologies de la informaci6 i la comunicacié i la participacié en les
xarxes socials.

Informacié sobre les drogues i els efectes del seu Us.

Informacié sobre I's adequat de les tecnologies de la informacié i la comunicacio
(internet, teléfons mobils i videojocs) i del risc que comporta

o Programa de prevencio sanitaria.

Les activitats de prevencié en I'ambit sanitari han d'integrar-se en els programes d'educacié
per a la salut, desenvolupats pels equips d'Atencidé Primaria en col-laboracié amb els centres
educatius i els Serveis Socials.

1)

2)

3)

4)

Creacio de canals de comunicacié entre els Centres de Salut, els Serveis Socials i els
centres educatius a fi d'aconseguir una coordinaci6 eficag.

Col-laboracié amb els programes escolars de promocié d’habits saludables, i de manera
especifica dels d’alimentacié i nutricid, d’educacié sexual i de prevencié de I'abuis de
drogues.

Orientaci6 i assessorament a les persones i families sobre el fenomens del consum de
drogues i de les conductes addictives, i sobre els recursos existents per a I'atencié dels
problemes que s’hi relacionen.

Captacio, motivacié i derivacié de les persones amb problemes d'abus/dependéncia, cap
els nivells especialitzats dels casos que aixi ho requereixin.
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o

Programa de prevencié a I'ambit familiar.

El paper de la familia per reforgar els aprenentatges en matéria de drogodependencies i de

les tecnologies de la informaci6 i comunicacié impulsats des d’altres ambits, especialment

I'escolar, és de vital importancia. Aquest programa pretén oferir a les families instruments per

a dur a terme aquest refor¢ i possibilitar el dialeg sobre temes de drogues i I'is de les

tecnologies de la informacié i comunicacié en I'ambit familiar.

1) Presentacié de les actuacions que es duguin a terme, en matéria de prevencio, a les
associacions de pares i mares dels distints centres educatius de la mancomunitat Pla de
Mallorca.

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

3) Formacio de grups de treball amb families en situacio de vulnerabilitat.
4) Potenciar activitats de temps lliure conjuntes per a les families.

PROGRAMES | ACTUACIONS PER A LA REDUCCIO DE LA DEMANDA

1)

2)

O OGRS

o

9)

Programa de prevencié comunitaria

Actuacions Responsables

Seguir criteris preventius en la comunicacio
municipal.

Campanyes d’informacié sobre el consum de
drogues i les conductes additives a la poblacio

- Presidéncia
general.

- Departament de Serveis Socials

Captaciéo i formacié de liders i mediadors o
Comunitaris

socials.

Impuls de l'associacionisme general i juvenil. - Unitat d'igualtat

- Associacions, entitats i centres culturals
i esportius

Projectes d'animacié i participacié comunitaria.
Deteccid i intervencio en grups de risc.

. . . . - ntre d’informacio juvenil
Alternatives de caire sociocultural i laboral. Centre d'informacid juve

Promocié de la participacié d’infants i joves en
activitats d’oci saludable.

Difusio de les activitats preventives.

Programa de prevencié en el medi educatiu

Actuacions Responsables

Assegurar que a cada nivell s’apliqui un | - Centres educatius: professorat, tutoria i
programa de prevencié cada any. orientacié
Formacio d'educadors en l'abordatge de les | -  Associacions de pares i mares

conductes addictives. . Centre de salut

Promocid d'activitats extraescolars.

Execuciéo d'activitats dirigides a reduir la
pressié social i grupal.
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5) Informacié sobre drogues en l'escola i els
efectes del seu Us.

Programa de prevencio sanitaria

Actuacions Responsables

1) Establir una comunicacié permanent entre el
centre de salut, els serveis socials i els centres
educatius.

2) Col-laboracié amb els programes escolars de
promocié d’habits saludables.

3) Orientaci6 i assessorament sobre el consumde | -  Centre de salut
drogues i conductes addictives, i els recursos
existents.

4) Captacioé, motivacio i derivacioé de les persones
amb problemes d'abus de drogues als recursos
especialitzats.

Programa de prevencio6 a I'ambit familiar

Actuacions Responsables

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

2) Posar en marxa programes de foment de la | . ggrveis socials
parentalitat/marentalitat positiva per a families
en general.

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

- Unitat d'igualtat
- Associacions de pares i mares
- Centre de salut

4) Potenciar activitats de temps lliure conjuntes
per a les families.

6.2. Assisténcia, rehabilitacié i incorporacioé social

Tot i que la competéncia en assisténcia és de la Conselleria de Salut i Consum, amb la qual el
Consell Insular de Mallorca col-labora en la prestacié del servei a la part forana, la gravetat del
problema de les drogodependéncies i altres addiccions no permet que el PLA D’ACTUACIONS SOBRE
CONSUM DE DROGUES | CONDUCTES ADDICTIVES quedi al marge. Sobre tot, tenint en compte que la
dependéncia de drogues de cada cop més es considera un problema cronic i recurrent, amb multiples
determinants i consequencies a nivell biologic, psicologic i social, amb efectes sobre gran part de les
estructures comunitaries.

Pel que fa a la incorporacié social, en els casos de consum de drogues, és que les persones
afectades i les del seu entorn directe puguin desenvolupar una vida saludable i socialment
normalitzada, podent 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 re-socialitzacié. 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
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tradueix en una normalitzacié de les conductes del subjecte, en el sentit d’adaptacié a la cultura

dominant del grup.

La incorporacio social, perd, no €s un procés que es pugui limitar als canvis individuals. La societat no

representa un paper passiu en els processos de marginacio. Per aix0, a més d’'una accié positiva

sobre les persones i els grups marginats, es fa necessari una transformacié de les condicions socials
generadores de la marginacio per tal de superar aquestes situacions.

La incorporacié social dels drogodependents s'ha d'entendre com un doble procés:

a) Per un costat és necessari preparar els drogodependents perqué puguin reintegrar-se en la
societat utilitzant les aportacions que hi ha disponibles en ella.

b) Per un altre costat és necessari preparar la societat en general i I'entorn de les persones
drogodependents en particular, perqué els accepti sense cap tipus de reserva.

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

socialitzacio efectiva de les persones drogodependents.

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

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

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

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

- L’accés al treball, que requereix intervencions escalonades i en una diversitat d'escenaris: des de
I'adquisicié de coneixements i habilitats especifiques, tuteles (tallers protegits), projectes per a la
insercio, i I'obtencidé i manteniment d'un treball remunerat depenent o associat.

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

- Collaborar, juntament amb els serveis especialitzats, per millorar les condicions personals o
familiars de les persones del municipi que s'hi reintegrin.

v Objectius:

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

- Col-laborar 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 incorporacié social de les persones del
municipi que han rebut assisténcia per problemes de consum de drogues i altres conductes
addictives.

v" Programes i actuacions:
o Col-laboracié amb els programes d’atencié a persones afectades per problemes de consum
de drogues i conductes addictives.
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1) Proposar a les administracions competents, directament o a través dels diferents forum de
participacio, els serveis que s’hagi detectat que fan falta per a la desintoxicacio, la
deshabituacié i la incorporacié social de les persones del municipi afectades per
problemes relacionats amb I'abus de drogues i conductes addictives.

2) Potenciar la creacio de grups d’autoajuda.

3) Promoure la coordinacié dels serveis socials comunitaris amb els serveis especifics
d’atenci6é a les drogodependéncies, per tal de millorar els protocols de derivacid, i per
desenvolupar els plans d’incorporacio 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,
deshabituacié i la incorporacié social. - Serveis socials

2) Potenciar la creaci6 de grups d’autoajuda. - Centre de salut

3) Promoure la coordinacié dels serveis socials | -  Centres d’atencio a drogodependéncies
municipals amb els serveis especifics d’atencio i conductes addictives
a les drogodependéncies

7. FUNCIONS
7.1. Mancomunitat

1. Coordinar els distints esforgos preventius i d'integracié social que es duen a terme en els
diferents municipis de la Mancomunitat.

2. Fomentar la creacioé de xarxes i comissions de treball intersectorials i intermunicipals, per
abordar els programes de prevencio i promocié de la salut.

3. Oferir a la poblaciéd en general serveis d'informacid i assessorament sobre les drogues i
recursos disponibles.

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

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

6. Promoure activitats de promocid de la salut encaminades a la prevencido de les
drogodependéncies i conductes addictives.

7. Fomentar l'associacionisme i els programes d'animacié i participacié comunitaria.

8. Recolzar el moviment associatiu mitjangant la concessié d'ajudes economiques per al
desenvolupament de programes sobre drogodependéncies.

9. Detecci6 de grups d'alt risc.
7.2. Policia local (i altres cossos de seguretat)

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

2. Control de I'absentisme escolar.
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Vigilancia en les proximitats de centres escolars.

Vigilancia de llocs on es presumeix que pot existir consum i trafic de drogues i fer complir la
normativa vigent.

Control de I'ordre public.
Col-laborar en les activitats preventives i de promocié de la salut.

7.3. Centre de Salut

1.

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

Dur a terme els programes que preveu el “Pla sobre el tabaquisme a les llles Balears”.

Integrar temes de coneixement sobre drogues i prevencié de drogodependéncies en els
cursos de salut que puguin promoure's des del Centre de Salut.

7.4. Centres educatius

1.

Afavorir la formacié del professorat en I'ambit de la prevencié de drogodependéncies i
educacié per a la salut.

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

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

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

7.5. Associacions de pares i mares

1.
2.
3.

Impulsar programes de prevencié en l'escola.
Potenciar activitats extraescolars.

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

7.6. Associacions

1.

Col-laborar amb els serveis sanitaris, educatius i socials en la informacio i assessorament a
la poblaci6 afectada.

Deteccid, motivacio i derivacié de persones amb consum problematic de drogues per iniciar
processos de prevencié especifica o indicada, i si fa falta, de rehabilitacié i incorporacio
social.
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Impulsar i realitzar accions d'integracié social, formant part dels programes de prevencio i
d’'incorporacio social.

Activitats de suport a les families.

Organitzacié d’activitats culturals, formatives i recreatives de suport a processos de
prevencio, rehabilitacié i de suport social als drogodependents i les seves families.

Coordinacio del calendari i dels 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 incorporacio
social d’ambit insular, de manera coordinada amb els serveis municipals.

Donar suport técnic al PLA D’ACTUACIONS SOBRE CONSUM DE DROGUES | CONDUCTES
ADDICTIVES.

Proporcionar formacié basica als professionals i mediadors socials de la comunitat.
Participar en els programes prevists en el Pla en les condicions que s’acordi.
Informar a la Mancomunitat sobre els plans i programes anuals que projecti dur a terme.

8. ESTRUCTURA DE COORDINACIO

8.1. Departament de Serveis Socials Comunitaris:
S'encomana al Departament Serveis Socials Comunitaris:

1.

Elaboracié i direccié6 del PLA D’ACTUACIONS SOBRE CONSUM DE DROGUES | CONDUCTES
ADDICTIVES Mancomunitat Pla de Mallorca.

Representacié del Departament de Serveis Socials de la Mancomunitat Pla de Mallorca en
matéria de drogodependéncies en les seves relacions amb altres Administracions
Publiques i altres entitats que exerceixin les seves funcions.

Seguiment del PLA D’ACTUACIONS SOBRE CONSUM DE DROGUES | CONDUCTES ADDICTIVES.

8.2. Comissio de Serveis Socials:

La Comissio Serveis Socials de la Mancomunitat Pla de Mallorca que esta formada per la Presidenta
de la Mancomunitat que és la representant d’Ariany, per la batlessa d’Algaida, la batlessa de Llubi i el
batle de Maria de la Salut. Té encomanades les funcions seguents:

1.

Seguiment i modificacid, en cas necessari, del Pla d’actuacions sobre consum de drogues i
conductes addictives.
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2. Coordinacié d'actuacions en matéria de drogodependéncies a realitzar en I'ambit de la
Mancomunitat Pla de Mallorca per les distintes Administracions Publiques i Organitzacions
Socials.

3. Assegurar la coordinacié Institucional.

4. Definir les actuacions que han de realitzar-se.

5. Informar del pla anual d'activitats.

La Comissi6 de Serveis Socials de la Mancomunitat Pla de Mallorca, en matéria de
drogodependéncies, es reunira de forma ordinaria cada sis mesos convocada per la presidéncia, i de
forma extraordinaria, conforme al procediment habitual aplicable a la resta de comissions
informatives.

8.3. Equip técnic de drogodependéncies:
Esta compost per I'equip técnic del departament de Serveis Socials.
A més formen part d'aquest equip:
- Guardia Civil.
- Policia local.
- Agent d’igualtat.
- Atencié Primaria de Salut.
- Centres educatius.
- Una persona técnica de la Seccié de prevencié comunitaria i suport territorial de I'Institut
Mallorqui d’Afers Socials.
Entre altres, sén funcions de I'Equip de Drogodependéncies:

1. Elaborar i assessorar els diversos programes que configuren el PLA D’ACTUACIONS SOBRE
CONSUM DE DROGUES | CONDUCTES ADDICTIVES.

2. Proposar l'exercici d'activitats.

3. Elaborar anualment les linies prioritaries d'actuacio.

4. Coordinar les diferents activitats i programes, que en matéria de drogues, especifiques o
inespecifiques, realitzen els serveis de la Mancomunitat Pla de Mallorca.

5. Coordinar técnicament els diferents programes que configuren el PLA D’ACTUACIONS SOBRE
CONSUM DE DROGUES | CONDUCTES ADDICTIVES.

6. Assessorar la Comissio Informativa de Salut, Consum i Benestar Social sobre tots aquells
aspectes referits a l'execucid del PLA D'’ACTUACIONS SOBRE CONSUM DE DROGUES |
CONDUCTES ADDICTIVES.

7. Elaborar i proposar els informes i dades necessaries a la Comissidé Informativa de Salut,
Consum i Benestar Social perqué sigui efectui el seguiment del PLA D’ACTUACIONS SOBRE
CONSUM DE DROGUES | CONDUCTES ADDICTIVES, per avaluar el grau de consecucio dels
objectius plantejats.

8. Coordinacié interinstitucional i amb organitzacions no governamentals.

9. Realitzar una avaluaci6 del procés i dels seus resultats aixi com una memoria anual.
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10. Establir-se com enllag entre les persones usuaries i els recursos existents en prevencio,
assistencia i rehabilitacio.

11. Adequar els objectius i activitats sobre drogodependéncies que es programen als municipis
de la Mancomunitat Pla de Mallorca, perqué s'ajustin a les directrius i criteris basics
establerts en el Pla d’actuacions sobre drogodependéncies de les llles Balears, en el Pla
sobre drogodependéncies i altres addiccions de Mallorca i en aquest Pla de la
Mancomunitat Pla de Mallorca.

12. Les que li pugui encomanar la Comissié informativa de salut, consum i benestar social.

9. TEMPORALITAT

El Pla de Drogodependéncies de la Mancomunitat Pla de Mallorca tindra una duracié de 10 anys, des
de maig 2020 fins a maig 2030 .

10. RECURSOS
10.1. Humans
- Departament de Serveis Socials Comunitaris de la Mancomunitat Pla de Mallorca.
- Técnics de la Policia Local.
- Tecnics de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials.
- Representants d'institucions o organismes publics i/o privats.

10.2. Materials

La Mancomunitat Pla de Mallorca i els municipis que conformen la Mancomunitat.
Els propis de les ONGs i associacions municipals.

Els propis de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials o del Govern de les llles Balears.

10.3. Economics

En el pressuposts de la Mancomunitat Pla de Mallorca s’hi incloura una partida pressupostaria per a
les actuacions en matéria de drogodependéncies per a cada exercici economic.

A més dels recursos propis inclosos en el pressupost, també es podra disposar dels recursos que hi
assignin el Pla Nacional sobre Drogues, el Pla d’actuacions sobre drogodependéncies de les llles
Balears o I'Institut Mallorqui d’Afers Socials, en virtut dels acords que s'estableixin per a aquest fi.



