PLA MUNICIPAL DE DROGUES d’ESPORLES

I. EL MARC NORMATIU de I'atencio a les drogues

El marc normatiu per a la intervencié en drogodependéncies ve delimitat per
diferents nivells jerarquics de legislacio:

1) A nivell nacional cal recordar:

- La Constitucié Espanyola, reconeix a larticle 43 el dret a la
proteccid de la salut, establint que competeix als poders publics
organitzar i tutelar la salut publica mitjangant mesures preventives i
de les prestacions i serveis necessaris. Assenyalar que els poders
publics fomentaran I'educacié sanitaria, I'educacio fisica i I'esport i
facilitaran, igualment, I'adequada utilitzacio de I'oci.

- Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local
(actualitzada en data 21/12/03)(B.O.E. 3-04-1985)

- Més especialment:

Real decret 1911/1999, de 17 de desembre, pel qual s’aprova
I’Estratégia Nacional sobre Drogues per al periode 2000-2008 (BOE, 31-
12-1999)

Metes de I'Estrategia Nacional sobre Drogues

Les principals metes de I'Estratégia Nacional se centren en la prevencio,
sobre tot en impulsar la sensibilitzaci6 de la comunitat i promoure la
participacio de totes aquelles institucions privades, col-lectius, associacions i
particulars que desitgin treballar el tema de les drogues, tenint en compte
gue només entre tots és possible dur a terme aquesta tasca. Es tracta d’'una
prevencié basada en I'educacio i dirigida de forma destacada als nens i joves
per a fomentar la seva maduracié emocional i social, orientada al foment de
la seva capacitat critica, la seva autonomia com a persones i la clarificacio i
enfortiment dels seus valors. Una educacié que els faci lliures i capacgos
d’'adoptar decisions més adequades pels seus projectes de vida i per a la
seva integraci6 en una societat cada vegada més tolerant i solidaria.
Finalment, I'Estrategia Nacional promou i implementa programes que facilitin
a les persones amb problemes derivats de l'ablis de drogues la seva
incorporacié completa i normalitzada a la societat.

Funcions i organs de I’ estratégia nacional sobre drogues
En el marc del Pla Nacional de Drogues correspon a I'administracio local, a

més d'aquelles altres competéncies que I'ordenament juridic els confereix, el
desenvolupament de les seguients funcions:




- El desenvolupament de politiques especifiques de prevencio
en matéria de drogodependencies, fonamentalment en
I'ambit comunitari.

- Procurar la integracio social dels usuaris de drogues en base
al desenvolupament de plans de formacié professional i
treball

- Elaboracié i posada en marxa de mesures de limitacio de
I'oferta i disponibilitat, fonamentalment de drogues legals.

- Execuci6 de la funcio inspectora i de la potestat
sancionadora, aixi com la cooperacio de la Policia local.

- Coordinacié de les intervencions en materia de drogues a
nivell local.

2) A nivell autonomic:

Ley 971987, de 11 de febrero, de Accion Social. (Boletin Oficial de la
Comunidad Autonoma de las Islas Baleares, numero 53, de 28 de abril de 1987)

Llei 5/2003 de 4 d’abril, de salut de les llles Balears. (BOIB, niUm 55 22-04-
2003)

Més especialment:

Llei sobre drogodependencies i altres addiccions a les llles Balears
Llei 4/2005 de 29 d’abril de 2005

Secci6 22. Competéncies dels ens territorials en matéria de
drogodependencies

Article 45. Els municipis

1. Sense perjudici de les altres que els pugui atribuir la legislacié vigent, son
actuacions de tots els municipis en el seu ambit territorial:

a) Participar en la planificacio i coordinacié de les actuacions en materia de
drogues que es duen a terme en el municipi.

b) Desenvolupar les politiques especifiques de prevencié en materia de
drogodependeéncies, fonamentalment en I'ambit familiar i comunitari.

c) Procurar la integraci6 social dels consumidors de drogues i desenvolupar els
plans de formacié professional i d’'ocupacié d’aquest col-lectiu.

d) Vetllar, en el marc de les seves competéncies, pel compliment de les
diferents mesures de control que estableix la present Llei, i la legislacié
estatal.

2. SOn competeéencies dels municipis de més de 20.000 habitants:

a) Elaborar, aprovar i executar els plans municipals d'actuacions sobre
drogodependencies, en coordinacié i de conformitat amb els criteris
establerts pel Pla d’actuacions sobre drogodependéncies de les llles
Balears.



b) Procurar la formacio i el reciclatge en matéria de drogues i altres
addiccions del personal al servei de la propia Administracio municipal i
donar suport a les associacions i entitats que duguin a terme, en el
municipi, els programes i actuacions que preveu el Pla autonomic de
drogues de les llles Balears.

¢) Promoure la participacid social en aquesta materia en el seu ambit
territorial.

3. Els municipis de menys de 20.000 habitants també han de dur a terme el
que preveu l'apartat anterior, per ells mateixos o de manera mancomunada,
si no tenen la suficient capacitat economica i de gestio.

4. En el cas que el Govern de les llles Balears habiliti linies de subvencié
destinades a financar les activitats de les corporacions locals relacionades
amb la lluita contra les drogodependéncies i altres addiccions, només poden
ser destinataris de la subvencié les entitats locals que desenvolupin
actuacions de la seva competéncia i que comptin amb el corresponent Pla
de drogodependeéncies.

11. ANALISI de la SITUACIO al MUNICIPI d’ESPORLES

Caracteritzacio sociodemografica

El municipi esta situat en el sector occidental de lilla i ocupa part del vessant
meridional de la Serra de Tramuntana, entre els termes de Valldemossa, Palma,
Banyalbufar i Puigpunyent. S'estén al llarg d'una superficie de 35.73 km2

Compta amb els nuclis d'Esporles, s'Esgleieta i les urbanitzacions de Ses Rotgetes i
Es Verger.

L'economia basica durant tota I'epoca medieval i moderna fou l'agricultura. A la
segona meitat del s XIX comenca a canviar I'estructura social i economica del poble,
a través del sorgiment d'una incipient industria textil. La industria téxtil d'Esporles
va arribar a esser una industria capdavantera a lilla, pero va desapareixer a
principis dels anys seixanta.

A l'actualitat no té cap industria ni cap activitat economica destacable, llevat del
sector de la construccié que s’ha vist afavorit pel creixement del municipi degut a la
seva proximitat a Palma. No obstant aixo, el nivell economic és dels més elevats de
la nostra comunitat. L'any 2003 a la declaracio de I'IRPF el 32.29% va declarar uns
ingressos superiors a 21.000 €, i el 27.47% declarava entre 12.000 i 21.000 £.

Cal ressenyar que el municipi ha experimentat un creixement constant de poblacio,
amb un increment del 27 % en els darrers deu anys. Segons la revisié padronal de
2005 hi havia 4.457 habitants, el 80% a la vila, i el 20% restant en els altres nuclis i
disseminat.



Any Habitants

1986 2.810
1991 2.968
1992 3.141
1993 3.399
1994 3.479
1995 3.579
1996 3.507
1998 3.811
1999 3.875
2000 3.993
2001 4.082
2002 4.197
2003 4.322
2004 4.363
2005 4.457

La poblacio és relativament jove, amb una edat mitjana de 39,72 anys, similar a
la de la resta de l'illa, i un index d’envelliment® de 68,09.

2000 2002 2004

Nombre % Nombre % Nombre %
Total 3.993 100 4.197 100 4.363 100
0-4 222 5,56 245 5,84 244 5,59
5-9 218 5,46 238 5,67 261 5,98
10-14 210 5,26 221 5,27 229 5,25
15-19 208 5,21 225 5,36 220 5,04
20-24 269 6,74 239 5,69 230 5,27
25-29 300 7,51 312 7,43 297 6,81
30-34 372 9,32 361 8,6 351 8,04
35-39 368 9,22 410 9,77 448 10,27
40-44 336 8,41 360 8,58 377 8,64
45-49 274 6,86 299 7,12 328 7,52
50-54 217 5,43 231 5,5 280 6,42
55-59 194 4,86 219 5,22 232 5,32

60-64 168 4,21 170 4,05 179 4,1
65-69 160 4,01 185 4,41 183 4,19
70-74 174 4,36 170 4,05 169 3,87
75-79 126 3,16 129 3,07 142 3,25
80-84 88 2,2 92 2,19 108 2,48
85-89 52 1,3 58 1,38 53 1,21
90 i més 37 0,93 33 0,79 32 0,73

La poblacio del terme d’Esporles és en la seva major part originaria de les llles
Balears, malgrat l'arribada de nous residents des de fora terme. L'existéncia d'una
base demografica local important, aixi com un elevat percentatge d'immigracio de
retorn o procedent de l'area urbana de Palma ha provocat que el pes de la poblacié

! Relaci¢ entre la poblacié de 65 anys i més i la poblacié de 0 a 14 anys.



immigrada extrainsular sigui menor que a la d'altres localitats que envolten la
capital insular. D'aquesta manera, el 2005 un 75,8% de la poblacié havia nascut a
les Balears, un 12,5% era d'origen peninsular i els estrangers suposaven 1'11,71%
dels residents. Les darreres dades indiqguen un augment important de la poblacio
estrangera, entre la qual més de la meitat son persones procedents de la Unio
Europea.

Poblacié per lloc de naixement

Any Balears Espanya Estranger  Total

1996  2.910 428 169 3.507
1998  3.130 472 209 3.811
1999  3.168 486 221 3.875
2000  3.223 510 260 3.993
2001  3.261 519 302 4.082
2002  3.312 536 349 4.197
2003  3.330 561 431 4.322
2004  3.370 542 451 4.363
2005  3.378 557 522 4.457

La questi6 de les drogodependéncies

Segons les dades que aporta 'Enquesta escolar de I'any 2004, l'alcohol continua
sent la substancia més consumida entre els joves de 14 a 18 anys: un 81,0%
declara haver consumit alcohol alguna vegada, el 80,2% en va consumir els 12
mesos previs a I'enquesta i el 63,3% els darrers 30 dies. Aquests xifres superen
significativament a les registrades en la campanya anterior: 73,2%, 72,4% i 53,4%,
respectivament.

Els llocs predominants de consum son espais publics: primordialment els pubs i
discoteques (82,5%), als que també cal afegir el carrer o parcs (24,3%) i els bars o
cafeteries (23,0%) com a llocs rellevants, encara que és de destaquen el consum
en casa, que ocupa el segon lloc i citat pel 32,2% dels alumnes enquestats.

Els indicadors indirectes de consum excessiu d'alcohol presenten xifres elevades,
incrementant-se respecte de l'anterior campanya. Un 42,5% dels estudiants de 14
a 18 anys manifesta haver-se emborratxat alguna vegada i un 25,0% en els darrers
trenta dies. A pesar d'aixd, només un 5,7% de la poblaci6 enquestada té la
percepcio de consumir molt o prou alcohol, encara que esta xifra també és superior
a la registrada en 2002.

Tenint en compte el consum els Ultims 30 dies, el tabac és la tercera substancia
meés estesa entre els estudiants de 14 a 18 anys, per darrere del cannabis: un
22,1% sbén fumadors actuals.

L'edat d'inici de consum de tabac es mostra com la menor de totes les substancies
analitzades (13,3 anys), seguida per l'alcohol (13,8 anys), mantenint-se valors
equivalents a l'observat I'any 2002.

El consum de tabac es pot considerar moderat, esta disminuint respecte de 2002,
ja que el consum mitja és de 6,8 cigarrets/dia: un 56,2% refereix consums d'1 a 5



cigarrets cada dia que fumen, mentre que un 25,9% fumen de 6 a 10 cigarrets per
dia i un 17,9% més de 10.

Excepcio feta de I'alcohol i del tabac i prenent com a referéncia el consum en els
darrers dotze mesos, el cannabis continua sent, amb diferencia, la droga més
estesa entre els estudiants de 14 a 18 anys: un 38,5% d'ells van declarar haver
consumit esta substancia els 12 mesos previs a I'enquesta, la qual cosa suposa un
increment del consum d'esta substancia respecte de l'anterior onada: es déna un
augment de 5,7 punts percentuals de diferéncia amb I'any 2002.

A continuacio, la cocaina i els tranquil-litzants, amb una proporcié de consumidors
en els darrers dotze mesos del 4,9% i el 4,8% respectivament, son les substancies
més consumides. Les seguents substancies per ordre de prevalenca son els
al-lucinogens (4,3%), les substancies volatils (2,3%), I'extasi (1,9%0) i el speed i les
amfetamines (1,6%0). L'heroina obté una prevalenca de consum del 0,5% dins dels
darrers dotze mesos.

El sexe estableix diferencies de consum. En general, la proporcié de consumidors €és
significativament menor en les al-lotes que en els al-lots per a totes les substancies
il-legals, encara que elles consumeixen amb major freqléncia tabac, alcohol i
tranquil-litzants, tenint en compte els tres indicadors utilitzats: consum alguna
vegada, els ultims 12 mesos o els ultims 30 dies. Els resultats obtinguts respecte de
la incidéncia del sexe en la proporcié de consumidors es mantenen, d'esta manera,
semblants respecte de I'anterior campanya en totes les substancies analitzades.

TAULA 1 PREVALENCES DEL CONSUM DE DIFERENTS
SUBSTANCIES SEGONS SEXE

ALGUNA VEGADA | ULTIMS 12 MESOS | ULTIMS 30 DIES
HOMES | DONES | HOMES | DONES | HOMES | DONES

- Alcohol 79,5 82,2 78,9 81,3 62,9 63,7
- Tabac 22,7 32,5 19,1 26,4
- Tranquil-litzants 5,7 9,2 3,6 5,8 15 3,9
- Cannabis 45,3 46,6 39,6 37,6 27,3 25,7
- Cocaina 6,6 7,4 5,4 4.5 2,0 2,4
- Heroina 1,0 0,3 0,7 0,3 0,6 0,3
- Speed i Amfetamines 3,1 2,9 1,9 1,3 1,3 0,9
- Extasi 3,6 3,7 2,5 1,4 1,3 0,5
- Al-lucinogens 9,7 3,9 7,3 1,8 3,6 0,8
- Substancies volatils 4,6 2,1 3,7 1,2 2,0 0,9

Com es pot observar en la taula, les excepcions a l'anteriorment comentat sén el
consum alguna vegada de cannabis, cocaina i éxtasi i el consum els darrers 30 dies
de cocaina, que es presenten més elevats entre les al-lotes que entre els seus
companys.

També cal destacar el consum de tranquil-litzants entre les dones, amb una
prevalenca de 9,2% per al consum alguna vegada, del 5,8% per als darrers dotze
mesos i 3,9% els darrers 30 dies, clarament superior als homes en els tres casos,
encara que amb xifres inferiors a les registrades en 2002 en els dos primers
indicadors.



En general, la proporcié de consumidors augmenta amb I'edat entre els 14 i els 17
anys en totes les substancies, sent clarament creixent al passar de cada edat a la
immediatament superior en la majoria de les substancies. A més, en totes les
substancies il-legals excepte el cannabis i el speed, l'increment s'estén fins als 18
anys, prenent-se a esta edat els valors maxims en l'indicador de consum. D'altra
banda, I'heroina, I'éxtasi, els al-lucinogens i les substancies volatils mostren unes
prevalences de consum als 16 anys inferiors a les registrades per als 15 anys,
encara que als 17 anys es reprén I'evolucio alcista amb I'edat.
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Grafic 1. Evolucié del consum alguna vegada amb I'edat. Proporcié de consumidors
de cada substancia.

Exceptuant el tabac i l'alcohol, i prenent com a referéncia l'indicador de continuitat
en el consum (proporcié de consumidors alguna vegada que ho sén en els darrers
dotze mesos), cannabis, heroina, cocaina, substancies volatils, al-lucinogens,
tranquil-litzants, speed i amfetamines i éxtasi sén, per aquest ordre, les substancies
en que la continuitat obté xifres més altes. Destaca l'alt valor de continuitat de
cannabis i heroina, la continuitat de consum de les quals supera el 80% (el 83,7% i
el 83,3% dels consumidors alguna vegada d'aquestes substancies, respectivament,
havien consumit en els darrers dotze mesos).

El problema de les drogodependéncies al municipi

Quant als joves entre 14 i 22 anys es detecta consum de tabac de forma
habitual. De la mateixa manera s'observa consum de hachis, tolerant-se
independentment de la seva condicié d'il-legal. Molts d’aquests joves, tot i que
mantenen aquestes conductes coneixen els efectes nocius del consum abusiu
de les mateixes.

Pel que fa a I'alcohol cal destacar la finalitat del seu Us, clarament se’n fa un
Us puntual (festes i caps de setmana) i amb un objectiu, pasar-ho bé.



Es parla de casos aillats amb problemes de policonsum o consum abusiu
d’alcohol i ludopatia. Parlariem de poblaci6 adulta, en percentatges iguals
homes i dones, i amb una dependeéncia vinculada a problematica relacional /
familiar.

Els factors de risc reconeguts com a més evidents al municipi d’Esporles son:

» La curiositat per experimentar i desig de plaer.

» Pressié del grup d’iguals.

» Control familiar inconsistent. Normes massa rigides, relaxades o variables (no
s'interioritzen pautes de comportament clares).

» Entorn rural, amb poblacié amb elevat poder adquisitiu, inclis els mateixos
joves, sense formacio especifica o la preparacié adient que comencen a fer
feina molt joves i per tant tenen accés a diners.

» El fet de viure a aquest entorn dona lloc a situacions de despreocupacio per
part dels pares, que pensen que no es donen situacions de risc o0
marginalitat, fet que soviet es vincula al consum de drogues.

» Disponibilitat/facil accés a les drogues.

» Falsa percepcié d'inmunitat.

A la “Proposta per a I'impuls de la participacio i desenvolupament sociocultural
a Esporles” elaborat al 2004 per Teresa Bestard es posen de manifest una série
d’idees que es volen recollir aqui: el carrer, encara que de forma incipient,
comenca a ser un factor de risc, donat el facil accés a les substancies toxiques,
la solvencia economica i la manca de pautes i habits a nivell familiar. Cal
destacar també la idea de que tot i que l'associacionisme és present, donada
I'existéncia d’entitats, hi ha un baix nivell de participacio.

111. ESTRATEGIES D’INTERVENCIO

OBJECTIUS GENERALS DEL PLA MUNICIPAL DE DROGUES

La meta principal del Pla Municipal de drogues és eliminar o reduir I'aparicio
de problemes relacionats amb I'is de drogues. Segons les caracteristiques
dels destinataris, aquesta meta se concretara en diferents objectius
generals:

1) Augmentar la sensibilitat de la poblacié, en general, i dels col.lectius de
risc, en particular, quant a la percepcio real de la perillositat de I'is de
drogues.

2) Retardar I'edat d'inici, treballant especialment les drogues legals: alcohol,
tabac, psicofarmacs.

3) Evitar I's de drogues en la poblacié adolescent i juvenil i reduir I'Gs
regular de drogues en el conjunt de la poblacio.



4) Detectar el més preco¢ possible i derivar cap al tractament a les
persones drogodependents, aixi com reduir les complicacions i les
consequeéncies evitables del consum.

5) Possibilitar la incorporacié social de les persones drogodependents i les
seves families.

6) Aportar tots els elements informatius i formatius que calguin, en tots els
ambits sectorials i adrecats als col.lectius diana en cadasqun d’ells.

AREA DE PREVENCIO
Ambit Escolar

» Promoure l'educacié per a la salut, de manera transversal, des d’edats
primerencas i incorporant-la al curriculum de [l'escoleta, l'escola i I'IES
(valors, habilitats i coneixements que configurin estils de vida saludables,
potenciar la autonomia, la capacitat per resistir la pressio grupal i de I'entorn,
la responsabiliat, la autoproteccio front al risc, etc).

» Dur a terme accions especifiques de prevencio (tallers i campanyes d’EpS) i
treballar les habilitats socials i propies d’adolescents.

» Facilitar al professorat eines de feina i formacio.

» Incorporar activitats complementaries i transversales de prevencio de
drogues.

» Fer el seguiment individualitzat dels nins en risc.

Ambit Familiar

» Sensibilitzar i formar a a la familia al marc d’'una Escola de pares i mares,
oferint capacitaci6 i habilitats de cara a la prevencié (normes i limits, habits,
actituds, valors).

» Incrementar accions de suport familiar, a menors en situacié de risc i del
teixit social en general.

Ambit Comunitari

» Informar i sensibilitzar sobre els factors que influeixen en I'Gs i I'abls de
drogues per tal d'afavorir la recerca autonoma d’'alternatives saludables
(campanyes i programes gestionats des del centre de salut: tabaquisme,
automedicacio, etc, establir un punt d’'informacié? ambit laboral?).

» Promoure pels joves un oci i temps lliure alternatiu al consum de drogues,
aprofitant i, a la vegada, promocionant, els recursos existents: activitats i
instal-lacions esportives, associacions juvenils, oferta cultural, casal de joves,
dinamitzadora juvenil... i en horaris o dies d’especial risc pel consum de
drogues (horabaixes, nits i caps de setmana).

» Donar suport i promoure iniciatives gestionades o impulsades pels mateixos
joves, com ara el Bus nocturn, activitats a la biblioteca o al Casal.

» Dur a terme la formacié de mediadors juvenils com a agents de salut entre el
grup d’iguals.



» Desenvolupar programes de intervencio socioeducativa en medi obert amb
grups de risc (educador de carrer).

» Donar suport i promocionar la realitzacid de tallers de capacitacio, escoles
d’'adults, atc.

Ambit dels Mitjans de Comunicaci6

» Servir d’eina de difussié dels missatges de prevencié i promocié de la salut
(ex. events esportius, dia mundial de...).
» Donar cobertura informativa a les accions emmarcades al pla.

AREA D’ASSISTENCIA
Ambits d’intervencio atencié primaria de la salut i serveis socials

» Detectar i oferir suport als processos assistencials individuals de les persones
afectades, informar, motivar i posar a I'abast (derivar/tramitar) els recursos
terapeutics (primaris o especialitzats) necessaris als afectats/des i les seves
families per tal de superar la dependéncia o paliar fins on sigui possible els
efectes negatius de la mateixa (reduccié de danys i riscs), modificant estils
de vida disfuncionals.

» Mantenir coordinacio i participar en I'avaluacio dels diferents centres, serveis
i models d’atencio al drogodependent.

» Habilitar espais grupals de terapia, dirigits i supervisats per professionals
amb capacitacio suficient, especialment dedicats a I'alcohol i a les drogues
emergents.

AREA D’INSERCIO
Ambit serveis socials i comunitat

» Possibilitar el procés de normalitzacié i inclusid social dels afectats/des
dissenyant itineraris individuals d’inserci6  (avaluacid, orientacio,
acompanyament i seguiment).

» Afavorir el desenvolupament de Programes de formacié ocupacional i
capacitacio professional per a persones amb drogodependéncies.

» Potenciar programes d’assesorament adrecats a familiars, dinamitzant
recursos personals i grupals.

» Promoure la implicacio del teixit empresarial en la incorporacié laboral de les
persones en procés de rehabilitacié.

» Aconseguir la implicacio i col-laboracié de lI'entorn social proper i de les
xarxes generals dinsercié (la comunitat com a eix fonamental per a la
normalitzacio i socialitzacio).

» Desenvolupar accions de sensibilitzacid adrecades a la superacio d’actituds
discriminatories i excloents, generant una consciencia social solidaria i
participativa front a aquesta realitat.



AREA DE CONTROL DE L’OFERTA
Ambit cossos de seguretat

» Reduir o limitar I'oferta de drogues en el municipi: Vigilancia i denuncia,
limitacions a través d’ordenances municipals.

» Assumir un paper més actiu en el desenvolupament de normes a través dels
bans de Batlia i de les ordenances municipals

IV. DIRECCIO, ORGANITZACIO I GESTIO DEL PMD

Dins aquest apartat els criteris que marquen la pauta son els segients:

» Centralitzar la direccid del Pla municipal de drogues en una regidoria, per tal
de facilitar la gestio i aplicacio dels projectes i el desenvolupa-ment del propi
Pla.

» Intensificar la coordinacid entre les diferents arees municipals implicades i, al
mateix temps, amb la resta d’entitats comunitaries i els diferents nivells
d’atencio.

En consequéncia, el Pla s'organitzara a partir dels segiients organs:

La direccio i gestio del Pla de Drogodependencies d’Esporles recau en la regidoria
de Serveis Socials, a qui correspondra:

o0 Ladireccié i coordinacié del Pla,
0 La representacié en els aconteixements de caracter supramunicipal i de
les diferents relacions amb altres institucions.

o0 La coordinacio entre les diferents regidories.

Una comissidé de participacid, de caracter consultiu, que dona cabuda a la
iniciativa social Aquesta comissidO es reunird una vegada cada trimestre amb
funcions informatives i de proposta. La comissid consultiva estara formada per
representants de les seglents entitats i organitzacions: (fer-ne una relacié
exhaustiva)

Comissio tecnica, de caracter igualment consultiu i de suport, formada pels
técnics municipals, els de 'Equip de Prevencié de s'Institut, i un representant de la
comissio de participacio (amb funcié de “pont” entre ambdues comissions). Aquesta
comissio té funcions de seguiment i avaluacio del Pla. Se reunira cada mes durant
el primer any d'implementacio del Pla i trimestralment els anys successius.



V. RECURSOS

La direccio del Pla Municipal de Drogues recau en la regidoria de Serveis
Socials, ja sigui per accié directa del responsable politic, ja per delegacié a
personal técnic qualificat.

La gesti6 i el seguiment de l'aplicaci6 del Pla es realitzara a través de la
Comissi6 Tecnica de Drogues, la qual tindra la segtient composicié:

a) Personal tecnic de la Corporacié que s’hi assigni des de les regidories de:
- Salut, Consum i Benestar Social.
- Cultura, Joventut i Esports.
- Policia Local.

b) A més, formaran part de la comissi0 un representant dels seguents
serveis presents al municipi:

- Guardia Civil.
- Atencié Primaria de Salut.
- Centres educatius.
a) Un técnic de I'Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorca

Les funcions de la Comissid Téecnica de Drogues sén les seglients:

1. Elaborar i assessorar els diversos programes que configuren el Pla
municipal d’actuacions sobre drogodependencies.

2. Proposar la realitzacié d'activitats i mantenir actualitzada la concrecio
de les linies prioritaries d'actuacio.

3. Coordinar les diferents activitats i programes que, en matéria de
drogues, realitzin els diferents serveis i entitats al municipi d’Esdporles.

4. Coordinar tecnicament els diferents programes que configuren el Pla
municipal d’actuacions sobre drogues.

5. Assessorar la Comissio de Govern i les diferents Comissions
Informatives de la Corporacié sobre qualsevol aspecte referit a
I'execuci6 del Pla municipal d’actuacions sobre drogodependeéencies que
tengui relacido amb les arees respectives.

6. Elaborar i realitzar els informes necessaris perque la regidoria de
Benestar Social efectui el seguiment del Pla i pugui avaluar el grau de
consecucio dels objectius plantejats.

7. Vetllar per una coordinacio interinstitucional i amb organitzacions no
governamentals efectiva i coherent amb les linies del Pla.



V1. TERMINIS

El pla tindra una vigéencia de dos anys (2007-2009), a la fi dels quals es
realitzara una avaluacié global i s’establiran les fites a mig i llarg termini per a la
continuitat en relacié a la consecucid dels objectius. D’acord amb aquests i amb
les estrategies que es formulen en aquest Pla, en un anex s’adjuntaran les
programacions de cada any, durant el periode de vigencia.

VII. PRESSUPOST

El financament del Pla Municipal de Drogues s'assumeix directament des de la
Regidoria de Serveis Socials, que gestionara els fons economics propis, els que
siguin transferits a la corporaci6 municipal procedents de les institucions
autonomiques i insulars competents en materia de drogodependéncies, aixi com els
de qualsevol altra entitat publica o privada que faci les seves aportacions amb la
mateixa destinacio.

Als efectes, s'obrira una linia de credit especifica per a tal financament amb una
dotacio inicial per a 'any 2007 de sis mil euros.

Els criteris per a la distribucié pressupostaria dels fons destinats al Pla Municipal
de Drogues es centraran essencialment en la distribucié per arees, cada una de les
quals disposara del crédit al seu abast després d’'una programacié detallada de les
activitats, que es realitzara anualment.

El criteri de distribucié, de manera orientativa (sense que sigui preceptiu aplicar
estrictament els percentatges), sera el seguent:

- Prevenci6: 50 % o més

- Assistencia: 10 % o menys

- Insercio social: 25 % o menys
- Control de l'oferta: 15 % o0 més
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