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PRESENTACIO / INTRODUCCIO

La salut de les persones és el bé més preuat que tenim i,
per tant és una prioritat politica. Una bona gesti6 de la ciutat ha
d'incorporar la perspectiva de salut a l'lagenda politica, entenent
gue els governs locals son agents clau de la Salut Publica.

Es per aixo que fa gairebé quatre anys aquest govern va
fer una aposta clara per situar les politiques de promocio de la
salut i prevencié de la malaltia en un primer terme mitjancant
la creacié de la regidoria especifica de Sanitat i Salut Publica,
dotant-la d'ens propi i d'una major capacitat d'actuacié. | ha
estat a través d'aquesta regidoria que s'ha articulat el primer
Pla de Salut de la ciutat d'lgualada, una eina imprescindible
per planificar les futures actuacions de promocid, prevencio i
proteccio de la salut d'igualadins i igualadines.

Aquest Pla és una eina util i viva que posem a l'abast
de tothom amb un objectiu cabdal: construir una ciutat amb
major qualitat de vida, on els ciutadans i les ciutadanes puguin
desenvolupar el seu projecte vital amb la maxima plenitud

possible.

Marc Castells i Berzosa
Alcalde d'lgualada

Es ben cert gue al llarg dels anys, lAjuntament d'lgualada
ha anat realitzant actuacions de promocio, prevencio i proteccio
de la salut a la ciutat. Tot i aix0, es feia palesa la necessitat
de disposar d'informacio sobre l'estat de la salut al municipi,
d'endrecar les actuacions existents i de planificar-ne de noves,
aixi com de marcar-nos objectius a nivell municipal per a la
millora de la qualitat de vida de la ciutadania.

Es per aixo que al llarg de lany 2014, l'Ajuntament
d'lgualada ha elaborat el seu primer Pla de Salut, l'eina que
orientara les politiques de salut publica que es duran a terme
els propers quatre anys a la nostra ciutat. Incideix en diversos
eixos, com els habits i estils de vida; la salut mental; la salut
sexual, afectiva i reproductiva; l'exclusié social; el medi ambient;
la mobilitat; la seguretat alimentaria i la proteccié de la salut,
tots ells amb accions ordenades i concretes.

El document que teniu a les mans és fruit d'un treball
multidisciplinar i interdisciplinar que atén a la concepcio
transversal de la salut, és a dir, a allo que anomenem “estrategia
de salut en totes les politiques”. A banda, en tot moment s'ha
potenciat la idea de salut entesa de manera positiva, apartant-la
del concepte de malaltia i apropant-la a tot allo que 'Ajuntament
pot fer per proporcionar a la ciutadania d'lgualada un nivell de
benestar fisic, mental i social el més elevat possible.

Vull aprofitar aquestes linies per agrair 'esforc de 'equip
tecnicila col-laboracié de professionals, entitats i persones a titol

individual, sense les quals aquest Pla no hauria estat possible.

Fermi Capdevila i Navarro
Regidor de Sanitat i Salut Pdblica
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MARC TEORIC

QUE ES LA SALUT?

L'Organitzacié Mundial de la Salut, en la seva conferéncia fundacional el 1946, va de-
finir la salut com l'estat complet de benestar fisic, mental i social, i no sols l'abséncia
d‘'afeccions o malalties." Partint d'aquesta premissa, cal destacar que no solament
s'accepta com a salut l'estat de benestar fisic o somatico-fisiologic, sind que també
s'inclou el benestar mental i social. Tots tres aspectes —fisic, mental i social— estan
totalment interreacionats de manera que l'un influeix en els altres.

Aquest enfocament holistic i integrador del concepte Salut requereix que el seu abor-
datge, la seva promoci6 i la seva prevencié es facin des d'un enfocament integral, mul-
tidisciplinar i interdisciplinar.

QUE ES LA SALUT PUBLICA?

La Salut Publica és la disciplina encarregada d'evitar malalties, allargar la vida, pro-
moure la salut i les capacitats fisiques i mentals d'una comunitat mitjangant la protec-
cié de la salutila promocié d'estils de vida saludables, les campanyes de sensibilitzacio,
'educacio i la investigacio.

Les funcions essencials de la salut publica sén:

» Seguiment, avaluacid i analisi de la situacié de salut
en un determinat ambit territorial

* Promocid i proteccié de la salut

* Sanejament del medi ambient
 Control de les malalties transmissibles
» Educacio sanitaria

» Organitzacié dels serveis sanitaris

1. Conferencia Internacional de la Salut de 'OMS, 1946.
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SALUT PUBLICA

Informacid i educacié sanitaria per tal que la poblacioé col-labori
activament en la proteccio, promocid i restauracié de la seva salut.

Valoracié de les propies necessitats sanitaries i participacio en
l'organitzacié i gestio dels serveis sanitaris.

ATENCIO
PRIMARIA
DE SALUT

ASSISTENCIA
ESPECIALITZADA

Estretament integrada amb la
primaria, assoleix els problemes
gue no és possible resoldre a
nivell de l'ABS.

Prestacié integral dels serveis
preventius i assistencials a
totes les persones sanes i
malaltes de la comunitat.

Font: Elaboracid propia a partir de 'estudi “La salut i els seus determinants” IES Cal:lipolis. http://www.slideshare.net/
rperal/salut-i-els-seus-determinantsrperal

QUE ES LA PROMOCIO
DE LA SALUT?

La promocié de la salut ha estat definida per ['Organitzacié Mundial de la Salut com “el
procés que permet a les persones incrementar el control sobre la seva salut i els seus
determinants i, aixi, millorar la seva salut”.? Aixi mateix, la Carta d'Ottawa?® defineix la pro-
mocio de la salut com el “procés politic i social global que inclou no solament les accions
adrecades directament a enfortir les habilitats i les capacitats de les persones, sind també
adregades a modificar les condicions socials, ambientals i economiques, amb la finalitat de
mitigar-ne l'impacte en la salut publica i individual”. Des d'aquest punt de vista, el concepte
de promocio de la salut és un concepte positiu que posa 'émfasi en els recursos socials
i personals, aixi com en les capacitats fisiques. Per tant, la promocioé de la salut no és
només responsabilitat del sector sanitari sind que implica un ampli ventall de sectors.

2. Carta de Bangkok per a la Promoci¢ de la Salut en un Mén Globalitzat. OMS, 2005.
3. Carta d'Ottawa per a la Promocié de la Salut. OMS, 1986.
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MARC TEORIC

ELS DETERMINANTS SOCIALS DE LA SALUT

Els patrons de salut de les poblacions estan determinats per les caracteristiques de les
societats en les que viuen. La salut depen, en gran mesura, de factors economics, cul-
turals, mediambientals, socials i politics vinculats a politiques no sanitaries. Un dels
models utilitzats per explicar quins factors determinen la salut de les persones és el que
proposen Dahlgren i Whitehead (Figura 1).

Figura 1. Els determinants socials de la salut
Font: Dahlgren & Whitehead, 1991

Condicions generals, socioeconomiques. culturals i
mediambientals

Factors i estil de vida
individuals

EDAT, SEXE
| FACTORS
HEREDITARIS
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En aquest model, els determinants de la salut es troben organitzats en diverses capes
que l'interrelacionen. El treball per determinants socials de la salut no només demostra
la necessaria implicacié d'altres sectors, sind també la desigual distribucié de la salut
en la poblacié. Les desigualtats socials en salut sén, doncs, el resultat de la interaccid
dels diferents nivells de determinants.

Al centre hi trobem els factors de risc individuals — com el sexe, l'edat i els factors
genetics — que es caracteritzen per la seva impossibilitat de ser modificats. Al voltant
d'aquests, la influéncia de la resta de factors, que no sén fixos i poden ser modificats i,
consequentment, sén susceptibles d'intervencid.

En una primera capa hi trobem les conductes personals i els estils de vida, com ara la
dieta, l'activitat fisica o el consum de substancies psicoactives. Aquests estils de vida indi-
viduals estan determinats per les xarxes socials i comunitaries en que viuen les persones
(familia, amics, veins,etc).

A la tercera capa es mostra la influéncia de les condicions de vida, de l'accés als recur-
sos i serveis basics, les condicions de 'habitatge, els factors relacionats amb el treball
i laccés al mercat laboral, entre d'altres.

Finalment, el nivell més macro de determinants de la salut fa referéncia a les condi-
cions socioecondmiques, politiques, culturals i mediambientals de la societat en el seu
conjunt. Aguest darrer nivell influeix en tots els aspectes mencionats anteriorment. El
nivell de vida d'una societat, per exemple, pot determinar 'eleccié que un individu fa de
la vivenda, el treball, les interaccions socials que té o els habits alimentaris.

Els “punts d'entrada” de les intervencions de promocié de la salut es poden donar en
qualsevol de les capes del model.

LA SALUT EN TOTES LES POLITIQUES (STP)

El model dels determinants socials de la salut ens mostra com la majoria dels factors
que determinen la salut estan fora del sistema sanitari. De fet, s'estima que entorn el
80% dels determinants tenen a veure amb l'entorn, els factors socioeconomics i els
estils de vida. Es per aixo que organismes com l'Organitzacié Mundial de la Salut reco-
manen l'estratégia de “salut en totes les politiques”, una estrategia que també recull
el Pla Interdepartamental de Salut Publica de la Generalitat de Catalunya (PINSAP).

A la practica, l'estrategia de salut en totes les politiques es tradueix en l'analisi dels deter-
minants de la salut de la poblacié sobre els quals es pot intervenir des de les politiques de
sectors que no son el sanitari. Es tracta, doncs, de formular politiques transversals amb
l'objectiu de protegir i millorar la salut de les persones.
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NORMATIVA INTERNACIONAL NORMATIVA DEL SECTOR DE LA SALUT

» L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix “l'Estratégia de «La Llei 15/1990, d’'ordenacid sanitaria de Catalunya (LOSC), té per
Salut per a Tothom en el segle XXI”, que proposa com a objectius objectiu l'ordenacit del sistema sanitari a Catalunya i la regulacid
assolir, identificar i solucionar els problemes que amenacen la salut general de totes les accions que permetin fer efectiu a Catalunya el
integral, enfortir els factors que la beneficien, promoure politiques dret a la protecci6 de la salut previst a l'article 43 de la Constitucid
publiques que afavoreixin la millora de l'entorn, atendre els grups espanyola. La llei estableix el Pla de Salut com l'instrument indicatiu
més vulnerables i reforcar el poder de les comunitats en la millora de i el marc de referéncia per a totes les actuacions publiques en la
la salut. Les estrategies per aconseguir-ho prioritzen les politiques de matéria.

salut que es desenvolupen des de l'ambit local.
*El 14 d'octubre de 2009 el Parlament de Catalunya va aprovar la Llei

« La declaracié d’Adelaida (OMS, 2010) fa referencia a la importancia 18/2009, del 22 d'octubre, de salut publica de Catalunya, que ordena
d'incorporar la perspectiva de salut en totes les politiques, ates que les actuacions, les prestacions i els serveis en materia de salut
es pot intervenir sobre els determinants de la salut des de sectors publica a Catalunya, basant-se en una perspectiva integral, integrada i
gue no son el sanitari (educacid, medi ambient, urbanisme, serveis intersectorial.

socials, entre d'altres). )
« El Pla Interdepartamental de salut publica (PINSAP) és la figura que

estableix la Llei de Salut Publica de Catalunya per tal de dur a terme
les intervencions sobre els determinants de la salut de la poblacid,
gue requereixen un abordatge conjunt des de molts sectors socials
NORMATIVA EUROPEA i de lAdministracié Publica. Té l'objectiu d'assolir la milloraii la
proteccid de la salut de la forma més equitativa i eficient possible des

« La Carta europea d’Autonomia Local identifica en els municipis d'una visio transversal de la salut.

el dreti la capacitat efectiva d'ordenar i gestionar sota la propia
responsabilitat una part important dels afers publics mitjancant
'impuls de politiques propies. La seva ratificacié per part de ['Estat
espanyol implica tota la municipalitat de l'Estat.

«ELl 18 de desembre del 2007 s'incorpora a la Unié Europea
“l'Estratégia de Salut en Totes les Politiques” a través del Tractat
d’Amsterdam, en el seu article 152, que estableix que “en definir-se i
executar-se totes les politiques i accions de la Comunitat, es garantira un
alt grau de proteccid de la salut humana”
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PROCES D’ELABORACIO DEL PLA

El febrer de 2014, després de la clara voluntat politica per disposar d'un Pla de Salut al
municipi d'lgualada, es va encetar el procés d'elaboracié d'aquest.

Per tal d'iniciar el recull de dades estadistiques, aixi com per la posterior redaccid del
Pla de Salut, es demana la participacié de persones provinents de diferents ambits
professionals amb la intencié d'obtenir una visié multidisciplinar i interdisciplinar. Aixi,
s'ha comptat amb la col-laboracié de les seglients persones al llarg de tot el procés, que
han conformat una primera comissié de treball:

INTEGRANTS DE
LA COMISSIO DE TREBALL
DEL PLA DE SALUT
D’'IGUALADA

RESPONSABLE POLITIC

Fermi Capdevila i Navarro
(Regidor de Sanitat i Salut Publica de Ajuntament d’lgualada)

RESPONSABLES TECNICS

Neus Orriols i Alsina

(Cap del Servei de Sanitat i Salut Publica de ['Ajuntament d’lgualada)
Mireia Subirana i Codina

(Técnica en Promocio de la Salut de ['Ajuntament d’lgualada i
responsable del Servei de Prevencic de les Addiccions)

Miguel Higueras i Puértolas

(Responsable del Servei de Seguretat Alimentaria Municipal)

Maria Rodriguez i Pons
(Administrativa, sequiment de Projectes de Proteccié de la Salutl)

o ANAR A L'iNDEX
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AGENTS DE SALUT

Alexis Andreu (Centre d'Atencio i Seguiment de les Addiccions Anoia,
CASD i Centre de Salut Mental d’ Adults, CSMA)

Joan Beumala (Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil d’lgualada, CSMIJ)
Xavier Cantero i Gdmez (CAP Igualada-Urba)

Josep Maria Casanellas i Rosell (Hospital d’lgualada)

Maite Estrada i Alcazar (Institut Catala de la Salut)

Victoria Estrada i Pujol (Institut Catala de la Salut)

Ester Ibanez (Agéncia de Salut Publica de Catalunya)

Remei Juncadella (Servei Catala de la Salut)

Pilar Sanlorien (Programa Salut i Escola)

RESPONSABLES DE DIFERENTS AREES
DE LAJUNTAMENT D'IGUALADA

Josep Boix i Vendrell (RRHH — Responsable de Salut Laboral)
Carles Crespo i Veigas (Arquitecte municipal)

Jordi Dalmases i Permanyer (Interior)

Joan Godé i Bisbal (Ensenyament)

Elisabet Martinez i Collado (Oficina d’Atencié Ciutadana)
Carme Massanés i Solé (Entorn)

Montserrat Montrabeta i Mensa (Serveis Socials)

Josep Maria Palau i Arnau (Servei d'Organitzacic)

Elisabet Pelfort i Homs — Eulalia Turu (Dinamitzacié Economica)
Mireia Prat i Aragay (Agent d’lgualtat)

Arantxa Prieto i Pefia (Coordinacié Equipaments Civics)
Marc Pujol i Punti (Mobilitat)

Jep Rabell i Padroé (Cultura)

Gemma Segura i Muntané (Atencid a les Migracions)

Jordi Sellarés i Poch (Accid Social i Cooperacid)

Gemma Serch i Quintana / Xavier Barbera (Medi Ambient)
Judit Serra i Rodriguez (Inclusid)

Albert Tarrida i Junca (Patronat Municipal d'Esports)

Maria Vidal i Llacuna (Joventut)

Fina Vilarubias i Calaf (Pla de Barris)
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PROCES D'ELABORACIO DEL PLA

A efectes practics, i degut a l'alt volum de persones integrants de la comissi6 de tre-
ball, el mes d'abril es van crear 9 sub-comissions de treball, cadascuna de les quals es
va encarregar de tractar en profunditat una tematica especifica. D'aquesta manera, el
“Grup Motor” del Pla de Salut ha quedat configurat en forma de petites comissions que
han treballat de manera independent i, posteriorment, s'ha posat en comu i s'ha revisat
la tasca feta per cadascuna d'elles.

LES SUB-COMISSIONS O GRUPS DE TREBALL
HAN ESTAT ELS SEGUENTS:

Comissio 1. Habits de vida saludables
Comissio 2. Salut mental i conductes addictives
Comissio 3. Salut sexual, afectiva i reproductiva

Comissio 4. Violéncia masclista

Comissio 5. Exclusié social
Comissié 6. Medi Ambient
Comissio 7. Mobilitat i transports
Comissio 8. Proteccié de la salut
Comissio 9. Mortalitat i morbiditat

Transversalitat: Sexe / Edat / Origen

Cada comissid ha estat integrada per persones previament escollides perque es va con-
siderar que la seva relacié amb el municipi, amb la salut o la malaltia i amb ['Us dels
serveis els situava en una posicié privilegiada d'opinio.

Alhora, s'ha tingut en compte la necessitat d'incorporar tres variables que havien de ser
transversals i calia tenir-les en consideracié en cadascuna de les comissions. Aquestes
variables sén el sexe, l'edat, i l'origen de les persones.

Un cop creat el Grup Motor i les comissions de treball, es presenta una primera diagnosi
de l'estat de la salut al municipi, que s'actualitza a mesura que s'obtenen noves dades
estadistiques.

Les diferents comissions de treball van anar dibuixant el Pla d’Accid, prioritzant proble-
matiques i detectant necessitats per tal de traduir-ho en objectius i actuacions concretes.

o ANAR A L'iNDEX

PROCES PARTICIPATIU

Paral-lelament, el Pla de Salut d'lgualada ha comptat amb un procés participatiu que
ha tingut en compte totes les associacions i entitats del municipi. Mitjangant aquest
procés es pretenia, d'una banda, obtenir informacidé més qualitativa sobre percepcié de
la salut a Igualada i, d'altra banda, prioritzar problematiques i recollir propostes per a
'elaboracié del pla d'accié.

El procés participatiu, que s'ha realitzat durant el mes d'octubre del 2014, ha constat
d'una enquesta (Annex 1) que ha recollit informacié relativa als segiients temes:

1. Percepcio de l'estat de salut del municipi

2. Problemes de salut que afecten i preocupen

3. Percepcid de les causes que afecten la salut

4. Coneixement dels recursos municipals i propostes de millora

5. Valoracio de les accions de 'Ajuntament en materia de
salut publica i propostes de millora

Aquesta enquesta es va distribuir per correu electronic i per correu postal a totes les
entitats del municipi. Alhora, es va habilitar un teléfon i un correu electronic per rebre
aportacions complementaries que han enriquit el Pla.

IMPLEMENTACIO,
SEGUIMENT | AVALUACIO

Un cop definides les actuacions que caldra dur a terme en els propers anys, s'ha establert
la seva temporalitat (calendaritzacid) i les persones responsables de dur-les a terme.

La Comissio de Seguiment del Pla de Salut sera l'encarregada de vetllar pel compli-
ment dels objectius a través de la redaccid i revisio de plans d'accié anuals, alhora que
es preocupara del recull periodic de dades estadistiques que hauran de permetre una
facil avaluacié del grau d'assoliment dels objectius.
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DIAGNOSI

A continuacié es mostren les principals dades que ens han permeés tenir una panoramica
amplia de la situacid de la salut al municipi d'lgualada.

Persones 41.000

39.000
N ) 37.000
FACTORS BIOLOGICS | DEMOGRAFICS 35,000
33.000
EVOLUCIO | ESTRUCTURA 31.000
DE LA POBLACIO 29.000
27.000
Al maig de 2014, la poblacié resident a Igualada va ser de 39.289 habitants (49,01% 25.000
homes i 50,97% dones).
Pel que fa a l'evolucié de la poblacid, del 2000 al 2006 és el periode on 'augment de la
poblacid es va fer més palés, un 11,7%. A partir del 2006 fins el 2012 l'augment va ser
d'un 6%. Del 2012 al 2013 hi va haver una petita davallada de mig punt, per tornar a
augmentar un 0,8% fins a maig de 2014. (Grafica 1)
Al maig de 2014, la poblacié envellida de 65 i més anys va ser de 7.258 habitants (el
18,47% de la poblacid). Per contra, la poblacid menor de 15 anys fou de 6.709 persones (el Anys 98
17% de la poblacid). L'index d'envelliment a 21 de maig de 2014 va ser de 1,08 (per cada 91
100 persones de 0 a 15 anys hi havia 108 persones de 65 i més anys). Per tant, vol dir que 84
és una poblacié amb tendéncia a l'envelliment. Al 2012, a Catalunya, la xifra era similar, 77
110. 70
Durant el 2013 hi havia 1.254 persones de 85 anys i més. El percentatge de sobreen- Zz
velliment és de 17,3%. A Catalunya, al 2012, l'index de sobreenvelliment era 15. Aixi, i
podem dir que Igualada té una poblacié més sobreenvellida que la mitjana catalana. i
Al maig de 2014, la relacié de feminitzacié en la poblacié de 65 i més anys va ser de 35
142,76% (143 dones per cada 100 homes). En la poblacié de 85 i més anys era de )8
208,10%. (Grafica 2) 2
14

GRAF. 1. Evolucié de la poblacié. Igualada, 1998-2014

Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusio. Pla local d'inclusié i cohesid social, 2014.
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GRAF. 2. Poblacié per edat i sexe. Igualada, 2014

Font. Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusié. Pla local d'inclusié i cohesié social, 2014.
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NACIONALITAT | v
NATURALESA
DE LA POBLACIO (2013)

A 1 de gener del 2014, Igualada tenia empadronades 38.977 persones, de les quals GRAF. 3. Evolucié de la poblacié amb nacionalitat espanyola i
4,575 eren de nacionalitat estrangera (un 11,7% respecte al total). Aquest percentatge estrangera. Igualada, 2000-2013
és superior al de la comarca de l'Anoia (8.9%) i inferior al de Catalunya (1 5,3%). Les na- Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusié. Pla local d'inclusié i cohesié social, 2014.
cionalitats estrangeres amb més preséncia sén la marroquina (42,9% respecte al total Persones 45.000
d'estrangers) i la romanesa (11,36%). La resta representen percentatges per sota el 5%. 40.000 | | | ‘ ‘ ‘
La poblacié amb nacionalitat estrangera del 2010 fins a gener del 2014 ha disminuit 35.000 —
un 18%. (Grafica 3) 30.000 —
Respecte a l'estructura de la poblacid, l'estrangera és una poblacié masculinitzada 25.000 E— ]
(53,6% d’homes), amb diferencies segons l'origen: feminitzada en el cas de la migracio 20.000 —
sud-americana (53,2% de dones) i fortament masculinitzada en el cas de les migracions 15.000 —
procedents de l'Asia (63,5% d’homes) i d'’Africa (57% d'homes). Respecte a la seva es- 10,000 - _—
tructura d'edats, destaca la forta preséncia de poblacié en edats infantils, de 0 a 4 anys. 5.000 - |
L'edat mitjana de la poblacié estrangera ha augmentat discretament respecte a 'any 0 SR
2011 (de 29,9 al 2011 als 31,2 del 2012). o L L L s L L
Els reagrupaments familiars cada any van disminuint. Del 2009 al 2013 van disminuir & 8§ §8 &§ § & & 8 &8 &8 & & S E

<<

un 74%. En canvi, del 2012 al 2013 quasi s'han mantingut. (Grafica 4)

GRAF. 4. Evolucié dels reagrupaments familiars. Igualada,
2009-2013

Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusié. Pla local d'inclusié i cohesid social, 2014.
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A
DISCAPACITAT | DEPENDENCIA v
Al 2013, a Igualada, hi ha 2.528 persones amb certificat de discapacitat (53 persones GRAF. 5. Tipologia de la discapacitat. Igualada, 2013
més que a l'any anterior). Aixo significa que un 6,4% de la poblacié té alguna discapa- Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusié. Pla local d'inclusio i cohesié social, 2014.
citat legalment reconeguda. Aquest percentatge és gairebé el mateix que la mitjana
catalana (6,3% el 2012). 20% Malalts mentals

El 20% de les persones reconegudes com a discapacitades ho sén per malaltia mental 32% Motorics

i representen un total de 507 persones. (Grafica 5)
Del 2010 al 2013 hi ha un 20,7% més de persones reconegudes per malaltia mental.
12% Psiquics

En 3 anys, el nombre de persones
reconegudes com a discapacitades 5% Auditive

per malaltia mental ha augmentat
gairebé un 30% 8% Visuals 23% Fisics no motorics

Persones amb reconeixement del grau de dependeéencia: durant l'any 2013, des del GRAF. 6. PIAS per tipus de grau i any. Igualada, 2013

Servei de Valoracid de la Dependéncia (SEVAD) s'han fet 408 valoracions, un 10,5% Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusié. Pla local d'inclusié i cohesié social, 2014,
menys que l'any anterior (456) i un 32,5% menys que el 2011 (604). De les persones Persones 200

valorades el 2013, 227 han estat primeres valoracions i 181 han estat revisions de grau. 180 172

Persones amb el Programa Individual d’Atencié (PIA): al desembre del 2013 hi havia 160

683 PIAS actius, un 11,7% menys que a l'any anterior (770). En canvi, del 2011 al 2012 hi 140

va haver un augment dels PIAS actius del 14,6%. Del total de PIAS actius l'any 2013, un 120

12,5% han estat expedients nous (85), un 52% menys que a l'any anterior (177). S'han 100 s

fet 122 modificacions de PIAS. (Grafica é) 80 o, N

Dels recursos emprats en els PIAS, a l'any 2013 la prestacié al cuidador no professio- jg I |

nal representa un 40% del total, un 30% menys respecte a 'any anterior. La resta dels N i 1 | I | 19 1
recursos han augmentat de manera significativa. Del 2011 al 2013 ha baixat un 54% 4

la prestacid al cuidador no professional, malgrat és el recurs més atorgat. (Grafica 7) 0 Grau| Grau l Grau i

La franja d'edat on hi ha més PIAS actius és la de les persones majors de 85 anys. 2011 2012 2013

(Grafica 8)

4, Observatori d'Empresa i Ocupacio.
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El Servei d’Atencié Domiciliaria municipal inclou el Servei Q'Ajuda a Domicili (Ajut per-
sonal, Ajuda a la Llar, Ajuda familiar), la Teleassisténcia, els Apats a domicili i les Ajudes
Tecniques.

El servei municipal de teleassisténcia que gestiona l'empresa Televida déna cobertura
a 702 persones. Suposa el 67% del total de serveis d’'atencié domiciliaria. (Grafica 9)
(Grafica 10)

El 2013, des de Creu Roja han atés a 184 persones a través del suport domiciliari
(teleassisténcia).

Un altre aspecte que pot ser de risc en la dimensié relacional sén les persones d'edat
avangada que viuen soles. A Igualada, el 2013 tenim 5.293 llars on hi viu una persona
sola. D'aquestes, n'hi ha 1.914 majors de 65 anys (36%) i 505 majors de 85 anys. Aixo
vol dir que el 16% de la poblacié major de 65 anys viu solai el 41% de la poblacié major
de 85 anys viu sola.

Des de 2009 al 2013, les llars unipersonals han augmentat un 48%.

GRAF. 7. Recursos PIAS. Igualada, 2013

Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusié. Pla local d'inclusié i cohesid social, 2014.
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GRAF. 8. PIAS actius per edats, Igualada 2013 v

Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusié. Pla local d'inclusié i cohesid social, 2014.

de 0a17 Anys 6%
de 18 a 64 Anys 17%

Majors de 85 anys 43%

de 65 a 84 Anys 34%

Majors de 64 anys 77%

GRAF. 9. Servei d'Atencié Domiciliaria municipal, Igualada 2013

Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusié.Pla local d'inclusié i cohesid social, 2014.
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SAD 23%

Neteges 9%

Teleassisténcia 67%

GRAF. 10. Evolucié dels Serveis d'Atencié Domiciliaria. Igualada,
2011-2013

Font: Ajuntament d’'lgualada. Observatori d'Inclusié. Pla local d'inclusié i cohesid social, 2014.
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DIAGNOSI

HABITS ALIMENTARIS
(DADES DE CATALUNYA, 2013)°

A hores d'ara, no disposem de dades especifiques de la nostra ciutat sobre els habits GRAF. 11. Ingesta diaria de 5 racions de fruita i/o verdura
alimentaris de la poblacio. Per aixo, s'ha pres com a referéncia les dades de 'Enguesta en la poblacio general. Catalunya 2013

de Salut de Catalunya (ESCA) de l'any 2013, entenent que, pel tipus de mostra, els resul- Font: ESCA, 2013.

tats es poden extrapolar a la realitat igualadina. Aixi doncs, segons les dades de 'ESCA
es destaca:

30 %

Poca ingesta diaria de fruita i/o verdura: L'11,7% (el 10,3% dels homes i el 13% de les 25% 29

dones) de la poblacié general fa una ingesta diaria de 5 racions de fruita i/o verdura. El 20 % - 19
percentatge de poblacié que menja diariament aquestes racions augmenta a mesura 165 :
que els grups sén de més edat, i és més alt en les dones de tots els grups d'edat, llevat 15 % s e R R 13
del grup de 0 a 14 anys. El percentatge de consum recomanat de fruita i/o verdura és . o5 103

més elevat entre les classes més baixes i entre les persones que tenen estudis primaris 10% 7.7 7.9 T T

< e 6,5
o no en tenen. (Grafica 11) » 55
aul A4 BE N EE N EE [ ER D EE BN B

Poc menys de la meitat de la poblacié esmorza saludablement: El 47,3% de la poblacid
de 3 anys i més esmorza saludablement (el 46,3% dels homes i el 48,2% de les dones).
A mesura que els grups son de més edat, el percentatge de poblacié que esmorza dues
vegades és menor, sobretot perqué s'abandona 'habit d’esmorzar a mig mati. El per- Homes " Dones [ Total poblacié
centatge d'esmorzar saludable és més elevat en les classes més benestants i en els

nivells d'estudis més elevats. (Grafica 12)

0%

0-14 anys 15-44 45-64 65-74 75 i més Total
Poblacié

La majoria de la poblacié de 3 a 14 anys té un baix consum de productes hipercalorics: GRAF. 12. Esmorzar saludable en poblacié de 3 anys i més.
El 75,3% de la poblacié de 3 a 14 anys fa un baix consum de productes d'elevat con- Catalunya 2013
tingut caloric, és a dir, fa un consum de menjar rapid, begudes ensucrades, productes Font: ESCA, 2013,
amb sucre o piscolabis i menjars salats, com a maxim 3 vegades a la setmana (el 74,6%
dels nens i el 76% de les nenes). Els productes amb sucre com ara les pastes, donuts,
bollicaos o caramels sén els consumits amb més freqiiéencia (el 14,6%), seguit de les
begudes ensucrades o refrescos (I'11,9%) i els piscolabis o menjars salats (el 6,3%). El 0% 4
percentatge de baix consum de productes hipercalorics és més elevat entre els me- wy
nors de les classes socials més benestants i entre els que tenen mares amb estudis so LI w3 8T 466 s ura
universitaris. pomi [ B [ 394 39 B
0% 4+ - - o+ - - — - - —958 - 238 =
20% 4+ - - o+ - — - =
(OEEE I ER 1 EE B ERE I EE I EE I =

0%

100 %
90 % — 863
80 % 1

90
88,1

0-14 anys 15-44 45-64 65-74 75 imés Total
Poblacid

Homes Dones Total poblacid

5. ESCA, Enquesta de Salut de Catalunya. 2013
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SOBREPES | OBESITAT

A partir del pes i la talla declarats s'estima l'index de massa corporal (IMC) i es determi-
na l'excés de pes de la poblacié.

Infrapes <185
Pes normal >185ba<25
Sobrepes >25a<30
Obesitat > 30

Segons les dades de 'Area Basica de Salut Igualada-Nord, en la franja d'edat de 6 a 9
anys, i per als anys 2013-2014, hi ha hagut els seglients casos detectats: (Taula 1)

TAULA. 1. Sobrepes i obesitat en la infancia. Igualada. 2013-2014
Font: ABS Igualada Nord (CSA)

Nens 236 29 11,74 31 13,14
Nenes 247 58 22,46 26 10,53
Total 483 82 16,98 57 11,80
Total 1154 25,7 16,8

Actualment, només disposem de les dades de ['Area Basica de Salut d’lgualada Nord en
infants de 6 a 9 anys, que ens mostren unes prevalences de sobrepes i obesitat inferiors
a les de Catalunya extretes de I'Estudi Aladino. Podem intuir, pero, que els percentatges
d'excés de pes augmentaran quan s'hi afegeixin les dades de 'ABS Igualada Urba (en
procés d'obtencio), atés que la poblacié més benestant es concentra, precisament, en
l'area geografica corresponent a l'ABS Igualada Nord i diferents estudis mostren una
correlacid positiva entre nivell socioecondomic i prevalenca d'excés de pes.

o ANAR A L'iNDEX

Ates que no es disposa, actualment, de les dades de sobrepés i obesitat a Igualada en
totes les franges d’'edat, també s’han extrapolat els seglents resultats de 'Enquesta de
Salut de Catalunya (ESCA) del 2013:

El 48,5% de la poblacié de 18 a 74 anys té excés de pes (sobrepes o obesitat), el 56,2%
dels homesiel 40,8% de les dones. ELl 34,3% té sobrepes i el 14,2% obesitat. Mentre que
el sobrepées afecta més els homes (el 41,8%) que les dones (el 26,8%), els percentatges
d'obesitat son similars en ambdos sexes (el 14,4% en homes i el 14% en dones).

La meitat de la poblacio
adulta i més d'una quarta part

de la poblacid infantil tenen
excés de pes.

A mesura que els grups sén de més edat, en tots dos sexes, s'observen prevalences
més altes de sobrepés i obesitat, especialment entre les dones.

El percentatge de poblacié amb sobrepes i obesitat és superior entre les classes socials
més desafavorides i entre les persones que tenen estudis primaris o no en tenen, espe-
cialment entre els homes.

EL 31,1% de la poblacidé de 6 a 12 anys té excés de pes (el 30,5% dels nensiel 31,8% de
les nenes). El sobrepés afecta més les nenes (el 22%) que els nens (el 20,1%), mentre
que l'obesitat afecta més els nens (10,4%) que les nenes (9,8%).
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A
ACTIVITAT FiSICA v
No es disposa de dades actualitzades sobre habits d'activitat fisica de la poblacio. Tot i GRAF. 13. Autopercepcié de la practica esportiva. Igualada, 2007
aixo, comptem amb els resultats d'una enquesta d'habits esportius realitzada el 2007 Font: Enquesta d'Habits Esportius d'lgualada. Mar¢ 2007.

per part del Patronat Municipal d'Esports. Segons aguesta enquesta, el 54% (Grafica 13)
de les persones enquestades® responien afirmativament a la pregunta: voste fa esport?
Pero quan es preguntava per la practica esportiva real’ aquest percentatge augmen-
tava fins al 89%. (Grafica 14)

Per sexes, eren els homes amb un 90,2% els que feien més activitat fisica. Les dones,

amb un 87,9% s'hi apropaven considerablement. Sk sl i6% No

Les activitats fisiques més realitzades eren: caminar (com a exercici fisic) amb un

46,5%, natacio recreativa amb un 24,7% i l'excursionisme amb un 15,1%. (Grafica 15)

L'edat de major realitzacid d'activitats fisico-esportives es situava a la franja dels 16 als

24 anys amb un 97,4%, destacant que a partir dels 24 anys la practica disminuia quasi

uniformement. GRAF. 14. Autopercepcié de la practica esportiva. Igualada, 2007
La motivacié principal per fer esport a Igualada era la diversio (47%), sequit de prop per Font: Enquesta dHabits Esportius d'lgualada. Marg 2007.

gliestions de salut (33,3%) i estar en forma (18,4%). (Grafica 16) Altrament, el principal

motiu per no fer-ne era la manca de temps (45,5%). (Grafica 17)

A partir dels 24 anys, la 89% Si 11% No

practica esportiva disminuia

progressivament

GRAF. 15. Esports que es practiquen (multiresposta). Igualada, 2007
Font: Enquesta d'Habits Esportius d'lgualada. Mar¢ 2007.

Caminar (com a exercici fisic) 46,5%
Nataci¢ recreativa : : : 24,7%
Excursionisme : : 16,1%
Bicicleta 3.5%
Correr 12,2%
Esqui alpi 10,7%
Bicicleta de muntanya 10,7%
Bicicleta estatica 8.8%
Gimnastica de manteniment 8,6%
Billar 7.2%
Futbol 6,5%
Trekking 59%
Futbol sala 5,79
Gimnastica (sense especificar) 52%
Basquet ‘ 4,6%
6.n=600 persones de més de 16 anys. T
7.Ha practicat esport com a minim una vegada en els darrers 12 mesos. 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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GRAF. 16. Motiu pel qual fa esport, lgualada, 2007

Font: Enquesta d'Habits Esportius d'Igualada. Marg¢ 2007.
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GRAF. 17. Motiu pel qual no fa esport. Igualada, 2007
Font: Enquesta d'Habits Esportius d'Igualada. Marg¢ 2007.

No té temps 659

|

No linteressa fer més esport 16.1%

|

Per motius de salut 6.9%

5.2%

L]l |

Per edat

Per mandra 2.8%

Altres 2.3%

NS/NC 179

g

10 20 30 40 50 60 40 50 60 70

« ANAR A L'iNDEX

A

ELS EQUIPAMENTS v
ESPORTIUS D'IGUALADA

Del conjunt de persones que practicaven activitats fisico-esportives del municipi, el
41,4% utilitzava les instal-lacions esportives d'lgualada. La valoracié d'aquestes era
bona (63,3%) o molt bona (13,6%). Els conceptes millor valorats de les instal-lacions
esportives del municipi van ser l'atencié a l'usuari (el 86,9% digueren que aquesta
era bona o molt bona) i la neteja (el 74,2% van dir que aquesta era bona o molt bona).
(Grafica 18)

Els equipaments esportius
d’lgualada estaven ben valorats

per part de les persones
usuaries.

GRAF. 18. Valoracio dels equipaments esportius. Igualada, 2007
Font: Enquesta d'Habits Esportius d'lgualada. Mar¢ 2007.
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Les persones enquestades consideraven, amb un 23,2%, que era important la cons-
truccié de més instal-lacions esportives. Es rellevant que el 36,7% no va demanar cap
actuacio en concret.

Ates que les dades anteriorment mostrades sobre habits esportius sén antigues, també
s'ha tingut en compte els resultats de 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) de l'any
2013, que conclouen:

Un percentatge important de la poblacié adulta és sedentaria: el 20,3% de la poblacio
de 18 a 74 anys té un comportament sedentari (el 19,2% dels homes i el 21,4% de les
dones). En els grups d'edat analitzats, les dones presenten percentatges de sedenta-
risme superiors als homes excepte de 45 a 64 anys. Els percentatges més elevats de
sedentarisme es donen entre les dones de classes mitjanes, i en els homes, entre els
gue tenen estudis primaris o no en tenen.

La majoria de la poblacié de 15 a 69 anys realitza alguna activitat fisica: L'activitat
fisica saludable de la poblacié de 15 a 69 anys, mesurada com la suma d'activitat fisica
moderada o alta mitjancant l'IPAQS®, és del 68,6% (el 72,8% dels homes i el 64,4% de les
dones). L'activitat fisica saludable és lleugerament superior en els homes adults joves.

El percentatge d’homes que fan una activitat fisica saludable és superior entre les clas-
ses més benestants, i entre els que tenen un nivell d'estudis més elevat. Entre les do-
nes, només s'observa aquest gradient pel que fa a la classe social.

Exercici fisic de la poblacid de 6 a 14 anys: El 28,8% de la poblacié de 6 a 14 anys ha
participat cada dia o gairebé cada dia del mes en jocs d'esforg fisic o esports, i el 20,9%
no hi ha participat cap dia o gairebé cap. Cada dia o gairebé cada dia del mes, el 19,7%
ha corregut molt mentre jugava o feia esport, i el 6,4% ha fet esport o exercici fins a
guedar-se sense ale o suar molt. La freqliencia d'aquestes activitats és molt més eleva-
da en els nens que en les nenes.

Activitats de lleure de la poblacid de 3 a 14 anys: En temps de lleure i fora de ['horari
escolar, mirar la televisid és l'activitat més freqiient en la poblacio entre 3 i 14 anys;
guasi tots els menors la miren diariament.

Hi ha un percentatge important d'oci sedentari de la poblacié de 3 a 14 anys: L'oci se-
dentari s’estima a partir del percentatge de menors que miren la televisié o juguen amb
jocs de pantalla (ordinadors, videojocs, etc.) cada dia i un minim de 2 hores diaries. El
20,7% de la poblacié de 3 a 14 anys té un oci sedentari, amb percentatges similars per
a nens i nenes (el 20,4% i el 21%, respectivament) i que creixen en augmentar el grup
d'edat. L'oci sedentari de la poblacié de 3 a 14 anys presenta prevalences superiors
en les classes més desafavorides i, especialment en els nens, quan la mare té estudis
primaris o no en té.

8. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Disponible a https://sites.google.com/site/theipaq/

GRAF. 19. Propostes de millora. Igualada, 2007
Font: Enquesta d'Habits Esportius d'lgualada. Mar¢ 200.
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GRAF. 20. Poblacié de 18 a 74 anys sedentaria, per grup d'edat

i sex

Font: ESCA, 2013.
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GRAF. 21. Nivell d'activitat fisica de la poblacié de 15 a 69 anys,
per sexe. Catalunya, 2013
Font: ESCA, 2013.
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GRAF. 22. Activitat fisica de la poblacié de 6 a 14 anys,
per sexe. Catalunya, 2013
Font: ESCA, 2013.
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GRAF. 23. Activitat diaria en temps de lleure de la poblacié
de 3 a 14 anys, per sexe. Catalunya, 2013
Font: ESCA, 2013,
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CONSUM DE SUBSTANCIES ADDICTIVES

Des del Servei de Prevencié de les Addiccions de 'Ajuntament d’lgualada, durant el
2013 s’ha fet intervencié en un total de 24 casos de joves que tenien algun problema
de consum. La substancia més consumida i que més motiu de consulta ha generat és
el cannabis, en un 37% dels casos atesos, seguit del tabac en un 34% i l'alcohol en un
17%. Des d'aguest mateix servei, i durant el curs escolar 2013-2014, s’han realitzat 34
xerrades a escoles de secundaria en matéria de prevencié de drogodependencies, que
han beneficiat a 810 alumnes.

El total d'acollides realitzades al Centre d’Atencié i Seguiment de les Addiccions de
'Hospital d’'lgualada (CASD Anoia) durant l'any 2013 ha estat de 240, un 15,3% més que
al 2012. Del total d'acollides, 76 corresponen a Igualada.

Al 2013, la substancia que més motius de consulta ha generat al CASD Anoia és
l'alcohol, com a substancia de primer motiu de consulta. A diferencia de 'any anterior,
pero, l'alcohol cedeix la seva primera posicié al tabac, que esdevé la substancia que més
motiu de consulta total ha generat.

TAULA. 2. Evolucio de les xerrades del Servei de
Prevencio de les Addiccions, Igualada, 2011-2014

Font: Ajuntament d'lgualada. Departament de Sanitat i Salut Pdblica. 2014.
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TAULA. 3. Substancia que motiva la consulta al CASD. Anoia, 2013
Font: CASD Anoia. 2013.
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Al 2013, les consultes al CASD Anoia per alcohol, cocaina i tabac son les que més
demanda de tractament han generat, mentre que 'heroina és la que menys demanda
ha generat. Si observem els percentatges de consum d’heroina podem veure com la
demanda de tractament ha anat disminuint al llarg dels darrers anys. Aqui ens podriem
plantejar si aguesta disminucié de demanda de tractament la podem extrapolar, tambég,
a una disminucié del consum.

TAULA. 4. Comparatives anuals de consulta al CASD Anoia
segons substancia (1)
Font: CASD Anoia. 2013.
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GRAF. 24. Comparatives anuals de consulta al CASD Anoia
segons substancia (I1)
Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades del CASD Anoia. 2013.
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Pel que fa al Programa de Manteniment amb Metadona del CASD, s'observa una dis-
minucié del nombre d'usuaris. Tot i aix0, la dosificaciéd per usuari ha augmentat res-
pecte als altres anys. Aquest fet s’explica per la tendéncia a realitzar una entrega de
metadona al CASD per aquells casos més dificils, mentre que es deriva cap a Farmacia
els casos d'evolucid i contacte més favorables. Per tant, el CASD ha continuat assistint
aquells pacients amb més dificultat de seguiment i autocontrol i amb més necessitat
de supervisid, cosa que dona com a resultat una menor quantitat global d'entrega de
metadona perd una major administracid particular. (Grafica 25)

GRAF. 25. N° d'usuaris del Programa de Manteniment amb
Metadona i calcul de dosi per usuari. Anoia, 2013
Font: CASD Anoia. 2013.
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Al 2013, el Programa d’Intercanvi de Xeringues (PIX) ha tingut els segiients resultats:

» Farmacia Verdés,
EL CASD li va servir 925 xeringues i 400 culleretes i la farmacia va fer un
intercanvi de 480 xeringues.

- Farmacia Singla,
EL CASD no li va servir cap xeringa i la farmacia va recollir 12 xeringues.

» Farmacia Vallés,
EL CASD no li va servir cap xeringa i la farmacia va recollir 30 xeringues.

« Farmacia Torelld,
EL CASD no li va servir cap xeringa pergue la farmacia ja disposa del seu propi
proveidor, i va fer un intercanvi de 150 xeringues.

« EL CASD Anoia ha donat 46 xeringues i 2592 preservatius als seus usuaris.

Del total de persones ateses al CASD, el 35,17% so6n d’lgualada.

o ANAR A L'iNDEX

Consum de tabac. Catalunya, 2013

Altotal de Catalunya’ el 26,5% de les persones de 15 anys i més sén fumadores (diaries
o ocasionals), el 32,2% dels homes i el 20,9% de les dones. Els homes tenen prevalences
de tabaquisme superiors a les dones en totes les edats, amb percentatges molt propers
entre els joves de 15 a 24 anys i més allunyats a mesura que els grups sén de més edat.

El percentatge de poblacié fumadora en el periode 1990-2013 ha disminuit, especial-
ment entre els homes, i es manté el descens. (Grafica 26)

La proporcié d’homes fumadors és més baixa en els grups socials més benestants i
entre els que tenen estudis universitaris. Per nivell d'estudis, en el cas de les dones el
consum és menor entre les que tenen estudis primaris o sense estudis.

El44,7% dels homes de 65 anys i més son exfumadors. La poblacié que no ha fumat mai
és superior, en termes relatius, en les dones, amb diferencies poc rellevants entre els
adults joves perd molt importants a mesura que els grups sén de més edat. Nou de cada
deu dones de 65 anys i més no han fumat mai. La taxa d'abandonament'® en la poblacié
de 15 anys i més és del 43,5%, amb valors molt similars per sexe.

Quant a l'exposicié al fum del tabac, el 8,2% dels homes i el 10,6% de les dones estan
exposats al fum del tabac en el seu lloc de treball. EL 18,6% dels menors conviuen amb
alguna persona que fuma dins de la llar, i el 7,6%, amb dues o més persones fumado-
res. Pel gque fa a 'exposicié al tabac en temps de lleure de les persones no fumadores
diaries, el grup més exposat és de 15 a 44 anys, en qué el 7,2% freqlenten llocs amb
fum durant la setmana i el 10,8% ho fan durant els caps de setmana.

GRAF. 26. Evolucié de la prevalenca de consum de tabac (diari i ocasional)
en la poblacié de 15 anys i més, per sexe. Catalunya, 1990-2013.
Font: ESCA, 2013.
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9. Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), 2013.
10. Taxa d'abandonament del consum de tabac: [exfumadors / (exfumadors + fumadors actuals)] x 100
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Consum d'alcohol. Catalunya, 2013

Al total de Catalunya,' el 3,9% de la poblacié de 15 anys i més fa un consum de risc
d'alcohol'? (el 6% dels homes i '1,9% de les dones). El 62,4% de la poblacié fa un con-

sum de baix risc (el 69,4% dels homes i el 55,5% de les dones).

La prevalenca de bevedors de risc és superior en els homes en totes les edats. El per-
centatge més elevat de bevedors de risc s'observa en el grup de 15 a 24 anys, amb una

prevalenca del 13,8% per als nois i del 6,2% per a les noies. (Grafica 27)

El consum de risc d'alcohol és més elevat en la classe social alta i entre les persones

gue tenen estudis universitaris, tant en homes com en dones.
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GRAF. 27. Consum d'alcohol en la poblacié de 15 anys i més,
per sexe. Catalunya, 2013.

Font: ESCA, 2013.
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11. Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), 2013.

12. Consum de risc d'alcohol en la poblacié de 15 anys i més: en els homes es considera consum de risc un consum setmanal
d'alcohol igual o superior a 28 unitats de beguda estandard (UBE igual a 10 grams d'alcohol pur), i en les dones, es considera con-

Bevedors de baix risc

Total

No bevedors

sum de risc haver pres 5 consumicions seguides almenys un cop al mes durant els darrers 12 mesos.
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SALUT DE LA POBLACIO

SALUT MENTAL

A'la comarcade lAnoia, del 2010 al 2013, les primeres acollides del Centre de Salut Mental
d’Adults (CSMA) s’han incrementat un 16,7% i els seguiments han disminuit un 10%.

El Programa de Trastorns Mentals Severs (TMS) durant el mateix periode i per tota la
comarca ha patit un augment del 15,12% en els seus usuaris. ELl Programa de Seguiment
Individual (PSI) ha augmentat en un 12,5%.

El Centre de Dia de Salut Mental atén a persones afectades de trastorn mental sever,
majors de 18 anys i residents a la comarca de 'Anoia. Les persones usuaries porten a
terme el Programa Individual de Rehabilitacid i Reinsercié. Durant el 2013, s’ha atés un
28% més de casos que a l'any anterior (68 casos) dels quals 28 han estat nous. Al 2012
també hi va haver un augment dels casos atesos respecte el 2011: un 12,7% més.

El Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) durant el 2013 ha atés 1.400 casos
de la comarca, un 50% més que a l'any anterior. El 56% dels casos atesos ho sén per
trastorn de les emocions. (Grafica 28)

Els casos atesos per salut
mental han augmentat en tots

els ambits.

Al 2013, al CDIAP Anoia van atendre 1.228 nens/es, un 7% més que l'any anterior.
D'aquests, 165 presentaven un diagnostic de trastorn mental greu, un 4% més que al 2012.

Hiha 158 alumnes de la comarca de l'Anoia, de 3 a 16 anys, que presenten un diagnostic
de trastorn mental greu. El 31% ho sén per Trastorn de 'Espectre Autista.

En el periode 2010-2012, 476 residents al municipi van utilitzar els recursos de salut
mental. La distribucidé per sexe dels principals motius d'assistencia per salut mental en
aquest periode van ser:

« En els homes: “Trastorns organics i demencia senil o presenil” i
“Altres afeccions mentals”

 En les dones: “Trastorns organics i deméncia senil o presenil” i “Trastorns afectius”

o ANAR A L'iNDEX
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GRAF. 28. Consulta al CSMIJ per tipus de trastorn, 2013
Font: CSMIJ
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SALUT REPRODUCTIVA

A desembre del 2013, la taxa bruta de natalitat va ser de 10,1 nascuts vius per cada
1.000 habitants, amb 394 nadons. Del 2010 al 2013 hi ha hagut un descens en el nom-
bre de naixements d'un 19,2%.

Lany 2011 hi va haver 559 embarassos. La distribucié d'aguests embarassos per grups
d’'edat va ser:

« Dones menors de 20 anys: 22 embarassos (3,9% del total)
» Dones de 20 a 34 anys: 390 embarassos (69,8% del total)
»Dones de 35 anys i més: 147 embarassos (26,3% del total)

Pel que fa als naixements de l'any 2011, cal destacar:

« Es van donar principalment en dones de 30 a 34 anys (38,8% dels naixements)
i de 35 a 39 anys (23,1% dels naixements), mentre que al 2002 van ser entre
dones de 30 a 34 anys (37,9% dels naixements) i de 25 a 29 anys (27,4% dels
naixements)

« EL 27,9% dels naixements corresponien a mares de nacionalitat estrangera.

L'any 2011 la taxa general de fecunditat fou de 50,0 nascuts vius per 1.000 dones en
edat fertil (dones de 15 a 49 anys).

Per al periode 2009-2011, l'index Sintétic de Fecunditat' al municipi va ser de 1,64.
Ledat mitjana de maternitat per al periode 2009-2011 fou de 31,37 anys.

13. L'index Sintetic de Fecunditat (ISF) expressa el nimero de fills que hauria tingut una dona al final de la seva vida fertil si
es mantinguessin les taxes de fecunditat per edats existents en el moment del seu calcul. LISF s'expressa en valors absoluts,
Aixi, si 'ISF és 1,64 vol dir que una dona que neixi en aquest periode es calcula que als 49 anys haura tingut 1,64 fills. L'ISF
hauria de ser superior de 2,1 per garantir el relleu generacional.
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Interrupcions Voluntaries de 'Embaras (IVE)

En el periode 2009-2011 la taxa general d'IVEs a Igualada va ser de 13,5 interrupcions
per 1.000 dones de 15 a 44 anys amb 320 IVE. El pes més important d'IVEs en el periode
2009-2011 va ser en els grups d'edat de 20 a 24 anys (taxa de 20,4 IVEs per cada 1.000
dones del mateix grup d’edat) i en el de 25 a 29 anys (taxa de 17,8 IVEs per cada 1.000
dones del mateix grup d'edat).

Es significatiu el fet que el 33,4% de les dones ja havien realitzat un avortament vo-
luntari anterior a l'actual. Aquesta dada posa de manifest la necessitat de treballar
en politiques d'educacio sexual, afectiva i reproductiva, sobretot en les dones d'origen
estranger. (Grafica 29)

A la comarca de ['Anoia, durant el 2012, la taxa d'interrupcié voluntaria de 'embaras
ha estat inferior a la mitjana catalana, pero superior al total de la Regié Sanitaria de la
Catalunya Central. Es especialment significatiu que la taxa de dones d'origen estranger
gue ha realitzat una interrupcié voluntaria de 'embaras és més del doble que la taxa
d’interrupcié voluntaria de 'embaras de les dones d'origen autocton. Aquesta diferén-
cia no és particular de l'Anoia, sind que es ddna a tot Catalunya. (Taules 5, 61 7)

La taxa d'IVE de les dones
d’origen estranger és més

del doble que la de les dones
autoctones.

GRAF. 29. Evolucié d'IVE, naixements i embarassos. Igualada 2000-2011

Font: Diputacid de Barcelona. Informes d'Indicadors de Salut Local.
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TAULA. 5. Taxa d'IVE de dones residents, 2012 v

Font: Generalitat de Catalunya. “La interrupcié voluntaria de 'embaras a Catalunya. 2012"
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TAULA. 6. Taxa d'IVE de dones d'origen estranger, 2012

Font: Generalitat de Catalunya. “La interrupcid voluntaria de l'embaras a Catalunya. 2012"
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TAULA. 7. Taxa d'IVE de dones d'origen autocton, 2012

Font: Generalitat de Catalunya. “La interrupcid voluntaria de l'embaras a Catalunya. 2012"
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Embarassos, naixements i interrupcions voluntaries de 'embaras en poblacié jove

Les dones d’entre 12 i 19 anys van presentar en el periode 2009-2011:

* Una taxa d'embarassos de 14,9, una taxa d'IVE de 10,3 i una taxa de natalitat de
4,6, totes elles per cada 1.000 dones d'entre 121 19 anys.

Les dones d'entre 20 i 24 anys van presentar en el periode 2009-2011:

* Una taxa d'embarassos de 65,6, una taxa d'IVE de 20,4 i una taxa de natalitat de
45,1, totes elles per cada 1.000 dones d'entre 20 i 24 anys.
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VIOLENCIA MASCLISTA

Caritas disposa de la Llar d’acollida per a dones maltractades. Durant el 2013 han tin-
gut 12 demandes d'ingrés perd només han ingressat 7 dones, de les quals, 5 han estat
acompanyades pels seus fills. L'any anterior es van acollir a 8 dones i 6 infants, i 'edat
mitjana de les dones ateses era de 40 anys.

Durant el 2013, des del SIAD Anoia (Servei d’Informacio i Atencid a les dones) s'ha ates
un total de 542 dones. D'aquestes, 106 han sigut per una situacio6 de violencia. Hi ha ha-
gut 79 persones derivades al Servei d'Intervencié Especialitzada (SIE'). L'any anterior,
el SIAD va atendre 217 dones, 23 de les quals per situacié de violéncia masclista, i hiva
haver 19 derivacions al SIE.

El SIE Catalunya Central (Servei d’Intervenci6 Especialitzada), durant el 2013 ha atés a
642 dones i familiars i a 165 nenes i nens. S'ha atés a 203 dones noves durant el 2013,
un 31,6% del total de dones ateses. Durant el 2012, es va atendre a 659 persones, un
23% meés que l'any 2011. Dels casos atesos el 2012, el 30,9% hi anaven per iniciativa
propia. El 37% dels casos tenien una edat mitjana de 36 a 45 anys, seguit d'un 25% que
tenien entre 26 i 35 anys. EL 42% dels casos patien una violencia psicologica, seguit d'un
30% que era psicofisica.

El Servei de teleassistencia mobil per a victimes de violéncia de génere ofereix una
atencié immediata i a distancia a les victimes que compten amb una ordre de proteccid.
Durant el 2013, hi va haver 13 TAM, de les quals, b eren altes noves. El nombre de dones
gue disposen de l'aparell va augmentar un 83% del 2010 al 2012, tot i que l'any 2013
aquest nombre s'ha reduit.

L'Equip d’Atencié Familiar (EAF), és un programa especialitzat per dissenyar linies
d'intervencio encaminades a la prevencid i la cohesié en el si de les families que tran-
siten per moments de crisi i risc de violencia. El servei disposa d'atencié psicologica,
educativa, juridica i/o grupal. A Igualada, durant el 2013, s’ha atés a 35 families amb un
total de 73 persones, 41% d’homes i 59% de dones.

14. Servei que ofereix informacid, atencid i recuperacio a les dones que es troven en situacions de violencia masclistai a les
seves filles i fills.
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GRAF. 30. Tipus de violéncia masclista. Catalunya Central, 2012

Font: SIE Catalunya Central
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GRAF. 31. Usuaries del servei de teleassisténcia. Igualada, 2013

Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusié. Pla local d'inclusié i cohesid social, 2014.

22

2009

2010

2011

2012

2013

DIGUALADA /28



MORTALITAT

Durant l'any 2013, a Igualada hi va haver 353 defuncions. La taxa bruta de mortalitat és
de 8,9 morts per cada mil habitants.™

Segons els grans capitols de la CIE-10-MC'¢, en el periode 2008-2011, les principals cau-
ses de mortalitat van ser: Malalties de ['Aparell Circulatori (433 defuncions), Neoplasies
i Carcinomes “in situ” (381 defuncions) i Malalties de 'Aparell Respiratori (143 defun-
cions), que representen aproximadament el 66,8% de les defuncions.

Segons el llistat de les 73 principals causes, en el periode 2008-2011 els principals
motius de defuncié per sexe van ser:

* En els homes: Malalties Isquemiques del Cor amb 69 defuncions i
Tumor Maligne de Traquea, Bronquis i Pulmé amb 57 defuncions.
« En les dones: Malalties Cerebrovasculars amb 63 defuncions i
Demeéncia Senil, Vascular i Demencia No Especificada amb 62 defuncions.

En el periode 2008-2011 es van produir 167 defuncions evitables que van representar
'11,7% del total de defuncions. D'aquestes 167 defuncions:

« Susceptibles d'intervencio per politiques sanitaries intersectorials
van ser 103 defuncions evitables.

» Susceptibles pels serveis d'assisténcia sanitaria es van produir
64 defuncions evitables.

MORBIDITAT HOSPITALARIA ATESA

Hospitals d'aguts: l'any 2012, 4.442 residents del municipi (un 11,3% de la poblacid) van
utilitzar els recursos d'hospital d'aguts (44,7% homes i 55,3% dones). Aquestes 4.442
persones van generar 7.732 contactes (una persona pot anar-hi més d'una vegada a
['hospital, generant més d'un contacte), principalment en serveis de:

» Hospitalitzacié convencional amb un 46,2% (3.573 contactes)
« Hospital de dia amb un 34,5% (3.573 contactes)
« Cirurgia major ambulatoria amb un 15,6% (1.209 contactes)

15. La taxa bruta de mortalitat és la proporcid de persones mortes respecte al total de la poblacié. Es considera que és baixa
si es troba per sota el 15%.

16. La CIE-10 és l'acronim de la Classificacié internacional de malalties, desena versié. La CIE fou publicada per 'OMS i
s'utilitza amb finalitats estadistiques relacionades amb la mortalitat i la morbilitat.

Recursos d’'hospitalitzacié convencional (HC) i cirurgia major ambulatoria (CMA): 'any
2012 la taxa de HC-CMA va ser de 10,2 persones per cada 100 habitants del municipi,
principalment per: Malalties de 'Aparell Circulatori (13,9% dels contactes) i Malalties de
(Aparell Digestiu (10,9% dels contactes). La distribucié per sexe dels principals motius
d'assisténcia per HC i CMA l'any 2012 van ser:

« En els homes: Malalties de l'Aparell Circulatori amb 345 contactes
(16,2% del total) i Malalties de l'Aparell Digestiu amb 291 contactes
(13,6% del total).

* En les dones: Complicacions de 'lEmbaras, Part i Puerperi amb
482 contactes (18,2% del total) i Malalties de I'Aparell Circulatori amb 321
contactes (12,1% del total).

Recursos sociosanitaris: en el periode 2010-2012, 1.428 residents del municipi van uti-
litzar els recursos sociosanitaris (44,5% homes i 55,5% dones), que suposa una variacio
del 28,4% respecte al periode 2007-2009. Cal precisar que 139 persones van utilitzar
més d'un recurs.

Aquestes persones ateses van generar 2.456 contactes. Tant en els homes com en les
dones, els principals grups d'edat van ser de 85 i més i de 80 a 84 anys.

Durant el periode 2010-2012 els principals recursos sociosanitaris utilitzats van ser:
Recursos hospitalitzacié amb un 71,7%, Recursos atencié ambulatoria amb un 17,2%
i Recursos atencié domiciliaria amb un 11,2%. La distribucié per sexe dels principals
motius d'assistencia van ser:

« En els homes: Trastorns organics i demeéncia senil o presenil i
Malaltia cerebrovascular aguda.

« En les dones: Trastorns organics i demencia senil o presenil i
Altres trastorns no traumatics d'articulacions.

GRAF. 32. Taxa d'Us dels recursos sociosanitaris, lgualada, 2003-2012

Font: Diputacié de Barcelona. Informes d'Indicadors de Salut Local.
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EPIDEMIOLOGIA GRAF. 34. Malalties de declaracié numérica 2013 v
Font: Agencia de Salut Publica de Catalunya. Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi¢ Catalunya Central. 2013.
Pel que fa a les Malalties de Declaracié Obligatoria i als Brots Epidemics, l'any 2013 hi 4500
havia registrats el seglient nimero de casos: (Grafiques 33, 34 35) 4000 —-
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GRAF. 33. Malalties de declaraci¢ individualitzada 2013

Font: Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regié Catalunya Central. 2013.
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GRAF. 35. Brots Epidémics 2013

Font: Agéncia de Salut Publica de Catalunya.Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regid Catalunya Central. 2013.
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AMBIT LABORAL

En aquest apartat, podem distingir dos factors essencials d’exclusio: l'atur i la preca- FIG. 2. Incidéencia de l'atur registrat a Catalunya, 2012
rietat ocupacional. (Figura 2) Font: CCOO, "Mapa de latur a Catalunya 2012°

L'atur registrat comptabilitza una part dels demandants d'ocupacid, aquells que real-
ment estan sense feina, en volen trobar una i no tenen cap altra cobertura economica.
Algualada, a desembre del 2013, hi havia 3.752 persones registrades a l'atur: 1.774 ho-
mes i 1.978 dones. La taxa d'atur és del 15%'7, un punt menys que l'any anterior. L'atur
femeni és un 5,4% superior al masculi.

La comarca de [Anoia és la
que pateix ['impacte de l'atur

de manera més acusada,
juntament amb el Baix Penedes.

17. La poblacié activa al maig del 2014 és de 24.929 persones. Calcul de 'OTIC amb dades del Padré municipal.
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Del total d'atur registrat a Igualada (3.752 persones), el 66% té una formacid d'educacio
general i el 6% té una formacié universitaria.

La major part de persones aturades provenen del sector serveis, cal tenir en compte
que és el sector que més persones ocupa.

La franja de 55 a 59 anys d'edat és la que aglutina més persones registrades a l'atur.

Un indicador que ens ajuda a 'hora de definir la precarietat del mercat laboral i el risc
d'exclusio social és la taxa de temporalitat, ates que la inseguretat laboral afecta a nivell
economic, relacional i de salut.

La taxa de temporalitat posa en relacié en nombre de contractes temporals i els con-
tractes totals. La taxa de temporalitat a l'’Anoia, del gener al maig del 2014, és de gaire-
bé el 90%, una xifra que esta per sobre la mitjana catalana, que és del 87%. (Grafica 36)

Tant al 2012 com al 2013 la contractacié femenina és superior a la masculina. (Grafica 37)

En un any (del maig del 2012 al maig del 2013) les contractacions han baixat en un 20%.

GRAF. 36. Contractaci6 a l'Anoia gener-maig 2014

Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusié. Pla local d'inclusié i cohesid social, 2014.
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GRAF. 37. Contractacio registrada a Igualada, 2012 i 2013

Font: Hermes.
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AMBIT ECONOMIC

En aquest apartat, podem distingir tres factors essencials d’exclusié: la pobresa, les
dificultats financeres en ['habitatge i la dependéncia econdmica a les prestacions
socials.

Al juny del 2014, les prestacions per desocupacié per a Igualada ha estat de 1.979 per-
sones beneficiaries, un 20% menys que l'any 2012. Ha suposat donar cobertura al 52,7%
de les persones aturades'®, un 10% menys que en l'any anterior.

Una altra font d'ingressos son les rendes derivades de les pensions, per exemple la de
jubilacié o la d'invalidesa.

En el marc de les pensions no contributives (PNC), per a l'any 2013 la quantia minima
de la pensid és de 91,23€ i la maxima de 364,90€ per 14 mensualitats a l'any (quantia
determinada per la Llei de pressupostos generals de ['Estat).

La Generalitat de Catalunya defineix la Renda Minima d’Insercié com una prestacié
assistencial de tipus econdmic i que té com a finalitat desenvolupar accions de ma-
nera coordinada per ajudar a les persones que no disposen dels mitjans econdmics
suficients per atendre les necessitats essencials de la vida, mentre es preparen per
a la insercié o reinsercié social i laboral. Aquesta prestacié la gestiona directament la
Generalitat de Catalunya.

Adatadedesembrede 2013,algualada hiha 121 expedients de Renda Minima d’Insercio.
Aguests expedients donen cobertura a 357 persones. En comparacié al 2011, s’ha pro-
duit un decreixement dels expedients d'un 56% i un decreixement dels beneficiaris
del 26%. Es podria interpretar que van baixar els expedients amb una sola persona o
parella. Del 2012 al 2013 es mantenen estables.

TAULA. 8. Prestacions per desocupacio. Ilgualada, 2014

Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusié. Pla local d'inclusid i cohesié social, 2014.
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TAULA. 9. Pensions no contributives, Igualada, 2013

Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusié. Pla local d'inclusid i cohesié social, 2014.
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GRAF. 38. Evolucié RMI, Igualada, 2007-2013

Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusio. Pla local d'inclusié i cohesid social, 2014.
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Llars on no tenen cobertes les necessitats basiques i/o tenen dificultats per cobrir-les

Per aconseguir aquest indicador utilitzem altres indicadors que ens hi aproximen, com
poden ser totes les families que viuen dels ingressos de la Renda Minima d'Insercié; les
persones que tenen una Pensio No Contributiva; les persones amb una Pensidé Contributiva
amb una base de cotitzacié baixa; les persones que viuen del Subsidi d’Atur, de la RAl o
les persones que tenen una prestacio d'atur per mitja jornada o amb una cotitzacié baixa.

També podem aproximar-nos a coneixer de quantes llars parlem si analitzem les ajudes
socials, les beques o els descomptes que es poden atorgar des dels serveis municipals.
La majoria de les persones que han rebut algun tipus d’ajuda econdmica des dels dife-
rents serveis d'atencié social tenen unes mancances que, un cop detectades i per mitja
dels barems que cada servei ha utilitzat, els atorguen el reconeixement de la necessitat.
Suposem, doncs, que les persones a qui se’'ls ha atorgat una ajuda economica, vistos els

baixos barems, tenen dificultats per cobrir les necessitats basiques.

GRAF. 39. Prestacions socials municipals a l'habitatge. Igualada, 2013

Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusié. Pla local d'inclusid i cohesié social, 2014.
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Lexempcié d'escombraries és una bonificacié que 'Ajuntament emet per a les perso-
nes pensionistes'? que cobrin uns ingressos per sota del Sou Minim Interprofessional
(645,30€). Durant el 2013, es van tramitar 323 exempcions del 99% i 264 del 50%.

Carnets d'autobus. Es basa en l'establiment d'un document que acredita per a utilitzar els
autobusos urbans en unes condicions de tarifacié especial. En funcié del nivell d'ingressos
del titular, aquest carnet pot ser blau o taronja. Per a ser-ne titular cal ser pensionista o
tenir una disminucié d'un grau superior al 33%. Per a obtenir el carnet blau la pensié ha de
serinferior a 645,30€. Durant el 2013 s’han fet 310 carnets blaus i 271 de taronges. S’han
entregat 12.130 targes de 10 viatges gratuites i 5.565 targes amb un descompte del 50%.

Beques llibres. Es un ajut economic que s'atorga per a l'etapa de l'escolaritzacié obliga-
toria per a l'adquisicié de llibres de text. Des del departament d’'Ensenyament d’'lgualada
s'han fet 117 beques de llibres 'any 2013, que representa un augment del 39% respecte
l'any anterior. Des de Serveis Socials s'han fet 7 beques de llibres.

19. Persones pensionistes que viuen soles, amb altres pensionistes o amb algun menor de 16 anys.

Beques menjador: ajut economic adrecat a costejat el menu escolar. Al 2013, des del
Consell Comarcal s’ha fet un total de 108 beques; des del Departament d’Ensenyament
de 'Ajuntament d'lgualada s'han fet un total de 176 beques (104 beques municipals
+ 72 complements de les beques atorgades pel Consell Comarcal); i des dels Serveis
Socials Basics d'lgualada s’han fet 9 ajudes per cobrir el total del cost del menjador
escolar.

Beques d’escola bressol: ajut economic municipal per la mensualitat de la llar d'infants.
Al 2013, des del Departament d’Ensenyament s'ha fet un total de 24 beques d’escola
bressol i des dels Serveis Socials Basics se n'han fet 13.

Banc de queviures: durant el 2013 s'han fet 3.280 repartiments, que ha suposat un
increment d'un 34% respecte l'any anterior. S’ha donat cobertura a 550 families. El pro-
mig mensual de families ateses ha estat de 273. Ha representat donar cobertura a 877
persones.

GRAF. 40. Banc de Queviures. Igualada, 2010-2013

Font: Banc de Queviures d'lgualada.
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Apats a Domicili. Durant el 2013 s’han entregat 728 apats a domicili, que han donat
cobertura a 9 persones.

El Projecte Menjem Plegats complementa el Banc de Queviures i els Apats a Domicili. Va més
enlla de proporcionar un apat calent diari ja que les persones gue assisteixen al menjador
poden crear nous vincles. Es fa en col-laboracié amb ['Escola Pia d'lgualada. Es projecte es
va iniciar al marg del 2013 i des d'aleshores s'han proporcionat 569 apats per a 12 persones.

El Projecte Higiene i Bugaderia esta adrecat a aquelles persones que no disposen de
cap suport social i/o familiar i els habitatges no reuneixen les condicions optimes per
poder dur a terme una higiene personal adequada. S'ofereix un espai on poder-se du-
txar dignament amb la maxima normalitat possible, proporcionant tovalloles, sabd i
roba en aquells casos que sigui necessari. El Servei de Bugaderia es fa quinzenalment
a través de la Fundacié Privada Auria. Durant el 2013, s’han fet 21 bugades per a 4 per-
sones i 80 dutxes per a 8 persones.
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Execucions hipotecaries i desnonaments

Pel que fa a les dificultats economiques per mantenir U'habitatge, veiem que a Igualada
durant el 2013 s'han portat a terme 374 execucions hipotecaries i 208 desnonaments
(lloguer). De l'any 2012 al 2013, les execucions hipotecaries han pujat un 32% i els
desnonaments han baixat un 14,7%. Un dels motius podria ser que les parts implicades
han arribat a un acord abans de que s’executi la mesura.

Fins el juliol del 2014 hi ha presentades 117 demandes per desnonaments i 241 execu-
cions hipotecaries. (Grafica 41)

Pel que fa a les prestacions economiques d'urgéncia social adregades al deute de
'habitatge, al 2013 hi ha hagut 46 sollicituds: 11 per desnonament, 31 per lloguer i 4
per quotes d'amortitzacié d'hipoteca.

Durant el 2013, es van tramitar 544 expedients per al Lloguer Just, de les quals n'hi
havia 116 de sol:licituds anteriors i 428 de noves sol-licituds. Tot i que de l'any 2010 al

2011 hiva haver una davallada de sol-licituds de lloguer just d'un 41%, a partir del 2011
fins el 2013 hi ha hagut un increment d'un 51%.

GRAF. 41. Evolucié dels desnonaments i execucions hipotecaries.
lgualada, 2007-2013

Font: Ajuntament d'lgualada. Observatori d'Inclusié. Pla Local d'Inclusié i cohesid social, 2014
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MEDI AMBIENT

El municipi d'lgualada esta dotat amb una superficie d'espais lliures i zones verdes
de 22,89m? per habitant.? Aquest valor supera el minim recomanat per ['Organitzacié
Mundial de la Salut de 10m? per habitant. El valor de l'indicador avaluat per barris, ens
mostra que tots els barris tenen una bona dotacié d'espais verds.

Tot seguit sanalitza l'estat del medi ambient a la ciutat, posant émfasi en tots aquells ele-
ments que influeixen en la salut de la poblacid.

Contaminants de l'aire

De tots els contaminants atmosférics, n'hi ha que repercuteixen més negativament
sobre la salut: les particules en suspensid, I'0z6 (Os), el dioxid de nitrogen (NO,) i el
dioxid de sofre (S0,), pels quals 'Organitzacié Mundial de la Salut fixa uns limits maxims
d'immissié. Seguint les directrius de 'OMS, a Catalunya s'utilitza l'index Catala de
Qualitat de l'Aire (ICQA), calculat a partir dels nivells d'immissié dels segiients conta-
minants: el monoxid de carboni (CO), el dioxid de nitrogen (NO,), el dioxid de sofre (S0,),
l'0z6 (03) i les particules en suspensio (PM;o). El resultat final de U'ICQA es presenta com
a una xifra Unica que pondera l'aportacié dels diferents contaminants mesurats a la
qualitat global de l'aire. (Taula 10)

TAULA. 10. Evolucié de l'index Catala de Qualitat de l'Aire (ICQA).
lgualada, 2006-2013

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Territori i Sostenibilitat. Direccié General de Qualitat Ambiental.
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20. Indicador que visualitza la distribucié de les zones verdes i espais lliures dins l'ecosistema urba avaluant la poblacié de
cada illa. Inclou els parcs, places i altres zones d'esbarjo com els bulevards. No s'inclou el verd del perimetre de la ciutat.
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L'ICQA pren valors entre -400 (pitjor qualitat) i 100 (millor qualitat). Aixi, quan més alt és
'ICQA més alta és la qualitat de l'aire. Si l'ICQA és positiu, indica gque els contaminants
gue el determinen estan presents a l'aire en concentracions inferiors als valors limit.
Contrariament, si 'ICQA és negatiu indica que almenys un dels contaminants ha ultra-
passat el nivell limit d'immissid fixat per la normativa vigent.

El valor de U'ICQA a Igualada és molt semblant a la resta de Catalunya. De les poblacions
catalanes de les que es disposen dades, 'any 2013, el valor més alt (major qualitat de
l'aire) és de 69, mentre que el valor més baix (pitjor qualitat de l'aire) és de 44. A Igualada,
el valor mitja de l'ICQA l'any 2013 és de 60. D'altra banda, veiem com a Igualada l'evolucid
del valor de I'ICQA des del 2006 fins al 2013 ha estat positiva.

Pel que fa als contaminants principals de l'aire (sulfur d’hidrogen, 0z, monoxid de
carboni i dioxid de nitrogen), al 2012 el municipi d'lgualada va registrar uns valors que
en cap cas es van superar els limits establerts per la normativa europea.

TAULA. 11. Contaminacié atmosferica
Contaminants principals. Igualada, 2013
Font: Idescat, 2013.
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A 'hora d'analitzar la contaminacié atmosférica, és important tenir en compte els va-
lors de les particules en suspensid de diametre inferior a 10 micres (PM,). Les parti-
cules en suspensid consisteixen en l'acumulacié de diminutes peces de solids o petites
gotes de liquids en l'atmosfera ambiental, generades a partir d’alguna activitat antro-
pogenica o natural. Es considera que, avui dia, les particules en suspensio i els oxids
de nitrogen (NO,) son els principals contaminants de 'atmosfera a les grans ciutats
europees, tots ells fonamentalment derivats d'emissions del transit i les activitats in-
dustrials i de serveis.

21. Maxim de les mitjanes diaries. Valor limit: 40pg/m?®

22. Maxim de les mitjanes horaries. Llindar d'informacié a la poblacié: 180mg/m?; llindar d'alerta: 240mg/m?
23. Maxim de les mitjanes mobils horaries. Valor limit: 10mg/m?®

24. Mitjana anual. Valor limit: 40ug/m?®

25. Maxim de les mitjanes horaries. Valor limit: 200ug/m?®

TAULA. 12. Particules en suspensi6 de diametre inferior
a 10 micres. Igualada, 2013
Font: Idescat, 2013.
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Segons la normativa europea, el valor limit mitja anual (VLa) de PM;, és de 40ug/m?,
mentre que el valor limit diari per a la proteccié de la salut humana no es podra superar
en més de 35 ocasions per any (percentil 90,4 igual o inferior a 50ug/m?). Aixi doncs, a
la ciutat d'lgualada no s’ha superat cap dels valors limits establerts de PMy,.

Residus

L'any 2013, a lgualada s’han generat 1,37 kg per habitant i dia de residus. Dels residus
generats durant aguest any, només un 22,03% es van recollir de manera selectiva, una
dada que esta gairebé 18 punts percentuals per sota de la mitjana catalana (40%).

Aigua

La ciutat d'lgualada té quatre zones diferenciades respecte a la qualitat de l'aigua sub-
ministrada, en funcié de la procedencia de la propia aigua. Analitzant els diferents para-
metres de qualitat es conclou que totes elles sén aptes per al consum huma, si bé entre
elles hi ha particularitats, com ara la duresa i el contingut en algunes sals minerals.

26. Valor limit anual per a la proteccié de la salut humana: 40ug/m?®

27. El percentil 90,4 de les dades diaries es calcula com a indicador de la superacid o no del VLd (valor limit diari), tot i tenint
en compte el nombre de dades. Es a dir, 35 superacions del valor diari 50pg/m? sobre un total de 365 dades (una cada dia),
equival a que un 9,6% de les mitjanes diaries siguin superiors a 50ug/m? i, per tant, que el P90,4 sigui superior a aquest valor.

DIGUALADA /36



MOBILITAT | TRANSPORTS

La qualitat de vida de les persones també esta directament associada a la mobilitat del
municipi on viuen. Una mobilitat sostenible i segura suposa una millora en l'estat de
salut de la ciutadania.

En aquest sentit, la ciutat d'lgualada disposa de 16 zones de vianants restringides al
transit (carrers, avingudes i places), i un total de 5 km de carrers peatonals, comptant
el Passeig Verdaguer.

També disposa de 6,5 km de carril bici, la qual cosa suposa una ratio de 0,166 km de
vies ciclistes per 1000 habitants. El carril bici té una cobertura acceptable a la zona cén-
trica, perdo manca connexitat de la xarxa i hi ha zones de la ciutat incomunicades (barri
de Fatima, Les Comes, etc).

Pel que fa al transport public, la ciutat d'lgualada té una facil comunicacié amb
Barcelona i l'area metropolitana, ja sigui a través de la linia Ré de Ferrocarrils de la
Generalitat de Catalunya, com a través dels varis viatges diaris que realitza 'empresa
d'autobusos “Hispano Igualadina”, destacant la posada en funcionament, el 2013, de
la linia d'autobus directe Igualada — Barcelona ("Exprés”). Tanmateix, és dificil moure's
en transport public des d'lgualada cap a d'altres indrets de Catalunya, ja sigui perquée
només hi ha una o dues opcions horaries o, simplement, perqué no existeix cap oferta
de transport.

La mobilitat interurbana es cobreix amb les 22 linies d'autobusos:

Igualada - Vilanova del Cami Igualada - Barcelona (pel Bruc)
Igualada — Santa Margarida de Montbui
Igualada — Manresa

Igualada — Castellfollit del Boix

Igualada - La Llacuna

Igualada - Barcelona (per Capellades)
Barcelona - Igualada - Calaf
Barcelona - Igualada — Guimera
Barcelona - Igualada — Guissona
Igualada — Aeroport del Prat

Igualada — Carme

Igualada — Manresa - Tarragona
Igualada — Odena

Igualada — Tarragona

Igualada — UAB Bellaterra

Igualada — Vilafranca del Penedés
Vilafranca del Penedes - Igualada - Montserrat

Barcelona - Igualada - Lleida Igualada — Les Pinedes de '/Armengol
Barcelona - Igualada - La Farga de Moles

Barcelona - Igualada - La Pobla de Segur

Una gran part d'lgualada esta coberta per la xarxa de transport public urba, tot i que
gueden alguns equipaments i arees forca extenses més allunyades de la zona central
gue no queden tant ben cobertes.

Tot i tenir uns nivells de cobertura correctes, s'observen uns baixos percentatges
d'utilitzacié del bus urba, lligats directament amb la baixa freqiéncia de pas (mitjana
de 20 minuts) a causa del reduit nombre d'unitats d'autobusos existents. Podem dir,
per tant, que la xarxa d'autobusos no s’erigeix com a alternativa competitiva enfront el
vehicle privat.

FIG. 3 Linies d'autobus urba d'lgualada

Font: Ajuntament d'lgualada. Departament de Mobilitat.
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La composicié dels viatges interns és molt semblant a la de les ciutats catalanes de
caracteristiques similars. Malgrat aixo, cal destacar que, tal i com passa a la majoria
d'aquestes, el transport privat continua essent el més utilitzat, mentre que la quota de
transport que assoleix el transport col-lectiu (autobusos) és realment molt baixa, sobre-
tot pel que fa a la mobilitat personal. EL nombre de viatges individuals totals del bus
urba d’'lgualada ha estat, durant el 2013, de 327.697. (Taula 13) (Taula 14)

TAULA. 13. Caracteritzacio de la mobilitat interna i externa en dia feiner.
Igualada, 2006
Font: Idescat, 2001, EMQ 2006.

Sistema de transport Viatges interns al municipi Viatges cap a fora
(67%) (33%)

(34%)
[T (S 7] [ 2T I
64:8% (16.129) 90% (11.034) 93% (17.145)
S emame waws masw
24,890 12.260 18.780

TAULA. 14. Caracteritzacio de la mobilitat total interna en dia feiner.
Igualada, 2006
Font: Idescat, 2001, EMQ 2006.

Sistema de transport Mobilitat ocupacional Mobilitat personal

o ®m% 5evbveiges/dia 543 29491 vialges/dia
51.2% 20.967 viatges/dia 42,5% 23.083 viatges/dia
e [T
100% 40.488 viatges/dia 100% 54312 viatges/dia

El transport en vehicle privat
és el mes utilitzat, mentre que

l'autobus urba segueix tenint
molt pocs usuaris.

Lindex de motoritzacié? de la ciutat d'lgualada era de 706 vehicles per mil habitants
el 2012. Al llarg dels anys, aquest index s’ha mantingut permanentment per sobre la
mitjana catalana (664%o el 2012). (Grafica 42)

28. Index de motoritzacié: quocient entre el nombre de vehicles (turismes, motocicletes i camions i furgonetes) i la poblacio,
en tant per mil.

« ANAR A L'iNDEX

GRAF. 42. Evolucié de l'index de motoritzacié (per 1000 habitants).
Igualada, 1998-2012

Font: Idescat 2012.
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ACCIDENTS DE TRANSIT

En la seglient taula es compara el nombre real d'accidents i victimes de transit a
Igualada amb el nombre esperat si s'assolis l'objectiu de reduir 'accidentalitat en un
4%-5% anuals (25% cada quatre anys). (Taula 15)

TAULA. 15. Evolucioé del n° real i n°® esperat d'accidents i victimes
a lgualada. 2005-2014

Font: Policia Local d'lgualada.

ACCIDENTS VICTIMES
Obj. 25%
2006

————
————
————
————

*Les dades del 2014 sén les recollides entre 01/01/2014 i 30/09/2014
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A
Les seguents grafiques mostren l'evolucid dels accidents i victimes de transit a la ciutat A continuacié es mostra com, si bé el total d'accidents anual va disminuint, no ho fan els v
d'lgualada, 2005- 2013) (Grafica 43) (Grafica 44) (Grafica 45) accidents produits en els trams i punts identificats com a llocs de concentracid de la
GRAF. 43. Evolucié del n° d'accidents i n°® de victimes de transit a gran majoria d'accidents de transit que es produeixen a la ciutat. (Figura 4) (Grafica 46)
Igualada, 2005-2013
Font: Policia Local d'lgualada. FIG.4. Punts itrams de localitzaci¢ dels accidents. Igualada.
180 Accidénts Dades anys 2010-2013.
160 ‘ Font: Policia Local d'lgualada.
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GRAF. 44. Evoluci6 de l'accidentalitat en zona urbana.
N° d'accidents amb victimes. Igualada, 2005-2013

Font: Policia Local d'lgualada.
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GRAF. 45. Evoluci¢ de la lesivitat de les victimes d'accidents de transit. Font: Policia Local dlgualada.
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PROTECCK') DE LA SALUT A partir de les classificacions i les inspeccions realitzades, s'ha elaborat el seguient v

mapa de risc dels establiments d'lgualada: (Grafica 47)

DIAGNOSI / PROTECCIO DE LA SALUT

GRAF. 47. Classificacié dels establiments alimentaris
en funcio del risc. Igualada, 2014
S EG U R ETAT A |_| M E N TA R | A Font: Ajuntament d'lgualada. Departament de Sanitat i Salut Pablica.

90%

80%

La regidoria de Sanitat i Salut Publica de U'Ajuntament d'lgualada realitza diverses
accions de planificacio, organitzacid i prestacid dels serveis necessaris per garantir
la seguretat dels aliments através del Programa de Seguretat Alimentaria Municipal
(PSAM), que es porta a terme mitjancant el Servei de Seguretat Alimentaria, creat 50%
el 2012. 40% | I *

0% +— f+— L —— —

70%
60% —

20% +— — .- ——— - i

Vigilancia i control sanitari dels establiments alimentaris

0%+ L
La vigilancia i el control dels establiments alimentaris es materialitzen en inspeccions

sanitaries, on es supervisen les condicions estructurals, la higiene, les practiques de
produccid, de la manipulacié d'aliments, dels productes i de l'etiquetatge. Durant l'any
2013, es van realitzar un total de 27 inspeccions en establiments alimentaris, i a no-
vembre de 2014 se n’han fet 72. El nombre total d'establiments que es té en compte per 15% 15% 77% 4% 44% 18% 14%
a la planificacié és el segiient: (Taula 16)

0%

45% 50% 16% 41% 44% 75% 65%
TAULA. 16. Nombre d'establiments que es tenen en compte 40% 35% 6% 55% 13% 7% 22%
per a la planificaci¢. Igualada, 2014
Font: Ajuntament d'lgualada. Departament de Sanitat i Salut Publica. D'aquestes dades s'extreu que, segons la classificacié del risc, a Igualada el 40% dels
establiments minoristes alimentaris ha donat risc alt. La major part corresponen a
establiments de restauracié col:-lectiva comercial.
Restauracio Col-lectiva Comercial 221 123 El 40% dels establiments
Establiments Carn i derivats 40 16 minoristes alimentaris es
Establiments Pa i Pastisseria 48 17 troben en risc alt.
Establiments Peix 16 2
Establiments Fruita i Verdura 30 1 o, . o - .
Educacio sanitaria per a la poblacio i grups especifics de risc
Establiments Queviures i Supermercats 28 2 . . L ' o . »
— El Servei de Seguretat Alimentaria d'lgualada fomenta l'educacié i la informacio a la
Mercats Municipals ! poblacié sobre higiene i riscos sanitaris dels productes alimentaris. Alhora, elabora i
Mercats No Sedentaris Desconegut divulga material informatiu i educatiu en matéria de seguretat alimentaria. L'accié for-
Altres 38 9 mativa que s'ha portat a terme els mesos d'abril i maig del 2014 és el “Curs practic
Total 422 170 d’elaboraci6 d'autocontrols pels establiments minoristes’, d'una durada de 6 hores.

El Servei també preveu, per l'any 2015, l'elaboracié i edicié d'una “Guia d’autocontrols
i mesures sanitaries”, destinada a tots els establiments alimentaris locals, aixi com als
usuaris que la sol-licitin.
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Servei de prevencio i control de la legionel-losi

LAjuntament d'lgualada, mitjangant una empresa externa, realitza la prevencié i el control
de la legionel-losi en sistemes d'aigua sanitaria en els edificis i espais publics del municipi.

Vigilancia i control de les aiglies de consum huma

El Departament de Sanitat i Salut Publica de l'Ajuntament d'lgualada s'encarrega de
vetllar perqué l'aigua subministrada a través de qualsevol xarxa de distribucié sigui
apta pel consum huma i perqué s'acompleixin les obligacions dels titulars d'activitats
comercials o publiques associades a l'aigua de consum huma. Aixi doncs, lAjuntament
s'encarrega de:

« Supervisar el control analitic periodic de la xarxa d'abastament d’aigua de
consum huma fins el punt de lliurament al consumidor.

» Supervisar els protocols d'autocontrol verificant que se’'n faci una actualitzacid i
una aplicacio correctes.

e Informar a la ciutadania.

Control sanitari d'establiments de tatuatges i pircings

Atenent al Decret 90/2008, de 22 d'abril, pel qual es regulen les practiques de tatuatge,
micropigmentacio i piricing, lAjuntament d’'lgualada s'encarrega de controlariautoritzar
els establiments on es realitzen practiques de tatuatge i/o pircing. A la ciutat d'lgualada
hi ha 5 establiments d'aquest tipus, i tots ells disposen d'autoritzacié sanitaria.

Control d’'aus urbanes

Les aus urbanes poden ocasionar problemes de salut, urbanistics, especialment als
edificis, i originar diferents molésties, principalment d’higiene.

Per mirar de conciliar l'existéncia de coloms a la ciutat amb l'assegurament de la salu-
britat publica, I'Ordenanca de les persones, els bens i la tinenca d’animals domestics
regula el comportament que ha de tenir la ciutadania respecte a aquests animals. Aixi,
es prohibeix alimentar-los a la via publica, als portals i als balcons i s'estableixen les
normes a seguir per mantenir aquestes colonies en condicions que no puguin represen-
tar un perill per a la salut publica.

Des del departament de Salut Publica es coordina aquesta gestié. També es controlen els
edificis abandonats i/o en mal estat, que poden ser punts d'instal-lacié de nius. Als propie-
taris d'aquests edificis se’ls informa de la importancia de mantenir-los nets i si cal adoptar
mesures correctores. Alhora, es fan actuacions d'informacio i conscienciacié ciutadana.

Segons l'estudi “Els coloms a la ciutat d'lgualada’, realitzat per 'empresa Bioacustic, 'any
2013, a Igualada s'hi van observar 636 coloms, que suposen 159 coloms per km?. En
conjunt, s'observa una incidencia moderada dels coloms sobre la via urbana. No obs-
tant, hi ha una incidéncia major en els punts al voltant de les principals colonies, els
reposadors i els punts d'alimentacio.

La poblacié de coloms a Igualada esta formada per 5 subpoblacions principals sobre
les que cal focalitzar els esforgos de control. Aquestes subpoblacions es localitzen a:

* Placa dels Castells i rodalies

* Plaga d'Espanya i rodalies

*Placa de la Creu i rodalies

« Barri Montserrat

* Placa del Rei - Cr. Del Rec (s'alimenten a la placa del Rei i es refugien al Cr. Del Rec)

Totes les colonies es sostenen en l'accié de persones que els donen aliment. La quantitat
d'individus és superior a la quantitat d'aliment necessaria perque els coloms tinguin una
alimentacid optima. Aixo fa que hi hagi una poblacié estructurada en tres nivells de nutricid:

Ter nivell: un nucli reduit de coloms dominants ben nodrits. Sén els que es reprodueixen
regularment amb éxit i sostenen les colonies demograficament.

2on nivell: un grup que només pot cobrir les seves necessitats minimes d'alimentacié.
Es la major part de la poblacié, només alguns es reprodueixen regularment. Amb prou
aliment poden passar a formar part del nivell superior.

3er nivell: un grup que es troba en estat precari. No es reprodueix i sovint acaba morint.

La desnutricid no es solucionaria subministrant més aliment als coloms: paradoxal-
ment, la situacié encara empitjoraria degut a que els coloms dominants i alguns del
2on nivell augmentarien la seva eficacia reproductiva, hi hauria un nimero superior de
coloms i, per tant, es tornaria a entrar en una fase d'escassetat de recursos.

En definitiva, ens trobem davant d'un ecosistema desequilibrat: a més d'existir una so-
brepoblacid per l'aportacio artificial d'aliment, manquen els depredadors que no poden
existir a la ciutat i que a la natura mantindrien la poblacié per sota el llindar de recursos
garantint-ne una bona salut.

Amb tot aix0, ens trobem amb un doble problema: els coloms causen molesties als
veins i, a més, es troben en un estat de salut precari. La solucié es troba en reduir
'aportacié d'aliment i efectuar captures o limitar la reproduccié. No obstant, la tipologia
dels alimentadors fa que sigui molt dificil fer-los desistir dels seus habits i, per tant, a la
practica les opcions es redueixen a fer captures o limitar la reproduccid.
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ANIMALS DE COMPANYIA

Gestid d'animals de companyia

El Departament de Sanitat i Salut Publica de l'Ajuntament d'lgualada realitza les se-
glUents actuacions:

Cens d'animals. Registre dels animals de companyia i tramitacié de les llicencies
d'animals perillosos, tal i com regula 'Ordenanga municipal sobre la tinenga d'animals
domestics.

Control de colonies de gats. Amb el suport de l'Associaciéo Adoptagat i els Centres
Veterinaris d'lgualada es controla l'alimentacid i la reproduccié dels gats identificats.

Servei de recollida d'animals abandonats. L'Ajuntament té contractat un servei de re-
collida i acollida d'animals de companyia perduts o abandonats, que treballa de forma
coordinada amb la Policia Local. Els animals sén capturats i traslladats al refugi que hi
ha a les afores d'lgualada.

o ANAR A L'iNDEX
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PRINCIPALS CONCLUSIONS

CONCLUSIONS DE LA DIAGNOSI

Les dades de la diagnosi situen a Igualada en una situacié forca semblant a la de la
majoria de poblacions catalanes. A grans trets, podriem dir que hi ha dos elements que
semblen tenir una incidencia més acusada a la nostra ciutat: d'una banda, l'alta taxa
d’atur i temporalitat i, d'altra banda, l'laugment dels problemes de salut mental. Intuim
gue, probablement, l'atur i la precarietat laboral explicarien part de 'augment dels diag-
nostics i casos atesos en salut mental.

En referéncia als altres aspectes estudiats, encara que es trobin dins la mitjana cata-
lana, cal seguir treballant a fons per millorar-los. A continuacié s'ennumeren, a mode
d'apunt, els principals aspectes que cal treballar, a banda de la salut mental i l'atur:

» No es disposa de dades actualitzades sobre habits alimentaris i habits
esportius a Igualada. Tanmateix, 'lESCA ens déna pistes d'on cal posar l'accent.
Calincidir en la ingesta diaria de fruita i verdura i en la realitzacié d'activitat
fisica saludable a totes les edats. Amb aixo incidim, també, en l'important
percentatge d'excés de pes. En referencia al sobrepés i obesitat, les dades
referents a Igualada es troben incomplertes i caldra treballar-hi, alhora que
s'hauria d'estudiar la relacid entre la prevalenca d'excés de pes i la classe
social al nostre municipi.

*|gual que passa al conjunt de Catalunya, hi ha un percentatge important de
persones grans que viuen soles i poden patir problemes d'aillament, problemes
de salut mental/emocional, accidents domestics, malalties croniques que cal
atendre, etc.

- Pel que fa al consum de drogues, el tabac, l'alcohol i el cannabis son les
substancies que generen més consultes. En aquest ambit, lAjuntament
d'lgualada prioritza la prevencid i la reduccid de riscos en adolescents i joves.

« Es estadisticament significatiu que la taxa d'interrupcié voluntaria de 'embaras
de les dones d'origen estranger sigui més del doble que la de les dones
autoctones. Caldra treballar des de l'educacié afectiva, sexual i reproductiva per
reduir aquesta taxa.

» Les dades referents a la violencia masclista s6n molt dificils de valorar, atés
gue estem parlant d'un fenomen molt invisibilitzat i silenciat. En realitat, les
dades que es mostren en aquest document sols sén el petit percentatge de
dones que han denunciat o acudit a algun servei, pero la literatura sociologica
sobre el tema ens posa de manifest que només estem veient la punta de
l'iceberg d'un fenomen molt ampli i extens i, a conseqlencia, cal treballar
intensament per fer-li front.

o ANAR A L'iNDEX
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- En 'ambit mediambiental, Igualada mostra uns bons valors de qualitat de l'aire v
i l'aigua, i en cap cas se superen els limits establerts per la normativa europea.
L'Unica glestid en que ens trobem pitjor que la mitjana catalana és en el baix
percentatge de recollida selectiva.

- Pel que fa a la mobilitat, destaguem l'alt percentatge d’utilitzacioé del vehicle
privat en detriment del transport public.

* En els camps de la mortalitat i morbiditat, tampoc s’ha trobat cap dada
estadisticament destacable. Segons dades internes de 'Hospital d'lgualada (que
no consten en el present document), es podria determinar que, en relacié amb
altres Hospitals, el d'lgualada atén un percentatge una mica superior de casos
de malalties cardiovasculars, pero la diferencia percentual no es pot considerar
estadisticament significativa.

« Finalment, cal seguir treballant des de 'ambit de la seguretat alimentaria per
reduir el percentatge d'establiments que es troben en risc sanitari alt.

CONCLUSIONS DELS RESULTATS
DEL PROCES PARTICIPATIU

Els resultats de l'enquesta realitzada a les entitats municipals (Annex 2) destaquen,
sobretot, la necessitat de treballar per a la promocié del benestar emocional i la salut
mental en totes les edats.

+ Al preguntar pels principals problemes de salut de les persones adolescents i
joves, gairebé el 60% de les respostes es concentren en el consum de drogues
(incloent alcohol i tabac) i el malestar emocional (baixa autoestima, ansietat,
depressid,...).

« Al fer la mateixa pregunta referida a les persones majors de 65 anys, el 32%
de les respostes es concentren en els problemes de salut emocional (tristesa,
ansietat, estres,..) i els problemes de salut mental (demeéncia senil, alzheimer,
depressid, esquizofrenia,...)

« Finalment, al preguntar pels principals problemes de salut de les persones
adultes (de 25 a 65 anys), el 46% de les respostes s'han concentrat en els
problemes de salut derivats de la situacio laboral i/o econdomica i en els
problemes de salut emocional (tristesa, ansietat, estres,...), probablement molt
lligats l'un amb l'altre.
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PLA D’ACCIO

HABITS | ESTILS DE VIDA SALUDABLES

Objectiu general:

Promoure la realitzacio d’activitat fisica
entre la poblacié del municipi

Objectiu especific
Coneixer els habits esportius i l'activitat fisica de la poblacié d'lgualada

Actuacid

* Actualitzacié de 'Enquesta d’habits esportius d'lgualada
Responsables

Patronat Municipal d'Esports. Sanitat i Salut Publica
Objectiu especific

Augmentar en un 10% el nombre de persones entre 15169 anys
gue realitzen algun tipus d'activitat fisica saludable

Actuacio

» Elaboracié i difusié d’'un cataleg que reculli tots els recursos, publics i privats,
existents al municipi per a l'activitat fisica formal i informal, aixi com la seva
ubicacid, accessibilitat i activitats.
Responsables

Patronat Municipal d’Esports. Sanitat i Salut Publica

Actuacid

* Participacio en la comissio6 de treball del Dia Mundial de U'Activitat Fisica
i col-laboracié en el disseny i implantacié d’activitats per commemorar
aquesta data.
Responsables
Patronat Municipal d'Esports. Sanitat i Salut Publica. CSA.
Ageéncia de Salut Piblica de Catalunya. Arees Basiques de Salut

Actuacio

» Continuar mantenint l'oferta d’activitats fisiques per a persones adultes i
gent gran en els equipaments civics i altres instal-lacions de la ciutat.
Responsables
Patronat Municipal d’Esports. Sanitat i Salut Publica. Equipaments Civics

o ANAR A L'iNDEX
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Actuacié v
+ Passi de videos de promocio de l'exercici fisic en les pantalles ubicades als

diferents equipaments municipals.

Responsables

Patronat Municipal d'Esports. Sanitat i Salut Publica. Oficina del ciutada.

Mercat municipal

Actuacié
* Inclusié d’'accions especifiques de promocié de l'exercici fisic en els diferents

plans d'accié municipals.
Responsables

Tots els departaments

Actuacié
* Dissenyar circuits de footing, amb materials biosaludables al Parc 11 de
Setembre i a les altres pastilles annexes (camp de vol).
Responsables
Patronat Municipal d'Esports. Sanitat i Salut Publica. Entorn

Actuacid

« Difondre regularment les “rutes saludables” de la ciutat (Programa PAFES
— Campanya “Activa’t Caminant!”) a través de diferents canals (web, premsa,
radio, canals 2.0, etc.)
Responsables

Patronat Municipal d’Esports. Sanitat i Salut Publica

Actuacié

« Aprofitar el projecte de 'Anella Verda per millorar les “rutes saludables”
de la ciutat: millorar la senyalitzacid, afegir punts d'aigua, adequar zones
d’'escalfament i dissenyar noves rutes externes a la ciutat.
Responsables

Medi Ambient. Entorn. Patronat Municipal d'Esports. Sanitat i Salut Publica.

Actuacid

* Disseny d’'una campanya anual de promocié de l'exercici fisic.
Responsables
Patronat Municipal d’Esports. Sanitat i Salut Publica

Objectiu especific

Difondre recomanacions per a la practica esportiva saludable

Actuacié

« Elaboraci¢ i difusidé d’'una guia de recomanacions sobre que cal menjar
abans, durant i després de fer esport.
Responsables

Patronat Municipal d'Esports. Sanitat i Salut Publica
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Actuacio

» Elaboracid i difusid de cartells on es facin recomanacions de salut
en les noves instal:lacions esportives
Responsables

Patronat Municipal d’Esports. Sanitat i Salut Publica
Objectiu especific

Reduir en un 10% el nombre de nens i nenes de 3 a 14 anys
que tenen un oci sedentari?’

Actuacié

* Programar almenys 1 exposicio, xerrada o taller anuals de promocio de
'exercici fisic adrecada a nens i nenes de primaria (6-12 anys) a través
del Cataleg AIRE
Responsables
Patronat Municipal d'Esports. Sanitat i Salut Publica. Ensenyament

Actuacio
¢ Iniciar un projecte de Patis Oberts a les escoles on es faciliti la

practica esportiva durant caps de setmana o tardes
Responsables

Escoles. Ensenyament. Patronat Municipal d’Esports. Sanitat i Salut Publica

Actuacio
» Estudiar la possibilitat de realitzar camins escolars per fomentar
l'exercici fisic entre la infancia i 'adolescéencia
Responsables
Escoles. Ensenyament. Patronat Municipal d'Esports. Sanitat i Salut Publica.

Objectiu general

Promoure l'alimentacié saludable
entre la poblacié del municipi

Objectiu especific
Coneixer els habits alimentaris de la poblacié d'lgualada

Actuacio
» Realitzacié d'un estudi per conéixer els habits alimentaris de la poblacié
d’lgualada
Responsables
Sanitat i Salut Publica

29. Oci sedentari entés com el percentatge de menors que miren la televisid o juguen amb jocs de pantalla (ordinadors,

videojocs, etc.) cada dia i un minim de 2h diaries.

o ANAR A L'iNDEX

A

Objectiu especific

Augmentar en un 10% el nombre de persones que tenen una alimentacid
saludable®

Actuacié

Passi de videos de promocié de l'alimentacid saludable en les pantalles
ubicades als diferents equipaments municipals

Sanitat i Salut Publica. Oficina del ciutada. Mercat municipal

Actuacié

Programar almenys 1 exposicid, xerrada o taller anuals de promocio de
l'alimentacid saludable adrecada a infants

Responsables

Sanitat i Salut Publica. Ensenyament

Actuacié

Programar 1 taller anual de promocié de l'alimentacié saludable adregada a
les persones grans apuntades al Patronat Municipal d’Esports

Responsables

Sanitat i Salut Publica. Patronat Municipal d’Esports

Actuacié

Oferir, dins el Cataleg AIRE, almenys una xerrada o taller anuals de promocié
de l'alimentacid saludable a les escoles de secundaria

Responsables

Sanitat i Salut Publica. Ensenyament

Actuacié

Programar almenys 1 exposicid, xerrada o taller anuals de promocié de
l'alimentacio saludable adregada a la poblacié en general

Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacié

Programar oferta formativa en matéria d'alimentacié saludable adregada a
col-lectius especifics, especialment persones immigrades

Responsables

Sanitat i Salut Publica. Atencio a les Migracions

Actuacioé
Revisio dels menus escolars del 100% de les escoles de la ciutat a través del
Programa PReME

Responsables
Agéncia de Salut Publica de Catalunya

30. Entenent per alimentacié saludable: 1) el consum diari de 5 racions de fruita i/o verdura; 2) l'esmorzar saludable (abans

de sortir de casa i a mig mati) i 3) un baix consum de productes hipercalorics (consum de menjar rapid, begudes ensucrades,

productes amb sucre o piscolabis salats com a maxim 3 vegades a la setmana).
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Actuacid
« Exigir que les maquines expenedores que hi ha a les instal-lacions esportives
segueixin les “Recomanacions sobre maquines expenedores d’aliments i begudes

(MEAB) en els espais per a infants i joves de Catalunya” de la Generalitat de Catalunya

Responsables

Patronat Municipal d'Esports. Sanitat i Salut Publica

Objectiu especific

Aconseguir que almenys un 15% dels restaurants del municipi
estiguin adherits al programa AMED

Actuacié

« Col-laborar amb la Fundacié Dieta Mediterrania i la Generalitat de Catalunya per

iniciar una campanya d’'adhesié dels restaurants d’'lgualada al programa AMED
Responsables

Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Sanitat i Salut Pudblica.

Objectiu especific

Coneixer la prevalenca del sobrepés i l'obesitat a Igualada en
letapa de la infancia

Actuacid

» Recopilacié de dades estadistiques de sobrepeés i obesitat en la infancia a
Igualadai a l'Anoia
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Grup d'Actuacions
Comunitaries. Projecte GOIA

Actuacid

« Participacio en el grup de treball per definir les actuacions comunitaries per
prevenir l'obesitat a la infancia de l'Anoia
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Objectiu general

Promoure una bona higiene bucodental entre
la poblacié infantil del municipi

Objectiu especific

Posar en marxa accions per potenciar una bona higiene dental
en la poblacié infantil

Actuacio

» Disseny i realitzacio de tallers sobre higiene bucodental a les escoles
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Arees Basiques de Salut

o ANAR A L'iNDEX
A

Actuacié A /
« Distribucié de material d’higiene dental als escolars de primaria (estoigs)
Responsables

Agencia de Salut Publica de Catalunya

CONSUM DE SUBSTANCIES ADDICTIVES

Objectiu general

Prevenir el consum de drogues per tal que aquest no
esdevingui en una drogodependéncia

Objectiu especific

Dissenyar noves accions formatives de prevencié del consum de drogues
entre els adolescents i joves i les seves families i altres agents implicats

Actuacié

 Continuar i millorar l'oferta formativa a les escoles de secundaria del municipi
per a la prevencié del consum de drogues a través del Cataleg AIRE.
Responsables
Ensenyament. Joventut. Sanitat i Salut Publica.

Actuacié
« Oferir una formacié anual en matéria de prevencié de les addiccions adregat a
les AMPAs i al professorat de les escoles municipals
Responsables
Ensenyament. Joventut. Sanitat i Salut Publica

Actuacid
« Destinar una sessid a la prevencié de drogodependeéencies dins el curs de
monitors i monitores del lleure
Responsables
Joventut. Sanitat i Salut Publica

Actuacio
« Oferir formacio anual als responsables de les Barraques de la Festa Major en
la prevenci6 del consum de drogues
Responsables
Joventut. Sanitat i Salut Publica

Objectiu especific

Planificar i coordinar les actuacions de prevencid, atencid i actuacié da-
vant les drogodependéncies

Actuacié
« Dissenyar i redactar el nou Programa d’Actuacié davant el Consum de
Substancies Addictives
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Responsables

Sanitat i Salut Publica. Diputacid de Barcelona (SPOTT)

Actuacio

e Actualitzar i difondre el Protocol de Deteccié i Actuacié davant el Consum de
Drogues per part de Joves i Adolescents en 'Ambit Educatiu a Igualada
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Ensenyament. Joventut. CASD. CSMIJ. Diputacid de
Barcelona (SPOTT)

Actuacio
« Coordinaciéo amb el CASD Anoia i el CSMIJ
Responsables

Sanitat i Salut Publica. CASD. CSMIJ

Actuacio
* Dinamitzar l'Observatori sobre les Addiccions de 'Anoia
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Objectiu especific

Implantar el programa “Nits de Qualitat” per potenciar
els espais d'oci nocturn saludables

Actuacié
e Creacié d’'una taula de treball amb els propietaris dels establiments d'oci
nocturn del municipi
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Observatori sobre Addiccions a [Anoia

Actuacio
» Capacitar als joves com a agents d’informacié en oci saludable, en el marc del
programa “Joves Agents de Salut”
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Joventut. Observatori sobre Addiccions a lAnoia

Actuacié
« Redactar un protocol d’actuacié per al foment de l'oci nocturn saludable en les
festes majors/festes populars
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Joventut. Observatori sobre Addiccions a l/Anoia

Objectiu especific
Sensibilitzar a la poblacié per a la prevencié del consum de drogues

Actuacié

 Participacid i col-laboracio en el disseny dels actes del Dia Mundial Sense Fum
Responsables
Sanitat i Salut Pablica. CSA. Arees Basiques de Salut. Agéncia de Salut Publica de
Catalunya

o ANAR A L'iNDEX

A

Actuacié v
+ Realitzacié d'una exposicié o campanya anual de prevencié del consum de

substancies addictives

Responsables

Sanitat i Salut Publica. Joventut

Objectiu especific

Mantenir i millorar el Servei de Prevencié de les Addiccions
en menors d'edat

Actuacié

« Seguir realitzant les sessions d’intervencions especifiques adregades al jovent
i a les seves families
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacié

 Creacié d'un concurs per al jovent per dissenyar un nou logotip / imatge
corporativa que identifiqui clarament el Servei de Prevencié de les Addiccions
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Joventut

Actuacioé

- Difondre el servei als agents clau (centres educatius, agents de salut, agents
juvenils, Serveis Socials...)
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacié
 Coordinacié amb el CASD i CSMIJ
Responsables

Sanitat i Salut Publica. CASD. CSMIJ
Objectiu especific
Ampliar el Programa d'Intercanvi de Xeringues

Actuacié
* Suport i coordinacié amb les farmacies de la ciutat per tal que s'adhereixin al PIX
Responsables

Sanitat i Salut Publica. CASD
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SALUT MENTAL

Objectiu general

Disminuir la prevalenga dels problemes de salut mental en la poblacié
Objectiu especific

Aconseguir frenar l'augment de la prevalencga dels problemes de
salut mental entre la poblacio del municipi

Actuacid

Inclusid d’accions especifiques de prevencioé dels problemes de salut mental
en els diferents plans d’accié municipals

Responsables

Tots els departaments

Actuacio

Dissenyar un programa formatiu per capacitar els professionals de U'educacié
en aspectes d’'educacié per al benestar emocional

Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacio

Continuar i ampliar U'oferta formativa a les escoles de secundaria del municipi
en materia d'educacié emocional i foment de 'autoestima a través del
Cataleg AIRE, amb especial émfasi en la prevencid de les relacions abusives,
en els trastorns de la conducta alimentaria, i en el foment de l'autoestimai
l'empoderament dels adolescents i joves.

Responsables

Ensenyament. Sanitat i Salut Publica. Joventut. Programa d’lgualtat de Genere

Actuacid

Coordinacié de la Taula de Salut Mental de U'Anoia
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacié

Participacid i col-laboracié amb la Taula territorial d'infancia i adolescéncia de
l'Anoia

Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacid

Reactivar la Taula de técnics i entitats en matéria de discapacitat i
salut mental (Taula “Capacitar la Discapacitat”)

Responsables

Oficina d'Inclusid

o ANAR A L'iNDEX

A

Objectiu especific \ /

Realitzar almenys 2 actuacions anuals per lluitar contra l'estigmatitzacio
i la discriminacio de les persones amb trastorn mental

Actuacié

Realitzacid de cursos per capacitar als professionals de 'Ajuntament per
fer front a situacions on esta implicada una persona amb trastorn mental.
“Comprenem la malaltia mental”.

Responsables

Sanitat i Salut Publica. Oficina d’Inclusio

Actuacié

Participacid i col-laboracié en la commemoracié del Dia Internacional de la
Salut Mental

Responsables

Sanitat i Salut Publica. Taula de Salut Mental de ['Anoia

Actuacié

Difusié de campanyes especifiques per combatre 'estigma que pateixen les
persones amb trastorn mental (Exemple: Campanya Obertament)
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacié

Dissenyar un programa de suport a la integracié sociolaboral de persones
amb malaltia mental

Responsables

Sanitat i Salut Publica. Oficina d' Inclusid

EXCLUSIO SOCIAL

Objectiu general

Combatre els riscos que tenen la pobresa, la inseguretat economica i
laillament sobre la salut

Objectiu especific

Mantenir els programes de voluntariat per fer front a l'escassetat de
xarxes socials i familiars

Actuacié

Donar continuitat al Projecte Banc del Temps d’lgualada
Responsables

Oficina d'Inclusid
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Actuacid

¢ Reformular el Projecte Amb tu podem!
Responsables
Oficina d'Inclusid

Objectiu especific
Mantenir els programes encaminats a facilitar l'autonomia de joves amb
dificultats d'adaptacio al sistema educatiu

Actuacié
« Donar continuitat al projecte “Passa pantalla” per afavorir la transici6 escola
- treball
Responsables
Oficina d'Inclusid. Ensenyament. Institut Joan Mercader

Objectiu especific

Aconseguir frenar l'augment de la prevalenca dels problemes de salut
mental derivats de la situacié laboral i econdmica

Actuacié

* Continuar abordant els riscos psicosocials de les situacions d'atur i
desocupacio en les accions d'orientacié laboral per a la recerca de feina i per
al desenvolupament professional
Responsables
Dinamitzacié economica- Servei d'Orientacid Professional d'lg-Nova Ocupacid

Actuacié
* Donar continuitat als Projectes de Grup per a usuaris de serveis socials
Serveis Socials. Oficina d'Inclusid

Actuacio

» Mantenir els tallers d'intel:-ligéncia emocional per a persones usuaries de
serveis socials
Serveis Socials. Oficina d'Inclusid

Objectiu especific

Mantenir els programes de formacié ocupacional per facilitar la
incorporacié al mercat de treball

Actuacio

» Curs de Zelador/a Sanitari/aria
Responsables
Dinamitzacio economica lg-Nova Ocupacio

Actuacid

* Cuina per a col-lectivitats, dietética i nutricio
Responsables
Dinamitzacio economica lg-Nova Ocupacio

o ANAR A L'iNDEX

Actuacié
» Curs d'Atencid sociosanitaria a persones dependents en institucions socials
(Certificat de Professionalitat)
Responsables
Dinamitzacié econdomica Ig-Nova Ocupacid

Objectiu especific

Mantenir els serveis que cobreixen les necessitats basiques de les
persones que ho necessiten

Actuacié

* Projecte d'higiene i bugaderia
Responsables
Oficina d'Inclusid

Actuacié

* Banc de Queviures
Responsables
Serveis Socials

Actuacié

* Projecte “"Mengem Plegats”
Responsables
Oficina d'Inclusid

Actuacio
» Posar en funcionament el banc d’articles reutilitzables i de material infantil
Responsables

Oficina d'Inclusio. Fundacio ATLAS. Caritas

Objectiu especific
Atencid a les persones grans i persones dependents

Actuacié

« Donar continuitat al projecte “Grans Actius” d'acompanyaments al metge/essa
Responsables
Fundacio ATLAS. CAP Nord. CAP Urba. Atencid Ciutadana. Hospital d'lgualada.
Oficina d'Inclusid

Actuacié

* Iniciar la implementacid del Projecte Ciutat Amiga de la Gent Gran
Responsables
Oficina d'Inclusid
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SALUT SEXUAL, AFECTIVA | REPRODUCTIVA

Objectiu general

Reduir la incidéncia dels problemes relacionats amb la salut sexual,
afectiva i reproductiva

Objectiu especific

Augmentar en un 20% les accions formatives en materia de salut sexual,
afectiva i reproductiva

Actuacio

Dissenyar un cataleg d'accions formatives per la prevencié de les infeccions i
malalties de transmissid sexual

Responsables

Sanitat i Salut Publica. Joventut. Ensenyament

Actuacid
Mantenir l'oferta formativa del cataleg AIRE en educacié sexual, afectiva i

reproductiva
Responsables

Ensenyament. Joventut. Sanitat i Salut Publica

Actuacié

Dissenyar un curs adrec¢at a mares i pares que els doti d’eines per parlar de
sexualitat saludable amb els seus fills i filles

Responsables

Ensenyament. Joventut. Sanitat i Salut Publica. AMPA's. ICS (ASSIR)

Actuacio

Elaboracié i distribucid de guies informatives referents a les pautes
preventives del cancer de coll d'Gter i de mama

Responsables

Sanitat i Salut Publica. ICS (ASSIR)

Actuacié

Abordar el problema de la violencia masclista entre el jovent en totes les
accions formatives d'educacié sexual, afectiva i reproductiva

Responsables

Sanitat i Salut Publica. Programa d’lgualtat de Génere. Joventut. Ensenyament

Actuacid

Mantenir i donar suport a les accions formatives en matéria de salut sexual,
afectiva i reproductiva que emanen del Programa Salut i Escola
Responsables

Sanitat i Salut Publica. ICS (ASSIR)

o ANAR A L'iNDEX

A

Objectiu especific \ 4

Dedicar una setmana a l'any a sensibilitzar sobre la importancia de man-
tenir unes relacions sexuals i afectives saludables

Actuacié
Disseny d'una setmana especifica dedicada a la Salut Sexual, Afectiva i

Reproductiva
Responsables

Sanitat i Salut Publica. Ensenyament. Joventut. Programa d'lgualtat de Génere.
Atencid a les Migracions. ICS (ASSIR)

Actuacié

Passi de videos de prevencié de les ITS en les pantalles ubicades als diferents
equipaments municipals

Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacié

Creacio d'un espot amb la participacié d'adolescents i joves sobre sexualitat i
afectivitat saludables

Responsables

Sanitat i Salut Publica. Joventut. Programa d’lgualtat de Génere. Atencio a les
Migracions

Objectiu especific

Mantenir i difondre el servei d'assessorament jove sobre sexualitat

Actuacié

* Donar continuitat i difondre el servei d'assessorament on-line per als joves a
través del correu salutjove@csa.cat
Responsables

ICS (ASSIR). Joventut. CSA

Actuacié
e Donar continuitat i difondre les “tardes joves”
Responsables

ICS (ASSIR). Joventut

Objectiu especific

Dissenyar un programa de prevencio i atencio a les malalties i infeccions
de transmissi6 sexual

Actuacié

« Dissenyar un cataleg d'accions formatives per la prevencié de les infeccions
i malalties de transmissid sexual, amb especial émfasi als col-lectius de risc:
jovent, persones immigrades, etc.
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Ensenyament. Joventut. Atencid a les Migracions. Programa
d’lgualtat de Genere. ICS (ASSIR)
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Actuacid

« Participacio i col-laboracié en la commemoracié del Dia Mundial contra el
VIH-Sida
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Objectiu especific

Reduir la taxa d'interrupcions voluntaries de 'embaras, especialment de
les dones d'origen estranger

Actuacié
« Difusid i informacié dels métodes anticonceptius i contracepcié d’emergencia
Responsables

Atencio a les Migracions. Sanitat i Salut Publica. Serveis Socials. Joventut. ICS (ASSIR)

Actuacio

» Campanya per donar a coneéixer el servei d'assessorament on-line sobre
sexualitat (salutjove@csa.cat) a les noies d'origen estranger
Responsables
Atencid a les Migracions. Sanitat i Salut Pdblica. Serveis Socials. Joventut. ICS
(ASSIR). CSA

Actuacio

* Donar suport tecnic als projectes que realitzen les entitats de la ciutat en
I'ambit de la salut sexual, afectiva i reproductiva
Responsables

Sanitat i Salut Publica
Objectiu especific

Donar suport a 'ASSIR en la seva tasca d'atencid a les etapes vitals de
les dones

Actuacio
* Realitzar una actuacié anual d’atencié i suport emocional a les dones en les

seves diferents etapes vitals: embaras, part, postpart, lactancia, avortament, etc.
Responsables

Sanitat i Salut Publica. ICS (ASSIR)
Objectiu especific

Donar a coneixer els recursos existents en materia de salut sexual, afec-
tiva i reproductiva a la poblacié

Actuacid

« Elaboracié i difusié d'una Guia de recursos en salut sexual, afectiva i reproductiva
Responsables
Sanitat i Salut Pdblica. Programa d'lgualtat de Genere. Joventut. Atencid a les Migracions

o ANAR A L'iNDEX

A

Objectiu especific \ 4

Coneixer i fer seguiment de les necessitats de la poblacié en salut sexual,
afectiva i reproductiva

Actuacié
 Recollir anualment les dades estadistiques referents a salut sexual i
reproductiva d’lgualada
Responsables
Sanitat i Salut Publica

SALUT DE LES DONES

Objectiu general

Promoure la salut de les dones
Objectiu especific
Coneixer la situacid de la salut de les dones al municipi

Actuacid
* Recollir les dades estadistiques de I'Ajuntament en materia de salut

desagregades per sexe
Responsables

Sanitat i Salut Publica. Programa d’lgualtat de Génere

Actuacié
« Estudiar la prevalenga a Igualada de les patologies especifiques de dones i les
patologies més feminitzades
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Programa d’lgualtat de Génere

Actuacié
» Organitzar un procés participatiu per recollir les propostes i demandes de la
ciutadania en 'ambit de salut de les dones
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Programa d’lgualtat de Génere

Objectiu especific
Realitzar campanyes de sensibilitzacio sobre la salut de les dones

Actuacié
« Dissenyar la campanya anual per a la commemoracié del 28 de maig, Dia
Internacional d’Accié per a la Salut de les Dones
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Programa d’lgualtat de Génere
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Actuacid
* Col-laborar en el disseny dels actes del Dia Internacional contra el Cancer de Mama
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Objectiu especific
Potenciar la creacio de recursos i reforcar-ne els existents

Actuacié
e Cursos a persones cuidadores amb familiars a carrec
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacio
¢ Vetllar pel manteniment de les activitats dirigides a la salut de les dones
ofertades en els Centres Civics
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Equipaments civics

Actuacio

* Posar a disposicié del PlJ, equipaments civics, casals, etc. material informatiu
de salut
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Objectiu especific
Incidir en la prevencid de la malaltia tenint en compte les
diferents situacions i necessitats de salut de dones i homes

Actuacio

« Visibilitzar de manera periodica i a través de diferents canals la
morbimortalitat diferencial d’homes i dones i les diferencies en la
simptomatologia de determinades malalties
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Programa d'lgualtat de Génere

VIOLENCIA MASCLISTA

Objectiu general

Reforgar la prevencié i U'atencié a les situacions de violéncia masclista

Objectiu especific

Coordinar, planificar i engegar les actuacions encaminades
a lluitar contra la violencia masclista

o ANAR A L'iNDEX
A

Actuacié v
* Treballar coordinadament amb el Programa d’'lgualtat de Génere per acomplir

els objectius del Pla d’Accié per a la Igualtat de Génere en matéria de

prevencio de la violéncia masclista

Responsables

Programa d'lgualtat de Génere. Sanitat i Salut Publica. Equip comarcal per a

l'abordatge de la violéencia masclista

Actuacié

« Difondre el futur Protocol per 'abordatge de la violéncia masclista de 'Anoia
Responsables
Programa d'lgualtat de Genere. Sanitat i Salut Publica. Serveis Socials. Atencié a
les Migracions. Equip comarcal per a l'abordatge de la violencia masclista

Actuacié

« Elaboracié i difusié d’'una guia que reculli tots els recursos municipals i
comarcals existents per a la deteccid, prevencio, atencié i recuperacid de les
dones que pateixen o han patit violencia masclista i llurs fills i filles
Responsables
Programa d'lgualtat de Génere. Serveis Socials. Sanitat i Salut Publica. Equip co-
marcal per a ['abordatge de la violencia masclista

Objectiu especific

Augmentar en un 10% les actuacions de prevencio de la
violencia masclista entre les persones adolescents i joves

Actuacié
» Mantenir i millorar les xerrades preventives a les escoles i IES de la ciutat a
través del Cataleg AIRE
Responsables
Programa d'lgualtat de Genere. Sanitat i Salut Publica. Ensenyament. Joventut

Actuacié
+ Creacid d’'un concurs anual, amb la participacié d'adolescents i joves, per a la
prevencio i sensibilitzacié en matéria de violéncia masclista
Responsables
Programa d'lgualtat de Génere. Sanitat i Salut Publica. Joventut

Actuacié

« Organitzar almenys una actuacié anual (a banda de les ja programades de
manera continua) per a la prevencié de la violencia masclista entre joves
Responsables
Programa d'lgualtat de Génere. Sanitat i Salut Publica. Joventut
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Objectiu especific

Mantenir les campanyes de sensibilitzacié contra la
violéncia masclista adrecades a la poblacié en general

Actuacié

» Donar suport a la commemoracié del 25 de novembre, a través de l'organitzacio
d'una activitat des del departament de Sanitat i Salut Pdblica que complementi
les que ja s’organitzen i coordinen des del Programa d’lgualtat de Génere.
Responsables
Programa d'lgualtat de Genere. Sanitat i Salut Publica

Objectiu especific

Ordenar, planificar i engegar les actuacions per fer front a
la Mutilacié Genital Femenina (MGF)

Actuacio

» Apropar el futur Protocol per a l'abordatge de la violéencia masclista als agents
de proximitat: escoles, pediatria, ASSIR,...
Responsables
Atencid a les Migracions. Programa d’lgualtat de Génere. Sanitat i Salut Publica.
Serveis Socials. Equip comarcal per a l'abordatge de la violéncia masclista

Actuacié

» Coordinacié amb els i les professionals d’atencié primaria de salut (medicina
general, pediatria, salut sexual i reproductiva)
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacio

» Dissenyar la campanya anual per a la commemoracié del 6 de febrer, Dia
Internacional de Tolerancia Zero amb la Mutilacié Genital Femenina
Responsables
Atencid a les Migracions. Programa d'lgualtat de Genere. Sanitat i Salut Publica.
Serveis Socials

Actuacio

« Realitzar sessions d'intervencié directa amb persones migrades de l'Africa
Subsahariana sobre la prevencid, atencid i recuperaci6 de la MGF
Responsables
Atencid a les Migracions. Sanitat i Salut Publica. Programa d'lgualtat de Genere.
Serveis Socials

Actuacio
« Edicid i difusié de material informatiu sobre els efectes de la mutilacié genital
femenina
Responsables
Atencid a les Migracions. Sanitat i Salut Pdblica. Programa d’lgualtat de Genere

o ANAR A L'iNDEX

A

MEDI AMBIENT v

Objectiu general

Abordar els riscos mediambientals com a instrument per a
protegir la salut de la poblacio

Objectiu especific
Augmentar les zones de descans

Actuacié
« Projecte Ciutat Amable (Anella Verda d’lgualada)
Responsables

Medi Ambient
Objectiu especific

Dissenyar actuacions per combatre els riscos del canvi climatic sobre la
salut de la poblacié (onades de fred, onades de calor, al-lergies,...)

Actuacié
 Implantacié del Programa d’Adaptacioé Local al Canvi Climatic 2015-2018
Responsables

Medi Ambient. Sanitat i Salut Publica
Objectiu especific
Reduir en un 10% el total del consum energetic municipal

Actuacid
« Implantar el programa Optima d'eficiencia energética
Responsables

Medi Ambient

Actuacié

 Implantar el programa Euronet 50/50 d’estalvi energétic amb les escoles
municipals
Responsables

Medi Ambient

Actuacié
+ Difusié del Manual de Bones Practiques Energétiques
Responsables

Medi Ambient

Actuacié

« Cessio d'aparells de mesura dels consums energetics a treballadors/es
municipals per identificar consums innecessaris
Responsables

Medi Ambient
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Objectiu especific
Realitzar almenys 1 campanya anual per a fomentar 'estalvi energetic

Actuacid
* Commemoracié de la Setmana de l'Energia
Responsables

Medi Ambient
Objectiu especific
Augmentar el percentatge de recollida selectiva

Actuacio
¢ Realitzar campanyes per informar sobre les possibilitats de reduir les

deixalles i les alternatives de reciclatge
Responsables

Medi Ambient

Actuacid

« Campanya per donar a conéixer a la ciutadania l'existéncia de la deixalleria
mobil, fixa i la recollida de mobles i voluminosos i de capsules de cafe
Responsables

Medi Ambient

Actuacid
* Donar continuitat al Projecte R-Cicle Joguina
Responsables

Medi Ambient

Actuacio
» Realitzacié de la Campanya “Tu ets el millor exemple”
Responsables

Medi Ambient

MOBILITAT | TRANSPORTS

Objectiu general

Generar una mobilitat sostenible, segura, saludable i amable

Objectiu especific
Coneixer els habits de mobilitat de la poblacio

Actuacio
» Estudi de la mobilitat a través del futur Pla de Mobilitat Urbana Sostenible
Responsables

Mobilitat

o ANAR A L'iNDEX

A

Objectiu especific \ 4
Reduir l'Us del vehicle privat en els viatges interns al municipi

Actuacié

« Augmentar els itineraris per fer a peu o en bicicleta a través del projecte Ciutat
Amable (creacié de U'Anella Verda d’'lgualada)
Responsables

Medi Ambient

Actuacié
* Redaccid i implantacié del Pla de Mobilitat Urbana Sostenible
Responsables

Mobilitat
Objectiu especific
Reduir l'Us del vehicle privat en els viatges externs al municipi

Actuacié

 Realitzar campanyes per donar a congixer el servei de vehicles compartits
Responsables
Joventut

Objectiu especific

Realitzar almenys una campanya anual per fomentar la
mobilitat sostenible entre la ciutadania

Actuacié
e Commemoraci6 de la “Setmana de la Mobilitat Sostenible i Segura”
Responsables

Medi Ambient
Objectiu especific
Treballar per una ciutat amable, accessible i segura per als vianants

Actuacié
« Finalitzar el projecte de nova sortida i zona verda a l'Estacié d’Autobusos
Mobilitat

Actuacié
« Finalitzar el projecte Ciutat Amable (creacié de 'Anella Verda d’'lgualada)
Responsables

Medi Ambient

Actuacié

« Continuar rebaixant les voreres en els passos de vianants per afavorir
l'accessibilitat
Responsables

Medi Ambient
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A

MORTALITAT | MORBIDITAT Objectiu especific v

Mantenir les campanyes de sensibilitzacio sobre pautes

Objectiu general preventives de les principals malalties
Reduir la morbimortalitat de les malalties estadisticament Actuacié
més significatives * En el marc de la Setmana Sense Fum, fer una major incidéncia en els recursos

per deixar de fumar

Objectiu especific Responsables

Donar a coneixer a la ciutadania les practiques preventives de Sanitat i Salut Publica
les principals defuncions evitables Actuacié
Actuacié * Donar a coneixer la Malaltia Alcoholica del Fetge en totes les actuacions que es
« Elaboracid i difusié d'una guia de recomanacions per prevenir la Insuficiéncia fan per prevenir el consum de risc d'alcohol
Cardiaca Responsables
Responsables Sanitat i Salut Publica
Sanitat i Salut Publica Actuacié
Actuacié * Passi de videos a les diferents pantalles dels equipaments municipals sobre
« Elaboracid i difusié de material informatiu sobre la practica periodica de la pautes preventives de les principals malalties
mamografia i de la citologia vaginal Responsables
Responsables Sanitat i Salut Publica
Sanitat i Salut Publica Actuacié
Actuacié » Recordar els beneficis medics de seguir una dieta equilibrada en totes les
« Passi de videos a les diferents pantalles dels equipaments municipals sobre actuacions de foment de l'alimentacié saludable
pautes preventives de les principals malalties Responsables ,
Responsables Sanitat i Salut Publica
Sanitat i Salut Publica Objectiu especific
Actuacié Implantar el Programa de cardioproteccid
« Elaboracié i difusié d'una guia de recomanacions per prevenir i identificar les Actuacié
Malalties de U'Aparell Circulatori, especialment l'ictus i l'infart de miocardi « Realitzar cursos de formacié continuada a personal d’equipaments publics
Responsables Responsables
Sanitat i Salut Pdblica Sanitat i Salut Piblica
N . Actuacié
Objectiu especific . ., . .
. ' . . _ » Ampliar els cursos de formacid a tota la ciutadania
Donar facilitats a la ciutadania per mantenir el control de les malalties Responsables
Actuacié Sanitat i Salut Publica
« Edicid i distribucio de llibretes de control per a persones amb malalties Actuacié
croniques: control de pes; control de la pressié arterial; control de la medicaci,... « Mantenir el desplegament de desfibril-ladors als equipaments publics
Responsables Responsables
Sanitat i Salut Publica Sanitat i Salut Publica
Actuacié Actuacié
» Campanya per recordar la importancia dels controls periodics com a eina « Estudiar la possibilitat d'instal-lar desfibril-ladors a la via publica i a altres
preventiva equipaments, com els centres educatius
Responsables Responsables
Sanitat i Salut Publica Sanitat i Salut Publica
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Objectiu especific
Augmentar la seguretat dels pacients i prevenir els errors en salut

Actuacid

» Projecte 4D Health, Centre d'Innovacié per a la Simulacié en Salut
Responsables
Dinamitzacié Economica

Objectiu especific
Fer de la Innovaci6 en Salut un motor de creixement per la ciutat

Actuacio

* Configurar el Pla d’Actuacio del Projecte URBACT 4D Cities
Responsables
Dinamitzacié Economica

Objectiu especific

Reduir en un 20% el nombre d'accidents i victimes d'accidents de transit

Actuacid
» Aprovar el nou Pla local de Seguretat Viaria
Responsables
Mobilitat. Policia Local
Actuacio
* Realitzar una campanya de foment de la seguretat viaria
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Policia Local. Mobilitat
Actuacio
* Estudiar la possibilitat de realitzar cursos d’educacié viaria des de
l'Ajuntament
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Policia Local. Mobilitat. Ensenyament.

PROTECCIO DE LA SALUT

Objectiu general

Protegir la poblacié dels agents fisics, quimics o
biologics presents en el medi

Objectiu especific
Gestionar i tenir controlades les plagues i aus urbanes
Actuacio
* Mantenir les actuacions de desratitzacid, desinfeccio i desinsectacio

Responsables

Sanitat i Salut Publica

o ANAR A L'iNDEX
A

Actuacié A /
» Mantenir el control de la poblacié de coloms
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacié

« Realitzacié de campanyes estacionals especifiques per combatre el mosquit
tigre i altres plagues
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacié
« Aprovar l'Ordenang¢a municipal per a la prevencid i control dels mosquits i
particularment del mosquit tigre
Responsables
Ajuntament d’lgualada

Actuacid

« Estudi dels punts de proliferacié del mosquit tigre a la via publica
Responsables
Sanitat i Salut Publica

Objectiu especific
Gestionar i controlar el risc derivat dels animals domestics de companyia

Actuacio
» Mantenir actualitzat el cens d’animals domeéstics
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacié
» Mantenir actualitzat el cens d’animals perillosos
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacié
» Tramitacio de les llicéncies d’animals perillosos
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacid

« Controlar les colonies de gats
Responsables
Sanitat i Salut Publica

Objectiu especific

Realitzar almenys una campanya bianual per a la tinenca responsable
d'animals de companyia
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Actuacio

* Realitzacié d’'una campanya educativa sobre la tinenga responsable d'animals
de companyia
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacié

» Campanyes de sensibilitzacié per fomentar les adopcions d’animals
Responsables

Sanitat i Salut Publica
Objectiu especific
Minimitzar el risc d'un possible brot de legionel:la

Actuacid

« Gestio del cens de les instal-lacions d'alt risc, d’acord amb la normativa vigent
Responsables
Sanitat i Salut Pdblica

Actuacio

« Mantenir els controls periodics de les instal:lacions de risc, d'acord amb la
normativa vigent
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacid
» Dissenyar un Protocol municipal de prevencié de la legionel-losi
Responsables

Sanitat i Salut Publica
Objectiu especific
Controlar els habits higienics dels establiments
Actuacié
« Realitzar el control sanitari d'establiments de practiques de tatuatge,
micropigmentacid i pircing
Responsables
Sanitat i Salut Publica. Diputacid de Barcelona

SEGURETAT ALIMENTARIA

Objectiu general
Liderar, vetllar i proveir el conjunt de serveis encaminats a protegir la

salut de la poblacié dels productes alimentaris que poden produir un
efecte negatiu en la salut de les persones

o ANAR A L'iNDEX

A
Objectiu especific \ 4
Realitzar almenys 1 accié formativa anual en matéria de seguretat
alimentaria
Actuacié

* Realitzacié de cursos dirigits als propietaris d’establiments minoristes
d’alimentacio
Responsables
Sanitat i Salut Publica

Actuacio

* Realitzacié de sessions formatives puntuals sobre manipulacié d'aliments i
habits higiénics
Responsables

Sanitat i Salut Publica
Objectiu especific
Generar i divulgar material informatiu en seguretat alimentaria

Actuacié

« Finalitzar la redaccié de les guies de bones practiques i divulgar-les a través
de diferents canals
Responsables

Sanitat i Salut Publica
Objectiu especific
Reduir el risc sanitari dels establiments alimentaris

Actuacid

+ Control sanitari d’establiments minoristes d’alimentacié
Responsables
Sanitat i Salut Publica

Actuacioé
» Control sanitari de restauracio col-lectiva comercial
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacié

+ Control sanitari del mercat municipal “La Masuca”
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacié

« Donar continuitat al Servei d’Assessorament en materia de seguretat
alimentaria
Responsables

Sanitat i Salut Publica
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Objectiu especific
Realitzarelcontrol periodic dels agents implicats en activitats alimentaries

Actuacio
* Mantenir actualitzat el cens dels establiments alimentaris
Responsables

Sanitat i Salut Publica

Actuacio
¢ Registres municipals dels establiments minoristes
Responsables

Sanitat i Salut Publica
Objectiu especific
Planificar les actuacions municipals en seguretat alimentaria

Actuacio
* Implantacid i aplicacié del Programa de Seguretat Alimentaria Municipal
(PSAM)

Responsables

Sanitat i Salut Publica

EL PLA DE SALUT DE CATALUNYA

Si bé sabem que no és competéncia de l'Ajuntament, volem posar en valor tota la tasca
gue s'esta realitzant des del Servei Catala de la Salut en el nostre municipi per donar
resposta a les necessitats de la ciutadania, seguint les linies d'actuacié establertes pel
Pla de Salut de Catalunya. Es per aixo que l'Ajuntament d'lgualada es compromet a estar
puntualment informat de les accions que es duen a terme i a donar suport i participar
d'actuacions concretes que s'impulsin des d'aquest Servei.

Objectiu general

Treballar per a la implantacio territorial del Pla de Salut de
Catalunya 2011-2015

Objectiu especific
Implantar els Plans Directors del Departament de Salut de la Generalitat
a lAnoia

Actuacio

» Treballar en el Pla Director de Malalties Reumatiques i de l'Aparell locomotor
Responsables

CatSalut

o ANAR A L'iNDEX
A

Actuacié v
« Implantar el Pla Interdepartamental de Salut Pdblica (PINSAP)
Responsables

CatSalut

Objectiu especific

Donar continuitat a les actuacions encaminades a assolir un
sistema més orientat als malalts cronics

Actuacié

« Acabar d'implantar les Rutes Assistencials (RA) per a MPOC, Diabetis Mellitus
tipus 2, ICC i Depressié Major
Responsables

CatSalut

Actuacid

« Dissenyar i implantar les Rutes Assistencials (RA) per a Demeéncies,
Trastorns Mentals Greus, Cancer, Malalties muscoesqueletiques, nefropatia i
dolor cronic
Responsables

CatSalut

Actuacié
« Donar continuitat al projecte “Pacient Expert” a l'Anoia
Responsables

CatSalut

Actuacié
» Desenvolupar alternatives assistencials a l'ingrés hospitalari
Responsables

CatSalut

Actuacié

 Donar continuitat al programa d'ds racional del medicament
Responsables

CatSalut
Objectiu especific

Aconseguir una major resolucido de ['Atencid Primaria en processos
d'oftalmologia, aparell locomotor, salut mental, dermatologia i urologia

Actuacié

+ Estudiar la possibilitat d'una segona fase en la transformacié del model
d’atencid a les urgencies, reordenant i introduint la gestié centralitzada de les
activacions en horari d’atencié continuada mitjancant operatiu 061
Responsables

CatSalut
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Actuacid
* Ordenacio de la cartera de serveis segons complexitat
Responsables

CatSalut

Actuacio
 Implantar el Programa Salut, Escola i Comunitat (PSEiC)
Responsables

CatSalut
Objectiu especific
Aconseguir una major qualitat i equitat en l'alta especialitzacio

Actuacid
¢ Codi Politrauma
Responsables

CatSalut

Actuacio
e Ordenacio de la cirurgia pediatrica
Responsables

CatSalut

Actuacid
» Ordenacio de la cirurgia oncologica d’alta complexitat
Responsables

CatSalut

Objectiu especific

Millorar el coneixement de la ciutadania sobre el sistema de
salut i la cartera de serveis

Actuacié

« Implantar el Projecte Carpeta Personal de Salut (tramits individualitzats,
seguiment de la Historia Clinica personal i resultats de proves, accés a
comunicacio on-line amb el professional de referéncia)
Responsables

CatSalut

Actuacio
¢ Difondre el Canal Salut
Responsables

CatSalut

o ANAR A L'iNDEX
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IMPLEMENTACIO

A continuacio es defineix el procés dimplementacié del Pla de Salut, tot establint
la temporalitzacido de cadascuna de les actuacions que aquest contempla. Aixi, es
distribueixen les diferents accions del Pla de Salut segons l'any previst d'implementacié.
Alhora, es té en compte que hi ha diverses accions que cal dur a terme de manera
permanent, és a dir, un cop l'any com a minim.

TEMPORALITZACIO

ACTUACIONS PERMANENTS

- Participacid i col-laboracié en el disseny d'actes per commemorar les segiients dates:
. Dia Mundial de l'Activitat Fisica
. Dia Mundial Sense Fum
. Dia Mundial de la Salut Mental
. Dia Mundial contra el VIH/Sida
. Dia Internacional per a l'eliminacio de la violéncia contra les dones
. Dia Internacional d’Accio per la Salut de les Dones
. Dia Internacional contra el Cancer de Mama
. Dia Internacional de Tolerancia Zero amb la Mutilacio Genital Femenina
. Setmana de 'Energia
. Setmana de la Mobilitat Sostenible i Segura
. Setmana de la Salut Sexual, Afectiva i Reproductiva

« Mantenir l'oferta d'activitats de promocié de la salut en els equipaments civics
(activitat fisica, promocio del benestar emocional i social, etc.).

- Passi de videos en les pantalles ubicades als diferents equipaments municipals
sobre: promocié de l'exercici fisic; promocié de l'alimentacié saludable; promocié de
la salut mental; prevencié de les malalties i infeccions de transmissié sexual; pautes
preventives de les principals malalties.

 Inclusié d'accions especifiques en els diferents plans d'accié municipals sobre:
promocié de l'activitat fisica; prevencié dels problemes de salut mental / promocio
del benestar emocional.

 ANAR A L'iNDEX
A
- Difondre regularment les “Rutes Saludables” d'lgualada a través de diferents canals. v
< Campanya anual de promocid de l'exercici fisic.
- Campanya anual de promocié de l'alimentacié saludable.

« Continuar i millorar l'oferta formativa a les escoles de secundaria a través del Cataleg
AIRE en les seglients tematiques:
. Promocio de l'activitat fisica
. Promoci6 de l'alimentacié saludable
. Prevencié del consum de drogues
. Foment del benestar emocional
. Educacié sexual, afectiva i reproductiva
. Prevencié de la violencia masclista

Recopilacié de dades estadistiques de sobrepés i obesitat en la infancia a Igualadai a
l'Anoia.

- Participaci6 en el grup de treball per definir les actuacions comunitaries per prevenir
'obesitat en la infancia a l'Anoia.

Distribucié de material d’higiene dental als escolars de primaria.

» Sessid de formacio anual de prevencio de les addiccions adrecada a:

. AMPAs i professorat
.Responsables de les Barraques de la Festa Major

« Coordinacié amb el CASD Anoia i el CSMIJ.
« Dinamitzar ['Observatori sobre les Addiccions a l'Anoia.
« Campanya anual de prevencié del consum de substancies addictives.

- Continuar amb les sessions d'intervencions especifiques per a la prevencié del
consum de drogues adrecades al jovent i a les seves families.

» Dinamitzacié de la Taula de Salut Mental de ['Anoia.
- Participaci6 i col:laboracié amb la Taula Territorial d'Infancia i Adolescencia de l'Anoia.

- Difusié de campanyes per combatre l'estigma que pateixen les persones amb trastorn
mental.

» Donar continuitat al Projecte Banc del Temps d'lgualada.

» Donar continuitat al Projecte Passa Pantalla.
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Donar continuitat als Projectes de Grup per a usuaris de serveis socials.

Mantenir els tallers d'intel-ligéncia emocional per a persones usuaries de
serveis socials.

Abordar els riscos psicosocials derivats de les situacions d'atur i
desocupacio en el servei d'orientacio laboral.

Donar continuitat al servei d'higiene i bugaderia.
Donar continuitat al Banc de Queviures.

Donar continuitat al Projecte Mengem Plegats
Donar continuitat al Projecte Grans Actius.

Abordar el problema de la violéncia masclista entre el jovent en totes les
accions formatives d'educacioé sexual, afectiva i reproductiva.

Mantenir i donar suport a les accions formatives en materia de salut sexual,
afectiva i reproductiva que emanen del Programa Salut i Escola.

Donar continuitat i difondre el servei d'assessorament on-line sobre
sexualitat per a joves.

Donar continuitat i difondre les Tardes Joves.

Donar suport tecnic als projectes que realitzen les entitats de la ciutat en
l'ambit de la salut sexual, afectiva i reproductiva.

Actuacié anual d'atencié i suport emocional a les dones en les seves
diferents etapes vitals (embaras, part, postpart, lactancia, avortament,...),
en col-laboracié amb IASSIR.

Recopilacio de dades estadistiques sobre salut sexual, afectivaireproductiva
a lgualada.

Distribucié de material divulgatiu per a la promocié de la salut en els punts
clau de la ciutat (PIJ, Espais Civics, Patronat d'Esports, Biblioteca,...)

Visibilitzar periddicament i a través de diferents canals la morbimortalitat
diferencial d'homes i dones.

Concurs anual de sensibilitzacié contra la violéncia masclista amb la
participaci6 d'adolescents i joves.

Coordinacié amb els/les professionals d'atencié primaria de salut per fer
front a la mutilacié genital femenina.

Implantar el programa Optima.
Implantar el Programa Euronet 50/50.
Donar continuitat al Projecte R-Cicle Joguina.

Donar a coneixer la Malaltia Alcohdlica del Fetge en les actuacions que es
facin per prevenir el consum de risc d'alcohol.

Recordar els beneficis medics de seguir una dieta equilibrada en totes les
actuacions de foment de l'alimentacié saludable.

Cursos de formacié al personal d'equipaments publics en l'is dels DEA
(desfibril-ladors).

Desplegament de la xarxa de desfibril-ladors als equipaments publics.
Mantenir les actuacions de desratitzacio, desinfeccid i desinsectacid.
Mantenir el control de la poblacié de coloms.

Realitzacié de campanyes estacionals especifiques per combatre el mosquit
tigre i altres plagues.

Mantenir actualitzat el cens d'animalsitramitacio de les llicencies d'animals
perillosos.

Controlar les colonies de gats.

Gestidé del cens i manteniment del control de les instal-lacions d’alt risc d'un
possible brot de legionel-la, d'acord amb la normativa vigent.

Realitzar el control sanitari d'establiments de practiques de tatuatge,
micropigmentacio i pircing.

Realitzacié anual de cursos dirigits als propietaris d'establiments
minoristes d'alimentacio i realitzacid de les sessions formatives puntuals
sobre manipulacié d'aliments i habits higienics.

Mantenir el control sanitari dels establiments minoristes d'alimentacio, de
la restauracié col-lectiva comercial i del mercat municipal “La Masuca”.

Donar continuitat al Servei d’Assessorament en materia de Seguretat
Alimentaria.

Mantenir actualitzat el cens dels establiments alimentaris i els registres
municipals dels establiments minoristes.

Coordinacio amb els i les professionals d'atencié primaria de salut.
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2015
Actualitzacié de 'Enquesta d'habits esportius d'lgualada (situacié de partida)
Elaboracié del cataleg de recursos per a l'activitat fisica.

Realitzacié de 'Enquesta d'habits alimentaris de la poblacié d’lgualada (situacid
de partida).

Disseny i realitzacio de tallers sobre higiene bucodental a les escoles.

Sessié de formacié en prevencié de drogodependéncies dins el curs de
monitors/es del lleure.

Aprovacioé del Programa de Prevencié de les Addiccions 2015-2018

Actualitzacié del Protocol de Deteccid i Aqtuacié davant el Consum de
Drogues per part de Joves i Adolescents en '/Ambit Educatiu a Igualada.

Realitzacié del concurs jove per dissenyar el nou logotip del Servei de
Prevencié de les Addiccions.

Campanya de difusié del Servei de Prevencié de les Addiccions.

Disseny del programa formatiu per a professorat en educacié per al benestar
emocional

Reactivar la Taula de técnics i entitats en matéria de discapacitat i salut
mental (Taula “Capacitar la Discapacitat”).

Formacié al personal municipal “Comprenem la malaltia mental”.
Reformular el Projecte Amb tu podem!.
Posar en funcionament el banc d'articles reutilitzables i de material infantil.

Disseny de la Setmana de la Salut Sexual, Afectiva i Reproductiva.

Elaboracid i difusié de la guia de recursos per a la deteccid, prevencid, atencié
i recuperacio de les dones que pateixen o han patit violéncia masclista i llurs
fills i filles.

Iniciar la implantacié del Programa d’Adaptacié Local al Canvi Climatic.
Iniciar la implantacié de l'Anella Verda d’lgualada.
Difusié del Manual de Bones Practiques Energetigues.

Cessidd'aparells de mesuradels consums energetics atreballadors/es municipals.

Campanya “Tu ets el millor exemple”.

Cursos de formaci¢ a la ciutadania en 'Us dels DEA (desfibril-ladors).
Projecte 4D Health, Centre d'Innovacié per a la Simulacié en Salut.
Pla d'Actuacié Local del Projecte URBACT 4D Cities.

Finalitzar la redaccié de les guies de bones practiques en seguretat
alimentaria i fer-ne divulgacio.

Dissenyar el protocol municipal de prevencié de la legionel-losi.

Aprovacié de ['Ordenanca municipal per a la prevencio i control dels
mosquits i particularment del mosquit tigre.

Estudi dels punts de proliferacié del mosquit tigre de la via publica.

2016

Millorar les “Rutes Saludables™ millora de la senyalitzacid, afegir punts
d'aigua, adequar zones d'escalfament i dissenyar noves rutes externes a la
ciutat.

Iniciar un Projecte de Patis Oberts a les escoles.

Iniciar la campanya d'adhesié dels restaurants d'lgualada al Programa
AMED.

Creacié de la Taula de treball amb els propietaris dels establiments d'oci
nocturn del municipi.

Formacié dels “Joves Agents de Salut”.

Redactar el Protocol d'actuacié per al foment de 'oci nocturn saludable en
les festes majors/festes populars.

Disseny del programa de suport a la integracié sociolaboral de persones
amb malaltia mental.

Iniciar la implementacié del Projecte Ciutat Amiga de la Gent Gran.

Disseny del curs per a pares i mares sobre promocié de la salut sexual,
afectiva i reproductiva de fills i filles.

Creacié d'un espot amb adolescents i joves sobre sexualitat i afectivitat
saludables.
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Campanyadedifusidiinformacié dels métodes anticonceptiusicontracepcié
d’emergéncia.

Campanya per donar a coneixer el Servei d’Assessorament on-line sobre
sexualitat a les noies d'origen estranger.

Difusié del Protocol per a l'abordatge de la violéncia masclista de [Anoia.

Campanyes per reduir les deixalles i fomentar el reciclatge i divulgacié de
la deixalleria mobil, fixa i la recollida de voluminosos i capsules de cafe.

Campanya de difusié del servei de vehicles compartits.

Campanya de foment de la seguretat viaria.

2017

Dissenyar circuits per fer footing, amb material per a fer circuits
biosaludables al Parc 11 de Setembre i a les pastilles annexes.

Elaboracié i difusié de la guia de recomanacions sobre qué cal menjar
abans, durant i després de fer esport.

Elaboracié i difusi6 de cartells amb recomanacions de salut en les
instal-lacions esportives.

Estudiar la possibilitat de realitzar camins escolars per fomentar l'exercici
fisic.

Disseny del cataleg d'accions formatives per a la prevencié de les malalties
i infeccions de transmissio sexual.

Elaborar i distribuir guies informatives sobre les pautes preventives del
cancer de coll d'Gter i de mama.

Elaboracié i difusio de la Guia de recursos en salut sexual, afectiva i
reproductiva.

Estudiar la prevalenca a Igualada de les patologies especifiques de dones i
les patologies més feminitzades.

Organitzar el procés participatiu per recollir les demandes de la ciutadania
en matéria de salut de les dones.

Realitzacié dels cursos per a persones cuidadores amb familiars a carrec.

Sessions d'intervencié directa amb persones migrades de UAfrica
subsahariana sobre la prevencid, atencié i recuperacio de la Mutilacié
Genital Femenina.

Elaboracié i difusié de material informatiu i de sensibilitzacio per prevenir
les principals malalties:

.Recomanacions per a prevenir la Insuficiencia Cardiaca
. Importancia dels controls periodics com a eina preventiva
.Recomanacions per a identificar les Malalties de l'Aparell Circulatori

Aprovar el Pla Local de Seguretat Viaria.

Realitzar una nova campanya sobre la tinenca responsable d'animals
domestics i de sensibilitacié per a fomentar les adopcions.

2018
Actualitzacié de 'Enquesta d'habits esportius d'lgualada (situacié final).

Realitzacié de 'Enquesta d'habits alimentaris de la poblacié d'lgualada
(situacio final).

Revisid dels menUs escolars del 100% de les escoles de la ciutat (Programa
PReME).

Exigir que les maquines expenedores de les instal-lacions esportives
segueixin les recomanacions de la Generalitat de Catalunya.

Programes de formaci6 ocupacional per facilitar laincorporacié al mercat de
treball (curs de zelador/a sanitari/aria; cuina per a col-lectivitats, dietética
i nutricié; atencié sociosanitaria a persones dependents en institucions
socials).

Finalitzar la implantacio del Programa d’Adaptacio Local al Canvi Climatic.

Edicio i distribucié de llibretes de control per a persones amb malalties
croniques.

Estudiar la possibilitat d'instal-lar desfibril-ladors a la via publica i a altres
equipaments.

Estudiar la possibilitat de realitzar cursos d'educacié viaria des de
UAjuntament.

Finalitzar la implantacié del Programa de Seguretat Alimentaria Municipal.
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SEGUIMENT | AVALUACIO

Al llarg dels 4 anys del procés d'implementacié del Pla de Salut, caldra anar fent un
seguiment continu, que inclogui, com a minim, una revisié anual del desenvolupament
dels objectius que es proposen. Amb aquest proposit, es constitueix la Comissid de
Seguiment del Pla de Salut, que vetllara pel seu funcionament i implementacio, i estara
formada per:

» Responsable politic del departament de Sanitat i Salut Publica d'lgualada
» Cap del Servei de Sanitat i Salut publica d’'lgualada
e Tecnic de salut publica d’lgualada

» Es contempla la participacié d'altres agents, depenent de la tematica o situacio
especifica a tractar.

Per al seguiment, caldra respondre a les segiients preguntes basiques:

* Com es desenvolupen l'impuls i el compromis politic?
* Es respecten el cronograma i el full de ruta?

* Participen adequadament els actors implicats?

» Com es desenvolupen la coordinacié i la cooperacié?

» Les activitats es desenvolupen amb les caracteristiques i els objectius que
s'havien previst?
* Com sén el resultat i 'impacte de les activitats?
. Recollida d'informacio6 sobre les activitats: tipus i n® d'activitats;

persones assistents; cobertura; grau de satisfaccié de la poblacio
receptora.

. Acomplim els objectius previstos en les activitats?

Lavaluacié ens permetra valorar si les accions realitzades han permés aconseguir els
objectius proposats. Amb aquesta finalitat, es defineixen els indicadors necessaris que
caldra cercar i les fonts d'informacio. Totes aquestes dades, quantitatives i qualitatives,
s'aniran recopilant i endregant al llarg del procés d'implantacié del Pla de Salut.

DEFINICIO D'INDICADORS D’AVALUACIO

Indicador

Nivell d’activitat fisica saludable de la poblacid (segons criteris ESCA)
- N° de persones de 15 a 69 anys que realitzen algun tipus d'activitat fisica
- % de poblacié amb comportament sedentari (segons criteris ESCA)
- N°de nensinenes de 3 a 14 anys que tenen un oci sedentari

- Tipologia de les activitats de lleure de la poblacio infantil (3 a 14 anys)
Font

Enquesta d'habits esportius d’lgualada

Indicador

N° de campanyes de difusié de la practica esportiva saludable.
Font

Sanitat i Salut Publica d’lgualada

Indicador
N° de persones que tenen una alimentacié saludable:
- % de poblacié que menja 5 racions diaries de fruita i/o verdura
- % de poblacié que esmorza saludablement (segons criteris ESCA)

- Consum de productes hipercalorics en persones de 3 a 14 anys
Font

Enquesta d'habits alimentaris d’lgualada

Indicador

N° de restaurants de la ciutats adherits al programa AMED.
Font

Agéncia de Salut Publica

Indicador

% de persones amb sobrepés o obesitat, segons grup d’edat i sexe.
Font

Grup dActuacions Comunitaries Obesitat Infantil. Arees Basiques de Salut.
Projecte GOIA

Indicador

N° d'actuacions de promocié de la higiene bucodental realitzades en la
poblacié infantil.

Font

Sanitat i Salut Publica d’lgualada

Indicador
N° d'intervencions especialitzades amb joves i families del Servei Municipal de
Prevencié de les Addiccions.
Font

Sanitat i Salut Publica d’lgualada

Indicador

DIGUALADA /68



* N° de xerrades realitzades pel Servei Municipal de Prevencié de les
Addiccions, segons public destinatari.
Font

Sanitat i Salut Publica d'lgualada

Indicador

N° de sessions de prevenci6 de les drogodependéncies incloses en cursos de
formacio externs al departament de sanitat i salut pablica.

Font

Sanitat i Salut Publica d'lgualada

Indicador
Indicadors d’avaluacié que es desprenguin del Programa de Prevencié de les

Addiccions d’lgualada.
Font

Sanitat i Salut Publica d'lgualada

Indicador

N° de trobades de l'Observatori sobre les Addiccions de 'Anoia.
Font

Observatori sobre les Addiccions de [/Anoia

Indicador

N° d'actuacions realitzades per 'Observatori sobre les Addiccions de l'Anoia.
Tipus d’actuacions i impacte.

Font

Observatori sobre les Addiccions de [/Anoia

Indicador

N° de persones formades pel programa “Joves Agents de Salut”.
Font

Sanitat i Salut Publica d'lgualada

Indicador

N° de locals d'oci nocturn adherits al programa NitsQ d’lgualada.
Font

Sanitat i Salut Publica d'lgualada

Indicador
N° de campanyes/any de sensibilitzacié per a la prevencié del consum de

drogues.
Font

Sanitat i Salut Publica d'lgualada

Indicador

Resultats del Programa d’Intercanvi de Xeringues.
Font

CASD Anoia

Indicador

N° de formacions realitzades en matéria de promocio del benestar emocional,
segons poblacié destinataria.

Font

Sanitat i Salut Publica d’lgualada

Indicador
N° de formacions realitzades dins el Cataleg AIRE en matéria de prevencio6 de

les relacions abusives i foment de l'autoestima i empoderament.
Font

Sanitat i Salut Publica d'lgualada. Ensenyament

Indicador

N° de primeres acollides al CSMA.
Font
CSMA

Indicador

N° d'usuaris del Programa de Trastorns Mentals Severs.
Font
CSMA

Indicador

N° d'usuaris del Programa de Seguiment Individual.
Font
CSMA

Indicador

Casos atesos al CSMIJ, per tipologia.
Font

CSMIJ

Indicador

N° de residents a Igualada que han utilitzat els recursos de salut mental (per
periodes bianuals), segons els principals motius d’assisténcia, per sexe.

Font

Diputacid de Barcelona. Informes d'Indicadors de Salut Local

Indicador

N° de trobades de la Taula “Capacitar la discapacitat”.
Font

Serveis Socials d'lgualada

Indicador

N° d’'actuacions anuals de “Comprenem la malaltia mental”.
Font

Serveis Socials d'lgualada

Indicador

Resultats del Projecte “Banc del Temps".
Font
Serveis Socials d'lgualada
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Indicador

Resultats del Projecte “Amb tu podem!”.
Font

Serveis Socials d'lgualada

Indicador

Resultats del Projecte “Passa pantalla”.
Font

Serveis Socials d’lgualada

Indicador

Resultats dels projectes de Grup per a usuaris de serveis socials.
Font

Serveis Socials d'lgualada

Indicador
N° de tallers d’intel-ligéncia emocional per a persones usuaries de serveis

socials i n° de persones beneficiaries..
Font

Serveis Socials d'lgualada

Indicador

Resultats del Projecte d’higiene i bugaderia.
Font

Serveis Socials d'lgualada

Indicador

Resultats del Banc de Queviures.
Font

Serveis Socials d'lgualada

Indicador

Resultats del Projecte “Mengem Plegats”.
Font

Serveis Socials d'lgualada

Indicador

Resultats del “Banc d'articles reutilitzables i de material infantil”.
Font

Serveis Socials d'lgualada

Indicador

N° d'acompanyaments del Projecte “Grans Actius”.
Font

Serveis Socials d’lgualada

Indicador

N° de cursos de formacié ocupacional realitzats i n° de persones beneficiaries.
Font

Dinamitzacié economica. Ig-Nova Ocupacid

Indicador
N° d’accions formatives realitzades en matéria de salut sexual, afectiva i
reproductiva.
- N° de xerrades en el marc del Cataleg AIRE de salut sexual, afectiva i
reproductiva
- N° de xerrades per a pares i mares sobre sexualitat saludable
- N° de xerrades realitzades a través del Programa Salut i Escola sobre salut
sexual, afectiva i reproductiva
- N° d'accions informatives de prevencié del cancer de coll d'Uter i de mama
- N° d'accions formatives sobre la prevencié de malalties i infeccions de
transmissio sexual
Font
Sanitat i Salut Publica d'lgualada. Ensenyament. Serveis Socials. Joventut.
Programa d'lgualtat de Genere.

Indicador

Grau de participacid a la Setmana de la salut sexual, afectiva i reproductiva.
Font

Sanitat i Salut Publica d'lgualada. Joventut

Indicador

N° de consultes i n° d’assessoraments online del Servei de Salut Jove.
Font

ICS (ASSIR). CSA

Indicador

Evolucié de:
- Taxa Bruta de Natalitat
- Taxa General de Fecunditat
- Index Sintetic de Fecunditat

- Edat Mitjana a la Maternitat
Font

Diputacidé de Barcelona. Informes d’Indicadors de Salut Local

Indicador

Evolucid anual de la Taxa General d'IVEs a l'Anoia, segons edat i origen de la dona.
Font

Generalitat de Catalunya

Indicador

Patologies amb major prevalenga a Igualada segons sexe.

Font

Diputacidé de Barcelona. Informes d’Indicadors de Salut Local

Indicador

N° d’accions de visibilitzacié de la morbimortalitat diferencial d’homes i dones.
Font

Sanitat i Salut Publica d’lgualada. Programa d'lgualtat de Genere
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Indicador

N° d’activitats ofertades als equipaments civics en U'ambit de la salut, segons
poblacié destinataria i n° de persones beneficiaries.

Font

Equipaments Civics

Indicador

N° de cursos per a persones cuidadores amb familiars a carrec.
Font

Sanitat i Salut Publica d'lgualada

Indicador

N° de campanyes de sensibilitzacié sobre la salut de les dones i nivell de
participacio.

Font

Sanitat i Salut Publica d’lgualada. Programa d’lgualtat de Génere

Indicador
N° d’'actuacions de prevencié de la violéncia masclista, segons public

destinatari i tipologia de l'actuacié.
Font

Sanitat i Salut Publica d'lgualada. Programa d’lgualtat de Génere

Indicador

N° de sessions d'intervencié directa amb persones migrades de l'Africa
Subsahariana sobre la Mutilacié Genital Femenina.

Font

Atencid a les Migracions

Indicador

N° d’'accions de sensibilitzacié contra la MGF.
Font

Atencid a les Migracions

Indicador
Resultats del Projecte d’Anella Verda.
- N° de zones de descans / superficie d'arees verdes
- Xarxa de carril bici (Ratio per habitant)
- Tipologia de l'arbrat (al-lérgies)
- N° de zones de vianants

- N° de voreres i/o passos de vianants no accessibles (no rebaixats)
Font
Medi Ambient

Indicador

Evolucié del consum energétic total municipal.
Font

Medi Ambient

Indicador
Evolucio dels kg de residus generats per habitant i dia.
Font

Medi Ambient

Indicador

Evolucid del % de recollida selectiva.
Font

Medi Ambient

Indicador

Grau de participacié a la Setmana de U'Energia.
Font
Medi Ambient

Indicador

Caracteritzacié de la mobilitat a Igualada:
- Viatges interns i externs al municipi segons mitja de transport
- % d'Us de transport public i privat

Font

Mobilitat. Pla de Mobilitat Urbana Sostenible

Indicador

index de motoritzacié.
Font

IDESCAT

Indicador

Grau de participacioé a la Setmana de la Mobilitat Sostenible i Segura.
Font

Mobilitat

Indicador
N° d’actuacions de difusio de les practiques preventives de les principals
defuncions evitables:
- Actuacions de difusié de la prevencio de les Malalties de I'Aparell
Circulatori
- Difusions de pautes preventives: mamografia, citologia vaginal, control de
la pressio arterial, control de pes, etc.
- Actuacions per a deixar de fumar
- Actuacions per donar a coneixer el consum de risc d'alcohol i els seus efectes
- Actuacions de foment de l'alimentacié saludable
Font

Sanitat i Salut Publica d’lgualada

Indicador

Principals causes de mortalitat (segons els grans capitols CIE-10-MC).
Font

Diputacid de Barcelona. Informes d'Indicadors de Salut Local
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SEGUIMENT I AVALUACIO / DEFINICIO D'INDICADORS D'AVALUACIO

Indicador

Resultats del Projecte URBACT 4D Cities.
Font
Dinamitzacié economica

Indicador

Resultats del Projecte 4D Health.
Font
Dinamitzacic economica

Indicador

N° de defuncions evitables.

Font

Diputacid de Barcelona. Informes d’Indicadors de Salut Local

Indicador

Evolucié del n° d’accidents de transit.
Font

Policia Local

Indicador

Evolucio del n°® de victimes d'accidents de transit.
Font

Policia Local

Indicador

N° d'accidents produits en els Trams i Punts de Concentracié d’Accidents (TCA
i PCA).

Font

Policia Local

Indicador

Resultats de lU'estudi de punts de proliferacié del mosquit tigre a la via publica i
actuacions realitzades per fer-hi front.

Font

Sanitat i Salut Pdblica d'lgualada

Indicador

N° d’establiments alimentaris amb risc alt.
Font

Sanitat i Salut Publica d'lgualada

Indicador

Mapa de risc de seguretat alimentaria.
Font

Sanitat i Salut Pdblica d'lgualada

Indicador

N° de cursos/any i assistents en seguretat alimentaria.
Font

Sanitat i Salut Publica d’lgualada

Indicador

« ANAR A L'iNDEX
A

v

* N° de guies divulgatives generades en matéria de seguretat alimentaria.

Font
Sanitat i Salut Publica d’lgualada

Un cop feta l'avaluacié de cadascun dels objectius, caldra veure el grau d'assoliment
total del Pla de Salut calculant el nombre d'objectius assolits, aixi com els que s'han as-
solit de manera parcialiels que no s’han assolit, si es déna el cas. Si hi hagués objectius
no assolits, caldra explicitar el motiu pel qual no s’han aconseguit.

OBJECTIUS DE SALUT
(Indicadors)

No avaluat

Percentatge i
nombres absoluts
d’'objectius no
avaluats

Llistat dels
objectius no
avaluats i motiu
pel qual no s'ha fet

Percentatge i
nombres absoluts
d'objectius assolits

Percentatge i
nombres absoluts
d'objectius
parcialment assolits

Percentatge i
nombres absoluts
d'objectius no
assolits
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ESTRATEGIA COMUNICATIVA

Per tal de visibilitzar el Pla de Salut, els objectius que es proposa, les actuacions que es
duran atermeiels assoliments que es vagin fent, a continuacié es defineixen les princi-
pals actuacions comunicatives que es preveu dur a terme, tot especificant els objectius
gue ens marquem, el public objectiu a qui pretenem arribar, les vies de comunicacié
disponibles i la temporalitzacié dels diferents missatges comunicatius.

ACCIO: PRESENTACIO INTERNA
DEL PLA DE SALUT

Objectius

e Informar al personal que treballa a 'Ajuntament sobre les
actuacions i els beneficis del Pla.

»Implicar al personal que treballa a l'Ajuntament en el
desenvolupament del Pla.
Public objectiu
* Treballadors/es de l'Ajuntament
- Regidors/es de [Ajuntament

Contingut de l'accio

* Presentar el Pla de Salut a tots els treballadors/es vinculats directament o
indirectament al projecte.

« Realitzar, de manera paral-lela, un monografic amb els
regidors i les regidores de 'Ajuntament per explicar detalladament
les actuacions del Pla.
Material de comunicacio
* Mailing
 Presentacié grafica

Periodicitat
« Inici del desplegament del Pla de Salut

o ANAR A L'iNDEX
A

v

ACCIO: RODA DE PREMSA DE PRESENTACIO
DEL PLA DE SALUT

Objectius

«Donar a coneixer el Pla als mitjans de comunicacid

« Afavorir la implicacié dels mitjans de comunicacié amb el

desenvolupament del Pla

Public objectiu

 Mitjans de comunicacio

Contingut de l'accié

« Organitzar una roda de premsa amb els mitjans de comunicacio
per donar a conéixer l'inici de l'execucid

Material de comunicacio
* Nota de premsa
* Dossier de premsa

Periodicitat
« Inici del desplegament del Pla de Salut
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ESTRATEGIA COMUNICATIVA

ACCIO: XERRADA INFORMATIVA DE PRESENTACIO
DEL PLA DE SALUT
Objectius
«Donar a coneixer el Pla a la ciutadania i als agents implicats.
» Comunicar els beneficis del Pla de Salut.

- Fomentar la implicacidé i participacié activa en el desenvolupament del Pla.

« Afavorir un clima d'opinié favorable a l'entorn del desplegament del Pla.

Public objectiu
» Tota la ciutadania.

Contingut de l'accié
« Organitzar una xerrada informativa per explicar les principals
actuacions que conformen el Pla, aixi com els efectes que tindra
la seva implantacio.
Material de comunicacié
«» Nota informativa (diptic).
« Cartell informatiu.
*Nota de premsa.
« Anuncis als mitjans propis de l'Ajuntament (web i butlleti electronic).
* Noticies a les xarxes socials.
* Presentacio grafica.

Periodicitat
* Inici del desplegament del Pla de Salut.

ACCIO: ESPAI WEB
DEL PLA DE SALUT

Objectius

» Apropar i donar a coneixer el Pla a la ciutadania i als agents implicats.

« Facilitar informacio sobre el desenvolupament de les actuacions i
els beneficis que comporten.

« Crear un canal de participacié i comunicacié que permeti recollir opinions.

« Visibilitzar la feina i l'esforc de 'Ajuntament.

Public objectiu
« Tota la ciutadania.
» Mitjans de comunicacié.

o ANAR A L'iNDEX
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Contingut de l'accié v
« Crear i gestionar un espai dins del web de l'Ajuntament com a plataforma de
comunicacié del Pla, on s'ofereixi informacié sobre les actuacions i des d'on la
ciutadania pugui participar i interactuar amb l'Ajuntament.
Material de comunicacié
« Continguts de l'espai web (articles, noticies, etc.).

Periodicitat
« Inici del desplegament del Pla.
« Constant durant el desenvolupament del Pla.

ACCIO: IMATGE DEL
PLA DE SALUT
Objectius
- Projectar una Unica imatge marca del Pla de Salut.

Public objectiu
* Tota la ciutadania.
« Mitjans de comunicacio.

Contingut de l'accié
« Acompanyar i identificar totes les actuacions que es duguin a
terme al voltant del Pla amb el logotip.
Material de comunicacio
* Logotip del Pla de Salut.

Periodicitat
» Constant durant el desenvolupament del Pla.

ACCIO: REUNIONS DE SEGUIMENT
DEL PLA DE SALUT

Objectius

« Enfortir la implicacid, la comunicaci¢ i la relacié entre el personal
vinculat amb el Pla.

« Fer el seguiment de les actuacions programades.

« Donar informacid sobre el present i el futur de les actuacions que
conformen el Pla.

« Fer visible la feina i l'esforg de 'Ajuntament.
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Public objectiu
» Agents vinculats amb el Pla.
« Regidors/es de 'Ajuntament.

Contingut de l'accio
« Organitzar la sessio6 d'informacié anual de la Comissié de Seguiment del Pla.
« Realitzacié puntual d'un monografic amb els regidors i regidores de
UAjuntament per donar a coneixer el grau d’'execucié del Pla.
Material de comunicacié
* Informe de seguiment.
 Presentacio grafica.
« Noticies a mitjans propis de l'Ajuntament (web, butlleti electronic).
* Noticies a les xarxes socials.

Periodicitat
* Anualment durant el desenvolupament del Pla.

ACCIO: FLUX D’INFORMACIO CONTINUA AMB
ELS MITJANS DE COMUNICACIO OBJECTIUS
Objectius

» Aconseguir la col-laboracié dels mitjans de comunicacio en la difusié de les
dades vinculades a les actuacions del Pla de Salut.

- Fomentar la publicacio d'informacié del Pla als mitjans de comunicacié.
« Projectar una Unica imatge de marca del Pla.
* Fer visible la feina i l'esfor¢ de l'Ajuntament.
Public objectiu
« Mitjans de comunicacid.
Contingut de l'accio
« Establir un flux informatiu continu amb els mitjans de comunicacio
locals i comarcals.
Material de comunicacié
* Rodes de premsa.
*Notes de premsa.
* Dossiers de premsa.
«Informacions puntuals a la radio i TV.

Periodicitat
* Continua durant el desenvolupament del Pla.

o ANAR A L'iNDEX
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ACCIO: MONOGRAFICS DIGITALS DEL PLA DE SALUT v

Objectius
« Donar informacid periodica sobre el desenvolupament del Pla de Salut.
« Donar a congixer els beneficis de cada actuacié correcta.
- Projectar una Unica imatge de marca del Pla.
 Fer visible la feina i 'esforg de 'Ajuntament.
Public objectiu
» Agents implicats amb el Pla.
» Associacions i entitats del municipi.
+ Resta de la poblacié del municipi (si s'escau).

Contingut de l'accié
- Crear monografics digitals periodics del Pla de Salut per fer trameses de
correus electronics a les associacions, entitats i persones interessades en
conegixer les novetats que es van produint a 'entorn del projecte.
Material de comunicacio
« Butlleti electronic del departament de Sanitat i Salut Publica (News!).

Periodicitat
« Continua durant el desenvolupament del Pla.

ACCIO: PARTICIPACIO A LES XARXES SOCIALS

Objectius

« Estimular la participacio, la comunicacid i la creaci6 d'una xarxa
entorn el Pla de Salut.

« Crear un sentiment de pertinenca i proximitat amb el Pla.
« Fer visible la feina i 'esfor¢ de 'Ajuntament.
Public objectiu
* Tota la ciutadania.
« Agents vinculats amb el Pla de Salut.
 Treballadors/es de l'Ajuntament.

Contingut de l'accié

« Promoure la preséncia d'informacié vinculada al Pla de Salut en les xarxes
socials de l'Ajuntament (Facebook, Twitter, Instagram). Creacié d'una paginai/o
perfil corporatiu del Pla de Salut a les xarxes.

Material de comunicacio
* Missatges.
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Periodicitat
- Continua durant el desenvolupament del Pla.

ACCIO: REUNIO INTERNA DE FINALITZACIO
DEL PLA DE SALUT
Objectius
» Fer el retorn dels resultats obtinguts durant el desenvolupament del Pla.
« Avaluar la implantacié de les actuacions del Pla.
« Agrair el grau d'implicacié amb el Pla.

Public objectiu
* Treballadors/es de U'Ajuntament.
* Regidors/es de 'Ajuntament.
» Col-laboradors externs.

Contingut de l'accié
« Organitzar una reunié de tancament del projecte per tal d'avaluar-ne l'execucid i
compartir coneixements d'interés per a la gestié de projectes futurs.
Material de comunicacié
« Presentacio de l'informe final.

Periodicitat
« Al final del desplegament del Pla de Salut.

ACCIO: INFORME DE TANCAMENT
DEL PLA DE SALUT (SINTESI)
Objectius
» Comunicar els resultats finals del Pla.
« Fer visible la feina i 'esfor¢ de 'Ajuntament.

Public objectiu
« Tota la ciutadania.
 Mitjans de comunicacié.

Contingut de l'accié
» Elaborar i difondre, en versié reduida, l'informe final del Pla de Salut.

Material de comunicacio

«Versio reduida de l'informe final (en format document/nota de
premsa pels mitjans de comunicacid).

« Versié reduida de l'informe final (en format diptic o similar per
a la ciutadania).

Periodicitat
« Al final del desplegament del Pla de Salut.

o ANAR A L'iNDEX
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ANNEX 1. ENQUESTA

ANNEXOS

o ANAR A L'iNDEX

A
\

El Pla de Salut

PROCES PARTICIPATIU PER A
LES ENTITATS MUNICIPALS,
EN EL PRIMER PLA LOCAL DE
SALUT D’IGUALA

Per que un Pla Local de Salut?

Sovint, quan parlem de salut, ens ve al cap la imatge d’afeccions o malalties.
Tanmateix, hem d’entendre la salut de manera molt més amplia, com “l'estat complet
de benestar fisic, mental i social” (OMS, 1946).

La salut de la poblacié esta determinada per les caracteristiques de la societat en que
viuen: dels factors economics, culturals, mediambientals, socials i politics vinculats a
politiques no sanitaries.

Es des d’aquesta visio amplia de la salut que 'Ajuntament d’lgualada vol dissenyar

i planificar actuacions que permetin millorar, promoure i protegir la salut de la
ciutadania de forma equitativa i eficient. Es per aixd que s'esta elaborant el primer Pla
de Salut d’lgualada, el qual orientara les politiques de salut publica dels propers anys.

Un Pla de la ciutadania i per a la ciutadania

El Pla Local de Salut no tindria sentit ni ra¢ de ser si no tingués en compte el dret de
la ciutadania a participar en la presa de decisions sobre els temes que els afecten. Ha
de ser un pla que emani de les persones, de les seves necessitats i preocupacions, i
que proposi eines al servei de tothom i en igualtat de condicions.

Ens ajudeu?

La participacid de les entitats, associacions i fundacions del nostre municipi

és imprescindible per dissenyar un veritable Pla de Salut, alhora que teniu una
importancia cabdal per la qualitat de la informacié que ens podeu aportar.

Es per aquest motiu que ’Ajuntament d’lgualada us demana la vostra col-laboracié
responent a una série de preguntes que us fem arribar adjuntes.

D’altra banda, ens agradaria que si teniu més idees, aportacions, matisos, preguntes,
etc., no dubteu en contactar amb nosaltres.

Moltes gracies per la vostra col-laboracio!

WWW Podeu accedir directament a I'enquesta clicant aquest I'enlla¢ http://ves.cat/IOwy
Una vegada completada la podeu retornar directament des del mateix formulari.

Biblioteca Municipal; Espai Civic Centre; Centre Civic de Fatima; Patronat Municipal d’Esports i

D Si la teniu en format paper la podeu dipositar a les urnes que trobareu als seglents espais:
Oficina d’Atenci¢ Ciutadana.

Ajuntament d'lgualada

Departament de Sanitat i Salut Publica

C. Trinitat, 12 (Espai Civic Centre) 08700 Igualada
T. 93 803 19 50 (ext. 409)
promociosalut@aj-igualada.net

www.igualada.cat
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ANNEX.1 / ENQUESTA

Nom de l'entitat a la qual pertanys Consideres que hi ha algun altre factor que afecta a la salut de la poblacié i que no s’ha v
‘ anomenat anteriorment? Si és aixi, ens pots indicar quin/s?

(Si creus que no hi ha cap altre factor, passa a la segiient pregunta)

Com valores la salut d’'lgualada respecte a la d’altres municipis de Catalunya?

| Moltbona
| ] Bona
| | Dolenta

|| Moltdolenta

A continuacié et mostrarem un seguit de factors que afecten la salut de la poblacié. Coneixes o has sentit parlar d’'alguna campanya o actuacié que es fa des de l'Ajuntament
Et demanem que enumeris de ['1 al 10 el seu impacte sobre la salut, essent el ndmero  d’lgualada en matéria de salut?
1 el factor que menys afecta i el nimero 10 el que més afecta. D

Sl

] NO

(1 = No afecta o afecta molt poc a la salut / 10 = afecta molt a la salut)

Coneixes o has sentit parlar d'algun dels serveis o actuacions que s’anomenen a
continuacié?
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ANNEX.1 / ENQUESTA

Coneixes o has participat mai en algun acte de les seglients campanyes a Igualada? Quines creus que son les principals problematiques en matéria de salut a les que v
s’enfronten les persones grans (majors de 65 anys) d’'lgualada?

(Marcar només si la participacié en els actes ha estat a Igualada)

Mala alimentacié

Aillament, falta de xarxa de relacions socials

Problemes de salut mental (deméncia senil, alzheimer, depressid, esquizofrenia...)
Problemes de salut emocional (tristesa, ansietat, estres, etc.)

Problemes de mobilitat

Manca d'activitat fisica

Situacions de maltractament

Accidents domestics (caigudes, cremades, cops,...)

Us incorrecte dels medicaments

Malalties o problemes de salut cronics

Dependencia
Altres

Do Dt

Quines creus que sén les principals problematiques en matéria de salut a les que
s’enfronten els adolescents i joves (menors de 25 anys) d’lgualada?

Consum de drogues (incloent tabac i alcohol) Quines creus que son les principals problematiques en matéria de salut a les que

Malalties i infeccions de transmissié sexual s’enfronten les persones adultes (de 25 a 65 anys) d'lgualada?

Relacions afectives abusives (violéncia de génere) Mala alimentacio

Trastorns de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia...) Problemes de salut mental (depressio, altres malalties mentals)

Malestar emocional (baixa autoestima, ansietat, depressio, etc.) Problemes de salut emocional (tristesa, ansietat, estrés, etc.)

Embarassos no desitjats Manca d'activitat fisica

Accidents de transit
Altres

Relacions afectives abusives (violencia de genere)

HiNIE NI

Problemes de salut derivats de la situacié laboral i/o economica

Drogodependéncies (incloent tabac i alcohol)
Malalties o trastorns de salut cronics

Manca de xarxa familiar i/o comunitaria
Altres

NI NN
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La salut de la poblacié ve determinada per factors molt diversos que van molt més
enlla de les condicions genétiques i bioldgiques individuals. Podem parlar, per exem-
ple, d'estils de vida (dieta, activitat fisica, consum de drogues...); de xarxes de relacions
socials i comunitaries; de l'educacié; les condicions laborals o 'atur; 'habitatge on es
viu; el medi ambient; la politica; els serveis sanitaris, etc. Atenent a aquesta concepcio
amplia de la salut, et demanem que dediquis un minut a pensar en alguna actuacié que
es fa (o que es pot fer) des de la teva entitat i que reverteixi en la salut de les persones.
Ens U'expliques?

I, per ultim, consideres que el Departament de Sanitat i Salut Publica podria treballar
conjuntament amb la teva entitat en alguna actuacié concreta?

(Si penses que si, ens pots resumir com creus que us podriem donar suport?)

Moltes gracies per la teva col-laboracid!

Espai per a comentaris
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ANNEX.2 / RESULTATS DEL PROCES PARTICIPATIU DEL PLA DE SALUT D'IGUALADA

ANNEX 2. RESULTATS DEL PROCES PARTICIPATIU
DEL PLA DE SALUT D’'IGUALADA

Total respostes: 42

El 82,5% de les persones enquestades considera que la salut d'lgualada respecte a la
d'altres municipis és bona. (Taula 17)

Al preguntar per quins factors tenen una major afectacié sobre la salut de la poblacio
igualadina, destaquen el consum de drogues (incloent tabac i alcohol); l'estrés i els
mals habits alimentaris, amb una puntuacié de més de 8 punts sobre un total de 10.
(Grafica 48)

Alhora, el 39% de les persones enquestades han considerat que hi ha algun altre factor
important que afecta a la salut i que no s’ha anomenat amb anterioritat. Concretament,
s'han destacat els segients factors:

* Les relacions socials

« La floracié dels arbres i les plantes

« La higiene i controls sanitaris dels establiments alimentaris
« El contagi de malalties

« Els habits higiénics en general

« Els aliments transgénics

* Les retallades en sanitat

* Les retallades en educacié

¢ El mal funcionament de la depuradora d’'lgualada

« La falta d'espais verds al centre de la ciutat

* La manca d’aparcaments per a bicicletes

« El tractament que reben els infants i families per part del CSMIJ d’lgualada
 La falta d'aspiracions laborals per part de joves

« El respecte a la identitat de les persones

Al preguntar-los sobre si coneixen o han sentit parlar d'alguna campanya o actuacio
que es fa des de l'Ajuntament d'lgualada en matéria de salut, la majoria de persones (el
65,8%) responen afirmativament. (Taula 18)

N W B~ o o8 N9 o o

o ANAR A L'iNDEX

TAULA 17. Valoracioé de la salut d'lgualada respecte a

d'altres municipis de Catalunya?

Font: Ajuntament d'lgualada. Departament de Sanitat i Salut Publica.

GRAF.

Molt bona 0%
Bona 82,5%
Dolenta 17,5%
Molt dolenta 0%

48. Percepcio de la influéncia de diversos factors sobre
la salut de la poblacié d'lgualada (mitjana sobre 10 punts)

Font: Ajuntament d'lgualada. Departament de Sanitat i Salut Publica.
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TAULA 18. Percentatge de coneixement de les accions de
l’Ajuntament d’lgualada en matéria de salut.

Font: Ajuntament d’lgualada. Departament de Sanitat i Salut Pablica.
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ANNEX.2 / RESULTATS DEL PROCES PARTICIPATIU DEL PLA DE SALUT D'IGUALADA

De les actuacions que es porten a terme des de l'Ajuntament en matéria de salut publica,
les més conegudes per les persones enguestades son:

» Xarxa de desfibril-ladors en espais publics, conegut gairebé pel 83% de les
persones enquestades.

« Servei d’Assessorament Jove sobre Sexualitat, conegut per un 72% de les
persones.

Per contra, els serveis menys coneguts sén:

» Servei de prevencio i control de la legionel-losi (conegut només pel 23% de les
persones enquestades)
» Programa d’Intercanvi de Xeringues (sols conegut pel 30,7%).

Al preguntar sobre les principals problematiques en matéria de salut a les que s’enfronten
les persones adolescents i joves (menors de 25 anys) d'lgualada, les respostes s’han con-
centrat clarament en el consum de drogues (incloent tabac i alcohol), amb un 34,21% i el
malestar emocional (baixa autoestima, ansietat, depressio,...), amb un 25%. (Grafica 49)

Al preguntar sobre les principals problematiques en matéria de salut a les que
s'enfronten les persones majors de 65 anys d'lgualada, les respostes han estat més
disperses en comparacié amb les que es referien a les persones adolescents i joves.
De totes maneres, destaquen els problemes de salut emocional (tristesa, ansietat, es-
tres,...) i els problemes de salut mental (deméncia senil, alzheimer, depressid, esquizo-
frenia,...). Ambdds junts (salut mental i salut emocional) concentren el 31,92% de les
respostes. (Grafica 50)

Finalment, al formular la mateixa pregunta pero referida a les persones adultes d’'lgualada
(25-65 anys), destaquen els problemes de salut derivats de la situacié laboral i/o econo-
mica, amb un 24,32%, seguit dels problemes de salut emocional (tristesa, ansietat, estres,
etc.),amb un 21,62%, probablement molt lligats l'un amb l'altre. (Grafica 51)
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GRAF. 49. Percepci6 de les problematiques de salut \ 4
d'adolescents i joves d'lgualada

Font: Ajuntament d'lgualada. Departament de Sanitat i Salut Publica.
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GRAF. 50. Percepcio de les problematiques de salut
de persones majors de 65 anys d'lgualada
Font: Ajuntament d'lgualada. Departament de Sanitat i Salut Publica.
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GRAF. 51. Percepcio6 de les problematiques de salut
de persones adultes d'lgualada
Font: Ajuntament d'lgualada. Departament de Sanitat i Salut Publica.
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Agraiments:

Carme Busqué (Hospital d'lgualada)
Catalina Chamorro (Diputacid de Barcelona)
Mar Granados (Dones amb Empenta)

Roser Martinez (CatSalut)

Inés Molina (ASSIR)

Jesus Olivan (Diputacid de Barcelona)

Nati Veraguas (SIE Catalunya Central)
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