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INTRODUCCIO

El document que es presenta a continuacié ha estat elaborat per la Fundacié Universitaria del
Bages per encarrec de la Regidoria de Salut de I'Ajuntament de Manresa.

Tal com ja va succeir I'any 2009, aquest document s’ha elaborat amb I'objectiu de coneixer l'estat
de salut i els seus determinants de la poblacié de Manresa, per tal que pugui servir com a punt de
partida per a la definicié del Pla de Salut Manresa 2016-2020.

METODOLOGIA

Lestat de la salut a la ciutat de Manresa ha estat objecte de diversos estudis en profunditat que
han donat com a resultat informes amb I'objectiu d’exposar de manera util diverses dades crucials
per entendre I'estat i I'evolucid de la salut a la ciutat (Diputacié de Barcelona, 2012).

Seguint una metodologia similar a I'emprada I'any 2009 per a I'elaboracié del document Analisi
de la situacio de salut de Manresa, 2009, s’ha elaborat a partir de I'analisi d’indicadors de salut
ja existents i accessibles per part d’ens publics i privats. Concretament s’han consultat bases de
dades publicades a I'Institut d’Estadistica de Catalunya (ldescat), el Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, el Servei Catala de la Salut, Aiglies de Manresa, el Servei Catala de Tran-
sit, la Clinica Universitaria de Manresa i el mateix Ajuntament de Manresa, entre altres.

Tots els indicadors (demografics, mediambientals, sanitaris i socials) han estat traduits per fer-los
objectivables i comparables, en percentatges, taxes i/o raons.

A banda de I'analisi d’indicadors, el document es complementa amb una descripciod dels principals
recursos i serveis (tant de salut com socials) de la ciutat de Manresa, aixi com amb un petit estudi
descriptiu de la percepcio de I'estat de salut de la ciutat. Aquest estudi s’ha fet a partir de I'ela-
boracié d’'una enquesta de percepcid (satisfaccié) dissenyada amb els 32 indicadors de «ciutats
saludables» descrits per 'OMS. L'enquesta s’ha administrat a peu de carrer als diferents barris
de Manresa i ha permes analitzar diferents factors de salut en relacié amb determinats clusters
poblacionals. Més endavant se’n descriu detalladament la metodologia emprada.
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DADES DEMOGRAFIQUES
| SOCIODEMOGRAFIQUES

EVOLUCIO DE LA POBLACIO

Tal com ja es recollia en I'informe Analisi de la situacié de salut de Manresa,2009, el creixement
demografic de Manresa durant el segle XX va esdevenir molt important. Dividit en tres etapes, fins
als anys setanta I'augment de la poblacié va ser molt gran, sobretot en algunes decades on tant
I’'economia com la societat jugaven a favor del creixement.

El factor més determinant per entendre aquest augment poblacional de la ciutat van ser les migra-
cions des dediferents punts del pais. Des de comarques veines fins a gent de I’Aragé, el Pais Valen-
cia, Almeria i Mdrcia, la ma d’obra es va anar acumulant a Manresa gracies a la nova localitzacio de
diferents activitats economiques que eren conseqiéencia de la industrialitzacid. Sobretot durant
els anys seixanta aquesta migracié del sud d’Espanya i de Castella va permetre cobrir els llocs de
treball que el desenvolupament economic del moment necessitava i que la ma d’obra autoctona
no podia cobrir a causa del baix creixement natural que presentava.

Aquesta situacidé de creixement es frena als anys setanta, ja que els moviments migratoris van
deixar de ser necessaris gracies a la gran quantitat de gent jove, nascuda entre els anys cinquanta
i seixanta, que s’incorporava al mercat laboral. A més a més, el final de la dictadurai la crisi econo-
mica de mitjan anys setanta van frenar la creacio de llocs de treball.

Des dels anys vuitanta i fins a finals de segle la ciutat va patir un estancament del creixement a
causa de la disminucié de la natalitat, de I'envelliment de la poblacié i de I'emigracié de gent jove
cap a altres municipis. Durant els anys noranta la poblacié manresana va decréixer.

Un cop entrada al nou segle—en el periode del 2000 al 2008—, Manresa experimenta un nou
canvi en el creixement poblacional. En aquesta etapa I'augment de poblacio va tornar a ser signi-
ficatiu i se sumaren fins a deu mil nous censos en vuit anys. Aixo s’explica gracies a I'augment de
la natalitat i, sobretot, per 'augment de la immigracié de fora d’Espanya.

ANY HABITANTS

2008 75.053

2009 76.558

2010 76.209

TAULA 1 2011 76.589

Evolucio de la poblacio 2012 76.570
a Manresa.

2013 76.170

FONT 2014 75.297
Elaboracié propia a partir de

www.idescat.cat 2015 74.655

A partir del 2008, i des del punt en qué es va deixar I'anterior informe d’analisi de la salut, veiem
com la poblacié manresana torna a estancar-se de forma molt significativa (vegeu la Taula 1). En
el periode que va del 2008 al 2015 la poblacié total disminueix en 398 habitants. De fet, Manresa
presenta un creixement negatiu constant des de I'any 2011. Les causes d’aquest estancament les
podem trobar un altre cop en els factors econdmics i socials. En uns anys en qué la crisi econdmi-
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ca mundial ha afectat especialment Espanya i Catalunya, no només el poder adquisitiu de moltes
families ha baixat, sind que moltes han hagut de combatre aturs de llarga durada. La manca de
feina, combinada amb un encariment de la qualitat de vida, ha fet que la natalitat disminuis de
forma considerable. Alhora, les poques oportunitats del pais han propiciat una fuga de joves cap a
I'estranger en busca de feina estable. Aquests dos fets, doncs, han provocat un envelliment rapid i
constant de la poblacio (Grafic 1), fet que ha dut a I'estancament. Un altre dels factors a destacar
és la baixada de la immigracid. Aixi com en la primera década del segle XXI les feines podien ser
més accessibles i facils de trobar, en plena crisi els immigrants perden oportunitats i decideixen
anar a altres destinacions o bé tornar als seus paisos d’origen.

Aixi doncs, amb aquest estancament podem diferenciar molt bé les dues primeres etapes del
segle XXI. Una primera de vuit anys, on la poblacié augmenta, i una segona de set anys, on la xifra
es manté o fins i tot es redueix suaument.

Poblacid per sexe i edat quinquennal. Manresa. 2015

N s i Y " Sy n n man
] ] 0 000

=R oI

Font: Idescat. Padrd municipal d'habitants.

GRAFIC 1. Piramide demografica de Manresa (2015). FONT: Indescat. Padré municipal d’habitants

El Grafic 1 mostra la piramide poblacional de Manresa I'any 2015. S’hi pot observar la tendéncia
a I'envelliment de la poblacio, ja que els majors de 85 anys representen practicament el mateix
nombre d’habitants que les generacions que van de 0 a 25 anys, fet que demostra la baixa nata-
litat que s’ha donat a la ciutat des del 1990. A aquest factor s’hi ha de sumar la fuga de joves cap
a l'estranger.

MOVIMENT NATURAL

El moviment natural de la poblacio es calcula a partir de la taxa de natalitat (nens nascuts a I'any
per cada mil habitants) i la taxa de mortalitat (defuncions registrades per cada mil habitants). La
seva diferencia déna com a resultat el creixement natural.
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A la Taula 2 recollim les taxes brutes de natalitat i mortalitat a Manresa en el periode de set anys
que va del 2008 al 2014, sense tenir en compte I'estructura de la poblacié.

ANY TAXA NATALITAT TAXA MORTALITAT CREIXEMENT NATURAL
2008 13,06 per mil 9,01 per mil 4,05 per mil
2009 12,14 9,25 2,89
2010 12,93 8,99 3,93
2011 11,09 9,21 1,87
2012 11,08 9,75 1,33
TAULA 2
2013 10,42 8,85 1,56
FONT 2014 10,22 9,45 0,77
Elaboracio propla.a partir de 2015 9,42 _ _
www.idescat.cat

En I'analisi de salut del 2009 veiem com la natalitat a la ciutat de Manresa tenia una progressié
positiva en els anys que precedien el 2008. Després d’una etapa, a finals de segle XX, on el creixe-
ment natural va ser negatiu, aquest se sobreposa i torna a adoptar un caracter positiu a partir dels
anys 2002 i 2003. Com veurem en els anys que ens toca analitzar, el 2008 va ser el cim d’aquesta
pujada del creixement, combinant una alta natalitat i una baixa mortalitat. Pel que fa a la taxa de
natalitat, va tenir el seu punt algid de |'etapa en aquest 2008, pero un cop arribadaa aquest punt
comenga a baixar en picat i va perdre fins a quatre punts en set anys.

Alhora, i combinada amb aquesta disminucid de la taxa de natalitat, la mortalitat a Manresa s’ha
mantingut baixa perd sempre dins uns nivells semblants, augmentant o disminuint lleugerament
segons l'any.

Aquests factors(una taxa de natalitat en caiguda constant i una taxa de mortalitat estable) han dut
al fet que el creixement natural fos més baix cada any que ha anat passant fins a arribar al 2014,
en que les dues taxes han estat practicament iguals, amb menys d’un punt de diferéncia, fet que
ha dut el creixement natural a aproximar-se a zero, és a dir, al no creixement. El saldo demografic,
entes com la diferencia entre la natalitat i la mortalitat, sera negatiu I'any 2016. Si a aquest fet,
ja poc freqiient, s’hi suma la pérdua migratoria, el resultat és una disminucié important de la
poblacid.

Aquesta evolucid fa preveure un futur amb una poblacié menys nombrosa i, alhora, molt més
envellida del que ja és avui Manresa.

MOVIMENTS MIGRATORIS

Un altre element que hem volgut analitzar son els moviments migratoris. Concretament, el creixe-
ment migratori, entés com la diferéncia entre immigracié (altes en el padré municipal) i migracié
(baixes en el padré municipal) que hi ha a I'any per cada mil habitants, aixi com el creixement
natural, que és la suma entre el creixement real i el creixement migratori.

La immigracio va ser un dels factors determinants per entendre el gran creixement de la poblacié
manresana durant la primera década del segle XXI, i és que del 1999, amb un creixement migratori
negatiu, es va passar el 2001 a un creixement migratori del 16,44%.. Des de llavors I'evolucid del
creixement migratori va ser espectacularment positiva fins a I'any 2007.
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A partir del 2008 veiem (Taula 3) com aquest creixement pateix una davallada drastica, en passar
d’un creixement del 12,17%o el 2008 a un creixement negatiu I'any 2009. Els anys més destaca-
bles séon el 2012 i el 2013, on la crisi economica té el seu punt algid i on el creixement migratori
és considerablement negatiu. Aix0 és provocat per diversos factors. El primer entenem que és
la baixada en l'arribada d’immigracio a la ciutat. D’altra banda, la manca d’oportunitats sorgides
al pais també va fer que molts joves emigressin a |'estranger en busca de feina i una vida millor.
Aixi mateix, molts immigrants estrangers, vinguts a principis de segle, van tornar de nou als seus
paisos d’origen en veure les poques opcions que els sorgien a la ciutat.

ANY CREIXEMENT CREIXEMENT CREIXEMENT REAL
NATURAL MIGRATORI
2008 4,05 per mil 12,17 per mil 16,22 per mil
2009 2,89 -3,35 -0,46
TAULA 3 2010 3,93 1,79 5,72
Evolucié del creixement 2011 1,87 2,9 -1,02
demografic a Manresa.
2012 1,33 -14,12 -12,79
FONT 2013 1,56 -13,51 -11,94
Elaboracié propla.a partir de 2014 0,77 79 713
www.idescat.cat

Aquestes dades de creixement migratori les combinem, doncs, amb les de creixement natural ja
analitzades anteriorment per obtenir el creixement real de la poblacié manresana. Com podem
veure, a excepcio de I'any 2008(pic d’'una etapa de gran creixement demografic) i de I'any 2010,
el creixement real és negatiu any rere any. De fet, el creixement real de I'etapa que va del 2009
al 2014 és de -27,62%o, és a dir, que durant sis anys Manresa ha estat perdent, entre mortalitat i
migracions, gairebé 28 habitants per cada mil, cosa que ha provocat un decreixement demografic
destacable.

Pel que fa a la procedéncia d’aquesta poblacié immigrada,no ha tingut gaires variacions al llarg dels
anys. La forta immigracio dels primers anys del segle XXlcontinua fent de Manresa, aixi com de la
majoria del pais, una ciutat global amb gent de procedéncia molt variada i on tots els continents hi
son representats. Aixi doncs, podem veure com del conjunt de la poblacié de Manresa, poc més de
la meitat és nascuda a la comarca del Bages i tan sols el 67,88% és nascuda a Catalunya.

LLOC DE NAIXEMENT TOTAL PERCENTATGE
BAGES 41.281 55,30%
RESTA DE CATALUNYA 9.391 12,58%
RESTA D'ESPANYA 10.693 14,32%
RESTA UNIO EUROPEA 1.866 2,50%
RESTA EUROPA 568 0,76%
TAULA 4 AFRICA 6.450 8,64%
Lloc de Naixement de la poblacié AMERICA 3.568 4.78%
de Manresa 2015 : !
ASIA 830 1,11%
FONT OCEANIA 8 0,01%
Elaboracié propia a partir de .
www.idescat.cat TOTAL 74.655 100,00%
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Amb les dades trobades a I'Institut d’Estadistica de Catalunya (Taula 4) podem veure com el nom-
bre de nascuts a I'estranger de Manresa significa el 17,92% de la poblacié de la ciutat, gairebé dos
punts per sobre del 2008 (16,1%),fet que mostra com el creixement de la immigracié ha estat poc
significatiu en aquesta Ultima etapa. Aquest percentatge és superior al de la mitjana del Bages,
que representa 1'11,93%. Tot i aix0, aquest percentatge enganya i augmenta si incloem Manresa
en la mitjana. Aixi doncs, si comptem el percentatge de gent nascuda a I'estranger de tot el Bages
exceptuant Manresa, veurem que és del 7,54%, és a dir, que la mitjana de la resta de la comarca
comparada amb la de la seva capital és de 10 punts menys. Podem afirmar, doncs, que la gran
majoria de la immigracio estrangera del Bages es concentra a Manresa.

NACIONALITAT HABITANTS %
Marroc 5404 40,66%
Romania 1087 8,18%
Equador 812 6,11%
Xina 522 3,93%
Senegal 498 3,75%
Colombia 476 3,58%
Bolivia 407 3,06%
Argentina 309 2,33%
Peru 255 1,92%
Republica Dominicana 219 1,65%
Cuba 212 1,60%
Polonia 208 1,57%
Ucraina 190 1,43%
Brasil 179 1,35%
Russia 164 1,23%
Franga 157 1,18%
Hondures 145 1,09%
Venecuela 143 1,08%
Xile 143 1,08%
Pakistan 123 0,93%
india 105 0,79%
TAULA 5 Uruguai 94 0,71%
Procedeéncia dels immigrants de Ghana 92 0,69%
Manresa 2015
Guinea 91 0,68%
FONT Resta 1255 9,44%
Elaboracié propia a partir de
www.idescat.cat TOTAL 13290 100,00%

Finalment, si bé les nacionalitats dels habitants de Manresa sén molt globals (de fet, a la Taula 5
no hi surten totes representades), destaca per sobre de totes la gent provinent del Marroc, ten-
déncia generalitzada a tot Espanya. D’altra banda, paisos com Romania i I'Equador també formen
una comunitat nombrosa a la ciutat de Manresa.
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INDICADORS DEMOGRAFICS

La composicié de la poblacié per edats és un factor molt important per analitzar les necessitats
d’una poblacid i, en el cas que ens ocupa, per decidir politiques de salut. A les Taules 6 i 7 recollim
el valor absolut i el percentatge que signifiquen els tres grans grups d’edat analitzats a partir de les
dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya. Amb aquesta evolucid, que agrupa periodes de tres
anys, observem dos factors determinants: d’una banda, un cert rejoveniment de la poblacid, i és
que la poblacié que va de 0 a 14 anys augmenta considerablement des del’dltim informe (Analisi
de la situacié de salut de Manresa, 2009), i no només en termes absoluts sind també percentual-
ment, encara que sigui de forma lleugera. D’altra banda, també augmentael nombre de persones
de més de 65 anys. Si ho comparem amb la tendéncia que s’havia apuntat en I'informe del 2008,
on el percentatge de gent gran disminuia, podem constatar que a partir d’aleshores s’ha tornat a
produir un creixement en aquesta franja d’edat.

Tot i aixo,cal dir que aquests percentatges (tant de gent jove com de gent gran) es veuen incre-
mentats i directament influits per la baixada de poblacié de gent adulta o, el que és el mateix, dels
habitants compresos en la franja de 15 a 64 anys. Aquesta baixada la podem explicar per la marxa
de poblacié immigrada, aixi com de joves en busca d’oportunitats laborals; en definitiva, amb la
fuga de totes aquelles persones que han emigrat de la ciutat per trobar una situacié economica
més estable.

JAULA 6 ESTRUCTURA EN GRUPS D’EDAT

Estructura de la poblacié en Any 0al4 15a 64 65+ TOTAL
grups d’edat (niUmeros absoluts)

2009 11.350 51.071 14.137 76.558

FONT 2012 12.075 49,981 14.514 76.570

Elaboraci6 propia a partir de 2015 11.990 47.874 14.791 74.655
www.idescat.cat

% ESTRUCTURA EN GRUPS D’EDAT

TAULA 7
Estructura de la poblacié en Any 0ai4 15 2 64 65+ TOTAL
grups d’edat (percentatge)
2009 15% 67% 18% 100%
FONT 2012 16% 65% 19% 100%
Elaboracié propia a partir de
www.idescat.cat 2015 16% 64% 20% 100%

Si intentem fer una previsié a mitja termini, pero, podem intuir com I'envelliment de la poblacié
sera evident. Les millors condicions que porten a una alta esperanca de vida, combinades amb
el descens de la taxa de natalitat dels altims anys, fan que aquesta poblacié tingui cada cop una
mitjana d’edat més elevada.

COMPARACIO GRUPS D’EDATS

TAULA 8
Comparacio de grups d’edat en Edat Total Edat Total
la poblacié de Manresa: Joves,
adults i grans. 2015 0-4 anys 4.041 50-54 anys 5.159
5-9 anys 4.310 55-59 anys 4.673
FONT
Elaboracié propia a partir de 10-14 anys 3.639 60-64 anys 3.965
www.idescat.cat TOTAL 11.990 TOTAL 13.797
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En la Taula 8 recollim una comparativa poblacional; s’hi observa com la poblacié compresa entre
50i 65 anys és clarament superior a la de 0 a 14 anys. Les generacions dels anys cinquanta i seixan-
ta, decades en les quals la natalitat era alta i en que Manresa va créixer molt demograficament,-
continuen essent més nombroses (tot i haver sofert factors de vida com la mort, migracions, etc.)
que no pas els nounats d’aquest segle.

Per comparar-ho amb Catalunya, val a dir que, mentre que a Manresa el nombre de persones
majors de 60 anys representen el 25,1%, a Catalunya son el 24% el 2015. Es a dir, Manresa esta
per sobre de la mitjana catalana. D’altra banda, la mitjana del Bages és molt propera a la de la
seva capital.

TAULA9 =
Percentatge de poblacié de Man- MES DE 60 ANYS
resa major de 60 anys. 2015 Manresa 25 10%
FONT Bages 24,96%
Elaboracié propia a partir de Catalunya 24,02%

www.idescat.cat

Per tant, cal tenir clar que el col-lectiu major de 60 anys a Manresa és molt important i molt in-
fluent a I’'hora de definir politiques de caire public, com poden ser les de salut, i que cal anticipar
les malalties associades a I'envelliment i al sobreenvelliment de la poblacid.

ENVELLIMENT | SOBREENVELLIMENT

A continuacié oferim una analisi detallada d’aquest envelliment i sobreenvelliment. Lenvelliment
representa el quocient entre el nombre de persones que té més de 65 anys i el de persones més
joves de 15 anys. Per la seva banda, el sobreenvelliment es calcula buscant el quocient entre la
xifra de persones de més de 85 anys i la de les de més de 65.

Manresa presenta uns indexs d’envelliment significativament alts (Taula 10). Val a dir que a princi-
pis de segle aquest index era encara superior (176,4 I'any 2000) a I'actual. Tot i la baixada d’aquest
index a partir del 2008, Manresa continua tenint una poblacié cada cop més envellida. Per enten-
dre-ho ens fixarem en I'lany 2015. Amb la xifra del 123,36% d’envelliment s’entén que per cada
cent menors de 14 anys hi ha 123 majors de 65 anys. Es a dir, la poblacié d’adults ha crescut el
23,36% més que la infantil en aquest any.

Actualment, pero, es tendeix a una certa estabilitat en aquest index. Després del rejoveniment
que va experimentar la poblacié durant els primers anys de segle (amb l'arribada d’immigracid i
I'augment de la natalitat) i amb l'arribada de la crisi economica, aquesta taxa d’envelliment s’ha
mantingut per sobre de I'equilibri, perd de forma més lleugera i estable, de manera que no pre-
senta els nivells elevats que s’havien registrat a finals del segle XX.
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TAULA 10

. o ANY PERCENTATGE D'ENVELLIMENT
Envelliment de la poblacié a

Manresa. 2015 2009 124,56
2011 121,83
FONT
Elaboracié propia a partir de 2013 120,67
www.idescat.cat 2015 123,36

Com hem comentat anteriorment, 'laugment de I'esperanca de vida de la poblacié també fa pen-
sar en un index positiu de sobreenvelliment. Aquest grup d’edat(majors de 85 anys) és el que
acostuma a generar majors costos sanitaris i socials. Alhora sén també les persones que es poden
veure més beneficiades per I'establiment de determinats plans de salut.

Com podem veure en la Taula 11, I'index de sobreenvelliment (percentatge de persones majors
de 65 anys que tenen 85 anys o més) és un index que ha anat enprogressiu augment, i el 2015 ja

estava per sobre del 18%.

Aix0 ens pot dur a incidir encara més en politiques socials i de salut publica destinades a aquest
col-lectiu, més necessitat per causes d’edat.

SOBREENVELLIMENT DE LA POBLACIO

TAULA 11 Any Habitants de +85 | % sobre els la poblacio de +65
Sobreenvelliment de la poblacié 2009 2.101 14,86%
M . 2015
o anrese 2011 2.358 16,35%
FONT 2013 2.548 17,47%
Elaboracié propia a partir de
www.idescat.cat 2015 2.682 18,13%

Si ho comparem amb les mitjanes del Bages i de Catalunya I'any 2014 (Taula 12) veiem com, tot i
que les evolucions son generalitzades, tant Manresa com a poblacié, com el Bages com a comar-
ca, tenen un nivell d’envelliment molt més elevat que la mitjana catalana. D’altra banda, també
elsobreenvelliment Manresa és superior a la resta de mitjanes.

TAULA 12
Comparacié envelliment ENVELLIMENT | SOBREENVELLIMENT 2014

i sobreenvelliment a Manresa, Envelliment Sobreenvelliment
el Bages i Catalunya. 2014 Manresa 122 18
FONT Bages 122 17
Elaboracié prbpia.a partir de Catalunya 115 16
www.idescat.cat
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DEPENDENCIA

Seguidament analitzarem els conceptes de dependéncia juvenil, dependéncia senil i dependéncia
global. La dependeéncia juvenil representa el quocient entre la poblacié menor de 15 anys i les
persones entre 15 i 65 anys, i ens mostra quantes persones (de cada cent) menors de 65 anys sén
menors de 15 anys i, per tant, dependents.

Per la seva banda, la dependéncia senil representa el quocient entre la poblacié major de 65 anys
i les persones entre 15 i 65 anys, i ens mostra quantes persones (de cada cent) majors de 15 anys

sén majors de 65 i, per tant, també dependents.

Finalment, la dependeéncia global ens mostra la relacié entre la dependéncia juvenil i la senil agre-
gades i, per tant, ens indica quantes de cada 100 persones sén dependents a la ciutat.

POBLACIO INFANTIL I JUVENIL

TAULA 12b Any Infantil (menors de 14) | Juvenil (de 15a 19) | Total
I’ndex de pOb|aCié infantil ijUVe- 2009 14 83% 4 48% 19 30%
nil respecte a la poblaci6 total. ! ! !
2011 15,46% 4,47% 19,93%
FONT 2013 15,86% 4,42% 20,27%
Elaboracié propia a partir de . . .
www.idescat.cat 2015 16,06% 4,56% 20,63%

La dependéncia juvenil a la ciutat de Manresa ha anat en augment els ultims anys (Taula 13).
Aguest augment evidencia el que s’ha analitzat fins ara: augment del percentatge de poblacio
infantil i disminucié del de la poblacié adulta. Es per aixo que el percentatge de dependéncia
juvenil augmenta al mateix nivell. Com podem veure en aquesta taula (Taula 13), I'any 2014 el
26% de les persones de menys de 65 anys tenien menys de 15 anys i eren considerades persones
dependents.

Val a dir que aquest index es calcula entre els menors de 15 i els compresos entre 15 i 65 anys
perque s’entén que a partir dels 16 anys s’entra en edat activa. Tot i aix0, hem de tenir en compte
que la majoria dels adolescents de 16 a 18 anys (o més, tenint en compte la situacié economica
global del periode) poden seguir convivint i depenent economicament de la familia. Aquest index
del 2014 és superior tant a la mitjana del Bages (25%) com a la de Catalunya (24%).

DEPENDENCIA JUVENIL

2009 23

TAULA 13 2010 24

Evolucio de I'index de 2011 25
dependéncia juvenil

2012 25

FONT 2013 25
Elaboracié propia a partir de

www.idescat.cat 2014 26

D’altra banda, la dependencia senil (Taula 14), com no podia ser d’'altra manera tenint en compte
I’envelliment i el sobreenvelliment de la ciutat, també ha anat en augment, i el factor clau per
entendre-ho continua sent la disminucié del percentatge d’adults entre 15 i 65 anys a la ciutat
combinada amb aquestes taxes d’envelliment.En aquest cas, I'index del 2014 és igual tant a Man-
resa com atot el Bages. En tots dos casosés comparativament superioral registrat al conjunt de
Catalunya (28% I'any 2014).



16  ANALISI DE LA SITUACIO DE SALUT DE MANRESA 2016

DEPENDENCIA SENIL

2009 28

TAULA 14 2010 29

Evolucié de I'index de 2011 29
dependéncia senil.

2012 30

FONT 2013 31
Elaboracié propia a partir de

www.idescat.cat 2014 31

Després del descens que s’havia registrat en I'index de dependéncia global a la primera decada del
segle XXI, en els ultims anys (Taula 15) el seu augment s’ha fet evident. Amb aquesta taxa podem
veurela relacio entre les classes passives i les actives. Com més elevada és la taxa, menys poblacio
adulta productiva hi ha a la ciutat. En el cas que ensocupa, la poblacié dependent va en clar aug-
ment en detriment de la poblacid activa, que disminueix.

Una dependencia global a l'alga, com I'actual, pot ser negativa per a la ciutat, ja que implica uns
costos economics i socials molt elevats. El major problema, doncs, és el fet que de cada 100 per-
sones a Manresa, el 2015 tan sols 43 estan en edat activa i, per tant, més de la meitat entra en el
colelectiu de persones dependents.

Novament, comparant I'index amb la mitjana de la comarca del Bages, lleugerament inferior

(56%), i amb la mitjana de Catalunya, forca inferior (52%), es constata la situacié agreujada de
dependencia a la ciutat.

DEPENDENCIA GLOBAL

2009 52

TAULA 15 2010 53

Evolucié de I'index de 2011 54
dependéncia global

2012 55

FONT 2013 56
Elaboracié propia a partir de

www.idescat.cat 2014 57

FECUNDITAT

La taxa de fecunditat indica la relacid entre els nascuts vius per cada 1.000 dones en edat fertil
(de 15 a 49 anys).

Per saber quina tendéncia tindra la poblacié en un futur ens cal analitzar la taxa general de fecun-
ditat (Taula 16). Aquesta taxa ens mostra com, relacionada amb la baixada de la taxa de natalitat
des de I'any 2008, la fecunditat també adopta un caire regressiu. Exceptuant I'any 2010, la resta
manté un descens progressiu de la taxa, fins a arribar al 45,8%.. Aix0 representa una baixada de
fins a 9 punts en vuit anys.
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TAXA DE FECUNDITAT

2008 54,74 per mil
2009 51,39
2010 55,43
2011 48
TAULA 16
2012 48,74
FONT 2013 4614
Elaboracié propia a partir de
www.idescat.cat 2014 45,79

NIVELL D’INSTRUCCIO

Les dades pel que fa a la instruccid son del 2011 (Taula 17). Després de deu anys (les dades de I'ul-
tima analisi de salut eren del 2001), aquestes dades presenten canvis important deguts, en bona
part, a modificacions en el sistema universitari i al pas de diplomatures i llicenciatures a graus.

Aclarit aix0, veiem que la major part de la poblacié manresana té un nivell d’estudis equivalent a
I’ESO.De fet, si fem la suma de tots aquells habitants que com a maxim tenen aquesta formacié
obligatoria, la xifra és del 55,16% de la poblacié. Dins d’aquest percentatge, que supera la meitat
dels habitants, hi ha inclosa la gent analfabeta o sense estudis. Val a dir, pero, que aquest percen-
tatge d’habitants amb un nivell d’estudis igual o inferior a 'ESO és major que el total de la comarca
del Bages (58,3%). Aix0 es podria donar pel fet que fora de la ciutat sectors com I'agricultura sén
molt més actius, i atrauen perfils professionals menys formats.

Si ens fixem en la resta, veiem com el 2011 el percentatge més baix se situa en la poblacié amb
estudis de grau universitari (en part a causa del canvi de model universitari que ja hem comen-
tat anteriorment). En un futur immediat, aquests percentatges evolucionaran, i possiblement el
percentatge de graduats augmenti significativament any a any mentre que el de llicenciats i diplo-
mats vagi perdent pes.

Totals Manresa 2011 % Manresa % Bages

No sap llegir o escriure 1.067 1,69% 1,68%
Sense estudis 5.430 8,59% 8,77%
Educacio primaria 10.320 16,33% 15,28%
ESO 18.051 28,55% 32,57%
Batxillerat superior 8.291 13,12% 11,46%
FP grau mitja 4.800 7,59% 7,54%
FP grau superior 4,191 6,63% 7,27%
TAULA 17 Diplomatura 4.739 7,50% 6,76%
Nivell d’instruccid. 2011
Grau universitari 678 1,07% 1,15%
FONT Llicenciatura i doctorat 5.650 8,94% 7,52%
Elaboracié propia a partir de . .
www.idescat.cat Total 63.215 100,00% 100,00%
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SECTORS PRODUCTIUS | EVOLUCIO

Entre el 2010 i el 2014, I'evolucié del valor afegit brut (VAB) a la ciutat de Manresa i comarca es
veu condicionat pel fort impacte negatiu que observa el sector de la construccio, I'evolucié també
negativa dels serveis i, en canvi, una evolucié positiva de la industria i del sector primari.Una de les
caracteristiques del teixit empresarial de la comarca és la forta concentracié de I'activitat produc-
tiva que presenten els sectors d’activitat industrial, en la mesura que el pes de les cinc primeres
empreses en el VAB sectorial arriba a assolir el 56,3% del total en el cas de les d’energia, gas, aigua
i reciclatge,tot i que també se situa per sobre del 40% en el cas dels serveis financers (49,9%), el
material de transport (49,3%), cautxu, fusta i altres industries (46,0%), les indlstries quimiques
(45,8%), textil, cuir i confeccid (45,4%) i les indUstries extractives no energetiques (42,8%). En re-
lacié amb I'evolucié temporal d’aquestes elevades concentracions, la tendéncia observada entre
el 2010 i el 2014 és que, en la majoria de sectors en qué aquesta ja és alta, augmenti.

Des d’una perspectiva més microeconomica, obtenim que el 9,1% de les empreses bagenques ex-
porten (davant del 9,8% registrat el 2013 i el 10,9% registrat el 2012). Amb tot, aquesta tendéncia
decreixent no és preocupant, ja que és conseqiiéncia de la creacié de noves empreses que encara
no accedeixen a mercats exteriors, perque les que ja exportaven ho continuen fent. El registre
del Bages se situa per sota del del conjunt de Catalunya (10,1%), tot i que augmenta fins al 23,4%
si fem esment només del sector industrial. Per sectors, destaquen el material de transport, la
industria quimica, el textil, cuir i confeccid, la indUstria alimentaria, la metaleldrgia, maquinaria
i material eléctric i, finalment, les indUstries extractives no energétiques (60,0%, 40,9%, 29,9%,
26,0%, 22,9% i 20,1% d’empreses exportadores, respectivament).

En relacié amb la seva situacid financera, i prenent com a indicador la taxa d’endeutament, el
valor mitja passa del 61,0% el 2008 al 50,1% el 2014. | la mitjana passa del 67,7% al 58,7% entre
2008 i 2014, la qual cosa indica que hi ha hagut importants correccions en aquest aspecte i que el
procés de reduccié de palanquejament continua. No obstant aixo, encara hi ha un 25% d’empre-
ses que se situaven amb un endeutament per sobre del 83%, i aquest parametre s’ha reduit molt
poc els darrers anys. Aquestes empreses sén molt preocupants, perque depenen anormalment
del credit. Un increment minim del tipus d’interes significara 'augment substancial dels costos
financers i la probable fi empresarial. Per tant, es poden considerar empreses zombis.

Per tant, en I'analisi dels sectors productius s’ha de tenir present que poques unitats empresa-
rials, amb un gran pes, en poden condicionar els resultats globals, en un sentit positiu o negatiu.
Aixi, en analitzar la concentracié de les unitats empresarials en els diferents sectors d’activitat,
els resultats mostren que és molt elevada en els subsectors industrials i en els serveis financers,
asseguradores i lloguers.

El diferencial de capitalitzacié indica I'exposicié a I'obtencié de finangament alie i pot indicar les
dificultats que estan travessant actualment alguns sectors. Aquest darrer factor, junt amb l'ocu-
pacid i la concentracié i el diferencial de rendibilitat, configuren quatre indicadors simultanis de
«vulnerabilitat sectorial», o, en altres paraules, la probabilitat de reestructuracions (per la baixa
rendibilitat) i I'impacte que aquestes poden tenir sobre 'economia local (per I'extrema concentra-
cié empresarial i el pes de I'ocupacid del sector). La Taula 18 resumeix els principals resultats per
als sectors analitzats:



TAULA 18
Indicadors de vulnerabilitat sec-
torial” i eatio de concentracié

FONT

Departament de politiques sec-
torials de PIMEC

INDEX D’ATUR
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Indicadors de Vulnerabilitat Sectorial 2014

Ocupacio Rati de Diferencial de
(% total) Concentracio rendibilitat  capitalitzacio
Primari 2.7% T8 -0.8 -22
Energia, gas, aigua i reciclatge 0.9% 56,3 -36 2.0
Indlstries extraclives no energéliques 3.1% 428 26 -7.8
Indistries quimiques 1.5% 458 -39 4.0
Metal-largia, maquinaria | material eléctric B,1% 271 05 15
Material de transport 5.1% 494 178 42
Indistria alimentaria 5,1% 26,5 6,2 15,6
Industria téxtil, cuir i confeccid 34% 454 7.1 6,0
Indistria del paper | aris grafiques 0.8% 355 -14.8 -24.0
Cautx, fusta i altres inddstries 29% 45,0 -1,.2 141
Construccio 6,4% 213 76 18,7
Comer | reparacions 21,6% 35 2.8 06
Hotelena i restauracio 4.2% 206 -13,3 -26.8
Transport | comunicacions 3.3% 38,5 -2.0 18,4
Serveis financers, asseguradores i lloguers 1,5% 50,0 6,6 230
Altres servels a les empreses 7.5% 26,6 -3,2 7.3
Altres serveis a les persones 22.1% 24 -4.2 -2,1
Total 100,0% 258 1,7 74

Destaquen negativament, tant pel diferencial de rendibilitat com per la manca de capitalitzacio,
el sector primari, la indUstria quimica, la metal-lurgia, altres serveis a les empreses i persones, el
comerg, i, de manera molt especial, les arts grafiques i I’hoteleria i restauracio.

Presenten un diferencial negatiu de rendibilitat, perdo amb un marge positiu de capitalitzacio,
I’energia, gas i aigua, la indUstria alimentaria, el cautxu i la fustai el transport i comunicacions.
De manera inversa, amb un diferencial positiu de rendibilitat, pero amb déficits de capitalitzacio,
trobem les indUstries extractives no energétiques.

Finalment, amb diferencials positius tant de rendibilitat com de capitalitzacio, trobem el material
de transport, el textil, cuir i confeccid, la construccié i els serveis financers.

Per entendre les dades d’atur que tenim en les Taules 19 i 20, tant en valors absoluts (Taula 19)
compercentuals (Taula 20), cal tenir en compte la poblacié en edat activa a Manresa durant I'any
analitzat, el 2015. La poblacio activa, com ja hem dit, és la compresa entre 15 i 64 anys. En el cas
de I'any 2015, la xifra se situa en 47.149 persones. Veient, doncs, les dades de la taula segient,
podem dir que I'atur registrat a Manresa I'any 2015 era del 13,3%. Entrant més en el detall, podem
veure com tant en nombres reals com percentuals I'atur masculi és superior al femeni. Alhora, per
trams d’edat, veiem com la de 40 a 50 anys és I'edat on es registra un atur més elevat.

Comparativament, i prenent com a referencia les dades presentades en I'informe de salut de la
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ciutat de I'any 2009, veiem com ja aquell any, i immersos en la crisi economica, I'atur a Manresa
es va disparar i no va parar de créixer fins a I'lany 2012. En aquell moment, amb 7.098 aturats (que
suposava una taxa d’atur del 14,4%), es va arribar al pic de I'etapa. Des d’aleshores, amb la millora
d’alguns sectors economics, acompanyada de politiques d’ocupacié i noves ofertes de treball,
aquest atur ha anat disminuint de mica en mica, i ja al 2015 aquest nombre d’aturats ha disminuit
fins a 6.251,3 persones (taxa del 13,3%). Veiem, doncs, una millora de més d’un punt en I'evolucid
de la taxa pel que fa al periode que va del 2012 al 2016.

ATUR REGISTRAT A MANRESA PER SEXE | EDAT 2015

Edat Homes Dones Total

De 16 a 19 anys 67,1 32,3 99,4

De 20 a 24 anys 146,3 140,3 286,5

De 25 a 29 anys 202,7 240,8 443,5

De 30 a 34 anys 306,6 304,8 611,3

De 35 a 39 anys 446,2 388,4 834,6

De 40 a 44 anys 469,7 3719 841,6

De 45 a 49 anys 489,3 391,3 880,6

TAULA 19 De 50 a 54 anys 451,2 379,4 830,6

Aturregistrat a Manresa. 2015. | pg 55 3 59 anys 431,3 438,4 869,7

FONT De 60 anys i més 221,8 331,8 553,6

Elaboracié propia a partir de

www.idescat.cat Total 3.231,90 3.019,40 6.251,30

% ATUR REGISTRAT A MANRESA PER SEXE | EDAT 2015

Edat Homes Dones Total

De 16 a 19 anys 2,08% 1,07% 1,59%

De 20 a 24 anys 4,53% 4,65% 4,58%

De 25 a 29 anys 6,27% 7,98% 7,09%

De 30 a 34 anys 9,49% 10,09% 9,78%

De 35 a 39 anys 13,81% 12,86% 13,35%

De 40 a 44 anys 14,53% 12,32% 13,46%

De 45 a 49 anys 15,14% 12,96% 14,09%

TAULA 20

Percentatge d’atur registrat De 50 a 54 anys 13,96% 12,57% 13,29%
aManresa. 2015 | pe 55 3 59 anys 13,35% 14,52% 13,91%

FONT De 60 anys i més 6,86% 10,99% 8,86%

Elaboracié propia a partir de 5 S 5
www.idescat cat Total 51,70% 48,30% 100,00%

Analitzant les dades d’aturats per sectors economics (Taules 21 i 22), podem observar que el sec-
tor terciari, o de serveis, és el més afectat durant el 2015, i amb escreix. Per contra, i com ja hem
comentat anteriorment, des de I'any 2009 el sector de la industria ha millorat considerablement.
D’altra banda, I'index d’atur registrat esta gairebé dos punts per sobre del del conjunt de la co-
marca.



TAULA 21
Mitjana anual de poblacio des-
ocupada segons el sector. 2015

FONT
Elaboracié propia a partir de
www.idescat.cat

TAULA 22
Percentatge anual de poblacié
desocupada segons el sector. 2015

FONT
Elaboracié propia a partir de
www.idescat.cat
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POBLACIO DESOCUPADA SEGONS EL SECTOR (mitjanes anuals)

Agricultura | Industria | Construccio Serveis | Sense ocupa- Total
cié anterior
Manresa 2015 117,4 904,9 827,9 3.949,00 452,1 6.251,30
Bages 2015 224,4 2.410,80 1.524,30 7.997,20 720,8 12.877,50

% POBLACIO DESOCUPADA SEGONS EL SECTOR

Agricultura | Industria | Construccio Serveis | Sense ocupa- | Desocu-
cié anterior pacio
Manresa 2015 1,88% 14,48% 13,24% 63,17% 7,23% 13,3%
Bages 2015 1,74% 18,72% 11,84% 62,10% 5,60% 11,6%

INDICADORS ECONOMICS

RENDA DISPONIBLE

La renda disponible és la quantitat de recursos de qué disposa una persona tot I'any. Tal com hem
recollit a la Taula 23, I'any 2013 la renda total agregada de la ciutat era d’1.128.460€ que, repartits
entre el conjunt de la poblacid, significa una renda per capita de 15.000€ I'any (lleugerament per
sota de la mitjana de la comarca).

TAULA 23

Renda disponible

FONT
Elaboracié propia a partir de

{30]:] RFDB per habitant (milers) index Catalunya=100
2013 Manresa 1.128.460 15 92,8
2013 Bages 2.672.958 15,3 94,5

www.idescat.cat

TAULA 24
Font d’ingressos de la poblacé

FONT
Elaboracié propia a partir de
www.idescat.cat

FONT D’INGRESSOS

Els recursos de la renda disponible de la ciutadania de Manresa provenen, segons dades de I'ldes-
cat, de tres possibles origens(Taula 24): d’'una banda, els sous i salaris que reben els treballadors
per desenvolupar les seves tasques al lloc de feina; d’altra banda, els excedents de produccid que
aconsegueixen les empreses derivats de la seva activitat; i finalment, les prestacions socials, que
son les transferencies que fan I'Estat i la Generalitat a les persones que ho necessiten (ja sigui
perque estan desocupades, perque necessiten ajudes familiars, perque formen part de la poblacié
jubilada o disminuida, etc.).

REMUNERACIO

EXCEDENT BRUT
D'EXPLOTACIO

PRESTACIONS
SOCIALS

TOTAL
D'ASSALARIATS

2013 Manresa 57,4 15,3 27,4 100
2013 Bages 56,9 16,6 26,6 100
2013 Catalunya 59,2 19,8 21 100

Com podem veure, Manresa supera en més de sis punts la mitjana catalana pel que fa a presta-
cions socials i en gairebé un punt la mitjana comarcal. Comparativament a les dades del 2009,
Manresa ja superava en quatre punts la mitjana catalana d’aquest recurs, pero la mitjana del
Bages era aleshoressuperior. Lenvelliment patit a la ciutat els altims anys, combinat amb la im-
migracio, fa pensar que les ajudes socials direccionades en les pensions i la integracio faran pujar
aquesta mitjana manresana.
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INDICADORS
MEDIAMBIENTALS

TAULA 25
Dades climatiques.

FONT
Elaboracié propia a partir de
www.idescat.cat

La ciutat de Manresa exerceix de capital dels municipis del Bages i la seva influéncia s’estén cap a
les comarques veines. Ocupa un territori de 41,6 km2 i es troba a una altitud de 238 metres.Amb
els seus 75.655 habitants presenta una densitat de poblacié de 1.794 hab./km?2.

Al municipi de Manresa no es localitza cap estacié meteorologica automatica. Es per aixd que
s’utilitzen les dades de I'estacié meteorologica automatica gestionada pel Servei Meteorologic de
Catalunya del municipi més proper, el Pont de Vilomara.

El seu clima és, segons la pagina web de I'Ajuntament,mediterrani continental de baixa altitud,
caracteritzat per una notable oscil-lacio térmica, marcada per un clima humit amb estius calorosos
i hiverns freds. En el periode 2000-2011(vegeu Taula 25) la precipitacié anual mitjana va ser de
540L/m2, amb 90,6 dies de pluja a I'any de mitjana. Les precipitacions al llarg d’aquest periode
s’han mantingut constants, amb alguns punts lleugerament superiors o inferiors depenent de
I'any. El regim pluviometric mostra uns minims de precipitacié a I’hiverni uns maxims a la prima-
vera i la tardor. Pel que fa a la temperatura, la mitjana del periode va ser de 14,8°C. Els hiverns
acostumen a ser freds a tota la comarca, mentre que els estius sén calorosos.

Lany més fred del periode 2000-2011 (Taula 25) va ser el 2005, amb una temperatura mitjana
anual de 12,9°C, i el més calid el 2006, amb una mitjana anual de 15,7°C. Pel que fa a les precipita-
cions, I'any on s’enregistra una mitjana més alta és el 2010, amb una mitjana de 666L/m2, i el que
presenta una precipitacié més baixa és I'any 2006, amb un total de 392L/m?2.

TEMPERATURA MAXIMA MAJOR DE  PRECIPITACIONS DIES DE PLUJA

MITJANA (2C) 252 (DIES) ANUALS (L/M2) L'ANY

2000 14,8 130 585 90
2001 15 136 449 88
2002 14,7 117 590 102
2003 15,3 132 645 100
2004 14,5 140 487 85
2005 12,9 133 413 82
2006 15,7 148 392 68
2007 15 142 502 77
2008 14,8 114 661 98
2009 15,4 146 534 96
2010 14,3 127 666 111
2011 14,6 555,8

MITJANA 14,8 133,2 540 90,6




TAULA 26
Temperatures minimes extremes
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Temperatures maximes extremes
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Quan s’observen les temperatures extremes del periode 2008-2016 podem remarcar com els me-
sos amb les temperatures més baixes (Taula 26) sén, de més a menys fred, desembre, gener,
febrer, marc¢ i novembre, essent el més fred del periode el desembre, amb una mitjana de -3,7°C.
D’altra banda, els mesos amb les temperatures maximes (Taula 27) son, per ordre de més a menys
calords, agost, juliol, juny i octubre, i on la mitjana del mes d’agost del periode és de 32,2°C.

El maxim historic de fred en aquest periode s’ha donat I'any 2009, on es va enregistrar, al mes
de desembre, una temperatura de -8,2°C, mentre que el maxim de calor es va observar al mes
d’agost de I'any 2015, amb 39,3°C.

Any GEN FEB MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OCT NOV DES MiN.
2008 | -6,4 | -2 -3 1,5 6 12 | 13,2 | 148 | 8,6 2,6 -4 -4 -6,4
2009 | 4,2 | -1,4 -1 3,4 7 11 13 | 16,4 9 18 -0,8 | -82 | -82
2010 | 44 |-52| 64 | 266 | 43 | 10,6 | 16,6 | 16,3 | 8,5 1,7 -3,1 | 55| 64
2011 | -6,7 | -2 -09 | 47 9 10,1 | 13,3 | 141 | 83 4,8 1,7 | -2,7 | -6,7
2012 | 38 |-79| -1,5 | 36 | 49 | 135|143 | 153 | 7,9 0,4 -1,4 | 31| -7,9
2013 | -1,8 |-31| -1,1 | 1,7 | 54 | 97 |163 | 143 | 126 | 7,7 -2,7 | -1,9 | 31
2014 | -05(-0,7| 01 54| 75 (104 |12,8| 15,7 | 11,8 | 8,5 24 | 34| 34
2015 | -23 |(-36| -05 | 16 | 7,5 13 | 184 | 14 | 106 | 54 -39 | -1,1 | -39
2016 | 41 |-18| -08 | 47 | 3,7 | 10,4 | 151 | 15,5 | 11,6 -4,1
Mitjana | -3,3 | -29 | -1,6 | 2,7 | 57 | 10,0 [ 13,1 | 13,4 | 8,6 4,1 AL | =87 | S

Any GEN FEB MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OCT NOV DES MAX.
2008 | 13,5|17,9| 24,1 | 26,2 | 31,2 | 34,7 | 352 | 371|303 | 28,7 | 23,2 | 17,7 | 37,1
2009 17 |20,6| 23,8 | 25,8 | 31,8 | 35,6 | 354 | 37 | 30,8 | 29,4 24 18 37,0
2010 | 13,6 |18,1| 24,3 | 283 | 30,6 | 32,7 | 346 | 36,3 | 31,3 26 22,4 | 19,8 | 36,3
2011 | 18,7 {19,9| 24,6 | 30,3 | 30,9 | 33,3 (33,8 36,3 | 33 33,4 | 21,4 | 17,2 | 36,3
2012 | 16,1 | 21,2 | 26,2 | 25,1 | 32,7 | 35,5 | 35,7 | 38 31 28,4 | 199 | 17,4 | 35,7
2013 | 18,8 | 16,8 | 21,2 | 26,3 | 26,4 | 30,9 (33,8 | 33 |309| 30,1 | 251 | 181 | 33,8
2014 | 18,7 | 20,7 | 27,1 | 26,2 | 30,6 | 33,7 | 33,3 | 36,4 | 30,8 | 30,2 | 20,7 | 15,8 | 36,4
2015 | 17,4 |18,4| 259 | 25,6 | 34,3 | 353 (393|364 | 304 | 28,2 | 253 | 17,4 | 393
2016 | 19,7 | 20,5| 22,7 | 23,6 | 28 | 31,8 |37,2| 358 | 37,4 37,2
Mitjana | 14,9 | 17,1 | 21,9 | 23,8 | 27,6 | 30,2 | 31,2 | 32,3 | 27,6 | 29,3 | 22,8 | 17,7 | 24,7

AIGUES SUPERFICIALS, POTABLES | RESIDUALS

AIGUES SUPERFICIALS

Hi ha dos punts de mostreig de qualitat d’aiglies superficials del’Agencia Catalana de I'Aigua al
terme de Manresa, un situat al riu Llobregat i I'altre a la riera de Rajadell.

Com ja es posava de manifest en ’Agenda 21 (Ajuntament de Manresa, 2000), la qualitat fisico-
quimica i biologica dels rius Llobregat i, sobretot, Cardener és baixa. Aixo és a causa tant dels abo-
caments d’una part de les aiglies residuals del mateix municipi com de la mineria de clorur sodic
aiglies amunt. Aixi mateix, cal remarcar els problemes de contaminacié de les aiglies subterranies
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per nitrats, atribuides a contaminacio agricola provinent de I'Gs excessiu d’adobs quimics i residus
ramaders. La Directiva Marc de I'Aigua (Directiva 2000/60/CE) és I'eina legal vigent en matéria
d’aiglies superficials i subterranies. El seu principal objectiu és compatibilitzar els usos humans
d’aquestes masses amb les necessitats mediambientals i de conservacio.

El 2014 es va recollir un total de 3.596 mostres d’aigua de consum, de les quals se’n van fer
33.123 determinacions. Pel que faa les aiglies residuals,se’n van recollir 5.526 mostres i se’n van
fer 26.385 determinacions (vegeu Taula 28).

DADES 2014 NOMBRE TOTAL

Mostres recollides d’aigua de consum 3.595
TAULA 28
Analisi del control d’aigua Mostres recollides d’aigua residual 5.526
Determinacions d’aigua de consum 33.123
FONT
Aigiies de Manresa Determinacions d’aigua residual 26.385

Els punts de mostreig son al riu Llobregat (Manresa i Pont de Vilomara),al riu Cardener (Antius) i a
la riera de Rajadell (Manresa), segonsinformacio de I’Agéncia Catalana de I'Aigua.

POTABLES

A Manresa, la companyia gestora de la xarxa és Aiglies de Manresa SA, que té per objecte la gestio
de diversos serveis destinats al desenvolupament del territori de Manresa i el seu entorn, com sén
el servei d’'abastament d’aigua potable, els serveis de clavegueram i I'explotacié dels sistemes de
sanejament en alta. Aiglies de Manresa SA proveeix d’aigua potable catorze municipis del Bages,
entre els quals hi ha Manresa, i un de I’Anoia(Calaf). A Manresa el servei s’efectua per gestio direc-
ta com a empresa municipal. En la resta de municipis es fa una gestioé indirecta per arrendament
o bé a través de concert. La informacid que s’exposa en el present apartat prové basicament d’Ai-
glies de Manresa SA.

El 87,3% de l'aigua que subministra Aiglies de Manresa SA prové del riu Llobregat, i el 12,7%, de
captacions propies. Per garantir les demandes de la conca es va construir, en el curs alt del riu
Llobregat, 'embassament de la Baells, amb una capacitat maxima de 109,43 m3. Al seu pas per
Balsareny, una part de I'aigua del riu Llobregat es desvia cap a la Sequia, un canal que durant el
seu recorregut permet abastar diverses poblacions del Bages, com ara Santpedor, Sant Fruitds de
Bages i Castellnou de Bages, entre d’altres.

Una part de l'aigua que arriba a Manresa es desvia cap a zones de regadiu i la resta entra al llac
artificial de I’Agulla, que té una capacitat de reserva de 200.000 m3 d’aigua. Aquesta aigua passa
per la planta potabilitzadora de Manresa, que la fa apta per al consum huma, i posteriorment una
xarxa de distribucié la fa arribar a les aixetes de poblacions com Manresa i Sant Joan de Vilato-
rrada o bé, juntament amb aiglies subterranies, a les aixetes del Pont de Vilomara, Rajadell, Sant
Salvador de Guardiola, Fonollosa i Castellfollit del Boix.

L'aigua és tractada a la planta potabilitzadora dels Dip0sits Nous, situada al nord de la ciutat, des
d’on es distribueix per tota la ciutat a través de la xarxa arterial de distribucid, definida en tres ca-
tegories d’artéries: categoria 1 (diametres compresos entre 400 i 700 mm), categoria 2 (diametres
entre 200 i 350 mm) i categoria 3 (diametres de fins a 150 mm).

Aquesta xarxa basica de distribucio es desenvolupa en tres nivells, determinats per I'algada dels
diposits que els abasten: primer nivell(xarxa que abasta per gravetat la major part de I'assenta-
ment urba des de la planta de tractament), segon nivell(xarxa «elevada» que prové dels diposits
reguladors elevats situats per sobre la planta de tractament) i tercer nivell(xarxa «sobreelevada»
que prové del diposit de Bufalvent).
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Una part del cabal procedent del riu Llobregat és subministrat a través del sistema comarcal
d’abastament en alta Bages-Cardener, que té per objectiu garantir I'aigua per abastar municipis
del Bages amb déficit hidric important: Aguilar de Segarra, Castellfollit del Boix, Fonollosa, Ra-
jadell, Sant Mateu de Bages i Sant Salvador de Guardiola. Aquest sistema el gestiona el Consell
Comarcal del Bages.

Veiem en les Taules 29 i 30 com la tendéncia en el consum és a la baixa en tots els ambits. Aixo és
gracies a les politiques d’estalvi plantejades a I’'Agenda 21 de I'any 2000, entre altres, i a la millora
del rendiment de la xarxa de distribucid.

CONSUM REGISTRAT 2009 2010 2011 2012 2013
TAULA 29 Total abonats 38.223 38.491 38.663 38.776 38.844
Cabals registrats en la xarxa Consum domeéstic 3.142.765 | 3.113.153 | 3.013.039 | 3.048.609 | 2.888.527

de distribucié de Manresa, per
ds. (Valors anuals, en m3/any). Consum per aforament 540.112 505.800 488.475 476.467 439.478

2009-2013 Consum industrial 786.091 761.363 | 715.721 708.590 | 689.572
FONT Consum municipal 154.202 124.064 | 152.005 142.507 | 126.210
Aprovaci6 inicial del Pla d’Or- TOTAL 4.623.170 | 4.504.308 | 4.369.249 | 4.376.173 | 4.143.787
de'(‘;‘g'ﬁ&;ZZ”;ZTS;’;”;Z';"?; Rendiment de la xarxa 67,8 64,6 69,2 72,7 72,8
Manresa, febrer de 2015. de distribucio %
VTN TOTALCABALS 2009 2010 2011 2012 2013

EN BAIXA
xarxa de distribucio de Domeésticsi | 3.134.454 | 3.124.399 | 3.068.189 | 2.978.114 | 2.822.142 | 2.815.531 | 2.807.540 | 2.156.876

Cabals registrats en la

Manresa, per Us. 2009- comercials
2016 Domestics per | 540.112 505.800 488.025 475.969 439.237 | 407.763 382.240 363.295
EONT aforament
Aprovacié inicial del Pla Industrials 786.091 761.363 730.591 708.940 689.755 | 685.149 726.723 576.486
d’Ordenacié Urbanistica i oberts
Municipal (POUM) de Municipals 154.202 124.064 152.005 142.264 125.531 | 140.683 148.777 118.167
'Ajuntament de Manre-
TOTAL 4.614859 | 4.515.626 | 4.438.810 | 4.305.287 | 4.076.665 | 4.049.126 | 4.065.280 | 3.214.824

sa, febrer de 2015.

La qualitat de les aiglies per al consum huma es basa en els valors limit de diferents parametres
fisics, quimics i microbiologics fixats en el Reial Decret 140/2003. Els principals riscos per a la salut
associats a la qualitat de I'aigua sén la contaminacié microbiana i quimica. En el cas de la contami-
nacié microbiologica, es considera com a criteri necessari I'labséncia de marcadors de contamina-
ci6 fecal, mesurada en forma d’abséncia dels microorganismes fecals Escherichia coli, Clostridium
perfringens i enterococs. En el cas de Manresa, no es va observar la presencia d’aquests microor-
ganismes 'any 2008, de manera que s'acomplia la normativa vigent (0 ufc/100 ml). Pel que fa a la
contaminacidé quimica, els principals problemes estan associats a la preséncia de concentracions
massa elevades de trihalometans i de nitrats. Els trihalometans (THM) es generen a partir del clor
durant el procés de potabilitzacié en combinar-se amb matéria organica (Cancho et al., 1999), i
s’han relacionat amb un increment del risc de cancer de bufeta (Villanueva et al., 2001, 2007). Els
nitrats sén toxics pel seu efecte de destruccié de ’hemoglobina i la generacié de nitrosamines
considerades carcinogenes (Chivian et al., 1995). També és possible la contaminacié per metalls
pesants o fluorurs (Departament de Salut, 2009).

En el cas especific de Manresa, i fixant-nos en una analisi completa del gener del 2016 facilitada
per Aiglies de Manresa SA (Taula 31), podem veure com la qualitat de les aiglies és satisfactoria.
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TAULA 31
Informe resultats analisis
d’aiguies.

FONT
Aiglies de Manresa

INFORME DE RESULTATS ANALITICS:

DADES DE LA MOSTRA:

Registre N : 1600252 Procedéncia . Séquia

Referénciamostra® - Punt de mostreig | 01M07000-5équia Manresa

Data de recolida  : 18-07-2016 Hora de recollida . 09:00

Data de recepcid . 18-07-2016 Hora de recepcié  © 09:30

| PARAMETRES {Métode analitic) RESULTATS
Clorurs _(mgrL) (Métode de Mohr) ET)
Fasfor Total {mg P/L) [UNE-EN 1189 modifical) <01
Nitrits  (mg NOZ/L) {Espectrofiométnc) Q03
Onigen Drissolt (%) {Ceigen Dissolt (amb sonda)) 883
Ovicfosfats (mg P/L) (NF T 90-023) <(.02
pH() {Electrométric) az
Amoni (mg NHLT) (Comparador visual (Nessarl) <0075
Oxidabilitat KMaOd  mg O21) {Volumdiric) 27
Nitrats {mg NOJL) (Espectrofolorméic-ulravolal 31
Suffats (mgd) (Turdidimerc) a4
Terbolesa (NTU) (Nefetoméric) 5
Flugrurs {mg/L} {Electrode selectiu) < 15
Tensioactius Anidnics (mgl) (Espectrofoioméiric) <(.06
Bactens coliforms  (ufe/ 100 mL) (FM Cromogénic) 5700
Coliformes Fecals  (Ufie/100 mL) (Filracid de membrana (m-FC)) 450
Recompte d'Algues  {WmL) (Fitlracid/ Microscogpia) 2600
Fenals (ugd) (Espactrofombinc) <15
Cadmi (wgl) {ABSorCkd aldmica-fom grang <01
Cianurs (/L) {Especirofsioméic) 2
Crom  (ugd) [Absorcih adbmica-form graff <5
Coure (mg'L) fAbsarci) alomice de fama) Qo
Ferro (ugL) (Absorcid aldmica de fama) 14
Manganés (ue/l) (Abzorcit atbmica de fama) <25
Pigm  (ugl) (Absorcid glomica-fom graf) <
Zine (ugl) (Absorcit aldmica de flama) <0015
DBOS (mg O21) (UINE-EN 1898 volumétnc) 1
Suma BAH'3 () (we'l) (LPOT43ELLHRGCME] <010
Endiin (L) (LPOT 42 ELLMRGCMS) <0025
Trans-nonaglor (ue/L) (LPO142 ELLHRGC/MS) <002
Metoxiclor (vg'L) (LPO142 ELLHRGCMS) <0025
Simazing (Lg/L) (LPO142 ELLHRGCMS) <0.025
Alrazing [',ugp‘u (LPO142 ELLHRGCMS) <002
Frogazing  (vel) (LPO143 ELLHRGCMS) <0025
Terbutilazing (LgL) (LPO143 ELLHRGGMS) <0.025
Ametring  (ugl) (LPOT43 ELLHRGCMS) <0 025
Prometing (uo/l) (LPO143 ELLHRGCMS) <0025
Tetbutdng  (vg'l) (LPO143 ELLIHRGCMS) <0.025
A25dpm  (umitst A) (Absarbéncia i Transmitinda ) 00348
A 254 nm fitlrat (unitad A) (4bsorbancia 254nm fiftral) 0.0357
Suma de Plaguicides (ugl) (ELLHRGCMS) <0 465
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N Kjeldahl (mg ML) {LINE EN 25863) <1
Argémic (ugl) (Absoreid atdmica-fom graliit) <1
Ban {ugl) (Absarcid atdmica-form grafit) 14
Seleru [ugl) (Absorcid atdmica-forn grafi) )
Meveuri (ugl) (ABSOCid anmica-gane higrurs) <1
Color (unit. Bf-Co) (Comparador visual <5
Temperatura ("C) () 49
MES (mgrL) (UNE-EN 872) 5
DQO (nd (mg 021) (LUINE 77-004) <30
Bor (mg/L) (Especirofaiométic) <006
Conductivitat @ 20°C  ([uSfem) (Electronmélric) 458
Saimonefia spo. (/L) (Dwteceid de Salmaneia) Praséncia
Entempcocos (Wfic100 mL) (UNE-EN IS07899-2) a7
Benzo (alfa) pirene  (uol) (LPO143 ELLHRGCMS) <0010
Algues verdas %) {Filtracié/ Microscopia) 0
Algues blaves (%) (Filtraciés Microscopia) 0
Algues Diglomeas (%) {Filtracid/ Micressonia) 100
Algues Euglendfits (%) (Riltracid/ MIcosconia)

Altres slgues (%) (Filtracid/ Microscogia)
Olor (index dif ) fhindags de gusti olor) <1
Benzo-b-fluorantd (%)  (wgd) (LPOT43 ELLHRGCMS) <0.010
Benzo-k-fluoranté (%)  (ugl) (LPO143 ELLMHAGCMS) <0010
Benzo-g h.i-pemié (1) (gL} (LPOT 43 ELLHRGCMS) <0.010
Indeno-1,2,3¢,dpird (") (gL (LPOT43 ELLHRGCMS) <0010
Hexaclorobenzé (Lg/l) (LPO142 ELLMHRGCMS) <002
gamma-HCH (ugl) (LPOT42 ELLMRGCMS) <0.06
Alaclor (L) (LPO142 ELLHRGCMS) <0025
Heptaclor jug'l) (LPO142 ELLHRGCMS) <(.025
Aldn (pgl) (LPOT42 ELLHRGCMS) <0.015
beta-Heptaclor-epdrid {uol) (LPO142 ELLHRGCMS) <0.015
Trang-clordane  (uol) (LPO142 ELLHRGCMS) <0025
Cig-nonacior (ugl) (LPO142 ELLHRGCMS) <0.025
Dhaidnin (gL} (LPO142 ELLHRGCMS) <0015
CONSUM

El consum de litres d’aigua per habitant i dia a Manresa té una tendencia clarament a la baixa.

Parlem del consum relacionat amb la higiene i I'Us doméstic (Taula 32).

Tot i I'augment de poblacié de Manresa, el consum d’aigua ha disminuit el 35% en els ultims quin-
ze anys. Aix0 es podria deure al fet que en els Ultims anys s’han produit poques precipitacions.
Sembla que aquest fet ha provocat una consciencia d’estalvi d’aigua important en molts habitants.
D’altra banda, la crisi econdmica ha pogut provocar canvis d’habits en el consum d’aigua.
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L/HAB PERDIA CONSUM TOTAL L/ NUM HAB.
HAB PER DIA

2001 179,89 230,46 63.929

2002 172,82 218,76 65.440

2003 170,75 218,45 67.269

2004 149,30 217,40 68.505

2005 159,65 205,41 70.343

2006 153,20 196,63 71.772

2007 145,52 187,89 73.140

2008 135,60 173,13 75.053

2009 131,80 165,45 76.558

2010 130,89 162,73 76.209
TAULA 32

Consum d’aigua a Manresa 2011 125,41 159,19 76.589

periode 2001-2015 2012 122,69 156,62 76.570

FONT 2013 117,26 146,63 76.170

Diari Regi6 7. 2014 117,20 147,33 75.297

Dia 28 de setembre de 2016, 2015 116,97 149,20 74.655
pagina 5

CONTROL DE LA LEGIONEL-LOSI

El Reial Decret 865/2003, de 4 de juliol, i el Decret 352/2004, de 27 de juliol, estableixen els crite-
ris higiénics i sanitaris per a la prevencié i el control de la legionel-losi. Aquesta normativa defineix
I'ambit competencial de control de les instal-lacions i les classifica en funcid del seu risc. En 'ambit
municipal, cal controlar instal-lacions de baix risc de transmissio de legionel-losi. Aquest programa
compta amb la dotacié de personal de I'administrativa i la inspectora de salut de la Unitat de Salut.

L'any 2015, la totalitat d’'empreses del municipi amb torre de refrigeracié (17) han aportat el certi-
ficat de revisio anual conforme emés per una entitat autoritzada. Hem de sumar, a partir d’aquest
any, una nova torre d’una nova activitat industrial instaurada al municipi. Aixi, aquest 2015, el
nombre total de torres de refrigeracié ha augmentat de 16 a 17 després d’una evolucio a la baixa
del 2005 al 2011 (de 24 a 11 torres) i una nova pujada a partir del 2012. El municipi té 34 acumu-
ladors d’aigua calenta i circuit de retorn de titularitat privada i 15 de titularitat municipal. Pel que
fa al nombre de spa i jacuzzi, se’n té constancia de quatre(vegeu Taula 33).

TAULA 33
Punts de risc pel control de Torres de ACTIVITATS AMB ACUMU- SPA | JACUZzZI CONDENSADORS
legionel-la refrigeracio LADORS D’AIGUA CALEN- EVAPORATIUS
TA | CIRCUIT DE RETORN
FONT . . . .
Memoria de sanitat. Ajuntament 17 34 F'tma'jltat p”"f’o_'a 115 4 8
de Manresa 2015 titularitat municipal

Pel que fa al nombre d’instal-lacions de baix risc detectades, trobem les de titularitat privada i mu-
nicipal. En la privada hi ha 11 ACS sense circuit de retorn i 5 nebulitzadors, controlats i registrats
per 'Ajuntament.

En els equipaments de titularitat municipal (Taula 34) també s’han avaluat els riscos i s’"ha propo-
sat un seguit de millores a través dels serveis del Ministeri de Sanitati del Servei de Salut Publica
de la Diputacio de Barcelona.
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TAULA 34 Fonts ZONES AMB REG PER ACS BAIX RISC VEHICLES DE NETEJA

Equipaments de titularitat ornamentals ASPERSIO VIARIA
municipal

FONT . Memoria de sanitat. Ajuntament de Manresa 2015

CONTAMINACIO ATMOSFERICA, ACUSTICA | LUMINICA

CONTAMINACIO ATMOSFERICA

La contaminacié atmosférica és la degradacio del medi atmosféric produida quan en la seva com-
posicid hi ha substancies estranyes o quantitats superiors dels elements que normalment el com-
ponen. Els principals contaminants sén el clor, el dioxid de sofre, els fums negres, els oxids de
nitrogen, els oxids de sofre, les particules en suspensié total i el plom.

Els contaminants atmosferics produits per combustié (calefaccions, plantes incineradores, incen-
dis, etc.) s'anomenen fums negres. La preséncia simultania de fums i dioxid de sofre produeix
un efecte molt més perjudicial per a la salut que quan es presenten separats, i per aixo els limits
establerts per a I'oOxid de sofre es determinen segons la preséncia o no de fums negres. Les par-
ticules en suspensid (PST) sén contaminants presents en I'atmosfera de petites dimensions (a
vegades microscopiques). Es generen en els processos de combustio, ja siguin industrials o de
vehicles. Els fums negres formen part d’aquest grup i només es diferencien per la forma en que es
mesuren. Les immissions estan relacionades amb efectes sobre la salut i el medi. Com a resultat
d’avaluar aquests efectes s’estableix el grau de qualitat de I'aire, que és inversament proporcional
a la contaminacié o als nivells d'immissié (com més contaminacid, menys qualitat). Els principals
contaminants son el PM10, el plom i el benzé. També es consideren altres compostos (sulfur d’hi-
drogen, dioxid de sofre, 0zd, monoxid de carboni i dioxid de nitrogen), que son mesurats per la
xarxa automatica. El principal indicador és I'index de qualitat de l'aire (ICQA).

Els contaminants atmosferics dels quals es disposa de dades per a Manresa (Taula 35) son el
benze, el monoxid de carboni (CO), els oxids de nitrogen (NO i NO2), '0z6 (03), les particules
en suspensid de diametre inferior a 10 micrometres (PM10) i els oxids de sofre (502), tots ells
principalment relacionats amb la contaminacié deguda al transit, perd també amb la domestica i
industrial. La ciutat disposa de tres punts de control de la qualitat de I'aire: el de 'Ajuntament,el
de I'Escola Font(on es determinen els nivells de PM10) i el de la plaga d’Espanya, on es mesuren
tots els contaminants excepte el PM10 (Institut d’Estadistica de Catalunya, 2016).

CONTAMINANT pg/m3

TAULA 35 Benze 1,1
Contaminants atmosfeérics a NO, 30
Manresa
SOZ 3
FONT co 03
Institut d’estadistica
de Catalunya. 03 >

Els contaminants dioxid de sofre (SO,), oxids de nitrogen (NO i NO,), cobalt (CO), acid sulfhidric
(H,S), 0z6 (0,), benze, particules en suspensio de diametre inferior a 10 micrometres (PM< 10),
acid clorhidric (HCI) i metalls pesantscom el niquel (Ni), el cadmi (Cd), el plom (Pb) i I'arsénic (As),
estan principalment relacionats amb la contaminacié deguda al transit, perdo també amb la do-
mestica i la industrial.
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TAULA 36
Contaminacié atmosferica 2015.
PM10, plom i benze.

FONT
Institut d’estadistica
de Catalunya

TAULA 37
Contaminacié atmosférica 2015.
Contaminants principals.

FONT
Institut d’estadistica
de Catalunya

TAULA 38

Nombre de punts de mesura i les
problematiques en els informes
de cada any fins al 2009

FONT

PMU Manresa. Informe de soste-
nibilitat ambiental de Manresa.
Any 2012

PM10(1)
Material particulat
mitjana reentil Rlo Snad
tarwa de Vigilancia | Control de I'Aire Poblacions d'emplacament ; Lo mitjana mitjana
anvial (2) %0.4(3)
anual [ng/m") (4] anual (5)
Marsresa (ajuncament] 24 38
Marwesa (CEIP La Forg 25 dd
Marwresas (pl. dEsparya) 26
Hy% NO;
Sulfur dhidrégen Didsid de nitrogen
0y " o
Xareas de vigilandia sutsmhbtica Peblaciens demplajament [11] (2 Oz (3) e :::Ir:’i Fjana (3) Fraaxiem (8)
Maxim horari {mg/m®) (4]
Marresa 37 38 14

A la Taula 38 veiem el nombre de punts de mesura i les problematiques en els informes de cada
any fins al 2009 a la Catalunya central. En I'analisi de qualitat de 'aire del 2014 es posa de manifest
que a Manresa hi havia aquell any cinc zones de qualitat ambiental. Si ens fixem en la taula, veu-
rem com les materies que generen els principals problemes fins a I'any 2009 sén I'acid sulfhidric,
I'0zd, les particules en suspensié de diametre inferior a 10 micrometres i I'acid clorhidric.

AL, Punts PARAMETRES MESURATS o r
o ol B 502 N NO2 e H2S 03 Benzé PM <10 Wl pecants [Hi,
entral | mesura 1

Cd, Phids)
Estirnacia de
Inferme B Cap Cop Cap Cop Cap Cap superacid del valor | Cap Cop
2005 P it problemit probhemdti problemitics problemitica problemitica | limit dieni en dues | problemitica probbemitics
esthcions.
Walars
. : superiors  als » P
EE i:;p_eﬂc-en: walors objectiu S'ha superst ¢l valer :‘]i:)ptra:-on-
Infarme w0 |E= Cop Cop sl :e perfany 2020 | Cop limit anusl el n® de | SNES EN U | gpp
2008 jproblematice | problematice | problemdtics ol w:t 3 superscions | problemdtica | superacions de limit e':i“'l' I problematics
m del Hindar diari permeses '['I| LE'::“
L dinformacié s 2ue
Is pablacid
5'ha superat & valor
35 superscions | L limit sousl 8 dz dzgwptflGiGHS
semihordnes en | . = estacns e nes en un
'Z"I;Er;"' 9 Cap Cop Cop o | un cnic punt ge "'"'b‘:_'”"b :" ':'PII mbtica | Menress i el ° de | entom t"'“ i
R | B mEsurament HI.:nn;E;;' = superscions de limit | indusinal o
[Fgualsda] F Y diari parmeses an 1 | [lpuabsda)
d'squests punts
9 superacions
Informe 10 Cap Cap Cap m.'m:: ::::v: sls | Cap s it Cap Cop
2008 o | pi um o Bumt 92 | velors objectiu | probleméica ppeoblemética | o lemdtica | problematica
per Fany 2020
[Igualada)
6 superscions
semihordnies en Cap problematica | 2 superacions
g‘é:l;“' ] Cop Cp Cop un tinic punt de mm Cap | [remse oil| gl velor de | %0 i
L mestrament P . preblemitica particules <25 referincin dign | PrOvHmatics
[lgualeds )

CONTAMINACIO ACUSTICA

La contaminacio acustica provoca irritabilitat, interfereix en els comportaments socials i la comu-
nicacid i provoca trastorns del son i efectes cardiovasculars i hormonals, perd també un menor
rendiment laboral i escolar. LOMS considera un nivell de 55 decibels (dB) com el soroll maxim
acceptable a I'exterior, mentre que el maxim a l'interior dels edificis seria de 30 dB.

L'any 2015 el ple de 'Ajuntament de Manresa va aprovar el pla acustic de la ciutat, on es mostren
per zones i colors els maxims de decibels permesos segons els usos de cada zona, la urbanitzacio,
I'activitat, etc. Cada una esta exemplificada per un color, una lletra i un nimero que determinen



GRAFIC2
Mapa acustic de Manresa
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i sostenibilitat. Ajuntament de
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els limits permesos. A la llegenda podem identificar cada zona del mapa amb el seu Us i la seva
categoritzacié de zona. Un cop fet aix0, a les Taules 39 i 40 podem veure els limits permesos a
cada zona i que determinen el mapa de la ciutat. Aquest mapa (Grafic 2) no només representa
una prevencié de I’Ajuntament davant de possibles conflictes, malalties i problemes generals per
culpa del so, siné que també significa una justificacié i resposta en cas de denuncies per soroll. Si
n‘arriba alguna, la Policia Local pot anar al lloc en qliestié a mesurar aquest so i determinar si la
dendncia és justificada o el soroll és legalment acceptable.

Igualment, s’estableixen valors limits d’emissié d’establiments publics i en activitats industrials,
comercials i de serveis, i s'obliga a mesures d’aillament per evitar la sortida a I'exterior d’aquest
soroll. Alhora, es regula I'impacte sonor de les activitats temporals a la via publica, del comporta-
ment dels ciutadans i dels vehicles de motor.

Proposta de zonificacid acdstica [MS131E1MO8113A)

AZ - Centres docents, hospitals, geridtrics, centres de dia, balnearis, bliblioteques, auditaris
=] o altres usos similars que demanin una especial proteccid acistica

Bl 4 heees amb predomini de bl s residencial

B1 - Arees on coexisteixen sl dis residencial amb activtats ifo infraestructures de transport existents
B2 - Arees amb predomini de sbl d'0s terciari

B3 - Arees urbanitzades existents afectades per sbl industrial

C1. Arees amb predomini de bl d'ds terciari, recreatiu | d espectacles

C2 - Arees amb predomini de sdl dids industrial

€3 - Arees del territori afectades per sistemes generals dinfraestructures de transport o altres equipaments
No zonificat

VA tonadesarol

Sectors de 5o i aprovats definiti iper
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TAULA 39
Zonificacié actstica de Manresa . T — Valors limit d'immissio en dB(A)
categoritzada en tres nivells Zonificacio acustica del territori Bicassate |ty | Bl
Zona de sensibilitat aclstica alta (A) 60 60 50
Departament de mediam;g:: Zona de sensibilitat aclistica moderada (B) 65 65 55
- . Zona de sensibilitat actstica baixa (C) 70 70 60
sostenibilitat. Ajuntament

de Manresa 2016

Valors limit d'immissid en dB(A)

Zonificacié aclstica del territori | usos
Lagn.zim | Lezinzam | Lagzanzn

Zona de sensibilitat acistica alta (A)
(A1) Espais d'interés natural i altres - - -

(A2) Predomini del sél d'Us sanitari, docent i 55 55 45
cultural

(A3) Habitatges situats al medi rural 57 57 47
{A4) Predomini del sdl d'us residencial 60 60 50
Zona de sensibilitat aclstica moderada (B

(B1) Coexisténcia de sol d'Us residencial 65 65 55

amb activitats ifo infraestructures de
transport existents

(B2) Predomini del sol d'as terciari diferent a 65 65 55
(C1)
(B3) Arees urbanitzades existents afectades 65 65 65

per sol d'us industrial

Zonificacié actst TAULA 40 Zona de sensibilitat aclstica baixa (C)
onificacid acustica de Manresa e
per territori i usos. {C1) Usos recreatlug id ?spemaclles 68 68 58
{C2) Predomini de sol d'us industrial 70 70 60
FONT (C3) Arees del territori afectades per - - -
Departament de mediambient i sistemes generals d'infraestructures de
sostenibilitat. Ajuntament transport o alires equipaments publics

de Manresa 2016

CONTAMINACIO LUMINICA

No s’han pogut trobar dades de contaminacié luminica. S’han buscat en documents com I'Informe
de sostenibilitat ambiental de Manresa del 2012 o el Pla d’Ordenacié Municipal del 2015 de I'Ajun-
tament de Manresa. Tot i aix0, el Departament de Medi Ambient i Sostenibilitat de I'Ajuntament
no disposa de dades registrades d’aquest indicador.

RESIDUS URBANS | INDUSTRIALS

RESIDUS URBANS

En el periode 2009-2015, les quantitats totals anuals de residus produits han tingut el seu maxim
nivell, pero, alhora, han registrat una baixada en picat. Fins a I'lany 2008, el creixement de les tones
de residus van anar augmentant, i de fet, aixi va seguir sent fins a I'any 2010,quan el quilogram de
residus per habitant i dia va ser el més elevat des del 1998, fet que va produir que es registressin
fins a 38.328,59 tones. Des del 2010, pero, hi ha una baixada en picat de les tones de residus
anuals, i des de llavors les dades es mantenen estables al voltant de 30.000 tones.
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Pel que fa a la recollida selectiva, veiem en la Taula 41 com va arribar al seu punt algid el mateix
2010, on hi va haver més tones de residus que mai. No obstant aixo, la resta d’anys ha anat millo-
rant de mica en mica (I'any 2008 la recollida selectiva era del 32%), fins a aconseguir que gairebé
el 39% dels residus es gestionessin amb aquest sistema de recollida.

t":°‘|":ﬁ°if" ABOCADOR RECOLLIDA SELECTIVA
otal diaria
Anys | kg/hab./dia tones % tones % Total tones
2015 1,13 18.778,33 | 61,1% |11.94520 | 38,9% 30.723,53
By - TAULA4L 2014 1,1 18.666,38 | 61,6% |11.643,32| 38,4% 30.309,70
Produccié de residus municipals
a Manresa en el periode 2009 2013 1,08 18.493,94 | 61,5% |11.598,63 | 38,5% 30.092,57
- 2015 per tipus ie Eésﬁé] g_er 2012 1,07 18.628,42 | 62,4% |11.235,03 | 37,6% 29.863,45
abitant i dia.
2011 1,1 18.809,88 | 61,2% |11.923,03 | 38,8% 30.732,91
FONT 2010 1,38 21.713,00 | 56,6% | 16.615,59 | 43,4% 38.328,59
Taula d’elaboracié propi ti
e D 2009 1,27 22.479,46 | 63,3% |13.058,53 | 36,7% 35.537,98

La millora d’aquesta recollida selectiva ha fet que els residus dipositats a I'abocador comarcal dis-
minuissinsignificativament, en passar de 24.363,5 tones el 2008 a 18.778,33 el 2015.

Pel que fa al tipus de residus gestionats per la recollida selectiva, veiem (Taules 42 i 43) com de
mica en mica la fraccidé organica, que representava un 30% l'any 2009, ha anat disminuint i ha
donat pas a una pujada de la fraccié de residus voluminosos i fusta. La resta de les fraccions han
seguit una mateixa linia des de I'any 2009 pel que fa a percentatges, a excepcio de la fraccio de
paper i vidre, que mostra una baixada de sis punts.

En referéncia a I'any 2010 i al gran nombre de residus recollits, que anava més enlla dels para-
metres normals que seguia I'evolucié d’aquest indicador, podem identificar una pujada massiva
dels residus voluminosos i la fusta, que en aquell any van representar un 33,7% de la recollida,
superant fins i tot la de la fraccié organica.

2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009
Vidre 1.205,5 | 1.181,2 | 1.203,7 | 1.208,8 | 1.250,3 | 1.319,8 | 1.343,8

Paper i cartro 1.633,3 | 1.564,2 1.672,2 | 1.818,7 | 2.100,6 | 2.287,0 | 2.587,2
TAULA 42 Envasos lleugers | 1.040,4 | 1.052,1 | 1.042,3 | 1.120,1 | 1.125,4 | 1.139,5 | 1.075,7

Quantitats de residus municipals Materia organica | 2.695,6 | 2.812,2 2.919,4 | 2.944,2 | 3.423,7 | 3.772,9 | 3.938,2

gestionats per la recollida selec- Poda i jardineria 600 640,62 610,4 4853 4191 657.9 650.9

ti | iode 2009 - 2015
vaeneiperiode (ol | Residusvolumi- | 2.826,5 | 2.657,2 | 23147 | 1.056,8 | 1.029,8 | 5596,9 | 1.4333
nosos i fusta

FONT Altres 1.943,7 | 1.735,6 | 1.835,6 | 2.600,6 | 2.573,8 | 1.841,2 | 2.029,1

Taula d'elaboracio propia a partit 7o |- celectiva | 11.945,2 | 11.643,3 | 11.598,6 | 11.235 | 11.923 | 16.615,5 | 13.058,5
de www.idescat.cat
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2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009

Vidre 10,1% 10,1% 10,4% 10,8% 10,5% 7,9% 10,3%

Paper i cartro 13,7% 13,4% 14,4% 16,2% 17,6% 13,8% 19,8%

TAULA 43 Envasos lleugers 8,7% 9,0% 9,0% 10,0% 9,4% 6,9% 8,2%

Quantitats de residus municipals Materia organica | 22,6% 24,2% 25,2% 26,2% 28,7% 22,7% 30,2%
gestionats per la recollida selec- Poda i jardineria 5,0% 5,5% 5,3% 4,3% 3,5% 4,0% 5,0%

tiva en el periode 2009 - 2015

(Percentatges) Residus volumi- 23,7% 22,8% 20,0% 9,4% 8,6% 33,7% 11,0%

nosos i fusta
FONT Altres 16,3% 14,9% 15,8% 23,1% 21,6% 11,1% 15,5%

Taula d’elaboracié propia a parti
aule dielaboracio propia @ PAarit | pecollida selectiva | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
de www.idescat.cat

Pel que fa al que genera cada habitant, veiem en la Taula 44 com en la majoria d’anys, excep-
tuant el cas especial del 2010, la fraccié més destacada és la de la matéria organica. No obstant
aixo, I'evoluciod dels ultims anys sembla marcar un cami que fara que els voluminosos i la fusta
acabin sent la fraccié que genera més cada habitant; de fet, I'lany 2015 aquesta ja supera la
fraccid organica.

2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009

Vidre 15,7 15,5 15,7 15,8 16,4 17,5 18,0
Paper i cartré 21,3 20,5 21,8 23,8 27,6 30,4 34,7
Envasos lleugers 13,6 13,8 13,6 14,6 14,8 15,1 14,4
TAULA44 | Materiaorganica | 35,2 36,9 38,1 38,5 44,9 50,1 52,8
KG/ Habitant i Any Seg"”j:'r:s?;j Podaijardineria | 7,8 8,4 8,0 6,3 5,5 8,7 8,7
Residus volumi- | 36,9 34,9 30,2 13,8 13,5 74,3 19,2
FONT nosos i fusta
Taula d'elaboracic propia a partir Altres 25,4 22,8 24,0 34,0 33,8 24,5 27,2

de www.idescat.cat

RESIDUS INDUSTRIALS

Com podem veure en la Taula 45, la gran majoria de tones de residus industrials deriven de pro-
cessos termics i de 'emmotllament i tractament fisic i mecanic de superficie de metalls i plastics.



TAULA 45
Tones de residus industrials

FONT
Taula d’elaboracio propia a partir de
www.idescat.cat
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2014 2013 2012 2011
especials 0 0 0 0
. 01. Prosp-eccm, extraccio de.mlnes no especials 5 0 10 10
i pedreres i tractaments de minerals
total 5 0 10 10
02. Agricultura, horticultura,silvicultura, caca especials 0 0 0 0
i pesca;preparacié | no especials 98 80 55 76
i elaboracio d’aliments total 98 80 55 76
03. Transformacié de la fusta i de la | _©sPecials 0 0 0 0
produccio de taulers i mobles; paper i | no especials 10 217 44 53
cartré | total 10 217 44 53
especials 0 0 1 1
04. Industries del cuir, ol 32 42 39 48
de la pell i del textil | M© €sPecials
total 32 42 40 49
05. Refinacic del petroli, purificacié | _especials 0 0 0 0
del gas natural i tractament pirolitic | no especials 0 0 0 0
delcarbd | ota 0 0 0 0
especials 0 0 0 3
06. Processos quimics inorganics | no especials 0 0 0 0
total 0 0 0 3
especials 12 6 420 18
07. Processos quimics organics | no especials -2 37 17 20
total 10 43 436 38
08. Fabricacic, formulacié, distribucié | _especials 44 51 33 30
i utilitzacié de revestiments, adhesius, | no especials 13 14 10 13
segellants i tintes d'impressid total 56 65 43 a4
especials 1 0 0 0
09. Industria fotografica | no especials 0 0 0 0
total 1 0 0 0
especials 2 0 167 128
10. Processos termics | no especials | 12.413 | 10.743 | 8.618 | 11.403
total 12.415 | 10.743 | 8.784 | 11.531
11. Tractament quimic de superficie i | eSPecials 1 23 2 26
del recobriment de metalls; residus de | no especials | 262 295 174 186
la hidrometal-ldrgica no ferria total 264 318 176 212
12. Emmotllament i tractament | _€specials 167 153 97 43
fisic i mecanic de superficie | no especials | 14.097 | 10.891 | 12.291 | 14.440
de metallsiplastics | {54 14.264 | 11.044 | 12.388 | 14.483
13. Olis i combustibles liquids | especials 194 181 146 133
(excepte olis comestibles i els | no especials 0 0 0 0
dels capitols 05, 12 i 19) total 194 181 146 133
14. Dissolvents, refrigerants | _especials U 16 19 721
i propel-lents organics (excepte | no especials 0 0 0 0
els dels capitols 07 i 08) total 7 16 19 721
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15. Envasos; absorbents, | _esPecials 232 71 41 47
draps deneteja; materials de filtracio | no especials | 282 270 162 204
iroba de protecci6 | o 514 342 203 | 252
especials 102 44 56 52
16. Residus no especificats | no especials | 560 408 463 200
total 662 451 519 252
especials 10 9 0 3
7. Construccid i demoI|C|o(|nc|o§a terra no especials | 482 535 698 9
excavada de zones contaminades)
total 492 544 698 93
especials 0
18. Serveis médics o veterinaris(llevat .
. L no especials 0
dels residus de cuina i de restaurant)
total 0
19. Instal-lacions per al tractament de resi- | especials 1
Idl:IS"de les Plante_s externes de tr_a’cta:rr?ent no especials 24 19 71 72
d'aiglies residuals i de la preparacid d'aigua
per a consum huma total 24 20 71 73
20. Residus municipals (residus domés- | especials 22 30 21 20
.tics i procedents. de comer.gos,industries), no especials | 3.935 3.764 3.759 3.820
incloses les fraccions recollides de manera
selectiva total 3.957 3.794 3.780 | 3.840
especials 795 585 1.004 | 1.226
Total | no especials | 32.212 | 27.314 | 26.410 | 30.634
total 33.007 | 27.899 | 27.415 | 31.861

HABITATGE

En el Pla d’Ordenacié Municipal de Manresa hi ha exposades unes projeccions demografiques
i les necessitats que la ciutat haura d’assumir en matéeria d’habitatge. El que ens interessa,
pero, és el parc d’habitatges actual (de I'any 2014). Aquell any hi havia 37.696 habitatges
totals, dels quals 234 no es podien habitar. El resultat final, doncs, era de 37.529 habitatges
disponibles,una xifra que ha anat en augment any a any (el 2006 era de 35.896). Aix0 supo-
sava una xifra de 2,52 habitants per habitatge, tenint en compte que 7.933 dels disponibles
eren habitatges buits (el 21%).

ENTORN NATURAL, ZONES VERDES | NETEJA DE SOLARS

D’acord amb la informacié disponible a la Cartografia dels habitats de Catalunya del Departa-
ment de Territori i Sostenibilitat, i segons recull 'estudi ambiental estratégic del POUM realitzat
per 'Ajuntament de Manresa el febrer del 2015, els habitats predominants a Manresa son:

- Conreus herbacis extensius de seca, a la franja oest, al nord i a I'est del terme municipal.

- Brolles de romani i timonades, amb foixarda, bufalaga, etc., a la franja sud.

- Pinedes de pi blanc amb sotabosc de brolles calcicoles, a les contrades mediterranies, situades
principalment al sud-est i oest del terme municipal.
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Juntament amb aquests habitats, i algun altre que no predomina tant, com l'alzinar, trobem els
marges dels cursos fluvials (rius Llobregat i Cardener i rieres de Rajadell i de Guardiola). Tots
aquests elements en consonancia permeten una diversitat i riquesa generalitzada als entorns del
municipi.

Dins d’aquesta riquesa hi ha diverses arees d’interes catalogades pel Departament de Territori i
Sostenibilitat. Alguns d’aquests espais, catalogats com a arees d’interés faunistic i floristic, sén les
zones associades a les riberes del Cardener (al centre del terme municipal), a la riera de Rajadell
(zona oest) i al riu Llobregat (a I'est). A part, també hi ha catalogada I'area del sud del terme mu-
nicipal.

ZONES VERDES

Com ja es comentava en I'analisi del 2009, de mica en mica s’ha anat prenent consciéncia de la
importancia de I'espai public i, concretament, de les zones verdes de la ciutat. Després de I'orga-
nitzacié dels primers equips de manteniment de I'espai public i natural, 'augment de les zones
verdes ha obligat a replantejar la gestié d’aquests espais.

Actualment la Unitat de Parcs i Jardins de Manresa s’encarrega del manteniment dels parcs i jar-
dins de la ciutat per mantenir-ne la qualitat fent-hi una gestio eficient. L'objectiu final és la inte-
gracié d’aquestes zones verdes a través de la col-laboracio en el disseny de noves zones verdes i
en el manteniment de les ja existents.

NETEJA DE SOLARS

La neteja de solars municipals és competéncia de 'Ajuntament i dels seus serveis municipals de
neteja, jardineria o brigada. En cas que aquests solars siguin particulars, des de I'Ajuntament es
fa un requeriment al propietari per a la neteja mitjangant una carta. Si la neteja no es du a terme,
el requeriment es pot enviar fins a tres cops. Si no s’obté resposta s’inicia un expedient adminis-
tratiu que passa a Llicencies i Activitats, que inicia una ordre d’execucio instant el propietari a
actuar; 'Ajuntament pot decidir fer netejar el solar i passa els costos directament al propietari. Les
queixes més habituals son per solars on s’hi concentra gran quantitat de runa i bruticia, combina-
da amb vegetacio. Aquests solars poden dur a problemes de mobilitat dels veins i a la proliferacié
d’animals que hi troben refugi, com grans quantitats d’insectes o rates.

AL-LERGIES: POL:-LEN | ESPORES

Tot i que no totes les al-lergies sén exclusives del pol-len i les espores, si que aquestes en sén algu-
nes de les principals causes, com també els acars de la pols. Aixi doncs, les malalties respiratories
croniques, com I'asma, i altres malalties al-lergiques poden estar molt relacionades amb aquests
dos elements.

El pol-len i les espores sén cél-lules reproductores transportades a través de I'aire o d’insectes.
Mentre que el pol-len és produit per les plantes, les espores ho sén essencialment pels fongs.

Manresa disposa d’un captador de pol-len i espores situat a la Culla, pertanyent a la Xarxa Aero-
biologica de Catalunya (XAC), i que proporciona les mostres a partir de les quals la XAC elabora les
dades setmanals de pol-len i espores presents a I'atmosfera, les quals permeten la prediccié de
potencials impactes per a la poblacio.
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Com es pot observar en el graficelaborat per la Xarxa Aerobiologica de Catalunya, les espéecies que
generen més pol-len a la ciutat de Manresa sén, per ordre, les morelles roqueres, les graminies, el
plantatge, els blets i els xiprers. Podem veure, d’altra banda, com els mesos amb més risc d’al-ler-
gies coincideixen amb la primavera i I'estiu, i van des del marg fins al setembre.
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Caldria incorporar el criteri de baixa al-lergenicitat en la seleccié d’espécies vegetals d’arbrat o
per a zones verdes, que per ser les més properes als ciutadans permetrien reduir parcialment la

incidencia de les al-lérgies a la ciutat.
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CONTROL DE PLAGUES I ZOONOSI

Una plaga és un conjunt d’éssers vius que, per la seva abundancia i/o les seves caracteristiques,
poden ocasionar problemes sanitaris, molesties, perjudicis o perdues economiques a les perso-
nes.

Amb el control de plagues s’intenta mantenir aquestes espécies sota el llindar de la tolerancia.
Dins els programes de control de plagues s’incorporen les mesures preventives d’'ordenament i sa-
nejament del medi i el control dels factors que afavoreixen I'aparicio i el desenvolupament de les
plagues, com a base imprescindible per tal d’assegurar I'exit de les actuacions. Aixi, es racionalitza
la prevencio de I'aparicié de les plagues, amb el benentes que aquesta prevencio s’ha de portar a
terme controlant i corregint els factors ambientals que son la causa que es formin, i no portant a
terme tractaments quimics convencionals com a métode preventiu. Els programes de prevencid,
en determinades ocasions, poden fins i tot evitar o disminuir I’Us de plaguicides. S’utilitzen meto-
des integrats de control de plagues, prioritzant el control biologic, fisic i mecanic, i els plaguicides
més especifics, selectius i de menys perillositat per a la salut de les persones i del medi ambient
(Departament de Salut).

Les plagues urbanes més habituals en municipis com Manresa sén els rosegadors (rates i ratolins),
els artropodes (paneroles) o les aus urbanes (coloms, estornells, etc.). En els ultims anys, pero, hi
ha plagues d’insectes emergents, com poden ser la mosca negra o el mosquit tigre.

El control de plagues urbanes es coordina amb el programa de control integrat de plagues tant en
la totalitat dels edificis on 'Ajuntament té la responsabilitat del manteniment com en la via publi-
ca, per tal de garantir-ne la salubritat i I'absencia de molésties. Durant I'any 2015, 'Ajuntament, a
través de 'empresa que té subcontractada per al control d’aquestes plagues, ha dut a terme un
control mensual de 41 dependéncies i un de bimensual en 11 més. A part, s’han desinfectat 21
vestidors (tant publics com de personal) i els sorrals de 4 llars d’infants. Finalment, al llarg del 2015
hi hagué 196 demandes de servei, 159 de les quals feien referéncia a rosegadors(queixes que han
anat en augment els Ultims anys), mentre que 37 es devien a insectes.

Control de la poblacié de coloms

Lobjectiu d’aquest programa és evitar els problemes d’insalubritat que I'excés d’aquesta plaga
produeix. Per aconseguir-ho hi ha la informacié destinada a les persones alimentadores de coloms
i la dirigida a la poblacié sobre els diferents sistemes de proteccié d’edificis.

Des de I'administracié publica, i a part de la via de la informacid, s’ha introduit el metode de les
«gabies remolc» per al control i la retirada de coloms. Amb la distribucié per la ciutat de vuit
gabies de diferents formats, el 2015 es va recollir un total de 2.897 coloms. Val a dir, pero, que
aquest nombre va a la baixa, ja que I'any 2013 se’n van recollir 3.396, mentre que el 2014 van ser
3.150, segons la memoria de sanitat de 'Ajuntament de I'any 2015.

ZOONOSI

La zoonosi fa referéncia a les malalties que els animals poden transmetre a les persones directa-
ment. Els transmissors d’aquestes malalties que podrien semblar més habituals serien les plagues
que hem comentat anteriorment. No obstant aix0, en una ciutat com Manresa hem de tenir en
compte també els animals domestics, que des del 1998 han d’estar obligatoriament censats pels
propietaris. En aquest cens consten les dades del propietari, de I'animal i del seu estat sanitari. En
el cas dels gossos també és obligatori contractar una assegurancga per danys en el cas de les races
perilloses. A part, es demana una llicencia de tinenga d’aquestes races.
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MOBILITAT

El control de la poblacié d’animals doméstics té com a objectiu la minimitzacié dels possibles in-
cidents i accidents deguts a 'abandonament d’animals domestics de companyia, i, alhora, fomen-
tar la tinenca responsable. El control consisteix tant en la recollida com en la custodia d’animals
abandonats d’acord amb la Llei de Proteccié dels Animals i dins el Programa d’Assisténcia Local
d’Animals Domeéstics de la Diputacié de Barcelona. Els animals recollits sén portats a les gosseres
municipals, on sén custodiats fins que transcorre eltermini legal i, en cas que no hagin estat recu-
perats pel seu propietari o adoptats per un tercer, passen sota custodia de la protectora per entrar
en el programa d’adopcions.

Al llarg de I'any 2015, i segons la memoria de sanitat de I’Ajuntament de Manresa d’aquest any, hi
van haver 405 noves inscripcions d’animals domestics al cens municipal. D’aquestes, 326 corres-
ponien a gossos i 79, a gats. Amb la nova actualitzacio de les dades, I'any 2015 hi havia a Manresa
censats 2.298 gossos, 316 gats i 2 fures, que representaven un total de 2.616 animals domestics.
Les ultimes dades que teniem de I'analisi de salut del 2009 ens deien que I'any 2007 hi havia cen-
sats 1.408 animals, és a dir, que en vuit anys aquesta xifra practicament s’ha doblat.

Dins dels gossos registrats, durant el llarg del 2015 hi ha hagut 71 sol-licituds tramitades per a
races perilloses. Aixo ha representat un augment del 73%. D’aquestes 71, se n’han concedit 65 i
en queden 6 de pendents. D’altra banda, i pel que fa al tema de I'abandonament d’animals do-
meéstics, durant el 2015 se’n van registrar 266, 154 dels quals eren gossos i 112, gats. D’aquests,
72 gossos i 4 gats van ser recuperats pels seus propietaris, 12 gats van tenir una mort natural, 6
gats es van haver de sacrificar a causa de malalties previes a la captura i, finalment, els 82 gossos i
90 gats restants es van donar en custodia per a adopcid. Finalment, pel que fa a les intervencions
que es van haver de dur a terme al llarg d’aquest any a causa de mossegades, es van registrar nou
intervencions, només dues de les quals van ser mossegades a persones. Cap d’aquests casos va
causar la transmissié de malalties contagioses.

Colonies de gats

LUAjuntament de Manresa actua sobre les colonies de gats i n’afavoreix la creacié en punts con-
crets per tenir aquests animals no domeéstics controlats. Des d’aquest punt se’ls tracta amb I'este-
rilitzacid, I'alimentacio higienica i el control sanitari. Durant el 2015 es van registrar, a les nou colo-
nies detectades, un total de 153 gats, 41 dels quals (21 mascles i 20 femelles) van ser castrats. Tot
i tenir controlades aquestes colonies, 'Ajuntament ha tractat també catorze punts més,on s’han
dut a terme 73 esterilitzacions (14 mascles i 59 femelles), pero no s’ha aconseguit d’habituar els
gats de les zones per crear-hi més colonies i, aixi, tenir més control sobre la situacié.

Manresa, per la seva situacié geografica, és un dels llocs on conflueix un major nombre d’eixos de
la xarxa viaria basica que vertebren Catalunya, ja que es troba situada a la confluéncia dels corre-
dors fluvials del Llobregat i el Cardener, els quals connecten el litoral barceloni amb les comarques
de muntanya, i en la bifurcacio de les rutes que, creuant la Depressié Central, comuniquen les
comarques de Girona tant amb les de Lleida com amb les de Tarragona.

Els quatre eixos principals son la carretera C-16 (Eix del Llobregat), una autopista amb recorre-
gut que voreja el terme per 'est, seguint la ruta Barcelona-Manresa-Berga-Puigcerda, i que dins
el terme municipal s'anomena BV-4501;vorejant el terme municipal pel nord, hi ha la C-25 (Eix
Transversal), que segueix el tramCervera-Manresa-Vic-Girona; al quilometre 33, la C-25 es bifurca
idonalloc a la carretera C-55 (Eix del Cardener), que fa la ruta Barcelona-Manresa-Solsona, la qual
serveix com a alternativa a I'autopista C-16.

Ultimament s’ha evidenciat, perd, la mala connectivitat entre la capital de la Catalunya central i
I'area metropolitana, i tant des dels ajuntaments com des del Consell Comarcal del Bages s’esta
fent pressid per poder aixecar les barreres de la C-16. Fins ara s’han aconseguit alguns avencos,
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pero no han estat del tot satisfactoris. El mal estat de la carretera, la perillositat i la lentitud en
trams d’un sol carril de la C-55, Unica via gratuita per accedir a I'area metropolitana, fan que
aquesta connectivitat sigui insuficient.

MOBILITAT | TIPUS DE TRANSPORT UTILITZAT

Segons dades de I'ldescat, I'any 2014 el parc de vehicles estava format per 48.799 vehicles, dels
quals 33.112 eren turismes, 5.329 motocicletes, 7.494 camions i furgonetes, 157 tractors indus-
trials i 1.679 autobusos i altres.

D’altra banda, segons les dades que mostra I'Estudi Ambiental Energetic del POUM, realitzat per
I’Ajuntament de Manresa el febrer del 2015 i que tracta dades del 2012, al llarg de la setmana es
fan 1.457.381 desplagaments, el 77,3% dels quals en dies feiners, mentre que el 22,7% son des-
placaments en cap de setmana. Aixi doncs, I'any 2012 cada resident a Manresa feia una mitjana
de 21,2 desplagaments.

MOBILITAT SEGONS EL MOTIU DE DESPLACAMENT

Tots aquests desplagaments registrats tenen un motiu variable. Aquests motius ens els enumera
el Pla de Mobilitatde Manresa de I'any 2012. A més, s’hi indica quin percentatge de desplaca-
ments correspon a cada motiu.

MOTIU DE DESPLAGCAMENT

Escola
Gestions treball
Gestions personals

Compres

0% 10% 20% 30% 40% 50%
W Motiu origen W Motiu desti

Mirant el Grafic 6, veiem que un dels motius més importants dels desplagaments és el treba-
Il. Seguint amb aquest estudi del 2015, i en aquest cas segons dades del 2001, es van registrar
18.446 desplagaments interns, 9.860 desplagaments cap a fora i 11.098 desplagaments des de
fora. L'index d’autocontencid (relacié entre desplacaments laborals dins del municipi i desplaga-
ments laborals totals) resulta ser del 61,2%, i ens indica que Manresa és una ciutat activa pel que
fa a la generacio de llocs de treball. Aixi doncs, segons el Pla de Mobilitat de Manresa del 2012,
els desplagaments en que el motiu principal és la feina representen un 27% dels desplagaments
totals fets a la ciutat.

Altres motius de desplagament sdn l'oci, I'escolaritzacié, les gestions dins la feina, les gestions
personals, anar a comprar o el fet de marxar de casa o d’arribar-hi.
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MOBILITAT SEGONS DESPLACAMENTS INTERMUNICIPALS

De nou fixant-nos en el Pla de Mobilitat del 2012, ens referim als desplagaments interns i externs.
Aquests representen un total de 138.665 desplacaments/dia, és a dir, un 54% dels desplagaments
totals. Les destinacions extramunicipals més importants son a Sant Joan de Vilatorrada, Santpe-
dor i Sant Fruitds de Bages, que representen un 55% de les relacions intermunicipals.

Els accidents de transit sén un dels riscos més habituals a I'interior de les zones urbanes. Les da-
des disponibles pel que fa a aquest apartat formen part de I'estudi de salut de Manresa realitzat
per la Diputacid I'any 2016, on hi ha incloses les dades del periode 2014-2015.

Durant aquest periode es van produir al municipi de Manresa un total de 573 accidents de tran-
sit amb victimes. Aquests accidents van ocasionar un total de 826 victimes, 70 de les quals van
resultar mortes o ferides greus (un 8,4%). De tots els accidents analitzats, el 71,9% van passara la
zona urbana del municipi, mentre que el 28,1% vantenir lloca la zona interurbana. L'index d’acci-
dentabilitat en aquest bienni2014-2015 va ser de 39 accidents amb morts i ferits greus per cada
100.000 habitants.

Com podem apreciar en els dos grafics segiients (7 i 8), la tendencia general en I'evolucié del
nombre d’accidents és decreixent, tot i la lleugera pujada en el periode 2014-2015. Aquesta ten-
dénciaa la baixa és molt important i la veiem directament relacionada amb les campanyes de
conscienciacié que s’han dut a terme els Ultims anys, aixi com també amb les noves mesures de
control que han anat apareixent en els agents controladors.
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Si ens fixem en les edats i el sexe de les victimes (Grafic 9), veiem com de les 826 victimes del
periode 2014-2015el 57,5% eren homes i el 41,9%, dones. El grup amb més accidentalitat de tots
va ser el d’homes de 35 a 39 anys (66 victimes), mentre que en el cas de les dones va ser el grup
d’edat de 40 a 44 anys (44 victimes). Cal destacar que el nombre d’accidents baixa en picat a partir
dels 55 anys. Aquest fet es corrobora en el Grafic 10, on es veu que els majors de 65 anys tenen
molts menys accidents en relacié amb altres grups d’edat. Destaquem també que en I'dltim pe-
riode (2014-2015) s’ha esdevingut que el grup d’adults ha superat el de joves pel que fa a nombre
de victimes. El grup de joves, de fet, ha tingut una molt bona tendéncia a la baixa gracies a molta
conscienciacid en el tema al llarg dels ultims anys.

D’altra banda, en el Grafic 11 veiem el nombre de victimes greus i de morts per cada grup d’edat.
Destaquem el descens generalitzat del nombre total, una gran noticia per a la poblacié de Manre-
sa, tot i que s’ha de continuar treballant per arribar a un coeficient de zero victimes i/o accidents.
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Si ens fixem en les caracteristiques de les victimes en el moment del sinistre, veiem (Grafic 12)
que en la majoria d’accidents seguien els protocols i els sistemes de seguretat basics, és a dir, el
cinturd de seguretat i els sistemes de retencié infantil en els vehicles lleugers i els cascos en el cas
de ciclomotors i motocicletes.
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D’altra banda, el percentatge de positius en les proves d’alcoholemia (Grafic 13) fetes el 2015 en
els accidents de transit amb victimes va ser del 7,1% (4.533 proves fetes), mentre que el 2014 va
ser del 6,8% (5.646 proves fetes).

2014 2015

Si ens fixem en les caracteristiques dels accidents de les 826 victimes del periode 2014-2015 po-
dem conclourealgunes coses.Respecte a I’hora de I'accident (Grafic 14), les hores amb més acci-
dentalitat en cap de setmana son les 16h i les 19 h (Grafic 14), mentre que en els dies feinersdes-
taquenles 12 del migdia (Grafic 15).
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Respecte a la franja del dia (Grafic 16), és a la tarda i al mati quan hi ha una major freqténcia de
victimes. S’ha de destacar el descens del nombre de victimes en accidents nocturns, un cop més
gracies a la conscienciacio respecte a I'alcohol i a les festes responsables.
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D’altra banda, com podem veure, és en dies feiners quan tenen lloc més accidents i més victimes
(Grafics 18 19).
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Finalment, ens fixem en els tipus d’accidents de transit més freqiients. Com podem apreciar en el
Grafic 20, els tipus d’accidents més usuals que generen victimes sén les col-lisions entre vehicles
en marxa i els atropellaments.
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DESASTRES NATURALS

En I'analisi del 2009 es deia que amb el canvi climatic Manresa patiria un major nombre d’in-
cendis i inundacions. Fins ara, pero, aixd no ha estat aixi. La bona feina de prevencié d’incendis
i les plugessense grans variacions han permés mantenir aquests factors al marge de la situacio
manresana.

D’altra banda, també es parlava de I'escalfament global. Hem de dir aqui que les temperatures
cada cop s6n més extremes, és a dir, els estius més calorosos i els hiverns més freds. Aquesta
major inestabilitat de les temperatures provoca la proliferacié de problemes respiratoris en la po-
blacid, propiciant més constipats i, sobretot, els efectes de la calor extrema, que estan relacionats
amb un alt percentatge de mortalitat a Europa. Finalment, aixd també provoca un augment de
contaminacid atmosferica i de patrons pol-linics, que fomenten les al-lergies i, com hem dit, els
problemes respiratoris en genera.

SALUT ALIMENTARIA

LAjuntament de Manresa ha endegat diverses mesures per incidir al maxim en la seguretat i la
higiene alimentaria dels seus habitants. Un dels camins presos per I'Ajuntament és el control i
la vigilancia dels establiments alimentaris minoristes. Mitjangant dos tecnics de la unitat, amb
el suport d’'una administrativa, es duen a terme inspeccions als establiments per avaluar usos i
condicions i fer corregir les situacions que poden suposar un risc per a la salut publica. EI 2015
es van classificar fins a 500 establiments en el cens d’establiments minoristes d’alimentacid, dels
quals 138 eren nous. Aixo demostra que el servei va en augment. Alhora, també s’ha assessorat
per carta els paradistes de festes i fires de Manresa.La unitat de sanitat que du a terme les inspec-
cions ha estat auditada per una empresa externa. El resultat és que tots aquests 500 establiments
registrats sén inspeccionats i representen la majoria de sectors alimentaris que operen a la ciutat:
carnisseries, forns de pa, queviures, peixateries, bars i restaurants, fruites i verdures, etc. S’ha
posat émfasi en els forns de pa i els establiments de restauracid, a causa d’un major risc, i s’ha
comprovat que l'assessorament és un element molt important, ja que com més personalitzada és
I'atencid, els procediments sancionadors baixen i els usuaris valoren millor el servei.

Una altra mesura presa per 'Ajuntament de Manresa en referéncia a la salut alimentaria és el
control del mercat municipal. Consisteix en visites de control a I'estructura compartida que és el
mercat municipal de Puigmercadal. El 2015 es van fer quatre inspeccions a establiments del mer-
cat i durant els anys anteriors s’havien anat analitzant la resta de parades amb més risc. Amb el
temps, tots els conflictes s’han anat resolent.

D’altra banda, i també en la linia de la salut alimentaria, val a dir que I'Ajuntament fa un repas
dels menus de les empreses que subministren els apats als centres educatius. Aixi, mensualment,
els centres adherits al programa fan arribar les propostes de menus, que son revisades pels tec-
nics del departament i retornades amb els suggeriments i les propostes que s’hagin considerat.
Aquests suggeriments segueixen un criteri basat en la dieta mediterrania, que recomana el De-
partament de Salut de la Generalitat de Catalunya. A part d’aquest control sobre els menus, es
treballa en un programa d’alimentacié amb les escoles anomenat «Pamboli», que té com objectiu
educar, informar i oferir coneixements d’alimentacié a alumnes de primaria per tal d’evitar con-
ductes de risc, com els trastorns alimentaris, i potenciar el primer apat del dia, 'esmorzar. Atesos
els resultats, podem veure i destacar que el nombre total d’alumnes que han participat en les
activitats d’aquest programa és de 1.548.
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INDICADORS
SANITARIS

MORTALITAT

Alguns dels parametres més importants a tenir en compte per a l'estudi de I'estat de salut de les
poblacions sén els indicadors de mortalitat dels seus membres. En funcié de les causes i la seva
magnitud podem planificar, per exemple, estratégies d’intervencid preventives.

Lestudi de la mortalitat s’ha elaborat a partir de les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya,
aixi com dels informes d’indicadors de salut local sobre Manresa, elaborats per la Diputacié de
Barcelona, dels anys 2013 i 2015. Val a dir, doncs, que algunes dades no passaran de I'any 2013.
A partir d'aquests informes i de I'ldescat s’han elaborat algunes taules comparatives entre perio-
des, tenint en compte algunes caracteristiques demografiques, amb |'objectiu d’oferir una visié
global sobre I'evolucid (des de I'informe anterior, que es va elaborar I'any 2009) de la mortalitat a
Manresa i les seves causes.

MORTALITAT GENERAL A MANRESA

Primerament, i comparades amb les de Catalunya, presentem les dades de mortalitat a Manresa
(Taula 46). L'any 2015 van morir a la ciutat 700 persones, cosa que representa, en el periode 2014-
2015, una taxa de 9,15 morts per cada 1.000 manresans (homes: 9,13 per 1.000; dones: 9,17 per
1.000). Tenint en compte que en el periode 2007-2008 aquesta taxa va ser de 9,41 defuncions per
cada 1.000 persones i que en el periode 2012-2013 era de 9,30, podem afirmar que s’ha registrat
una tendéncia a la baixa entre els anys 2006 i 2016.

Tot i aquesta tendéncia, la taxa de mortalitat continua essent superior a la del conjunt deCatalun-
ya (8,25). Prenent en consideracié les dades que hem presentat amb anterioritat, és facil suposar
que aquesta taxa de mortalitat superior és deguda a I'evolucié demografica de la ciutat, que ha
anat tendint a I'envelliment i al sobreenvelliment de la poblacié.

TAULA 46
Taxa de mortalitat per cada TOTAL
1.000 hablt:.;mts. Comparacio N Taxa
entre Manresa i Catalunya. 2014
Manresa 2014 700 9,29
FONT
Elaboracié propia a partir de Catalunya 2014 61.319 8,42

www.idescat.cat

Mentre que la taxa catalana de mortalitat s’ha anat mantenint estable des dels estudis realitzats
els anys 1997 i 2009, amb un lleuger decreixement, la de Manresa, tot i comportar-se també
amb una tendencia a la baixa, ha augmentat considerablement el 2014, després que el 2013 fos
de 8,85 per cada 1.000 habitants.

Segons dades de I'Institut Nacional d’Estadistica i dades d’estimacions postcensals del mateix
Idescat (Grafic 21),0bservem un descens progressiu en la taxa bruta de mortalitat (TBM)durant
la primera decada del segle XXI. Cal remarcar, com hem dit, que si bé la taxa de mortalitat del
2013 era de 8,85, I'any 2014 s’enfilava a 9,45. Malgrat aixo, podem dir que en general la tenden-
cia és decreixent.



GRAFIC 21
Evolucié de la taxa bruta de
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TAULA 47
Evolucié de la taxa de
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Taxa especifica de
mortalitat per grans capitols
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Taxa bruta de mortalitat (TBM): nombre de defuncions per cada 1.000 habitants residents.

Si ens fixem en I'evolucio de la taxa de mortalitat per sexes (Taula 47), podem constatar que la
tendéncia general és la d’'una taxa de mortalitat inferior en les dones respecte als homes. Tot i
aixo, cal diferenciar-hi dues evolucions. D’una banda, I'evolucio de la taxa de mortalitat en les
dones, que es manté constant i experimenta poca variabilitat des de comengament de segle, amb
un decreixement total de 0,98 punts en un periode de deu anys. De l'altra, la taxa de mortalitat
dels homes, que si que ha mostrat una clara tendéncia a la baixa, amb una millora de 2,02 punts
per al mateix periode. Cal destacar també que en ambdds casos les evolucions han arribat al punt
més baix en I'Gltim periode, del qual cal destacar també una taxa superior, per primer cop, en el
sexe femeni respecte almasculi.

2003-2004 20052006  2007-2008 2009-2010 2011-2012 2013-2014
Dones | 10,15 10,30 9,38 9,18 9,26 9,17
| Homes | 11,15 | 10,74 | 9,44 | 9,45 | 9,93 | 9,13

CAUSES DE MORTALITAT

A banda de la taxa bruta de mortalitat, és rellevant i imprescindible analitzar les causes princi-
pals d’aquestes morts. A la Taula 48 es presenten les taxes especifiques de mortalitat agrupades
per grans capitols. S’hi pot observar que, si bé les malalties del sistema circulatori han disminuit
respecte als anys 2003 i 2004, continuen essent les que causen més morts a la ciutat,juntament
amb els tumors, que també han disminuit. En tots dos casos s'observa una taxa molt més alta en
relacid amb tota la resta de grans causes agrupades.De fet, només amb aquests dos capitolsjunts
obtenim més de la meitat de les morts de la ciutat (769 de 1.362 en el periode 2013-2014).

: Defuncions TBM especifica | TBM especifica
Capitols CIE-10-MC 201314 szu zuu?-em
5 del Sistema Circulatori 402 27,01 31,93
367 24,66 29,46
ies del Sistema Respiratori 122 8,20 10,09
tals i del Comportament 110 7,39 8,30
ma Ne 82 551 5,08
67 4,50 6,28
41 2,75 411
39 2,62 2,84
38 2.55 292
52 3,49 538
| 1320 | 88,68 | 106,40
Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions, segons grans causes, per cada 10.000 habitants. Excloses les no codificades.
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TAULA 49
Taxa especifica de mortalitat de
les dones per grans capitols
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TAULA 50
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En les malalties del sistema circulatori podem incloure les coronaries (aritmies, insuficiencia car-
diaca, angines de pit, infart agut de miocardi, cardiopatia isquémica, miocardiopatia, valvulopatia
i cardiopatia congenita) i les vasculars (accidents vasculars cerebrals, aneurisma cerebral, atero-
trombosi, hipertensio arterial, arteriosclerosi, varius i trombosis). D’altra banda, els tumors més
prevalents son els cancers de pulmo, intesti, mama, estémac i prostata.

Si fem la mateixa analisi per sexes (Taules 49 i 50), observem com les dues primeres causes de
mortalitat es comporten de forma diferent. En el cas de les dones les malalties del sistema circu-
latori continuen sent la major causa de mortalitat, seguides dels tumors, encara que amb un des-
cens considerable respecte a I'anterior. Per contra, en els homes els tumors sén la causa principal
de mort.

: Defuncions TBM especifica | TBM especifica
Capitols 201314 201213 200304
Malalties del Sisterna Circulatori 216 28,30 33,89
Tumaors 159 20,83 1,77
Trastorns Mentals | del Comportament 67 8,78 10,23
Malalties del Sistema MNernvids 58 7,60 6,28
Malalties del Sistema Re i 53 6,94 6,87
Malalties del Sistema O F 3 4,06 6,43
Malalties Endocrines, Nutricionals | Metabdligues 25 3.28 a
Malalties del Sistermna Genitourinari 24 314 2,48
Cayses Exdermnes de Marbilitat | Maortalitat 15 1.97 282
Resta causes 30 3.93 745
Totes les causes | 678 | 88,83 | 101,53
Defuncions TBM especifica | TBM especifica
201314 201314 200304
208 28,68 37,53
j ama Circulatori 186 25,65 29,87
Malalties del Sisterma Respirator B9 9.5 13,48
Trastoms Men jel Co 43 593 6,28
ma Di 36 4,96 613
s de Mor 26 3,59 5,36
Malalties del Sisterna : 24 in 3,83
Malalties Endocrines, Nufricionals i M oligues 14 1,93 245
isterna Genitourinar 14 1,93 337
22 3.03 322
| 642 I 88,53 | 111,52

Finalment, i entrant més en el detall després de veure les causes de les morts per grans capitols,
ens volem fixar amb les causes més concretes de les morts per sexes. En un llistat de 73 causes,
en destaquem les nou principals (Taula 51).

Pel que fa a les dones, la causa principal de mort a Manresa és la deméncia senil, vascular i no es-
pecificada, seguida de malalties cerebrovasculars i insuficiéncia cardiaca. Veiem en les dones que
cap tumor és una causa principal especifica de mortalitat, tot i que com a gran capitol representen
el segon motiu de mort entre les dones de Manresa.

D’altra banda, pel que fa als homes (Taula 52), la principal raé de defuncié son les malalties isque-
miques del cor, seguides dels tumors malignes de traquea, bronquis i pulmd i, en tercer lloc,de les
malalties cerebrovasculars. Més avall també hi trobem el tumor de budell; per tant, veiem com
els cancers afecten més la mortalitat especifica dels homesque no pas la de les dones a la ciutat
de Manresa.
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Taxa bruta de la mortalitat evita-
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Llistat 73 cuases Defuncions | % defuncions | TM especifica
Demencia Senil, Vascular i Deméncia No Especificada 66 9.43% 8,65
Malalties Cerebrovasculars 58 8.29% 7,60
Insuficiencia Cardiaca 56 8,00% 734
Malaltia d'Alzheimer 41 5,86% Sedl
Malalties |squémigues del Cor 38 543% 4,98
Tumor Maligne de Mama 26 3.71% 341
Malalties Hipertensives 25 357% 328
Resta Malalties de FAparell Digestiu 24 343% 314
Resta de Malalties del Cor 23 3.29% 3.01
Resta cuases 321 45 86% 42,06
Totes les causes 678 | |
Llistat 73 cuases Defuncions | % defuncions | TM especifica
Malalties Isquémigues del Cor 70 1057% 9,65
Tumor Maligne de Traguea, Bronguis | Pulma 47 7.10% 5.48
Malalties Cerehrovasculars 45 6,B0% 6,21
Deméncia Senil, Vascular i Deméncia Mo Especificada 42 6,34% 579
Bronquitis, Emfisema, Asma i MPOC 41 6,19% 5,65
Turmor Maligne de Budell Gros 23 347% 3A7
Resta de Malalties del Cor 23 347% 3 AT
Turnor Maligne de Prostata 22 3.32% 3.03
Resta Malalties de l'Aparell Digestiu 1 317% 2.90
Resla causes 308 4653% 42 47
Toles les causes | 642 |

MORTALITAT EVITABLE

En el periode 2013-2014 a Manresa hi va haver un total de 136 defuncions evitables, que van
representar un 9,14% de les defuncions totals. D’aquestes 136 morts, com podem veure a la Taula
53, la meitat (el 4,57% de les defuncions totals) van ser susceptibles d’intervencid pels serveis
d’assisténcia sanitaria i I'altra meitat (el 4,57% restant de les defuncions totals), susceptibles d’in-
tervencio per politiques sanitaries intersectorials. Si ho comparem amb el periode 2003-2004, hi
va haver un 14,81% de defuncions evitables. Veiem, doncs,a la Taula 53, com el percentatge de

morts evitables s’ha reduit fins a 5 punts.

Causes defuncié evitables TBME 2003.04| TBME 2013-14] Do0ns e | Gonacons
Susceptibles Intervencid per Politiques -

Sanitaries Intersectorials 8,52 4,57 68 50,0%
Susceptibles Intervencio pels Serveis -

d'Assisténcia Sanitaria 6,28 4,57 68 50,0%
Mortalitat evitable total 14,81 9,14 136 100,0%

Taxa bruta de mortalitat evitable (TBM): nombre de defuncions evitables segons consens, per cada 10.000 habitants residents.

Si tenim en compte les defuncions evitables com a casos susceptibles d’intervencio per politiques
sanitaries, podem observar (Taula 54)com el cancer de pulmé n’és la principal.

Susceptibles Intervencié per Politiqgues Sanitaries Defuncions | % defuncions | Homes|Dones
Tumor Maligne Pulma (0-743) 27 39.7% 23 4
Resta Causes Externes (Totes) 23 338% 13 10
Suicidis (Totes) 10 14,7% g 2
Accidents Vehicles de Motor (Totes) 5 7.4% 3 Z
Malaltia Alcohdlica del Fetge (15-74a) 2 2.9% 2 0
Sida i Infeccio VIH (Totes) 1 1.5% 1 1]
Total causes 68 100,0% 50 18

Resta de causes externes: inclou totes aquelles causes per accidents ferroviaris, accidents de vehicles sense motor (bicicletes, traccio
animal, etc.), intoxicacid accidental per drogues i farmacs, enverinament accidental, caigudes, accidents per diversos motius (foc, factors
naturals o ambientals, submersid, asfixia, cossos estranys, etc.) i reaccions adverses a drogues o farmacs, entre altres causes externes.
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TAULA 55
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D’altra banda, i tenint en compte les defuncions evitables com a causa susceptible d’intervencié
pels serveis d’assisténcia (Taula 55), el diagnostic principal sén les malalties isquemiques del cor.
Aquests casos poden ser atacs cardiovasculars amb una intervencio tardana per causes diverses.

Defuncions % defuncions | Homes | Dones
22 324% 20 2
17 25,0% 0 17
11 16,2% 8 3
4 5,9% 2 2
3 44% 1 2
11 16.2% 4 7

| 68 | 1000% | 35 | 33

TAXA D’HOSPITALITZACIO D’AGUTS

'hospitalitzacio d’aguts fa referencia a I'atencid especialitzada i hospitalaria que es presta a través
de la xarxa hospitalaria d’us public desplegada en el territori catala. Dins dels serveis que s’ofe-
reixen hi entren |'atencid especialitzada ambulatoria, I'internament, lesurgencies, I"hospital de
dia, les intervencions quirdrgiques amb ingrés o sense i les proves diagnostiques.

Linforme de salut de Manresa de I'any 2015, elaborat per la Diputacié de Barcelona, recull que
van utilitzar I'hospitalitzacié aguda 10.155 residents de la ciutat (un 13,6% de la poblacid), dels
quals un 44,4% van ser homes i un 55,6%, dones. A la Taula 56 oferim una analisi més detallada de
com es van repartir aquests contactes entre els diferents serveis d’hospitalitzacié d’aguts: el més
utilitzat va ser I’hospital de dia, amb 10.025 contactes, que representen un 47,4% del total; seguit
del servei d’hospitalitzacié convencional, amb 8.203 contactes, que representen un 38,8% del to-
tal; i ja a molta distancia, la cirurgia major ambulatoria (2.320 contactes, un 11%) i I’hospitalitzacio
domiciliaria (211 contactes, un 1%del total).

Serveis hospitals aguts Contactes | % Contactes
Hospitalizacia convencional g203 38.8%
Hospital de dia 10.025 AT 4%
Cirurgia major ambulatoria 2320 11.0%
Hospitaliacid domicilisria M1 1.0%
Ales 407 1.9%
Total | 21166 | 100,0%

RECURSOS D’HOSPITALITZACIO CONVENCIONAL (HC) | CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA (CMA)

Centrem-nos ara en dos d’aquests recursos d’hospitalitzacié d’aguts: I’hospitalitzacié convencio-
nal i la cirurgia major ambulatoria. Mentre que el primer fa referéncia a la intervencidé i a I'ingrés
al mateix hospital, la cirurgia major ambulatoria es refereix a les operacions sense necessitat d’in-
grés, és a dir, entrada a I’hospital, operacid i alta el mateix dia.

Al llarg del 2015, la taxa d’"HC-CMA va ser d’11,3 persones per cada 100 habitants del municipi. En
la piramide d’edat relacionada amb els contactes generats en aquests serveis (Grafic 22) veiem
reflectitel nombre d’usuaris total, representat per sexes. Pel que fa a la piramide d’usuaris totals,
cal destacar una tendeéncia creixent amb l'edat, si bé s’observa, en tots dos sexes, un cert decreixe-
ment (en la franja de 60 a 64 anys en les dones i en la de 70 a 74 anys en els homes), aixi com una
corba creixent d’usuaries entre els 24 i els 39 anys.



GRAFIC 22
Piramide d’usuaris i contactes
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Tots aquests usuaris i usuaries van generar al llarg de I'any més contactes, és a dir, usos del servei
repetits. Aquest comportament és especialment remarcable en les franges d’edat elevades (més
de 75 anys), tant en homes com en dones. També s’observa clarament en homes entre 60i 69 anys
i lleugerament en les dones en una franja que es correspon amb I'edat reproductiva (30-39 anys).
Finalment, i a causa d’una esperanca de vida superior per al sexe femeni, veiem com també hi ha
una diferéncia important entre homes i dones en les edats de 85 anys o més.

D’altra banda, s’observa com la franja que va de 10 a 14 anys, tant en nens com en nenes, és la
gue menys contactes i menys repeticions en I'Us del servei genera als serveis d’hospitalitzacié
convencional i de cirurgia major ambulatoria.
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A les taules que adjuntem a continuacio, presentem els diagnostics més habituals a la ciutat de
Manresa I'any 2015 en els serveis d’hospitalitzacié convencional i de cirurgia major ambulatoria.
A la Taula 57 es presenta en grans grups diagnostics. Veiem com les malalties de I'aparell circu-
latori,el sistema nervids i els organs dels sentits sén les que predominenen aquests serveis de
I’hospital d’aguts. Si entrem més en el detall, ja en la Taula 58, podem constatar com, amb gran
diferencia, la principal categoria diagnostica son les cataractes, seguides de lluny de les hérnies
abdominals i les insuficiencies cardiaques.
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Fixem-nos ara en les mateixes taules separades per sexes.

En primer lloc, vegem els grans grups diagnostics i les principals categories pel que fa a les dones
de Manresa en els serveis d’'HC i CMA (Taula 59). El primer que podem observar és que, respecte
a l'any 2010, I'any 2015 hi va haver 265 contactes menys. En aquest cas, els principals grups diag-
nostics son diferents als que es registraven per al conjunt de la poblacié. Dins aquests serveis, el
gran grup diagnostic de les dones és el de les complicacions de I'embaras, el part i el puerperi. En
aquesta mateixa taula s'observa que la mitjana d’edat de les usuaries amb aquest diagnostic és de
33 anys. Es destacable també la baixada en el nombre de contactes en aquest gran grup diagnos-
tic, en comparacio amb les dades registrades I'lany 2010. En aquest sentit, poden apuntar-se dues
interpretacions: la primera seria el resultat de la baixada de la taxa de natalitat, ja que mentre
que lI'any 2010 era del 12,93 per mil, el 2015 es va situar en el9,42. L'altra lectura ens remetria a
millores en el control, seguiment i atencié durant I'embaras, el part i el puerperi.Aquesta dada és
positiva si tenim en compte que, tot i 'augment demografic, s’han reduit els contactes ocasionats
per aquest gran grup diagnostic.

Cal destacar també, en la disminucié dels contactes, els relacionats amb les malalties de I'aparell
circulatori. En contrapartida, on els contactes han augmentat de forma considerable ha estat pel
que fa a les malalties del sistema nervids i organs dels sentits i a les de I'aparell respiratori.
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Contactes | Edat mitjana | Contactes Variacio
Grans grups diagnastics 2015 2015 2010 | 201582010
mplicacions de I'Emba 852 33 1.094 -221%
Sent 705 50 606 16,3%
552 63 628 121%
e 544 51 531 2.4%
497 53 477 4,2%
494 50 509 -2.9%
437 52 391 11,8%
406 51 418 -2,9%
394 53 405 -2.7%
{ 165 48 852 -10,2%
Total contactes | 5646 | 51 | 5911 | -45%

*Exclosos els casos no codificats.
*La CIE-9-MC inclou el part normal dins el grup diagnostic de complicacions de I'embaras, part i puerperi.

Cataractes

Polihidroamnios i altre s problem e s de ka cavitat am noi.
Osteoartrits

Altr compli parti pruerperique afecten maneig mare
Malaltie s de vies biliars

Infeccions de vies urinines

Altres malalties de teixit connectu

Ins uficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva

Alires complicacions de I'embaris

% 5% 6%

™ o% 9% 10%

En segon lloc, comentem els grans grups diagnostics i les principals categories pel que fa als ho-
mes de Manresa en els serveis d’'HC i CMA I'any 2015 (Taula 61).

Primerament cal destacar que, a diferéncia de les dones, s’observa un augment en el nombre
absolut de contactes en comparacié amb I'any 2010. Es tracta d’'un augment important (263 con-
tactes més).

En el cas dels homes, els grans grups diagnostics coincideixen més amb els grans grups diagnostics
que s’observen per a la poblacié en general, amb les malalties de I'aparell circulatori al capdavant,
seguides de les malalties de I'aparell digestiu i les de I'aparell respiratori com a causes principals
de contacte en els serveis d’"HM i CMA. Cal destacar també, a diferencia de les dones, I'augment
en gairebé un 30% en el nombre de contactes per les neoplasies i carcinomes in situ.

En aquest cas, els homes pateixen molt més de neoplasies i tumors (tant és aixi, que és la primera
causa de mortalitat en homes, vegeu Taula 50). Aixo es pot deure a una exposicié dels homes a
més factors de risc associats a I'aparicio d’aquest grup de malalties, aixi com a una menor eficacia
en les accions i politiques de prevencié adrecades especificament a aquest col-lectiu.

: Contactes Edat mitjana | Contactes Variacio
Grans grups diagnostics 2015 2015 2010 | 201582010
Malallie I'Aparel culaton 650 58 633 2,7%
Mala 1 645 48 B08 6,1%
Malall 579 50 528 9 7%
Malall s dels Senlits 483 50 411 17.5%
esi 453 49 525 -13,7%
Mala parell Locomotor | Teidt Connectiu 422 49 303 T.4%
Neog armes "in situ” 408 55 n7 28,7%
Malali A Il Genitourinari 405 50 335 20,9%
dificat 192 48 128 50.0%
1a contactes 640 46 736 -13.0%
il contactes | 4877 | 48 | 4614 | 57%
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D’altra banda, també en els homes observem com les cataractes continuen representant la prin-
cipal categoria diagnostica, seguida de les hernies abdominals (Taula 62).
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Per tancar I'analisi sobre el comportament en I’'hospitalitzacié i la cirurgia menor ambulatoria, ofe-
rim una breu sintesi de les destinacions dels contactes segons la circumstancia d’alta dels serveis
analitzats (Grafic 23). Tal com es despren de les dades, la gran majoria dels contactes finalitzen
amb una alta domiciliaria. Un percentatge menor (4,9%) sén traslladats a un servei sociosanitari
de mitjana o llarga estada o bé a un hospital d’aguts o a un monografic psiquiatric (2,6%). Un 2,5%
son defuncions; tenint en compte que el nombre de contactes en HM i CMA va ser de 10.801, aix0
suposa un total de 270 morts.

Domicili 841
Traslst 3 un certre o Servel Socisanian de mijana o Rarga durada 4073
Trasllat a hospaal d'aguts o monografic peiquiitric 81
Detuncié 151
Ares 16%

HOSPITAL DE DIA

L'hospital de dia és un altre dels serveis assistencials més utilitzats, amb 10.025 contactes el 2015.
Es tracta d’un recurs que s’ha anat consolidant durant els darrers anys i que permet oferir als pa-
cients un tractament complex de manera ambulatoria estalviant-los I'ingrés hospitalari.

L'any 2015, 2.307 residents al municipi (un 3,1% de la poblacid) van utilitzar els recursos d’hospital
de dia, generant 10.025 contactes en total.

D’aquests usuaris, el 41,2% van ser homes i el 58,8%, dones. Com podem comprovar (vegeuGrafic
24), la franja d’edat que més contactes va generar entre els homes va ser la de 75 a 79 anys, men-
tre que en les dones va ser la franja de 60 a 64 anys.
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Fixant-nos en la distribucié de contactes segons els grans grups diagnostics (Taules 63 i 64), obser-
vem novament les neoplasies i carcinomes in situ i les malalties de la sang i organs hematopoétics
com a grans destacats. Aixi, les principals malalties que porten els usuaris a ser atesos als centres
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Fent aquesta mateixa analisi per sexes, veiem com la distribucié de grans grups diagnostics no
varia ostensiblement. Neoplasies i carcinomes in situ segueixen sent el gran grup de diagnostic
que genera hospitalitzacié de dia, tant per als homes com per a les dones. Si que s’observen, pero,
diferéncies pel que fa a les categories diagnostiques, amb predomini dels cancers de mama en el
cas de les dones (Taules 65 i 66) i dels cancers de pulmd i bufeta en el cas dels homes (Taules 67 i
68). Cal destacar les anémies com a principal categoria diagnostica que genera hospitalitzacié de
dia en tots dos casos.
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Finalment, cal destacar que practicament el 100% de les altes dels hospitals de dia s6n a domicili,
amb I'excepcid d’algun trasllat a hospital d’aguts o a monografic psiquiatric (Grafic 25).
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ATENCIO SOCIOSANITARIA

Lany 2015 es van atendre 1.252 usuaris, que van generar 1.808 contactes (ja sigui en recursos
d’hospitalitzacid, en un 79,4% dels casos, o bé en recursos d’atencié ambulatoria o d’atencié do-
miciliaria).

D’aquesta manera, i en coheréncia amb les dades demografiques de la ciutat, es continua obser-
vant una tendéncia creixent, des de fa una década, en la taxa d’utilitzacio de recursos sociosani-

taris (Grafic 26).
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Tal com era d’esperar, i com veiem en el Grafic 27, la piramide d’usuaris i contactes generats mos-
tra una tendencia creixent associada a I'edat i té un major abast entre les dones (que també tenen
una major esperanca de vida i de longevitat a la ciutat de Manresa).
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SALUT MENTAL

Segons I'informe d’indicadors de salut de la ciutat de Manresa, elaborat per la Diputacié de Bar-
celona, i segons dades corresponents a |'activitat assistencial dels centres ambulatoris de salut
mental, tant infantil i juvenil com d’adults, I'any2015 van ser ateses 3.771 persones en atencié am-
bulatoria en salut mental, cosa que suposaun increment de 1'1,95% respecte a I'any 2013 (3.699).
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D’aquests usuaris atesos el 2015, el 33,8% van ser primeres visites (1.275). El 28% del total d’usua-
ris atesos(1.056 persones) eren menors de 18 anys. Pel que fa als principals diagnostics, desta-
quen eltrastorn distimic, el trastorn depressiu major i eltrastorn d’adaptacié, entre els adults, i
eltrastorn de falta d’atencié (amb o sense hiperactivitat) entre els infants i els joves. Pel que fa a
I'atencié d’hospitalitzacié en salut mental, I'any 2015 es van atendre 364 usuaris. Per categories
diagnostiques, un 30,2% presentava trastorns organics i demencia senil o presenil, i un 22% tras-
torns afectius.Com podem veure en la piramide d’hospitalitzacié en salut mental (Grafic 29), les
dones, a mesura que avanga l'edat, tenen més probabilitat de crear contactes amb els centres
de salut mental. Tant és aixi, que dels 210 contactes generats per les dones, la meitat han estat
generats per majors de 65 anys. Per contra, entre els homes la franja d’edat de 55 a 59 anys és la
que més contactes genera.
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Aquests contactes es poden distribuir en diferents recursos de salut mental: hospitals d’aguts (201
usuaris i 234 contactes), recursos sociosanitaris (107 usuaris i 131 contactes) i hospitals de salut

TAULA 69 .
mental (56 usuaris i 66 contactes).

Distribucid d’usuaris i contactes

en salut mental segons el recurs
utilitzat. 2015 Tipus recurs hospitalari Usuaris | Contactes | % contactes Contactes/Usuaris
Hospitals Aguts 201 234 54,3% 1.2
FONT Recursos Soclosanitar 107 13 30,4% 1,2
Informe d’indicadors de salut Hospitals Salut Mental 56 BB 15.3% 1.2
local de la Diputacié de Barcelo- 364 4N 100,0% 36
na. Manresa, 2015

Si ens fixem en les categories diagnostiques en que estan distribuits els contactes de I'any 2015,
podem veure com més de la meitat (un 52,2%) es reparteixen entre els trastorns organics, la
demencia senil o presenil i els trastorns afectius (Taula 70).

Trastorns organics i deméncia senilo presend 30.2%
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Pel que fa a la distribucio dels contactes segons la circumstancia d’alta, una tercera part tornen al
domicili (71,4%). Altres destinacions sén el trasllat a un centre o servei sociosanitari de mitjana o
llarga durada (16,4%) o el trasllat a un hospital d’aguts o a un monografic psiquiatric (5,1%). Pel
que fa a les defuncions a causa de malalties mentals, van representar I'any 2015 un 4,6%.
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FONT

Informe d’indicadors de salut
local de la Diputacié de Barcelo-
na. Manresa, 2015
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Prestacié farmacéutica. Receptes
i import liquid segons tipus de
producte. 2015

FONT

Memoria 2015 de la Regio
Sanitaria Catalunya Central.
Departament de Salut

RECEPTES PER HABITANT

Lany 2015 la despesa liquida derivada de la prestacié farmaceéutica finangable en receptes del
CatSalut ha estat de 105.680.910,31 euros a la Regid Sanitaria de la Catalunya Central.

T

% incremant

Import liquid % Receptes % s Plapor

Especialilats farmacéutiques 96.450.939.62 91,27 9.462.989 897.11 -1,75

Efectes i accessoris 7.731.747,39 7.32 251 603 258 0.84

Férmules magistrals 124.546,18 0,12 6.191 0,06 -10,66

Altres 1.373.677,12 1,30 23.348 0,24 -3.16

Total 105.680.910,31 100,00 8744131 100,00 -1,59
Ambit d'Unitats Productives de dispensacio.

=
Receptes/ Import liquid/ Import liquid/ % receptes

habitant habitant recepta pensionistes

Reqid 19,37 210,06 10,85 76,67%

Aquesta despesa correspon a la facturacio dels col-legis de farmaceutics (Barcelona, Girona, Lleida
i Tarragona) en concepte de receptes dispensades a les oficines de farmacia d’aquesta regio. Les
especialitats farmaceutiques constitueixen el grup que representa un percentatge més elevat,
tant de I'import com de les receptes, seguit del capitol d’efectes i accessoris.

L'any 2015 es va produir un decrement en import respecte de I'any 2014 en tots els capitols, a
excepcid del d’efectes i accessoris, en quée es va observar un increment del 0,84%. En el capitol
d’altres productes s’inclouen majoritariament les autovacunes bacterianes, els extractes hiposen-
sibilitzants, les dietes per metabolopaties i les llets.

Segons s’informa a la memoria anual del Departament de Salut (Regid Sanitaria de la Catalunya
Central) el 79,24% d’aquesta despesa i el 87,31% de les receptes deriva de les prescripcions dels
metges de capcalera i dels pediatres.

Import liquid % Receptes %
Capcalera i pediatres B82.210.242.75 79,24 8.444 871 87,31
Metges especialistes 21.159.385.20 20,39 1.136.780 11,75
Metges d'urgéncies 384.149.29 0.37 90.306 0.93
Altres metges 0,00 0,00 0 0,00
Total 103.753.777.24 100,00 9.671,957 100,00

Ambit d'unitats productives de prescripcid.

Les receptes per habitant (19,37) se situen lleugerament per sota de les registrades I'any 2012a la
Catalunya central (20,9), pero encara una mica per sobre de la mitjana de Catalunya (18,5).
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TAULA 74

Receptes per habitant brutes i
estandarditzades per habitant a
la Catalunya central. 2012

Unitat territorial de
referéncia
(de residencia)

Receptes per habitant

Total Homes

Dones

Receptes per habitant
(estandarditzades per edat)(1)

Total

Homes

Dones

FONT Bages i Solsonés 20,9 17,3 24,4 19,7 18,2 21,1
Elaboracié propia a partir del SIIS
(Sistema Integrat d’Informacic Catalunya 18,5 15,5 21,5 18,5 17,2 19,7
de Salut). 2012 CatSalut
RECEPTES PER HABITANT
Tram d’edat Total Homes Dones
Menorsd’1l any 4,4 4,7 4,1
1-4 anys 4,4 4,6 4,1
5-9 anys 2,8 2,9 2,6
10-14anys 2,6 2,8 2,3
15-19 anys 2,9 2,5 3,3
20-24 anys 3,3 2,5 4,2
25-29 anys 3,5 2,7 4,3
30-34 anys 4,2 3,3 51
35-39 anys 5,5 4,6 6,5
40-44 anys 7,3 6,3 8,4
45-49 anys 10,6 9,3 11,9
50-54 anys 15,5 13,8 17,1
55-59 anys 22,6 20,8 24,4
60-64 anys 33,5 31,5 35,3
65-69 anys 47,8 45,7 49,6
TAULA 75 70-74 anys 58,1 55,2 60,6
Receptes per habitant i edat a 75-79 anys 687 64.9 716
Catalunya. 2012 ’ ’ ’
80-84 anys 79,7 75,5 82,4
FONT -
Elaboracié propia a partir del SIIS 85 anys o mes 87,4 82,5 89,6
(Sistema Integrat d’Informacié Total 185 155 215
de Salut). 2012 CatSalut ’ ’ ’

ESPERANCA DE VIDA

L'any 2014 I'esperanca de vida mitjana de Manresa era de 83,72 anys, gairebé tres punts (anys) per
sobre de I'esperanca de vida a la ciutat de la decada anterior (2004). Seguint la tonica global, amb

una diferéncia notable entre homes i dones, a favor d’aquestes.

En tots dos casos s’observa un increment relatiu (respecte a les dades de 2003-2004) d’entre 3,1
anys (homes) i 2,8 anys (dones). Aquest major increment relatiu entre els homes no és suficient
per compensar la diferéncia de sis punts (anys) en I'esperanca de vida en néixer en funcié del sexe

(de 87 anys entre les dones i de gairebé 81 anys entre els homes).
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Comparant aquestes dades amb les de Catalunya en conjunt, veiem que I'any 2014 I'esperanca
de vida a la nostra ciutat (83,72 anys de mitjana) és forca similar, i lleugerament superior, a la del
conjunt del pais (83,35 anys de mitjana). Els homes catalans, pero, vivien una mitjana de 80,5 anys
(una mica per sota de la mitjana de Manresa, de 80,75), mentre que en les dones la xifra se situa
en 86,07 anys (mig any menys que la mitjana de I'esperanca de vida de les dones de Manresa en
néixer, 86,51).

Una altra dada interessant d’analitzar és I'esperanca de vida als 65 anys. Aquest valor és un indi-
cador de la mitjana d’anys que els queden per viure a les persones que han arribat als 65 anys. En
aquest cas, I'esperanca de vida augmenta practicament fins a 85 anys en el cas dels homes(19,87
anys més a partir dels 65) i fins a prop de 90 anys en el cas de les dones (concretament 89,61 anys,
24,66 anys més a partir dels 65). Es registra, en aquestes dades, un incrementabsolut total de
dos anys (que representa un increment relatiu del 13,2%) respecte a I'esperanca de vida de I'any
2004. Novament aquest increment és més notori entre els homes, que de mica en mica s’acosten
al nivell de vida de les dones i escurcen la diferéncia en I'esperanca de vida de les persones de més
de 65 anys en funcié de si sén homes o dones.

TAULA 76 EN NEIXER ALS 65 ANYS

Esperancga de vida a Total Homes Dones Total Homes Dones

Manresa. 2015 2003-2004 77,61 | 83,63 80,72 17,53 21,84 19,89
FONT 2013-2014 80,75 | 86,51 83,78 19,87 24,66 22,51
Elaboracié propia a partir de
VInforme d’indicadors de salut | 'ncrement absolut 3,14 2,88 3,06 2,34 2,82 2,62
local de la Diputacio de | |3 crement relatiu 4% 3,4% 3,8% 13,3% 12,9% 13,2%
Barcelona. Manresa, 2015

Aquestes dades relatives a I'esperanca de vida de la ciutat sén molt significatives. Encara que no
es pot establir un paral-lelisme simple entre I'esperanca de vida i el benestar i la qualitat de vida
de les persones, el cert és que tots els paisos i regions del mén que registren mitjanes d’esperanca
de vida elevades son zones amb una cobertura sanitaria amplia, amb fortes estructures d’estat
per al benestar i amb una forta base economica fonamentada en la recerca i la tecnologia. Podem
afirmar, doncs, que es tracta d’una bona noticia, si bé suposa un repte per al municipi en termes
d’organitzacio social, serveis, recursos i benestar en general.

INDICADORS DE SALUT MATERNOINFANTIL

Els indicadors de salut reproductiva permeten fer una analisi descriptiva dels elements clau a I’ho-
ra de desenvolupar actuacions de promocio de la salut en relaciéo amb els comportaments sexuals
i reproductius, la prevencié de malalties i la provisid de recursos assistencials en aquesta area.
També permeten desenvolupar indicadors demografics juntament amb els registres de mortalitat.
Durant I'any 2014 hi va haver a la ciutat de Manresa 942 embarassos, una variacié del -3,6% res-
pecte al 2013, quan n’hi va haver 977. De tots ells, 757 (el 80,4%) van acabar en naixement. La
majoria d’aquests embarassos (63,9%) es concentren en dones d’entre 20 i 34 anys, si bé continua
augmentant el percentatge de dones majors de 35 anys embarassades (32,7% del total).

També la natalitat experimenta un retrocés, amb una taxa bruta I'any 2014 de 10,2 nascuts per
cada 1.000 habitants (-2,8% de nadons respecte al 2013).
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Nombre de naixements
per edat. Any 2014

GRAFIC 31

Evolucio del nombre de naixe-
ments, avortaments i embaras-
sos en base a 100

FONT

Informe d’indicadors de
salut local de la Diputacio de
Barcelona. Manresa, 2015

TAULA 78

Distribucié dels embarassos,-
naixements i avortaments
voluntaris per grups d’edat en
les dones residents al municipi.
2014

FONT

Informe d’indicadors de salut
local de la Diputacié de Barcelo-
na. Manresa, 2015

Edat Menors de 20 De 20a34 Majors de 35
TAULA 77 Embarassos 32 602 308
Percentatge total 3,4% 63,9% 32,7%

FONT: Elaboracié propia a partir de I'Informe d’indicadors de salut local de la Diputacio
de Barcelona. Manresa, 2015

Aquest decreixement (tant d’embarassos com de naixements) s‘observa des de I'lany 2006. Es pro-
dueixen 100 embarassos menys a I'any, comparativament amb I'any 2006.

2003-2004
€ Maizements -5 NE

20052006 20M13-2014

) Embarasscs

20072008 2009-2010 2041-2012

El nombre mitja de fills per dona se situa, I'any 2014, en 1,58 (per sota dels 2,1 punts, en que
I'index sintetic de fecunditat garanteix el relleu d’'una generacid), i 'edat mitjana de fecunditat,
en 30,83 anys.

Si ens fixem en la poblacié jove I'any 2014, les dones d’entre 12 i 19 anys van presentar una taxa
d’embarassos de 12,2, una taxa d’IVE de 6,1 i una taxa de natalitat de 6,1, sempre per cada 1.000
dones d’aquest grup d’edat. Veiem,doncs, que en aquesta franja d’edat la meitat dels embarassos
acaben amb el naixement, mentre que l'altra meitat ho fa amb una IVE. Aquest fet és deu segura-
ment als embarassos no desitjats, que provenen del mal Us dels métodes anticonceptius.Tot i aixo0,
respecte al 2013 la variacié de la taxa d’'embarassos va ser del -22,2%, la taxa d’IVE del -46,9% i la
taxa de natalitat del 44,9%.

Pel que fa a les dones d’entre 20 i 24 anys, van presentar el 2014 una taxa d’'embarassos de 75, una
taxa d’IVE del 25,6 i una taxa de natalitat de 49,4, sempre per cada 1.000 dones entre aquestes
edats. Respecte al 2013, van representar la seglient variacid: taxa d’'embarassos del 24,2%, taxa
d’IVE del 4,4% i taxa de natalitat del 37,7%.

Edat | =4 | .
Embarassos 32 | 602 [ 308 942
Naixements 16 490 251 757

IVE 16 112 57 185

% Naix | 50.0% | 814% | 81 5% 80 4%

%% Ive | I | i
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Si ens fixem en dades del 2014 (Taula 78), veiem com el percentatge de naixements total corres-
pon al 80,47% dels embarassos. Aquest percentatge de naixements ha anat baixant progressiva-
ment des de I'any 2005, quan naixien el 87,4% dels nens.

Si ens fixem en els naixements de nadons vius (Taula 79), veiem com la franja d’edat on hi ha més
naixements I'any 2014 és la de 30 a 34 anys, amb un 33,4% dels naixements, que representen un
total de 253. Com podem comprovar amb I'evolucio al llarg del segle, les dones cada cop tenen
els fills a una edat més avancada. També s’observa com en les edats que van de 18 a 24 anys, els
naixements han anat disminuint (sobretot des de I'any 2004), mentre que han augmentat en les
edats de 35 a 39 anys.

Cal destacar, també, que dels 757 naixements de I'any 2014, un 33,4% van ser de mare estrangera,
observant-se una tendéencia decreixent en aquest percentatge des de fa alguns anys.

Any 1217 1819 20-24 2529 30-34 3539 4044 45imes Total
20032 4 16 77 177 273 113 5 1 B
4] 5 18 78 221 291 132 27 2 774
201 5 22 97 205 280 100 34 3 746
201 3 15 86 220 3 165 | 2 843
i 5 20 105 244 355 126 24 2 881
TAULA 79 2007 2 22 112 240 350 180 21 0 927
Evolucié dels naixements per 2008 9 17 124 232 365 200 37 1 TE
grups d’edat de la mare resident 200! 7 27 136 225 330 180 28 0
al municipi. 2014 201 4] 18 106 242 354 214 40 4 '8
' g 15 79 177 318 203 43 3 B4l
FONT 2012 4 14 86 196 2892 200 45 2 83!
Informe d’indicadors de 2013 3 8 53 163 285 218 38 1 7749
salut local de la Diputacio de h 5 11 85 152 253 192 56 3 7567
Barcelona. Manresa, 2015

Si ens fixem en les interrupcions voluntaries de I'embaras (Grafic 31), la taxa del 2014 va ser de
13,6 interrupcions per cada 1.000 dones d’entre 15 i 44 anys. Els IVE es van donar mésen les edats
de 20 a 24 anys (25,6 IVE per cada 1.000 dones) i de 25 a 29 anys (17,9 IVE).

300

250

200

GRAFIC 32
Distribucio de taxes especifiques 100
d’IVE per grups d’edat. 2014
50
FONT
Informe d’indicadors de salut
local de la Diputacié de Barcelo- 0n 15219 20424

na. Manresa, 2015
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El motiu principal que es reporta en aquestes IVE és majoritariament la peticio de la dona (en un
91,9% dels casos), mentre que altres motius sén un greu risc de 'embarassada i greus anomalies
fetals. D’altra banda, la majoria d’aquests avortaments voluntaris sén tractats en centres de sani-
tat publics (un 80,5%). Pel que fa al nivell d’estudis i a la situacid laboral de les dones, s’observa
una correlacidé entre estudis superiors i menor taxa d’interrupcio voluntaria de 'embaras. De fet,
el 57,3% dels IVE I'any 2014 es van donar en noies amb un nivell d’estudis equivalents a I'ESO, una
dada que contrasta molt amb el 6,5% de dones amb estudis universitaris. D’altra banda, segons
la situacid laboral tenim més repartiment de les situacions. La primera i més usual és la de la
treballadora per compte alie (39,5%), seguida de les aturades o en recerca d’ocupacio (28,6%). A
partir d’aqui, les altres situacions analitzades sén la d’estudiant (11,9%), treballadora domestica
no remunerada (11,4%) i altres (8,6%).

MALALTIES DE DECLARACIO OBLIGATORIA

Les malalties de declaracid obligatoria (MDO) sén aquelles malalties transmissibles que el metge
esta obligat a comunicar en ser d’especial importancia per a la comunitat.

El sistema de MDO gestiona la vigilancia i el control del conjunt de malalties transmissibles a
Catalunya. El sistema de malalties de declaracid obligatoria es basa en la declaracié que fan els
metges quan sospiten de I'existéncia de qualsevol de les malalties que conformen la llista de les
MDO. Una de les funcions principals d’aquest sistema és la vigilancia epidemiologica d’aquestes
malalties i dels brots epidemics de qualsevol etiologia que s’han considerat objecte de control
prioritari a Catalunya.

Les malalties que s’han de declarar de forma numerica sén les seglients: enteritis i diarrees, escar-
latina, grip, leptospirosi, varicelela, infeccidé genital per clamidia, oftalmia neonatal, altres infec-
cions de transmissié sexual, condiloma acuminat, herpes genital i infeccid per tricomones.

L'any 2015 es va elaborar un nou decret que adequa les malalties que han d’estar subjectes a
vigilancia d’acord amb la normativa europea. El Decret 203/2015, de 15 de setembre, pel qual
es crea la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica i es regulen els sistemes de notificacié de malalties
de declaracié obligatoria i brots epidemics, i que ha entrat en vigor recentment, especifica el nou
llistat de MDO.

En les dades aconseguides a la web de CatSalut veiem les MDO declarades a Manresa durant
aquell any. La majoria es deuen al fet d’haver ingerit virus o bactéries contenidores de la malaltia.
També veiem com en I'ambit escolar o de llar d’infants el risc és més elevat, tant pel nombre de
germens com per les baixes defenses dels seus usuaris.

TIPUS DE BROT DATA AMBIT CASOS TAXA  AGENTIMPLI-  OBSERVACIONS

D’INICI D’ATAC CAT | VEHICLE
% TRANSMISSOR
Gastroenteritis 30nov. Llar 2 Salmonel-la Interpersonal
aguda de 2009 | d’infants
Legionel-losi 2 de Comunitari 2 Legionel-la 2 hospitalitzats
gener pneumophila
Legionel-losi 11de | Comunitari 2 Legionel-la 2 hospitalitzats
TAULA 80 mai neumophila
Brots epidemics declarats g P P
a Manresa. 2010 Mononucleosi 17 de Escolar 2 4 Virus d’Eps-
infecciosa maig tein-Barr
o FQNT Gingivoestoma- 15 de Llar 7 29,2 Virus herpes 1 hospitalitzat
Elaboracié propia a partir de .. L. ) .
CatSalut titis herpeética gener d’infants simple
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La Sotsdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica ha impulsat la
implementacio d’eines grafiques en forma de mapes (amb diferent desagregacié territorial) per
tal de representar la informacié epidemiologica més rellevant que s’obté mitjancant I'activitat
sistematitzada de la vigilancia de les malalties de declaraciod obligatoria.

S’ha treballat en I'automatitzacié de la generacié de dos tipus de mapes: un per representar les
taxes d’incidéncia crues, amb tres gradients d’intensitat, i un altre per a les taxes d’incidencia
ajustades, que representa la rad estandarditzada d’incidéncia (casos observats/casos esperats x
100), amb un interval de confianga (IC) del 95%. Els casos esperats es calculen d’acord amb la dis-
tribucié de la poblacié de Catalunya per grups d’edat. En funcio del valor que prenen els intervals
de confianca inferior i superior d’aquesta rag, la incidencia es classifica com a inferior a la normal,
dins dels marges de la normalitat o superior a la normal.

Com podem observar en la taula, a la zona central de Catalunya s’hi detecta, I'any 2013, un major
nombre de casos de parotiditis o galteres, mentre que la tos ferina resta per sota de la mitjana

catalana.
DADES CRUES DADES AJUSTADES
TAULA 81 . ———
Dades de la Catalunya Tos ferina 2,22 -20,49 inferior
central. 2013 Parotiditis 0,47-73 superior
FONT Hepatitis A 0,53-2,8 mitjana
Elaboraci6 propia a partir de Legionel-losi 3,71-6,6 mitjana
CatSalut ’ !

ESTILS | CONDICIONS DE VIDA

HABITS | ESTILS DE VIDA

Per poder entendre la salut d’'una comunitat resulta imprescindible conéixer-ne els estils de vida.
Seria ideal, en aquest informe, poder disposar de dades sobre el perfil comunitari i els estils de
vida de diferents colelectius de la ciutat en relacié amb diferents habits de salut. Malgrat que no
disposem d’estudis concrets de la ciutat de Manresa en relacié amb la totalitat d’elements que ens
interessaria poder agrupar aqui, si que disposem d’alguns estudis especifics i locals que, més enlla
dels estudis i els informes que elabora la Generalitat de Catalunya per al conjunt de la poblacio,
ens donen una idea clara i precisa dels habits de salut dels manresans.

Un d’aquests estudis és I'informe anual del Programa de Deteccié Precog (PDP) de problemes de
salut en escolars, que analitza diversos resultats extrets de les exploracions de salut dutes a terme
entre tots els nens i nenes de Manresa d’entre 7 i 10 anys.

ALIMENTACIO

Un dels elements clau a I’hora d’instaurar bons habits alimentaris consisteix en el fet que els
infants facin els apats en familia, tots junts. Tal com s’observa a la Taula 83, tots els nens i nenes
enquestats (253) afirmen esmorzar abans de I'activitat diaria, i ho fan en familia. Tenint en compte
que I'esmorzar és I'apat més important del dia, es tracta d’'una data positiva i rellevant. Pel que fa
a 'esmorzar de mig mati, veiem com també forma part de la vida quotidiana d’aquests nens, i és
que un 97,2% el fan durant les hores del pati escolars.

Com a altres dades rellevants destaquem també I'alt percentatge de nens i nenes que afirmen
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TAULA 83

FONT

Programa de Deteccid Precog
de problemes de salut escolar.
Clinica Universitaria. Manresa.
Curs 2015-2016

TAULA 84

FONT

Programa de Deteccid Precog
de problemes de salut escolar.
Clinica Universitaria. Manresa.
Curs 2015-2016
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«picar entre apats». Aix0 representa anar menjant petites porcions d’aliments, usualment poc
saludables, entre un apat i un altre. Aquesta és una de les causes que pot dur al sobrepés i a l'obe-

sitat, juntament amb una mala dieta i una vida sedentaria.

Esmorzar

En familia 253 %
Escola 0 %
Sal 0 %
Mo el faig 0 %

126

127

Dinar

Mig mati
0 0 % 185
248 97.2 % 68
0 0% a
T 28% 0
49.8%
50.2 %

73.1%

0%
0%

Beranar Sopar
209 82.6% 253 100 %
26.9 % 41 162 % 0 0 %
2 0.8 % 0 0 %
1 0.4 % i} 0 %

Es per aixd que resulta imprescindible congixer la qualitat dels menus d’aquests enquestats (Tau-
la 84). En aquesta taula destaquem en requadres vermells els aliments/frequiéncies inadequats,
mentre que apareixen en blau els aliments adequats segons freqliencia. Com s’observa, hi ha un
clar desajust entre la fruita i verdura consumida (2-3 cops per setmana) i les recomanacions de
totes les agencies de salut, que en recomanen un consum diari.En segon lloc, apareixen consums
inadequats (per excés) endolgos i pastisseria i en embotits (i en menor mesura, en refrescos).
Precisament aquests sén aliments que acostumen a ser facils de consumir i que sén facilment
consumits entre apats. Finalment, cal destacar el 10% de nens i nenes (28 de 253) que afirmen
que beuen café, una beguda que cal moderar a I'edat adulta (per la seva relacié amb la patologia
arterial i cardiaca) i que no haurien de consumir infants de 9 o 10 anys.

Habits alimentaris:
Cada quan mengen

Pa, pasta, arros...
Llegums
Patates

Fruita iverdura

Carn
Peix
Llet i derivats
Dus
Dolgos i pastisseria
Embotits
Cafe
Refresc

Cereals

Destaquem:

Cada dia

232

85
938

202

2-3 cops/fset

241
233
200
208
234
209
11
143
65
94

25
19

*Consum alt de proteina (carn, peix, embotit i ous)

* Consum molt insuficient de fruita i verdura.

Menys 2
cops)set

3
24
39

5

B
37

1
79
43
22

a
26

9

* Consum molt alt de dolgos i pastisseria, aixi com de refresc i café.

Ocasional

ment Mai
2 o
3 1
11 1
5 o
1 B
4 2
o 9
30 1
45 14
28 11
3 215
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Aquests menus sén especialment rellevants i preocupants, sobretot en relacié amb les situacions
de sobrepés i obesitat que ja fa anys que es comencen a registrar al conjunt de Catalunya i, en
particular, també a Manresa. Presentem a continuacio I'evolucio en les taxes de sobrepeés i obesi-
tat registrades als ultims PDP realitzats per la Clinica Universitaria (Grafic 33). Cal destacar que en
el curs 2015-2016 es va detectar la taxa d’obesitat més alta des dels anys 2005-2006, mentre que
la de sobrepes segueix mantenint-se en uns parametres oscil-lants i continuistes. Aixo reflecteix
que un 29,2% dels infants d’entre 9 i 10 anys de Manresa tenien problemes de pes durant el curs
passat i que, per tant, han de canviar els habits alimentaris i disminuir el sedentarisme.
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11,2 9,6
12,5 L 11,5
7.7
8,4
5,49 23 e
GRAFIC 33 21,82 20,3 20,7
. . . 16,85 Log 17,6 ¢ b 16,4 17,7
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de problemes de salut escolar.
Clinica Universitaria. Manresa. . }
Sobrepés Obesitat
Curs 2015-2016

ACTIVITAT FISICA

Aixi com una bona alimentacio, una vida saludable requereix activitat fisica regular i adequada
segons cada metabolisme i fisic. Per analitzar aquests habits, en el PDP de la Clinica Universitaria
es demanava als enquestats I'Us que donaven al seu temps de lleure. Se’n recullen els resultats a
la Taula 86. Com podem observar, entre les dades més rellevants destaquen els 111 enquestats
que declaren dedicar dues hores diaries als videojocs, i els 71 que mai no fan esport. Aquests 71
signifiquen un 28,1% dels enquestats i, tal com hem vist anteriorment, un 29% tenien problemes
de sobrepés o obesitat. Pel que fa simplement a I'esport, veiem com entre setmana hi ha més
dedicacié que durant el cap de setmana, en que 'activitat fisica disminueix. En general, les hores
associades a sedentarisme tripliquen les dedicades a fer alguna activitat fisica.

Lk Durant la setmana En cap de setmana
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2 hores
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TAULA 85 2 hores 10 24 3 12 3 7 37 5
Activitats en temps de lleure: 111h 36h 141h 15h
activitats sedentaries versus 3 a 2 a 0 1 10 1
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P 36h 16h aah an
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D’altra banda, en relacié amb els habits del son, cal remarcar que la majoria dels nens i nenes de
Manresa supera les 8 hores recomanades, que augmenten durant el cap de setmana.

N° hores de son/dia Menys 8 h 8h 9h 10 h 11 h o més
TAULA 86 5 20 70 126 32
Habits del son 2% 7.9% 27.7.% 49,8 % 12,6 %
FONT ~ Habitsdelson,encapdesetmana:
:Programa de Deteccid Precog N° hores de son/dia Menys 8 h 8h 9h 10 h 11 h o més
de problemes de salut escolar. 10 24 a8 &5 106
Clinica Universitaria. Manresa. = = = =
CUrS 2015_2016 39 fo 95 o 19 % 25.? 9‘0 419 i0
Vegem finalment totes les dades analitzades recollides al Grafic 34. Tenint en compte que el dor-
mir i I'escola son activitats obligatories, és important destacar la presencia discreta de les activitats
esportives a I'agenda dels infants de la ciutat.
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CONSUM D’ALCOHOL ENTRE ELS JOVES

Una altra dada especifica de Manresa de que disposem és el consum d’alcohol entre els joves,
gracies a les dades aportades per la tesi doctoral de la professora dels estudis d’'Infermeria de la
FUB Nuria Obradors Rial. Amb el titol de Factors individuals i contextuals associats al consum de
risc d’alcohol en joves de la Catalunya Central,fa una analisi comparativa entre el patré de consum
dels joves residents a Manresa i els joves residents en zones rurals de la comarca.

A partir d’'una enquesta a 1.268 joves d’entre 15 i 16 anys de les comarques centrals (Solsonés,
Bages, Osona, Anoia i Bergueda), i amb una taxa de resposta del 88,4%, en destaquem alguns dels
resultats més importants.

El consum de risc d’alcohol és superior en joves de I'ambit rural respecte als de I'ambit urba, dins
el qual inclouriem la ciutat de Manresa. Els motius principals que porten els joves al consum
d’alcohol sén I'entorn, tant familiar com escolar, i les falses expectatives a I’'hora de consumir. Cal



ANALISI DE LA SITUACIO DE SALUT DE MANRESA 2016 75

accentuar el problema des de I'arrel, i és que les facilitats d’accés que tenen els joves per consumir
alcohol a Espanya son molt grans, a causa d’'una manca de regulacié. Aquesta investigacio també
destaca que el fet de tenir un ambit familiar diferent al biparental és un factor que influeix molt
en el consum entre els joves. D’altra banda, altres motius que porten els menors al consum sénun
baix nivell d’escolaritzacié en ambit rural i un nivell socioeconomic alt en I'urba.

Els joves reporten, com a punt de consum més freqlient d’alcohol,botigues i supermercats (enlloc
de bars i establiments d’oci). Es tracta, per tant, d’un patré de consum economic, al carrer, en
forma de botellot. Pel que fa als horaris nocturns, 6 de cada 10 adolescents de ciutat acostumen a
ser a casa abans de la 1h, i un 27,6% surt de nit, almenys, un cop a la setmana.

De forma resumida, tot i registrar-se nivells de consum inferiors en I'ambit urba, el consum d’al-
cohol és un problema greu a tractar. La regularitzacio, el facil accés, les borratxeres entre amics i
les falses expectatives provoquen que cada cop es comenci a beure alcohol a una edat més prime-
renca. També el fet de tenir un nivell socioeconomic alt augmenta les probabilitats de consum en
I'ambit urba. Un altre indicador que sembla clau és la posicio social dels pares i, com passa amb el
nivell economic, els joves de classe social alta fan major el consum de risc d’alcohol.

CONSUM DE TABAC

Amb dades generals de Catalunya, pot observar-se que el consum de tabac ha disminuit conside-
rablement des de I'any 2002,en passar d’un 32,1% a un 25,9%. Sén diverses les mesures que han
contribuit a aquesta disminucié del consum: limitacié d’espais on poder fumar, augment d’impos-
tos aplicats en aquest sector, etc. Tot i aix0, el tabaquisme és una causa molt important de malal-
ties, pero també és un factor facil de combatre, i segons I'’Agéncia de Salut Publica de Catalunya és
el primer problema de salut publica que es pot prevenir en els paisos desenvolupats.

L'abordatge del tabaquisme inclou estratéegies per evitar la incorporacié de nous fumadors, aug-
mentar el nombre d’exfumadors i evitar I'exposicié al fum ambiental del tabac, principalment en
la infancia.

Els professionals de la salut, i especialment els de I'atencid primaria, tenen un paper molt actiu
en la prevencid, el consell i el tractament del tabaquisme. L'evidencia cientifica mostra I'eficacia
de diverses intervencions per tractar el tabaquisme, tant en la prevencié primaria com en la se-
cundaria. Cal destacar, en aquest sentit, I'esfor¢ que esta efectuant el grup de professionals de la
Xarxa de Prevencio i Control del Tabaquisme de la Catalunya Central.

Total 15-24 anys
IC95%  1C95%  Valor  1C95% IC 95%
(inferior) (superior) (inferior)  (superior)

2014 25,9% | 24,6% 27,3% | 26,2% | 22,0% 30,3%

2013 26,5% | 25,1% 27,9% | 24,5% | 20,4% 28,5%
TAULA 87

Evoluci de la prevalenca de 2012 28,5% | 27,1% 29,9% | 293% | 25,1% 33,5%

consum de tabac 290)2'2014d(15 2011 29,5% | 28,1% 30,9% | 32,4% | 28,2% 36,7%
anys o més) per edats

2010 29,5% | 27,5% 31,4% | 34,4% | 282% 40,5%
FONT

Enquesta de Salut de Catalunya 2006 29,4% | 28,7% 30,1% | 36,1% | 34,0% 38,2%

2002-2014. DePa”ame';t lde 2002 32,1% | 31,0% 33,2% | 39,9% | 37,3% 42,5%
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25-34 anys 35-54 anys
IC 95% IC 95% IC 95% 1C 95%
(inferior) (superior) (inferior)  (superior)
2014 39,5% | 35,7% 43,3% 31,0% 28,6% 33,3%
2013 35,1% | 31,5% 38,7% 34,0% 31,6% 36,4%
2012 38,6% | 35,1% 42,2% 35,5% 33,1% 37,9%
2011 40,9% | 37,4% 44,4% 34,8% 32,4% 37,3%
2010 39,4% | 34,6% 44,2% 34,3% 30,9% 37,7%
2006 40,2% | 38,5% 41,9% 35,7% 34,5% 37,0%
2002 43,9% | 41,1% 46,7% 38,3% 36,3% 40,3%

55-64 anys 65 anys o més
IC 95% IC 95% Valor IC 95% 1C 95%

(inferior) (superior) (inferior)  (superior)
2014 21,9% 18,3% 25,4% 7,3% 5,4% 9,1%
2013 21,7% 18,2% 25,2% 8,1% 6,1% 10,0%
2012 22,5% 18,9% 26,1% 8,4% 6,4% 10,4%
2011 25,8% | 22,0% 29,5% 7,9% 5,9% 9,8%
2010 23,9% 18,8% 29,0% 10,2% 7,1% 13,2%
2006 16,9% 15,2% 18,5% 7,9% 6,8% 8,9%
2002 20,9% 18,2% 23,6% 8,9% 7,3% 10,5%

SALUT SOCIAL

Per fer una analisi de la salut social a Manresa hem pres com a punt de partida I'informe anual
(2015) elaborat des de I'area de Serveis Socials de I'Ajuntament de Manresa.

Algunes de les dades assenyalades sobre serveis socials a la ciutat de Manresa son les seglients:

- Pes dels serveis socials en el pressupost municipal: 7,3%.

- Aquests pressupostos van destinats a actuacions diverses: equips basics d’atencié so-
cial (46%), ajuts economics (11%), serveis d’atencié domiciliaria (26%), serveis de centres
oberts per a infants (10%) o altres serveis basics (7%), i representen un total de despesa de
3.967.320,25¢€.

- Cobertura de la poblacioé per part dels serveis socials: 18,3%.

- Temps mitja d’espera entre peticid i primera visita: 4,5 setmanes.

- Nombre de beneficiaris de la RMI per cada 1.000 habitants: 50.

- Percentatge d’hores d’ajuda domiciliaria per raé de dependeéencia: 55%.

- Nombre d’habitants per cada treballador social en actiu: 4.977. Aqui s’ha de tenir en compte
que la plantilla és composta per 51 treballadors, als quals s’hi han de sumar 11 persones que
fan substitucions o feines eventuals.

- Els equipaments de I'area de Serveis Socials de I'Ajuntament son els seglients:
- EBAS centre: acollida, espai jove i SSIF.
- 3 centres de serveis socials: EBAS Llevant, Ponent i Nord.
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- 3 centres oberts: Xalesta, La Font i Sergi Aguilera.
- 1 menjador social: Centre Civic Selves i Carner.

- 1 residencia per a persones grans («Catalunya»).
- 1 casal de joves(«La Kampana»).

- 43 pisos municipals de lloguer social.

- 2 pisos d’emergencies socials.

- 3 locals cedits a entitats d’iniciativa social.

- 1 seu central de Serveis Socials (edifici Infants).

Els serveis socials lluiten a favor de tots aquells a qui la situacié de context economic global els ha
dut a 'empobriment o I’ha agreujat. Aquest empobriment els condemna a una pobresa residen-
cial, energética i de necessitats basiques. Es per aixd que 'augment de destinacié de diners cap a
serveis socials ha estat evident en molts ajuntaments, i Manresa no n’ha estat una excepcio, per
tal de millorar el benestar i la qualitat de vida d’aquestes persones i families vulnerables i/o amb
dificultats d’integracid social. Pel que fa a la seva relacié amb la salut, és evident que aquestes
families presenten més riscos d’emmalaltir, ja sigui a causa de déficits nutricionals, males condi-
cions de vida o una pobra higiene, i molt especialment de patir trastorns psicologics (ansietat,
depressio, etc.).

Segons les dades registrades del 2015, el nombre d’usuaris dels serveis socials a Manresa va ser
de 13.727, un18,2% de la poblacié. En els grafics seglients podem identificar les principals carac-
teristiques dels usuaris.
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GRAFIC 36
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Es rellevant, sobretot, I'alt percentatge d’estrangers que fan Us del servei. Si tenim en compte que
representen un 34% dels usuaris dels serveis socials (4.667 persones), i tenint en compte que el
nombre d’estrangers a Manresa I'any 2015 rondava els 13.000, podem identificar que practica-
ment un de cada tres estrangers va fer Us dels serveis socials de I'Ajuntament de Manresa. Compa-
rativament, entre els autdctons aquesta proporcié disminueix a una ratio d’un usuari dels serveis
socials per cada set habitants (9.060 persones, un 14%).

Segons aquest mateix informe, les demandes dels usuaris es van repartir, durant I'any 2015, tal
com es resumeixen al Grafic 37. Destaquem les demandes dirigides a I'accés de recursos (com po-
den ser alimentaris, higiénics o serveis essencials), i que representen la meitat del total.
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Pel que fa als problemes detectats a la ciutat, els més habituals son els relacionats amb els ingres-
sos, ja que representen un 31% del total. Altres grans problemes son els laborals (18%), I'autono-
mia personal (18%), I'habitatge (18%) o les relacions familiars (12%). La xifra de persones ateses
pels serveis socials de 'Ajuntament de Manresa ha anat en augment, en passar de 8.000 I'any 2008
a 13.727 I'any 2015. L'atencid oferta a aquestes persones ha estat individualitzada, i al llarg del
2015 es van obrir fins a 5.262 expedients. D'aquests, el 80% van ser de tractament social i en fins
al 82% hi havia la demanda de prestacions econdmiques o recursos.

Tenint en compte el nivell de sobreenvelliment de la poblacié, hem volgut fixar-nos també en
I’evolucio en els nivells de dependéncia. Tal com pot observar-se al Grafic 38, les dades del 2015
marquen un dels nivells més elevats dels Ultims anys tot i la disminucié en el nombre d’habitants
de la ciutat.
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Pel que fa a les rendes minimes d’insercié (RMI) actives, I'any 2015 van situar-seen 1.307, un
nombre que ha anat augmentant des del 2011, en qué n’hi havia 1.048. Un altre dels ambits en
qué més s’ha treballat és en I'alimentacidé, amb una aturadaa l'agost i un pic destacable el mes de
desembre (coincidint amb les festes d’estiu i el Nadal, respectivament).
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TAULA 88

Serveis donats per 'Ajuntament
de Manresa als usuaris de ser-
veis socials
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Dels diversos serveis que ofereix I'Ajuntament de Manresa a aquestes families amb problemes
economics, a la Taula 89 podem veure quantes persones en fan Us. Aixi, destaquen les 35.000
hores destinades a ajuda al domicili, les 155 persones que viuen tutelades en un lloguer social, els
37 expedients de desnonaments registrats el 2015 o les 130 persones ateses en menjadors socials.

Persones L .
SERVEIS PROGRAMES Activitats/Accions
ateses
AUDA & DOMICIL 233 35.116,75 hores
: . XEC-SERVEI 157 9.101 hores
ATENCIO DOMICILIARLA :
TELEASSISTENCIA 1642 persones
MEMJAR A DOMICILI 54 10.204 apats anuals
MENJADOR SOCIAL 130 20 places diaries
ESCOLA DE PARES 38 families
SERVEI DE FAMILILIES 16 infants
575 dies d'acolliment
COL-LABORADORES 10 families
SERVEI D'ATENCIO A LES FAMILIES ESPAI JOVE 244 joves
JOWES NUCLI ANTIC 105 joves
CENTRES OBERTS 123 infants B0 places
CASAL DE JOVES 25 diaris
LLOGUER SOCIAL 155 52 pisos
ESTALVI ENERGETIC 62 il
HABITATGE 44 guditories a les |lars
SEGUIMENT
37 expedients
DESNOMNAMENTS
PROJ. DESTACATS POBRESA ENERGE‘I’ICA;’MASDVERIA
PLA D'INCLUSIO SOCIAL 16E persones Usuaries
ENTRE TOTHOM
31 entitats
TRAMSPORT ADAPTAT 62
SERVEIS SOCIALS ESPECIALITZATS ]
RESIDEMCIA CATALUNYA 25 7.632 estancies
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POBRESA

La pobresa i la manca de recursos economics és un factor que afecta directament la salut de mol-
tes families, no tan sols a Manresa, sind també a la resta del pais. Els Ultims anys, marcats per una
forta crisi economica, han conduit moltes families a patir-ne les conseqiiéncies, fins al punt de no
poder fer front ni a les despeses de necessitats basiques. Seguidament mostrem diverses dades
facilitades des del departament de Serveis Socials de I’Ajuntament de Manresa sobre els proble-
mes de moltes families manresanes:

- Nombre de families amb deutes i/o tall del subministrament (tant eléctric com d’aigua): 762
families amb deute I'any 2015.

- Beques menjador atorgades durant el curs 2015-2016: 786 infants.

- Ajudes d’aliments el segon trimestre del 2016: 887 usuaris.

- Families amb situacié de desnonament i que han requerit la intervencio dels serveis socials:
49families I'lany 2015.

Aquestes dades, sumades a les que hem pogut detallar anteriorment, sén un indicador inequivoc
dels efectes de la crisi economica, que ha provocat que moltes families tinguin dificultats greus
per manca de recursos.
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RECURSOS SANITARIS
| SOCIALS

ATENCIO SANITARIA | SOCIAL

ATENCIO SANITARIA
ASSISTENCIA PRIMARIA

CAP BAGES

Adreca: Carrer de Soler i March, 6. 08240 Manresa
Teléfon:938748178

Correu electronic:a8020140@xtec.cat

Web: www.gencat.cat/ics/usuaris/centres_serveis.htm

CAP LES BASES DE MANRESA - CRA. SANTPEDOR
Adreca: Carrer de la Creu Guixera, 51. 08240 Manresa
Teléfon: 938772222

Correu electronic: caplesbases@althaia.org

Web: www.gencat.cat/ics/usuaris/centres_serveis.htm

CAP SAGRADA FAMILIA

Adreca: Carrer de Sant Cristofol, 34. 08243 Manresa
Teléfon:938747813

Correu electronic:casaflorsirera@altecom.cat

Web: www.gencat.cat/ics/usuaris/centres_serveis.htm

CAP SANT ANDREU - BARRI ANTIC

Adreca: Carrer del Remei de Dalt, 8-10. 08241 Manresa
Teléfon: 938744100

Web: www.gencat.cat/ics/usuaris/centres_serveis.htm

CENTRE D’URGENCIES D’ATENCIO PRIMARIA. PUNT D’ATENCIO CONTINUADA - PAC
Adreca: Carrer de Soler i March, 6. 08242 Manresa
Teléfon: 938757967

DISPENSARIS

DISPENSARI FONT DELS CAPELLANS
Adreca: Grup de la Font dels Capellans, 6, baixos. 08240 Manresa(Torre)
Teléfon: 938724330

DISPENSARI MUNICIPAL DEL XUP
Adreca: Grup del Pare Ignasi Puig. 08240 Manresa
Telefon: 938729306

DISPENSARI MUNICIPAL SANT PAU
Adreca: Carrer del Cardener, 12-14. 08240 Manresa
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ASSISTENCIA HOSPITALARIA

CENTRE HOSPITALARI

Adreca: Carrer de Flor de Lis, 33. 08240 Manresa
Teléfon: 938732550

Web:www.althaia.cat

CLINICA DE SANT JOSEP

Adreca: Carrer dels Caputxins, 16-24. 08240 Manresa
Teléfon: 938744050

Web: www.althaia.org

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU

Adreca: Carrer del Doctor Joan Soler, s/n. 08243 Manresa
Telefon: 938742112

Correu electronic: althaia@althaia.org

Web: www.althaia.org

ATENCIO SOCIOSANITARIA

CENTRE HOSPITALARI

Adreca: Carrer de Flor de Lis, 33. 08240 Manresa
Teléfon: 938732550

Web: www.althaia.cat

FUNDACIO SOCIOSANITARIA DE MANRESA. FSSM
Adreca: Carrer del Remei de Dalt, 1-5. 08240 Manresa
Telefon: 938743312

Correu electronic: fundacio@fssm.es

Web: www.fssm.es

CENTRES DE SALUT MENTAL

CENTRE DE SALUT MENTAL (CESAM, CSMIJ, CAS)
Adreca: Dr. Llatjds, s/n. 0843 Manresa

Teléfon: 938733003, 938742112

Correu electronic:info@afabbs.com

Web: www.althaia.org

PROJECTE MOSAIC

Adreca: Carrer Nou de Santa Clara, 58, 2n. 08241 Manresa
Telefon: 938733003, 938742112

Correu electronic:info@afabbs.com

Web: www.althaia.org

CENTRE INTEGRAL DE MEDICINA ESPORTIVA, TRAUMATOLOGIA | REHABILITACIO - CIMETIR

BANC DE SANG | TEIXITS
Adrecga:Carrer del Doctor Joan Soler,s/n. 08243 Manresa
Telefon: 938745151

CENTRE INTEGRAL DE MEDICINA ESPORTIVA, TRAUMATOLOGIA | REHABILITACIO - CIMETIR
Adreca: Carrer dels Caputxins, 16-24. 08241 Manresa

Telefon: 938724931

Correu electronic:cimetir@althaia.cat

Web: www.althaia.cat
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ATENCIO | SERVEIS SOCIALS

UNITAT D’ACOLLIDA DE SERVEIS SOCIALS
Adreca:Carrer de la Canal, 6, 1r. 08241 Manresa
Telefon:938724598, 938752484

Correu electronic:info@manresainclusio.cat

EBA’S NORD
Adreca: Carrer dels Cintaires, 30, 3r. 08242 Manresa
Telefon: 938784340

EBA’S CENTRE
Adreca: Carrer de la Canal, 6, 1r. 08241 Manresa
Telefon: 938784340

EBA’S PONENT - SELVES | CARNER
Adrega: Carrer de Bernat Oller, 16. 08240 Manresa(Centre Civic Selves i Carner)
Telefon: 938722477

EBA’S LLEVANT
Adreca: Carrer de Sant Blai, 14, baixos. 08241 Manresa
Telefon: 938784000

SERVEIS SOCIALS CENTRALS

Adreca: Carretera de Vic, 16. 08241 Manresa
Telefon: 938752484

Correu electronic: ome@ajmanresa.cat

MENJADOR SOCIAL DE MANRESA
Adreca: Carrer de Bernat Oller, 16. 08242 Manresa
Telefon: 938722477

ATENCIO SOCIAL BASICA - SERVEI D’ASSISTENCIA DOMICILIARIA

AJUT A DOMICILI

Ofereix: Suport personal, atencié i ajut (higiene personal, suport personal, control de la medica-
cié...). Suport familiar en aquells casos en qué, per canvis en situacions familiars,es requereixen
aprenentatges necessaris per afrontar noves situacions o sobrecarrega de responsabilitats.

Adregat: A tota la poblacié en general, especialment a persones amb dependeéncia (grans, amb
discapacitats, malaltes...) que viuen soles o amb altres persones que necessiten també aquesta
atencié. Families que necessiten suport en I'organitzacid i la dinamica familiar, a causa de manca
d’aprenentatges davant situacions sobrevingudes o sobrecarrega de responsabilitats. La persona
que utilitza el servei assumeix una part del cost en funcio dels ingressos de qué disposa.

Informacié: Carrer de la canal, 6, 1r. Tel. 938724598 o 010.

TELEASSISTENCIA

La finalitat és que les persones soles, o que estan moltes hores soles, tinguin una resposta assis-
tencial rapidaen situacié d’emergéncia, simplementprement un botd. El sistema és un aparell que,
connectat de forma permanent a una centraleta, permet rebre el senyal d’alarma i fer, periodica-
ment, un control i un seguiment preventius de la seva situacio.

Ofereix:
- Instal-lacié i manteniment de I'aparell de teleassisténcia.
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- Control preventiu sobre la poblacié de risc.
- Més seguretat i qualitat de vida a les persones que viuen soles.

Adrecat a: Persones que poden estar en situacié de risc per causa d’edat, de fragilitat o de depen-
déncia. Tenen prioritat els majors de 80 anys. La persona que utilitza el servei assumeix unapart
del cost (5€/mes).

Informacio: Carrer de la Canal, 6, 1r. Tel. 938724598 o 010.

APATS A DOMICILI

La finalitat és atendre les mancances d’autonomia personal pel que fa a I'alimentacio de persones
grans i prevenir aixi situacions de crisi i de deteriorament o la disminucié de la qualitat de vida a
les llars.

Ofereix: El trasllat a domicili d’'un apat dietéticament equilibrat i adequat a la dieta que requereix
la persona que ho sollicita.

Adrecat a: Persones grans residents a Manresa amb problemes per alimentar-se adequadament.
La persona que utilitza el servei assumeix unapart del cost (4€/apat).

Informacio: Carrer de la Canal, 6, 1r. Tel. 938724598 o 010.

PROGRAMA XEC-SERVEI
La finalitat és proporcionar un ajut economic a aquelles persones que necessiten atencié domici-
liaria, especialment suport en la neteja del domicili.

Ofereix: Cobertura de les necessitats de les persones ateses mitjangcant la possibilitat d’eleccio,
per part seva, de I'empresa més adequada i la contractacio directa del servei entre un ventall
d’empreses privades amb garantia de qualitat homologades per I’Ajuntament, amb el qual han
acordat la prestacio de serveis.

Serveis: Neteja al domicili, acompanyament, servei de fisioterapia, servei de podologia i logope-
dia.

Adrecat a: Persones que necessiten serveis d’atencié domiciliaria i que poden accedir als serveis
privats d’atencid a domicili amb un suport economic de I’Ajuntament. Els serveis socials faciliten
100 xecs com a maxim per comprar el servei a 'empresa escollida. Valor del xec: 4,50€.
Informacio:Carrer de la Canal, 6, 1r. Tel. 938724598 o 010.

TRANSPORT ADAPTAT

Finalitat: Possibilitar el trasllat de persones grans o discapacitades amb mobilitat reduida a cen-
tres o serveis inclosos en la xarxa de serveis socials.

Ofereix: Trasllat de dilluns a divendres al centre de dia per a persones grans o al centre ocupacio-
nal per a discapacitats.

Adrecat a: Persones majors de 16 anys dependents o discapacitades que superin el barem de
mobilitat reduida associades a un problema social o familiar que no els permeti el desplagament

sense ajuda. La persona que utilitza el servei assumeix una part del cost. Places limitades.

Informacio: Carrer de la Canal, 6, 1r. Tel. 938724598 o 010
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PLATAFORMA D’ALIMENTS DE LA FUNDACIO ROSA ORIOL

Adreca: Carretera de Vic, 183-185

Teléfon: 938362756

Correu electronic: plataformaciutadanasolidaritat@gmail.com
Horari d’atencid al public: Dilluns i Dimarts de 8 a 12h i de 15 a 19h

INFANCIA
CENTRES OBERTS

CENTRE OBERT CASAL-OT

Adreca: Plaga del Mil Centenari. 08240 Manresa
Teléfon: 938728598

Correu electronic:casalot.manresa@creuroja.org

CENTRE OBERT LA BALCONADA XALESTA

Adreca: Grup la Balconada —Passeig Sant Jordi, local comercial, 4-5. 08240 Manresa
Teléfon: 938735254

Correu electronic:centrexalesta@ajmanresa.cat

CENTRE OBERT LA FONT

Adreca: Grup Font dels Capellans, 11, esc.1. 08243 Manresa
Telefon: 938757716

Correu electronic:centrefont@ajmanresa.cat

CENTRE OBERT SERGI AGUILERA

Adreca: Carrer de Bernat Oller, 14-16. 08240 Manresa
Teléfon: 938727898

Correu electronic:centresergiaguilera@ajmanresa.cat

SERVEIS ESPECIALITZATS

ASSOCIACIO MONTSERRAT CLARET ARIMANY PEL CDIAP BAGES (Centre de Desenvolupament In-
fantil i Atencio Precog)

Adreca: Carrer de Fonollar, 12, esc.2, 1r 1a. 08241 Manresa

Telefon: 938747104, 938757234

Correu electronic:cdiapbages@cdiapbages.org

Web: http://www.cdiapbages.org

RESIDENCIA ASSISTENCIAL DE MANRESA - FUNDACIO COTS
Adreca: Placa de Cots, 5-7. 08241 Manresa

Telefon: 938730709

Correu electronic: res.asist@minorisa.es

SEAIA (Servei Especialitzat d’Atencid a la Infancia i 'Adolescéncia)
Adreca: Carrer de laMuralla de Sant Doménec, 24. 08240 Manresa
Teléfon: 977608560,936930350,972503088

Correu electronic:consell@ccbages.cat

SERVEI TECNIC DE PUNTS DE TROBADA
Adreca: Placa de la Independeéncia, 1. 08242 Manresa
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GENT GRAN
CENTRES DE DIA

CENTRE DE DIA CASA PADRO
Adreca: Passeig de Pere lll, 38, 1r 1a. 08242 Manresa
Telefon: 938771553

CENTRE DE DIA CATALUNYA

Adreca: Carrer de Bernat Oller, 14-16. 08240 Manresa
Telefon: 938725185

Web: http://www.fssm.es

CENTRE DE DIA FONT DELS CAPELLANS
Adreca: Carrer de la Font dels Capellans, 85-87. 08240 Manresa
Telefon: 938735162

CENTRE DE DIA MANRESA
Adrega: Carrer de Circumval-lacid, 60. 08241 Manresa
Telefon: 938741955

CENTRE DE DIA MONTBLANC

Adreca: Carrer de Mossen Jacint Verdaguer, 2-4. 08240 Manresa
Telefon: 938772848

Correu electronic: residencia@residenciamontblanc.com

Web: http://www.residenciamontblanc.com

CENTRE DE DIA TERAPEUTIC SANT FRANCESC
Adreca: Carrer de Tarragona, 12. 08240 Manresa
Teléfon: 938320452
Web:http://www.santfrancesc.com

CENTRE DE DIA VALLDAURA

Adrega: Carrer del Cés, 10. 08240 Manresa

Telefon: 938729468

Correu electronic:residenciageriatricavalldaura@msn.com
Web: http://www.rgvalldaura.es

CENTRE HOSPITALARI

Adreca: Carrer de Flor de Lis, 33. 08240 Manresa
Telefon: 938732550
Web:http://www.althaia.cat

CENTRE SOCIOSANITARI MUTUAM MANRESA
Adreca: Carrer de I'Erade I'Huguet, 8. 08240 Manresa
Telefon: 938732412

Correu electronic:cssmanresa@mutuam.com

Web: http://www.mutuam.com

FSSM. HOSPITAL SANT ANDREU

Adreca: Carrer del Remei de Dalt, 1-5, baixos. 08241 Manresa
Telefon: 938743312

Correu electronic:fundacio@fssm.es

Web: http://www.fssm.es



88  ANALISI DE LA SITUACIO DE SALUT DE MANRESA 2016

RESIDENCIES

RESIDENCIA CASA PADRO
Adreca: Passeig de Pere lll, 38, 1r 1a. 08242 Manresa
Teléfon: 938771553

RESIDENCIA CATALUNYA

Adreca: Carrer de Bernat Oller, 14-16. 08240 Manresa
Telefon: 938725185

Web:http://www.fssm.es

RESIDENCIA D’AVIS SAGRADA FAMILIA FUNDACIO PRIVADA
Adreca: Carrer del Vallés, 8. 08243 Manresa
Teléfon: 938738333,938772177

RESIDENCIA FONT DELS CAPELLANS
Adreca: Carrer de la Font dels Capellans, 85-87. 08240 Manresa
Teléfon: 938735162

RESIDENCIA MONTBLANC

Adreca: Carrer de Mossen Jacint Verdaguer, 2-4. 08240 Manresa
Telefon: 938772848

Correu electronic:residencia@residenciamontblanc.com

Web: http://www.residenciamontblanc.com

RESIDENCIA MUTUAM MANRESA

Adreca: Carrer de I'Era de I'Huguet, 8. 08240 Manresa
Telefon: 938732412

Correu electronic: cssmanresa@mutuam.com

Web: http://www.mutuam.com

RESIDENCIA SAGRADA FAMILIA
Adreca: Carrer del Vallés, 17. 08243 Manresa
Teleéfon: 938738333,938772177

RESIDENCIA SANT ANDREU

Adreca:Carrer del Remei de Dalt, 14. 08241 Manresa
Telefon: 938743312

Web:http://www.fssm.es

RESIDENCIA SANT JOSEP
Adreca:Carrer de Magnet, 20-22. 08240 Manresa
Teléfon: 938726566

RESIDENCIA VALLDAURA

Adreca: Carrer del Cés, 10. 08240 Manresa

Telefon: 938729468

Correu electronic: residenciageriatricavalldaura@msn.com
Web:http://www.rgvalldaura.es
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JOVES

CASAL DE JOVES LA KAMPANA

Adreca: Plaga d’Icaria, s/n. 08241 Manresa
Telefon: 938729237,938787486
Web:http://www.lakampana.cat

ESPAI JOVE
Adreca: Carrer de la Canal, 6, 1r. 08241 Manresa

DONA

SERVEI D'INFORMACIO | ATENCIO A LA DONA - SIAD - «MONTSERRAT ROIG»
Adreca: Carrer de la Canal, 6, 1r. 08241 Manresa
Telefon:938752310,938301418

Web: http://ajmanresa.org/serveis/piad.htm

RESIDENCIES ESPECIALITZADES

RESIDENCIA DE DISMINUITS FiSICS DEL BAGES

Adreca: Carrer dels Caputxins, 26, 2n 1a. 08241 Manresa
Telefon: 938744490

Correu electronic:cdfcli@altahia.org

RESIDENCIES D’ESTADA LIMITADA

RESIDENCIA ROSA ORIOL

Adreca: Carretera de Vic, 181, 1r. 08243 Manresa
Telefon: 938784444

Correu electronic:info@fundaciorosaoriol.org
Web: http://www.fundaciorosaoriol.org

ENTITATS ASSISTENCIALS

CARITAS MANRESA

Adreca: Carrer de la Baixada de la Seu, 3. 08240 Manresa
Telefon: 938721542

Correu electronic:caritasmanresa@caritasmanresa.cat
Web: http://www.caritasmanresa.cat

CREU ROJA MANRESA

Adreca: Carrer del Joc de la Pilota, 6, 2n.Manresa
Telefon: 938725644

Correu electronic:manresa@creuroja.org

Web: http://www.creuroja.org

CULTURA, SOLIDARITAT | PAU. COMUNITAT DE SANT EGIDI
Adreca: Plaga de Montserrat, 1. 08241 Manresa

Telefon: 934418123

Web: http://www.santegidio.org
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FUNDACIO SOCIOSANITARIA DE MANRESA. FSSM
Adreca: Carrer del Remei de Dalt, 1-5. 08240 Manresa
Telefon: 938743312

Correu electronic:fundacio@fssm.es

Web: http://www.fssm.es

RESIDENCIA ROSA ORIOL

Adreca: Carretera de Vic, 181, 1r. 08243 Manresa
Telefon: 938784444

Correu electronic:info@fundaciorosaoriol.org
Web: http://www.fundaciorosaoriol.org

PROMOCIO DE LA SALUT | PREVENCIO DE LA MALALTIA
PLA MUNICIPAL DE SALUT

Lexecucio de les actuacions descrites en el Pla de Saluts’integren en I'actualPROGRAMA DE GO-
VERN, incloent-les de forma transversal en els 20 programes estrategics que conté. La majoria
d’actuacions i accions del Pla de Salut estan incloses en el programa UNA CIUTAT AMB QUALITAT
DE VIDA, si bé també en podem trobar en altres programes: «Millora de I'espai urba», «Proteccio,
seguretat i previsio», «Millora de la mobilitat» i «Vida al centre historic».

Pla de Salut 2011-2015: https://www.manresa.cat/docs/docsArticle/4348/doc_contingut_4236.
pdf

(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

ALIMENTACIO SALUDABLE

Lexecucio de les actuacions descrites en el Pla de Saluts’integren en I'actualPROGRAMA DE GO-
VERN, incloent-les de forma transversal en els 20 programes estrategics que conté. La majoria
d’actuacions i accions del Pla de S

PROGRAMA «PAMBOLI»

El programa d’alimentacido«Pamboli» s’inicia a les escoles el curs 2004-2005. L'objectiu principal
és que els alumnes obtinguin uns coneixements teorics i practics sobre una dieta saludable, sufi-
cient, equilibrada i variada, i contribuir aixi a la prevencio de 'obesitat infantil.

El programa comenca al tercer curs d’educacié primaria, i es treballa durant dos cursos seguits,
centrant-lo principalment en la importancia de fer un bon esmorzar i en el berenar. Considerem
que els alumnes a aquestes edats ja son capacos d’assimilar aquests conceptes i poden ser auto-
noms per preparar-se aquests apats.

Les activitats que conformen el programa son:

3r d’E.P.:

Taller d’esmorzar saludable: El taller es facentrant I'activitat en I'apat de I'esmorzar, ja que creiem
que en aquesta edat poden tenir la capacitat d’escollir i preparar el que volen prendre, sempre
incidint en la importancia d’'una alimentacio sana, variada, equilibrada i suficient.

4t d’E.P.:
Taller de berenars«El berenar me’l trio jo»: En el taller aprendran a fer un berenar saludable, se-
guint els criteris de variat, suficient i equilibrat.
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Gimcana final: Per concloure el curs, s‘ofereix una gimcana a tots els alumnes de 6& que han
participat en el programa. Es fa al pati del Casino i consta de diverses activitats relacionades amb
I'alimentacid i I'esport.

Tallers per a families: S'ofereix el taller practic «La veritat dels superaliments infantils», adrecat
a les families de les escoles que participen en el programa «Pamboli».Mentre els alumnes son a
I'aula, una dietista-nutricionista imparteix el taller als pares. Es parla de la importancia de fer una
bona eleccié d’aliments per contribuir a una millora en la salut, i com aconseguir-ho; s’analitzen
alguns aliments comercials i s’identifiquen les quantitats de sucres que contenen, etc.

SUPERVISIO DE MENUS ESCOLARS
Programa adrecat als centres escolars en qué s’ofereix assessorament i supervisio dels menus que
es preparen als menjadors dels centres.

Els centres adherits al programa fan arribar mensualment les seves propostes al servei de sanitat,
on se’n fa una revisid i un retorn amb la valoracié i propostes de canvis a introduir si cal.

El criteri que se segueix és el de la dieta mediterrania, i es valora que els mendus siguin variats,
equilibrats, nutritius, ben presentats i amb una proporcio suficient per alumne.

La finalitatdel programa és que els alumnes que es queden a dinar als centres escolars puguin
gaudir d’un apat tan equilibrat, nutritiu, variat i suficient com sigui possible.

(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

JOC « MENJA'T EL COCO, TRIA BE»

Dins el programa de prevencié i educacié per a la salut que portem a terme des de la nostra Uni-
tat de Salut, aquest curs 2007-2008 hem previst una activitat adrecada als alumnes de 6e curs de
primaria, de totes les escoles de la nostra ciutat, per treballar els habits alimentaris.

e Aquesta activitat és una continuacid de la que van fer el curs anterior, a 5¢, els mateixos alum-
nes: «Taller d’esmorzar saludable».

e l'activitat es porta a terme mitjangant un joc d’ordinador: «Menja’t el coco: tria bé», en que
cada alumne és el protagonista.

e 'objectiu és que els alumnes a partir d’11 anys puguin reflexionar i conéixer com és una alimen-
tacio equilibrada, suficient i variada.

e El joc simula que un vaixell, on suposadament va l'alumne, ha naufragat, i durant tres dies ha
de sobreviure en unailla deserta amb els aliments que trobara al vaixell. Dia a dia ha de pensari
proposar jugant qué menjara. Obtindra uns resultats que s’aniran avaluant d’acord amb I'exercici
fisic que faci.

e El joc té uns marcadors que s’aniran obrint perquée pugui veure quins aliments pot escollir dins
cada apat i si és 0 no recomanat i/o equilibrat, aixi com uns indicadors d’alerta quan esculli ali-
ments poc recomanables.

e Els aliments s’agrupen segons els nutrients que contenen i I'alumne anira aprenent els que
pertanyen a cada grup, el concepte de racid, les funcions que tenen els nutrients al nostre cos, i
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sobretot a reconéixer quins aliments sén superflus, per tal de poder-los reduir en la seva ingesta
diaria.

e A més de menijar, el jugador també pot fer exercici fisic, pero I’ha de fer d’acord amb el que
menja. L'aigua esta present en tot el joc.

e Al final dels tres dies tindra un informe amb la valoracio dels resultats obtinguts i les recomana-
cions corresponents. També s’hi recorda la importancia de dormir almenys 9 hores.

PREVENCIO DE DROGODEPENDENCIES

CONSELL DE DROGODEPENDENCIES | ALTRES ADDICIONS
LAjuntament compta amb un Consell de Prevencié de Drogodependencies i Altres Addicions, amb
els objectius seglients:

e Promoure i coordinar actuacions publiques i privades d’informacié, educacié, sensibilitzacio i
prevencio.

e Demanar la col-laboracié de qualsevol persona fisica o juridica si es considera que pot fer apor-
tacions positives per a la finalitat del Consell.Informar les propostes d’acords o resolucions mu-
nicipals en materia de drogodependeéncies per part de 'Ajuntament.Emetre informes i propostes
en la matéria.

e El Consell es reuneix anualment per fer un seguiment de les actuacionsen la prevencié de dro-
godependeéncies, i a través d’una comissié de seguiment estableix les prioritats anuals a treballar

«NITS DE QUALITAT»

«Nits de Qualitat» és un programa de la Generalitat que es desenvolupa a Manresa i altres muni-
cipis amb l'objectiu de posar en comu diferents agents implicats en l'oci nocturn (sales de festa i
musica i discoteques, veins, joves, forces de seguretat, comerciants, técnics municipals, etc.) per
treballar a favor d’un espai més segur, atractiu i saludable per a tothom.Manresa comencga a tre-
ballar el programa «Nits de Qualitat» I'any 2014.

El desenvolupament del programa implica:

e Una taula de participaciod entre tots els agents, amb 'objectiu de proposar iniciatives consensua-
des amb la implicacio de tothom.

e Fomentar la implementacié d’un distintiu de qualitat en els diferents locals d’oci nocturn que es
comprometin i treballin en la linia de prevencio.

e Promoure grups de joves voluntaris que treballin en la prevencié i la reduccid de riscos en l'oci
nocturn a partir de la proximitat amb altres joves.

«Q de festal»«Nits de Qualitat»: https://www.manresa.cat/docs/docsArticle/4428/doc_contin-
gut_4233.pdf

(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

PLA DE PREVENCIO

El Consell Municipal de Prevencié de Drogodependéncies va aprovar I'any 2014 el «Programa de
prevencié de drogodependéncies en joves i adolescents», assenyalant uns objectius i diverses
accions a dur a terme.Els principals objectius del programa sén:
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e Detectar necessitats i impulsar accions preventives de lesdrogodependencies i altres conductes
addictives en el marc d’una actuacié municipal compartida entre totes les entitats i institucions
que incideixen en la ciutat.

e Promoure i coordinar actuacions publiques i privades d’informacié, educacié, sensibilitzacio i
prevencié en matéria de drogues i altres conductes addictives.

Cada any es concreten les actuacions a fer, i la comissio tecnicaés I'encarregada de desenvolu-
par-les.

«Programa de prevencio de drogodependéncies en joves i adolescents»:
https://www.manresa.cat/docs/docsArticle/4429/doc_contingut_4341.pdf

(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

PROTOCOL DE MESURES ALTERNATIVES

L'any 2012 es va signar un protocol de col-laboracié entre els Mossos d’Esquadra i 'Ajuntament de
Manresa, alhora que un conveni de col-laboracié amb Althaia Xarxa Assistencial - Fundacié Priva-
da, per posar en marxa un «Programa de mesures alternatives a les sancions administratives per
la tinenca o consumde drogues en llocs publics».

Lobjectiu del programa és ser una alternativa reparadora a la sancié administrativa en cas d’in-
fraccio prevista a la Llei organica 1/1992, de 21 de febrer, referent al consum en llocs, vies, es-
tabliments o transports publics, aixi com la tinenca il-licita de drogues toxiques, estupefaents o
substancies psicotropiques.

Consisteix en una mesura pedagogica de reparacid dels danys produits, si escau, i la presa de
consciéncia de la responsabilitat del menor davant la infraccid i la necessitat d’evitar el desenvo-
lupament de conductes que acabin derivant en situacions de risc per a ell.

S’adreca a menors de 18 anys, sempre que no siguin reincidents. Es poden acollir a la mesura una
sola vegada.

Fulleté de mesures alternatives:
https://www.manresa.cat/docs/docsArticle/4430/doc_contingut_4235.pdf

(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

FESTA MAJOR 2016. ACTIVITATS | RECOMANACIONS

Al llarg dels darrers anys la Comissié Tecnica de Drogodependéencies del Bages ha desenvolupat
una série d’actuacions al voltant dela prevencio de les drogodependeéncies i altres addiccions, ma-
jorment adrecades a adolescents i joves.La comissid esta formada per representants técnics de di-
versos departaments municipals i també per membres d’altres institucions o entitats de la ciutat.

Seguint les directrius de la Comissid Tecnica de Drogodependéncies i les recomanacions sobre el
consum d’alcohol i altres drogues en les festes locals de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya,
I’Ajuntament de Manresa programa cada any per la festa major activitats de prevencid, principal-
ment adrecades a joves i adolescents.

Recomanacions sobreel consum d’alcohol a I'estiu:
https://www.manresa.cat/web/article/6181-festa-major-2016-activitats-i-recomanacions
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Campanya de prevencid. Activitats:
https://www.manresa.cat/docs/docsArticle/6236/recomanacions_estiu_consum_alcohol.pdf

(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

EDUCACIO SANITARIA

PREVENCIO DE LA CARIES DENTARIA

Segons dades de I'«Enquesta de Salut Oral a Espanya» del 2005, un de cada tres nens entre 5i 6
anys ha tingut caries en dents temporals, mantenint-se aquesta freqiieéncia des del 1993. D’acord
amb aixo, la promocié de la higiene bucodental en I'edat escolar és fonamental per a la conser-
vacio de les dents i de la boca al llarg de tota la vida. Per aquest motiu s’han d’iniciar mesures de
prevencio, dietetiques i higieniques, des d’edats primerenques.

L'activitat que des de I’Ajuntament s’ofereix a les escoles és I'exposicio «Cuida’t les dents», cedi-
da per la Diputacié de Barcelona.Adrecada a nens i nenes de 1r de primaria, I'objectiu és donar
a coneixer la importancia que té la salut bucodental i les conseqiieéncies que un pot patir de no
seguir els consells que es recomanen.

Lexposicié consta de nou plafons de 75x190 cm i tres plafons de 150x190 cm, vint peces imanta-
des, un joc de 56 cartes en polietilé mida A3 i una maqueta d’una boca a escala, amb setze peces
per encaixar, i és guiada i dinamitzada per una monitora.

Guia de l'exposicid «Cuida’t les dents»: https://www.manresa.cat/docs/docsArticle/4409/guia_
exposicio.pdf

(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

DETECCIO PRECOC DE PROBLEMES DE SALUT EN ESCOLARS

Programa que porta a terme la Clinica Universitaria de Manresa, de la Fundacié Universitaria del
Bages,amb la col-laboracié de la Regidoria de Sanitat de I'’Ajuntament. Consisteix a oferir, amb
caracter gratuit, exploracions de fisioterapia, logopédia, infermeria i podologia. Concretament,
I’exploracio de logopedia esta adrecada als nens i nenes de P4 (4-5 anys) amb l'objectiu de detec-
tar precogment dificultats a la parla, disfuncions orofacials i disfonies; I'exploracié podologica, a
nens i nenes de P5 (5-6 anys) amb 'objectiu de detectar precogment I'existéncia de patologies o
anomalies en l'estructura del peu i en I'alineacio de les extremitats inferiors; I'exploracié de fisio-
terapia, als nens i nenes de 4t de primaria (9-10 anys) per detectar precogment alguna anomalia,
asimetria o desviacié de la columna vertebral i de les extremitats, i també I'existéncia d’alguna
disfuncié muscular i/o lligamentosa; i 'exploracié d’infermeria, a 4t de primaria, per detectar pre-
co¢ment habits de salut inadequats i desviacions en les mesures antropomeétriques i de la tensié
arterial.

Aixi mateix, aprofitant I'estada dels escolars a la FUB, les exploracions es complementen amb
diferents activitats/tallers de promocié d’habits saludables. Les exploracions son dutes a terme
per professors del grau corresponent de la FUB i equips de la Clinica Universitaria, ajudats per
alumnes del darrer curs de grau.

Triptic informatiu curs 2013-2014:
https://www.manresa.cat/docs/docsArticle/4412/doc_contingut_4204.pdf
(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)
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PRIMERS AUXILIS

Finalitat: Aconseguir una assistéencia de qualitat per a I'alumnat en cas d’accidents o malalties
agudes a les escoles, mitjangant un acurat manteniment de les farmacioles escolars i la formacié
de les persones que en son responsables.

Que ofereix: Formacié a carrec d’una infermera, assistida per una administrativa.
Subministrament a les escoles de tot el material sanitari necessari per mantenir ben dotadesles
farmacioles.

Adrecat a: Centres d’educacio primaria publics de la ciutat i llars d’infants municipals.

Condicions d’accés

Sol-licitud a la Regidoria de Salut.

Servei gratuit.

Informacio

Regidoria de Salut. Carretera de Vic, 16 (edifici Infants). Teléfon: 93 875 2490. De 9:00 a 14:00 h.
Lloc de prestacio del servei

Instal-lacions de les escoles i llars d’infants que ho hagin solelicitat.

Farmaciola escolar: https://www.manresa.cat/docs/docsArticle/4425/doc_contingut_4226.pdf
(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

TALLERS EDUCATIUS

S’ofereixen tallers d’educacié per a la salut a diferents colelectius: professorat, mestres, pares i/o
alumnat.

Els tallers ofertats son:

- Primers auxilis a I'escola o a casa
- Salut bucodental

- Higiene

Objectius d’aprenentatge/competéncies:

e Proporcionar els coneixements necessaris per saber actuar correctament en cas d’un accident.
e Coneixer la funcid de les dents i I'evolucid de les caries, saber com evitar-les i com es fa una
higiene correctament.

e Parlar d’higiene corporal per tal d’evitar aillament social per una mala higiene.

Taller d’alimentacio per a la gent gran:
https://www.manresa.cat/docs/docsArticle/4426/doc_contingut_4327.pdf
Taller d’habits i estils de vida per a la gent gran:
https://www.manresa.cat/docs/docsArticle/4426/doc_contingut_4326.pdf
Taller de primeres cures:
https://www.manresa.cat/docs/docsArticle/4426/doc_contingut_4324.pdf
Taller d’higiene i salut:
https://www.manresa.cat/docs/docsArticle/4426/doc_contingut_4325.pdf

(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

TATUATGE, PIRCING | MICROPIGMENTACIO

El pircing consisteix a penjar joies i altres objectes de metall mitjancant la perforacio de la pell,
les mucoses o qualsevol altre teixit corporal. El tatuatge és un dibuix o senyal indeleble que es fa
introduint pigments a la pell a base de puncions.

La micropigmentacio fa servir la mateixa tecnica a fi d’'embellir llavis, celles, ulls i 'aréola mamaria
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o de dissimular cicatrius i cremades.

Totes aquestes tecniques tenen en comu que trenquen la barrera de proteccid natural més ex-
terna del cos huma, composta per la pell i les mucoses. Aquests canvis estétics tampoc no estan
exempts de riscos, els més importants dels quals es relacionen amb les infeccions.

El Decret 90/2008, de 22 d’abril, constitueix el marc legal pel qual es regulen les practiques de
tatuatge, micropigmentacio i pircing, i estableix els requisits higienicosanitaris que han de complir
els establiments on es fan aquestes practiques. La seva finalitat es protegir la salut tant dels seus
usuaris com dels seus treballadors.

Correspon als ajuntaments 'autoritzacio dels establiments que s’ubiquin al seu terme municipal,
com també I'exercici de les competéncies de vigilancia i control en aquesta matéria.

AUTORITZACIO SANITARIA DE FUNCIONAMENT

El Decret 90/2008, de 22 d’abril, pel qual es regulen les practiques de tatuatge, micropigmentacié
i pircing, estableix al capitol IV, article 14, que aquests establiments disposaran d’una autoritza-
cid sanitaria de funcionament concedida per I'autoritat competent, amb caracter previ a la seva
activitat. Uautoritat competent per a la tramitacio de 'autoritzacio sanitaria de funcionament a la
ciutat de Manresa és 'Ajuntament.

Guia higienicosanitaria per a professionals:
https://www.manresa.cat/docs/docsArticle/3825/doc_contingut_4343.pdf
(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

ESTABLIMENTS AUTORITZATS

Les practiques de tatuatge, pircing i/o micropigmentacié comporten trencar les barreres de pro-
teccid natural del cos, com la pell i les mucoses i, per tant, no estan exemptes de riscos si no es fan
en condicions optimes d’higiene i seguretat. Es per aixd que els establiments que les practiquen
han de complir la normativa sanitaria i estan sotmesos a I'autoritzacio sanitaria de funcionament.

Actualment els establiments autoritzats a Manresa son els seglients:

TATOO & PIERCING STUDIO
Carrer de Saclosa, 14, baixos
938722107
SPU.ATP20120003

Tatuatge i pircing

PIRCING DAVID

Carrer del Poeta Mistral, 17, baixos
648601860

SPU.ATP20120002

Pircing

EL CRIT

Carrer de Sant Joan Baptista de la Salle, 32
938751150

SPU.ATP20120001

Tatuatge i pircing

JUANKY TATOO

Carrer de I'Era Esquerra, 15, 2n
938720133

SPU.ATP20120004
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Tatuatge, pircing i micropigmentacio

BLACKFISH TATOO

Carrer de Sant Miquel, 17, baixos
6973979 69

SPU.ATP20150001

Tatuatge

NATURAL MEDIC ESTETIC

Passeig de Pere lll, 70,baixos dreta
930132192

SPU.ATP2016001
Micropigmentacio

LAjuntament de Manresa disposa d’un espai de consulta, orientacié i informacié relacionada amb
els tramits d’obertura i transmissié d’establiments de tatuatge, pircings i micropigmentacio, les
seves condicions higienicosanitaries i la implementacié dels autocontrols.

Per accedir a aquests serveis cal adrecar-se a I'OAE (Oficina d’Atencié a I'Empresa).

(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

CONSELLS | RECOMANACIONS
Aquests son els consells que cal tenir en compte a I’hora de fer-se un tatuatge o posar-se un pir-
cing:

Abans de fer-ho:

- Cal haver meditat bé la decisid, especialment en el primer cas, ja que els tatuatges son difi-
cils d’eliminar. Si es pateix alguna malaltia de la pell, com dermatitis, acne o psoriasis, o es
pren algun anticoagulant o medicament, cal consultar al metge la decisio, i en molts casos,
prescindir d’aquesta intervencid. A més, els donants de sang han de recordar que després de
tatuar-se o perforar-se no podran donar sang fins al cap d’un any.

- Lestabliment on s’ha de practicar alguna d’aquestes técniques ha de ser un centre autoritzat.
La legislacio atribueix als municipis la competéncia d’autoritzacio i dels controls sanitaris. En
cas de dubte o queixa sobre la legalitat d’un establiment, cal acudir a I'area de sanitat del
consistori corresponent. Esta prohibit de practicar aquestes técniques de manera ambulant,
com ara a fires, congressos i esdeveniments similars, sense el permis municipal previ. En
aquests casos s’hauran de complir les mateixes condicions sanitaries que als establiments
permanents.

- Cal assegurar-se que el personal professional que ha de practicar la técnica té la formacio que
requereix la llei. El diploma que els acredita ha d’estar ben visible.

A I'hora de fer-se un pircing:
- Tot el material que es faci servir ha de ser esteril. Es millor fer-ho amb una agulla estéril per
tal de reduir el risc de contagiar-se dels virus de I’hepatitis B i C o de la sida.
- Lapeca que es posi hauria de ser d’or de 14-18 quirats o de titani, ja que aixi es reduira el risc
d’infeccié i d’al-lergies.

Tots els estris que es facin servir, com els adaptadors i altres elements necessaris, han d’estar es-
terilitzats i cal que es guardin en bosses o recipients esterils fins que s’utilitzin.

La persona que faci el pircing I’haura de fer amb guants de tipus quirurgic d’un sol Us i no haura de
tocar res més que el que hagi d’emprar per fer-lo.

La pell s’ha de netejar i desinfectar abans de perforar-la. Cal saber quins métodes de neteja i
desinfeccié s’han de seguir i quantes vegades al dia s’"han d’aplicar fins que la ferida cicatritzi to-
talment. Si malgrat tot la ferida s’infecta, cal anar al metge amb rapidesa per evitar complicacions.
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A I'hora de fer-se un tatuatge:

El tatuador s’ha de rentar bé les mans i cada vegada que tatui, posar-se guants de tipus quirargic,
que sempre ha de dur posats.

El material que s’utilitzi (agulles i tintes) ha de ser d’un sol Us.

(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

TINTES AUTORITZADES
https://www.aemps.gob.es/cosmeticosHigiene/cosmeticos/docs/anexo-prodAutorizados-tatua-
je.pdf

(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

MANRESA CARDIOPROTEGIDA

Avui dia I'aturada cardiaca és la principal causa de mortalitat a Europa. Davant d’un cas d’emer-
gencia com aquest, el temps de reaccio és vital per a qui pateix la situacio.

Quan es produeix una aturada cardiorespiratoria no hi ha temps a perdre. La possibilitat de super-
vivéncia de la persona es redueix un 10% cada minut que passa; per tant, és imprescindible poder
aplicar les técniques de reanimacié cardiopulmonar i la possibilitat d’aplicar un desfibrilelador
mentre arriben els sistemes d’emergencies mediques.

Per a una optima actuacid, hauriem de col-locar un desfibril-lador en els primers 5 minuts des de
I'incident.Si no disposem de desfibril-ladors d’accés public ni de cap pla de desfibrilelacié ciutada-
na, el percentatge de supervivencia és d’un 6%.

Quan succeeix una aturada, en el 85-90% dels casos el cor fa una aritmia anomenada fibrilelacié
ventricular. Davant d’aixo, necessitem col-locar un desfibril-lador per poder revertir aquest ritme
no normal i fer que el cor torni a bategar amb naturalitat.

Fins fa poc, pero, els desfibril-ladors només estaven disponibles en espais molt concrets i el seu Us
quedava restringit a persones amb formacio en la materia.

Per posar-los a I'abast de tothom i facilitar la rapida intervencié en casos d’aturada cardiaca, la
ciutat de Manresa, amb I'impuls i la col-laboracié del Rotary Club Manresa i la Mutua General de
Catalunya, i gracies al financament del projecte participatiu «Només amb un clic (es pot salvar una
vida)», presentat per 'AVV de la Font dels Capellans, posa en marxa I'ambicids projecte de dotar la
ciutat d’'una xarxa de desfibril-ladors al’abast dels ciutadans i ciutadanes i formar el major nombre
de persones possible en el seu maneig.

Programa:

El programa «Manresa, ciutat cardioprotegida» neix amb la voluntat de facilitar una rapida inter-
vencid en els casos d’'aturada cardiaca extrahospitalaria i reduir la mortalitat per aquesta causa.
Els objectius del programa son:

- Dotar la ciutat de desfibril-ladors ubicats en espais interiors i a la via publica.

- Fer difusio de les ubicacions dels aparells mitjancant campanyes de comunicacio i sensibilitzacio.
- Senyalitzar amb diferents indicadors la localitzacio dels aparells, tant els exteriors com els inte-
riors.

- Vetllar perqueé la xarxa de desfibril-ladors, en cas d’aturada cardiorespiratoria, permeti minimit-
zar el temps de resposta i reduir el nombre de morts sobtades.

- Garantir un bon funcionament i manteniment dels aparells.

- Sensibilitzar i formar la poblacid en general i els col-lectius interessats en I'Us i els beneficis dels
desfibril-ladors i de les tecniques de reanimacié cardiopulmonar.
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El programa s’ha iniciat amb la implantacié d’una xarxa de 30 nous desfibrileladors automatics
(DEA) d’Us public a la ciutat, distribuits de la manera segient:

- 4 aparells en cotxes de la Policia Local.
- 1 aparell al cotxe de proteccid civil.

- 7 aparells al’interior d’edificis publics.
- 18 aparells a I'exterior, a la via publica.

A banda d’aixo, I'Ajuntament es responsabilitza de la seva gestid integral. S'encarrega, doncs, del
seu control, vigilancia, informacié i manteniment.

Paral-lelament s’ha elaborat un pla de formacié i divulgacio en suport vital basic i utilitzacio del
desfibril-lador adrecat a la poblacié general, als treballadors dels edificis on estan col-locats els
aparells i a les escoles, i que s’ha de posar en marxa progressivament i amb continuitat.

A Catalunya, el Decret 151/2012, de 20 de novembre, obre la possibilitat de I'accés public a la
desfibril-lacié en el cas d’aparells situats a la via publica i, en qualsevol cas i amb independéncia de
la ubicacié d’aquests, en suposits de necessitat, quan no hi hagi disponible un primer interventor
(persona formada).

Mapa i ubicacions dels desfibril-ladors: http://www.manresa.cat/docs/docsArticle/4704/mapa_
triptic.pdf

Triptic informatiu: http://www.manresa.cat/docs/docsArticle/6064/triptics_info_deas_2rev.pdf
(Font: Ajuntament de Manresa, 2016)

RECURSOS GENERALS
INFANCIA | JOVENTUT

CASAL DE JOVES LA KAMPANA

Adreca: Plaga d’Icaria, s/n.08241 Manresa
Telefons:938729237,938787486

Web: http://www.lakampana.cat

LUDOTECA MUNICIPAL LUDUGURUS
Adreca: Carrer de la Mel, 5-7. 08240 Manresa
Teléfon: 938721704

OFICINA JOVE DEL BAGES

Adreca: Carrer de Sant Blai, 14, baixos. 08241 Manresa
Teléfon: 938771360

Correu electronic: manresajove@ajmanresa.cat
Web:http://www.manresajove.cat

DONA

SERVEI D’INFORMACIO | ATENCIO A LES DONES MONTSERRAT ROIG (SIAD)
Adreca: Carrer de la Canal, 6, 1r. 08241 Manresa

Telefon: 938752310

Correu electronic: siad@ajmanresa.cat

Horari: de dilluns a divendres de 9 a 2 del mati. Dilluns i dijous de 2 a 7 de la tarda
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GENT GRAN

CASALS | CLUBS

AAVV | GENT GRAN DEL BARRI DE LA SAGRADA FAMILIA
Adrega: Carrer del Penedés. 08240 Manresa

Telefon: 938744544

CASAL DE GENT GRAN DE LA FONT DELS CAPELLANS
Adreca: Grup Font dels Capellans, 85-87. 08240 Manresa
Telefon: 938741955

CASAL DE LA GENT GRAN DE LA BALCONADA
Adreca: Passeig de Sant Jordi, 10. 08243 Manresa
Correu electronic:julianacasero@gmail.com

CASAL DE LA GENT GRAN DE MANRESA
Adrega: Carrer de Circumvalelacio, 60. 08241 Manresa
Telefon: 938741955

CASAL DE LA NOSTRA LLAR
Adreca: Carrer del Dos de Maig, 26-28. 08241 Manresa
Telefon: 938727456

CLUB DE JUBILATS DE LES ESCODINES

Adreca: Carrer de Sant Bartomeu, 50. 08241 Manresa
Telefon: 938751540,938725748

Correu electronic: escodines@escodines.cat
Web:http://www.escodines.cat

ESPAI CAIXA

Adreca: Carrer de Pompeu Fabra,2, baixos 1a. 08242 Manresa
Telefon:938722153

Correu electronic: esplailacaixa@yahoo.es
Web:http://www.clubestrella.com/webs/centros/manresa

ESPAI SOCIAL MANRESA

Adreca: Carrer de la Caritat, 14-16, baixos. 08241 Manresa
Telefon: 938744740

Correu electronic: csimanresa@fcaixacatalunya.es

ESPLAI MONTSERRAT

Adreca: Carretera de Santpedor, 188-192, baixos. 08240 Manresa
Telefon: 938770221

Correu electronic: csantpedor@hotmail.com

LLAR DE JUBILATS MION | PUIGBERENGUER
Adrega: Carrer de Callus. 08240 Manresa
Telefon: 938757193

CENTRES DE DIA

CENTRE DE DIA CASA PADRO

Adreca: Passeig de Pere lll, 38, 1r 1a. 08242 Manresa
Telefon: 938771553

CENTRE DE DIA CATALUNYA

Adreca: Carrer de Bernat Oller, 14-16. 08240 Manresa
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Teléfon: 938725185
Web: http://www.fssm.es

CENTRE DE DIA FONT DELS CAPELLANS
Adreca: Carrer de la Font dels Capellans, 85-87. 08240 Manresa
Teléfon: 938735162

CENTRE DE DIA MANRESA
Adreca: Carrer de Circumval-lacid, 60. 08241 Manresa
Teléfon: 938741955

CENTRE DE DIA MONTBLANC

Adreca: Carrer de Mossen Jacint Verdaguer, 2-4. 08240 Manresa
Telefon: 938772848

Correu electronic: residencia@residenciamontblanc.com

Web: http://www.residenciamontblanc.com

CENTRE DE DIA TERAPEUTIC SANT FRANCESC
Adreca: Carrer de Tarragona, 12. 08240 Manresa
Teléfon: 938320452
Web:http://www.santfrancesc.com

CENTRE DE DIA VALLDAURA

Adreca: Carrer del Cés, 10. 08240 Manresa

Telefon: 938729468

Correu electronic:residenciageriatricavalldaura@msn.com
Web: http://www.rgvalldaura.es

RESIDENCIA D’AVIS SAGRADA FAMILIA - FUNDACIO PRIVADA
Adreca: Carrer del Vallés, 8. 08243 Manresa
Teléfon: 938738333,938772177

HABITATGES TUTELATS

HABITATGES TUTELATS TERESINA TORRA | SANMARTI
Adreca: Placa de la Democracia, 1. 08242 Manresa
Teléfon: 938776801

ATENCIO SOCIOSANITARIA

CENTRE HOSPITALARI

Adreca: Carrer de Flor de Lis, 33. 08240 Manresa
Telefon: 938732550

Web: www.althaia.cat

FUNDACIO SOCIOSANITARIA DE MANRESA. FSSM
Adreca: Carrer del Remei de Dalt, 1-5. 08240 Manresa
Telefon: 938743312

Correu electronic: fundacio@fssm.es

Web: www.fssm.es

RESIDENCIES

RESIDENCIA CASA PADRO

Adreca: Passeig de Pere lll, 38, 1r 1a. 08242 Manresa
Teléfon: 938771553
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RESIDENCIA CATALUNYA

Adreca: Carrer de Bernat Oller, 14-16. 08240 Manresa
Telefon: 938725185

Web:http://www.fssm.es

RESIDENCIA FONT DELS CAPELLANS
Adreca: Carrer de la Font dels Capellans, 85-87. 08240 Manresa
Teléfon: 938735162

RESIDENCIA MONTBLANC

Adreca: Carrer de Mossen Jacint Verdaguer, 2-4. 08240 Manresa
Telefon: 938772848

Correu electronic:residencia@residenciamontblanc.com

Web: http://www.residenciamontblanc.com

RESIDENCIA MUTUAM MANRESA

Adreca: Carrer de I'Era de I'Huguet, 8. 08240 Manresa
Telefon: 938732412

Correu electronic: cssmanresa@mutuam.com

Web: http://www.mutuam.com

RESIDENCIA SAGRADA FAMILIA
Adreca: Carrer del Vallés, 17. 08243 Manresa
Teleéfon: 938738333,938772177

RESIDENCIA SANT ANDREU

Adreca:Carrer del Remei de Dalt, 14. 08241 Manresa
Telefon: 938743312

Web:http://www.fssm.es

RESIDENCIA SANT JOSEP
Adreca:Carrer de Magnet, 20-22. 08240 Manresa
Teléfon: 938726566

RESIDENCIA VALLDAURA

Adreca: Carrer del Cés, 10. 08240 Manresa

Telefon: 938729468

Correu electronic: residenciageriatricavalldaura@msn.com
Web:http://www.rgvalldaura.es

OFERTA ESPORTIVA

CAMPS D’ATLETISME

ESTADI D’ATLETISME DEL CONGOST

Adreca: Carretera de Sant Joan. 08240 Manresa
Correu electronic:atletisme@ajmnaresa.cat
Web: http://www.clubatleticmanresa.org

CAMPS DE BEISBOL

CAMP DE BEISBOL DEL CONGOST

Adreca: Carretera de Sant Joan. 08240 Manresa
Correu electronic:beisbolmanresa@gmail.com

Web: http://www.beisbolclubmanresa.blogspot.com
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CAMPS DE FUTBOL

ESTADI DE FUTBOL DEL CONGOST

Adreca: Carretera de Sant Joan. 08240 Manresa
Correu electronic:futbol@ajmanresa.cat

Web: www.cemanresa.com

CAMPS DE FUTBOL DEL CONGOST
Adreca: Carretera de Sant Joan. 08240 Manresa
Correu electronic:futbol@ajmanresa.cat

CAMP DE FUTBOL DE LES COTS

Adreca: Cami del Grau, s/n. Manresa
Correu electronic:info@ueminorisa.com
Web:http://www.ueminorisa.com

CAMP DE FUTBOL MION-PUIGBERENGUER
Adreca: Carrer del Pirineu, baixos. 08240 Manresa
Correu electronic:pirenaicaavmp@gmail.com
Web: http://fcpirenaica.blogspot.com.es

CAMP DE FUTBOL LA BALCONADA

Adreca: Passeig de Sant Jordi. 08243 Manresa
Correu electronic:uebalconada@hotmail.com
Web: http://uebalconada@hotmail.es

CAMP DE FUTBOL PARE IGNASI PUIG
Adreca: Grup del Pare Ignasi Puig. 08240 Manresa
Web: futbol@ajmanresa.cat

CAMP DE FUTBOL CLUB GIMNASTIC DE MANRESA
Adreca: Carretera de Santpedor. 08240 Manresa
Telefon: 938740953

Correu electronic:gimnastic@gimnasticmanresa.com
Web: http://www.gimnasticmanresa.com

CAMP DE FUTBOL LA SALLE

Adreca:Carrer de la Pau, 109-111. 08243 Manresa
Correu electronic:cflasalle@hotmail.com
Web:http://www.cflasallemanresa.com

CAMP DE FUTBOL DE SANT PAU
Adreca: Carrer de Sant Pau. 08240 Manresa

CAMPS DE GOLF

OLLER DEL MAS PITCH & PUTT -CAMP DEL GOLF

Adreca: Carretera d’lgualada, s/n (Oller del Mas). 08241 Manresa
Telefon: 938352882

Correu electronic:info@ollerdelmas.com

Web: http://www.ollerdelmas.com

CAMPS DE RUGBI

CAMP DE RUGBI DEL CONGOST

Adreca: Carretera de Manresa a Sant Joan de Vilatorrada, s/n
Telefon: 938729196

Correu electronic:rugbymanresa@gmail.com
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Web: http://rugbymanresa.blogspot.com.es

CAMPS DE TIR

CAMP DE TIR DE PRECISIO DE BUFALVENT

Adreca:Carrer d’Edison, 31. 08240 Manresa (Pol. Ind. Bufalvent)
Telefon: 938772826

Correu electronic:info@tirmanresa.com

Web: http://www.tirmanresa.com

ESCOLES DE DANSA

ESCOLA DE BALLET OLGA ROIG

Adreca: Carrer de Sant Francesc, 11. 08240 Manresa
Teléfon: 938721123

ESCOLA DE BALLS DE SALO FRAK MANRESA

Adreca: Carrer de Sant Antoni Maria Claret, 10, esc.IN. 08240 Manresa
Telefon: 938731394

Correu electronic:secretaria@frakmanresa.com

Web: http://www.frakmanresa.com

ESCOLA DE DANSA JULIETA SOLER
Adreca: Carrer del Cés, 11. 08241 Manresa
Teléfon: 938728395

ESCOLA DE DANSA SWING

Adreca: Carrer del Sol, 5-21. 08240 Manresa
Telefon: 938745659

Correu electronic:info@swingmanresa.cat
Web: http://www.swingmanresa.cat

GIMNASOS

COMPLEX ESPORTIU DE LES PISCINES MUNICIPALS
Adreca: Carrer de Viladordis, 5-7. 08240 Manresa
Telefon: 938744750

Correu electronic:info.piscines@aiguesmanresa.cat
Web: http://www.piscinesmanresa.cat

ATENEU LES BASES

Adreca: Carrer dels Cintaires, 30-32. 08242 Manresa
Telefon: 935153031

Web: http://www.ateneulesbases.cat

CLUB DE FITNESS CUBE

Adreca: Carrerd’Agusti Coll, 2-6, 2n. 08243 Manresa
Telefon: 938787559

Correu electronic:cube@cube.cat

Web: http://www.cube.cat

DUO URBAN CUBE

Adreca: Carrer de I'Alcalde Armengou, 12-14. 08242 Manresa
Telefon: 938772059

Correu electronic:duo@cube.cat

Web: http://www.cube.cat
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GIMNAS GIMBE

Adreca: Carrer de Sant Antoni M. Claret, 16, baixos. 08240 Manresa
Teléfon: 938744807

Correu electronic:info@gimbe.com

Web: http://www.gimbe.com

CLUB | FITNESS VELA

Adreca: Carrer de Carrasco Formiguera, 11, baixos 1a. 08242 Manresa
Telefon: 931869875

Correu electronic:info@velaclubfitness.cat

Web: http://www.velaclubfitness.cat

GIMNAS ESPORT 7 JUDO, S.L.

Adreca: Carrer de Flor de Lis, 34-36. 08240 Manresa
Telefon: 938745861

Correu electronic:esport7 @esport7.cat

Web: http://www.esport7.cat

ALTIUS

Adreca: Carrer de la Llibertat, 51. 08243 Manresa
Telefon: 938748784

Correu electronic:altius@altius.cat

Web: http://www.altius.cat

ESCOLA DE GIMNASTICA DEL BAGES - EGIBA

Adreca: Zona Esportiva el Congost. Carretera de Sant Joan. 08243 Manresa
Teléfon:931264552,938740851

Correu electronic:clubegiba@gmail.com

GIMNAS KEEP-FIT GIM’S
Adreca: Carretera del Pont de Vilomara, 87. 08240 Manresa
Teléfon: 938745607

INSTAL-LACIONS GIMNAS BOSCH

Adreca: Carretera del Pont de Vilomara, 85. 08240 Manresa
Telefon: 938733021

Correu electronic:boschkarate.recepcio@hotmail.com

STUDIO DANCE FITNESS

Adreca: Carrer de Circumval-lacid, 25. 08240 Manresa
Teléfon: 938772524

Correu electronic:vanexillal982 @hotmail.com

INSTAL-LACIONS GIMNAS DELFOS
Adreca:Carrer de Saclosa, 7. 08240 Manresa

ENARE. CENTRE D’HIDROTERAPIA

Adreca: Carrer de la Llibertat, 35. 08240 Manresa
Telefon: 938730262

Correu electronic:enare@telefonica.net

PILATES MANRESA

Adreca: Carrer del Pare Torra, 1, baixos 3a. 08242 Manresa
Telefon: 938746842

Web: http://www.pilatesmanresa.com
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FISIOSALUT

Adreca: Carrer de la Pau, 74, baixos. 08243 Manresa
Telefon: 938740990

Correu electronic:fisiosalut@hermsirubio.com

AURA IOGA

Adreca: Carrer de Pompeu Fabra, 13, 2n 2a. 08240 Manresa
Teléfon: 938720951

Correu electronic:auraioga@aura-ioga.cat

Web: http://www.aura-ioga.com

PAVELLONS POLIESPORTIUS

COMPLEX ESPORTIU MUNICIPAL VELL CONGOST

Adreca: Zona Esportiva el Congost. Carretera de Sant Joan. 08243 Manresa
Teléfon: 938751190,938728422

Correu electronic:complex@ajmanresa.cat

PAVELLO NOU CONGOST

Adreca: Carretera de Sant Joan. 08240 Manresa
Teléfon: 938726100

Correu electronic:congost@ajmanresa.cat

PAVELLO DEL PUJOLET

Adreca: Carrer de Sant Fruitds. 08240 Manresa
Teléfon: 938743503

Correu electronic:pujolet@ajmanresa.cat

ATENEU LES BASES

Adreca: Carrer dels Cintaires, 30-32. 08242 Manresa
Telefon: 935153031
Web:http://www.ateneulesbases.cat

ASSOCIACIO ESPORTIVA LA SALLE (BASQUET)

Adreca: Carrer de la Pau. 08240 Manresa(Col-legi La Salle)

Teléfon: 938771355

Correu electronic:sallemanresa@gmail.com,marc.puig@sallebasquet.com

INSTAL-LACIONS ESPORTIVES JOVIAT 1
Adreca: Carrer de Folch i Torres, 5-13, esc.2. 08240 Manresa
Telefon: 938726988

INSTAL:-LACIONS ESPAIS ESPORTIUS ESCOLA OMS | DE PRAT
Adreca: Carrer d’'Oms i de Prat, 2. 08240 Manresa
Teléfon: 938731100

INSTAL-LACIONS ESPORTIVES IES LACETANIA
Adreca: Avinguda de les Bases de Manresa, 55. 08240 Manresa
Teléfon: 938773750

PISCINES COBERTES

COMPLEX ESPORTIU DE LES PISCINES MUNICIPALS
Adreca: Carrer de Viladordis, 5-7. 08240 Manresa
Telefon: 938744750

Correu electronic:info.piscines@aiguesmanresa.cat
Web: http://www.piscinesmanresa.cat
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ATENEU LES BASES

Adreca: Carrer dels Cintaires, 30-32. 08242 Manresa
Telefon: 935153031

Web: http://www.ateneulesbases.cat

GIMNAS GIMBE

Adreca: Carrer de Sant Antoni Maria Claret, 16, baixos. 08240 Manresa
Teléfon: 938744807

Correu electronic:info@gimbe.com

Web: http://www.gimbe.com

CLUB DE FITNESS CUBE

Adreca: Carrer d’Agusti Coll, 2-6, 2n. 08243 Manresa
Telefon: 938787559

Correu electronic:cube@cube.cat

Web: http://www.cube.cat

DUO URBAN CUBE

Adreca: Carrer de I'Alcalde Armengou, 12-14. 08242 Manresa
Telefon: 938772059

Correu electronic:duo@cube.cat

Web: http://www.cube.cat

ENARE. CENTRE D’HIDROTERAPIA

Adreca: Carrer de la Llibertat, 35. 08240 Manresa
Telefon: 938730262

Correu electronic:enare@telefonica.net

PISCINES D’ESTIU

COMPLEX ESPORTIU DE LES PISCINES MUNICIPALS
Adreca: Carrer de Viladordis, 5-7. 08240 Manresa
Telefon: 938744750

Correu electronic:info.piscines@aiguesmanresa.cat
Web: http://www.piscinesmanresa.cat

OLLER DEL MAS PITCH & PUTT -CAMP DE GOLF

Adreca: Carretera d’lgualada, s/n (Oller del Mas). 08241 Manresa
Telefon: 938352882

Correu electronic:info@ollerdelmas.com
Web:http://www.ollerdelmas.com

CLUB TENNIS MANRESA

Adreca: Carreterade Santpedor, s/n. 08272 Sant Fruitds de Bages
Telefon: 938772407

Correu electronic:tennis@clubtennismanresa.com
Web:http://www.clubtennismanresa.com

PISTES DE SKATE
SKATEPARK DEL CONGOST
Adreca: Carretera de Sant Joan, s/n (Zona Esportiva Vell Congost), local 0. 08240 Manresa

PISTES DE PADEL

CLUB DE FITNESS CUBE

Adreca: Carrer d’Agusti Coll, 2-6, 2n. 08243 Manresa
Teléfon: 938787559
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Correu electronic:cube@cube.cat
Web: http://www.cube.cat

CLUB TENNIS MANRESA

Adreca: Carretera deSantpedor, s/n. 08272 Sant Fruitds de Bages
Telefon: 938772407

Correu electronic:tennis@clubtennismanresa.com

Web: http://www.clubtennismanresa.com

OLLER DEL MAS PITCH & PUTT -CAMP DE GOLF

Adreca: Carretera d’lgualada, s/n (Oller del Mas). 08241 Manresa
Telefon: 938352882

Correu electronic:info@ollerdelmas.com

Web: http://www.ollerdelmas.com

PISTES DE PETANCA

CLUB DE PETANCA L'ESPLAI DE LA CRA. CARDONA

Adreca: Carrer de Pompeu Fabra, 2, 1r 1a. 08242 Manresa
Telefon: 938722153

Correu electronic:esplailacaixa@yahoo.es
Web:http://www.clubestrella.com/webs/centros/manresa

PISTES DE PETANCA CAL GRAVAT

Adreca: Placa de Cal Gravat, 8, baixos. 08243 Manresa
Telefon: 938740921

Correu electronic:lara@gruplara.com,rosa.0406 @hotmail.com

PISTES DE PETANCA DE VALLDAURA
Adreca: Placa 8 de Marg,s/n. 08240 Manresa

PISTES DE PETANCA DEL PUJOLET

Adreca: Carrer de Sant Fruitds, s/n. Manresa
Telefon: 938741881,938746887,938743503
Correu electronic:manel.plaza@live.com

PISTES DE PETANCA DEL TOSSAL DEL CORO
Adreca: Passatge Tossal del Coro, 3. Manresa
Teléfon: 938770037,938773377

Correu electronic:mnl.jimenez12@gmail.com

PISTES DE PETANCA FONT DELS CAPELLANS

Adreca: Grup de la Font dels Capellans, 14,loc. 75. Manresa
Teléfon: 938736486

Correu electronic:cpfontdelscapellans@hotmail.com

PISTES DE PETANCA LA BALCONADA
Adreca:Passeig de Sant Jordi. Manresa
Teléfon: 938771394

PISTES DE PETANCA PARC SANT IGNASI
Adreca: Parc de Sant Ignasi. Manresa
Teléfon: 938741852

PISTES DE PETANCA PARE IGNASI PUIG
Adreca: Cami de les Torres del Xup. Manresa
Teléfon: 938723166
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PISTES DE TENNIS

CLUB TENNIS MANRESA

Adreca: Carretera deSantpedor, s/n. 08272 Sant Fruitds de Bages
Telefon: 938772407

Correu electronic:tennis@clubtennismanresa.com

Web: http://www.clubtennismanresa.com

PISTES POLIESPORTIVES
PISTA ESPORTIVA POBLE NOU
Adreca: Passatge de Jover. 08240 Manresa

PISTA POLIESPORTIVA CAL GRAVAT
Adreca: Cal Gravat. 08240 Manresa

PISTA POLIESPORTIVA ELS COMTALS
Adreca: Barri dels Comtals. 08241 Manresa

PISTA POLIESPORTIVA FONT DELS CAPELLANS
Adreca: Grup de la Font dels Capellans, 18, E. 08243 Manresa

PISTA POLIESPORTIVA DE LA GUIA
Adreca: Grup de la Guia. 08240 Manresa

PISTA POLIESPORTIVA VALLDAURA
Adreca: Carrer del Cés, 3, baixos. 08240 Manresa

ROCODROMS

ROCODROM DEL CONGOST

Adreca: Carretera de Sant Joan. 08240 Manresa
Teléfon: 938722912

RUTES | RECORREGUTS A L’AIRE LLIURE

ANELLA VERDA DE MANRESA

Teléfon: 938752527

Correu electronic:anellaverda@anellaverdamanresa.cat
Web: http://www.anellaverdamanresa.cat

CENTRE DE VISITANTS DEL PARC DE LA SEQUIA

Adreca: Carretera de Santpedor, s/n. 08242 Manresa(Parc de I'Agulla)
Telefon: 938749130,938749131,938772231

Web: http://www.parcdelasequia.cat

PARC DE LAGULLA

Adreca: Carretera de Santpedor, km1,9. 08240 Manresa
Teléfon: 938725522

Correu electronic:administracio@aiguesmanresa.cat
Web: http://www.parcdelasequia.cat

ZONA ESPORTIVA EL CONGOST -CIRCUIT DE CONDICIONAMENT FiSIC
Adreca: Carretera de Sant Joan. 08240 Manresa
Telefon: futbol@ajmanresa.cat
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OFERTA EDUCATIVA
LLARS D’INFANTS MUNICIPALS

LLAR D’INFANTS L'ESTEL

Adrega: Carrer d’Edison, 8 B (Poligon Industrial Bufalvent). 08243 Manresa
Telefon: 938771037

Correu electronic:bressolvent@ajmanresa.cat

LLAR D’INFANTS LA LLUM

Adreca: Carrer del Bruc, 112-114. 08240 Manresa
Telefon: 938722056

Correu electronic:ebm.lestel@encis.coop

LLAR D’INFANTS LA LLUNA

Adreca: Carrer de Sant Antoni Abat, 13. 08242 Manresa
Telefon: 938776752

Correu electronic:lallum@suara.coop

LLAR D’INFANTS PETIT PRINCEP

Adreca: Passeig de Sant Jordi, s/n. 08243 Manresa
Telefon: 938771897

Web:ebm.lluna@encis.coop

LLARS D’INFANTS. GENERALITAT DE CATALUNYA

LLAR D’INFANTS LESPURNA
Adreca: Plaga de Catalunya, 1-2. 08240 Manresa
Telefon: 938740405,938726361

LLAR D’INFANTS LA GINESTA
Adreca: Carrer de la Concordia, s/n. 08242 Manresa
Teléfon: 938740405,938726361

LLAR D’INFANTS PICAROL

Adreca: Carrer de Viladordis, 5-7. 08241 Manresa
Teléfon: 938742204

Correu electronic:a8048022 @xtec.cat

LLARS D’INFANTS PRIVADES

COL-LEGI LAVE MARIA

Adreca: CarrerMajor, 54-58. 08242 Manresa
Telefon: 938742161

Correu electronic:a8020267 @xtec.cat

COL-LEGI LA SALLE

Adreca: Carrer de la Pau, 109-111. 08243 Manresa
Teléfon: 938740351

Correu electronic:a8020218@xtec.cat

Web: http://www.manresa.lasalle.cat

ESCOLA JOVIAT 2
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Adreca: Carrer de laMuralla de Sant Francesc, 39. 08240 Manresa
Telefon: 938754178

Correu electronic:joviat@joviat.cat

Web: http://www.joviat.cat

ESCOLA L'ESPILL

Adreca: Carrer de Sant Joan, 51-59. 08240 Manresa
Telefon: 938773119

Correu electronic:escola-espill@xtec.cat

Web: http://www.xtec.es/escola-espill

ESCOLA VEDRUNA MANRESA

Adreca: Carrer de Santa Joaquima, 2-4. 08240 Manresa
Telefon: 938739947

Correu electronic:a8020383 @xtec.cat

Web: http://www.xtec.es/centres/a8020383

FEDAC Manresa

Adreca: Carrer del Bruc, 45-47. 08240 Manresa
Telefon: 938728400

Correu electronic:a8020140@xtec.cat

Web: http://www.fedac.cat/manresa/

LLAR D’INFANTS EL SONALL

Adreca: Carrer de Camps i Fabrés, 7. 08240 Manresa
Teléfon: 938746401

Correu electronic:elsonall@hotmail.es

LLAR D’INFANTS ELS ANGELETS

Adreca: Carrer de I’Abat Oliba, 66-68. 08242 Manresa
Teléfon: 938745787

Correu electronic:angelets@angelets.com
Web:www.elsangelets.com

LLAR D’INFANTS LA BALDUFA

Adreca: Carrer de la Pau, 17. 08240 Manresa
Telefon: 938730645

Correu electronic:labaldufa.org@gmail.com
Web: http://www.labaldufa.org

CENTRES PUBLICS D’EDUCACIO INFANTIL | PRIMARIA

ESCOLA BAGES

Adreca: Carrer de la Sequia, 55. 08240 Manresa
Teléfon: 938748188

Correu electronic:a8020127 @xtec.cat

ESCOLA FLAMA

Adreca: Carretera de Manresa a Santpedor,km3. 08272 Sant Fruités de Bages (Pineda de Bages)
Telefon: 938784020

Correu electronic: a8044016@xtec.cat

Web: http://www.xtec.es/ceipflama

ESCOLA [TACA
Adreca: Carretera del Pont de Vilomara, 131-141. 08243 Manresa
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Telefon: 938773953,938748549
Correu electronic:a8064741@xtec.cat

ESCOLA LA FONT

Adreca: Carrer de Sant Cristofol, 43-45. 08240 Manresa
Teléfon: 938744466

Correu electronic:a8059755@xtec.cat

ESCOLA LA SEQUIA

Adreca: Carrer del Cami Vell de Santpedor, 36.08243 Manresa
Telefon: 938730299

Correu electronic:a8063898 @xtec.cat

Web: http://blocs.xtec.cat/lasequia

ESCOLA LES BASES

Adreca: Avinguda de les Bases de Manresa, 1-11. 08242Manresa
Teléfon: 938757389

Correu electronic: a8075244@xtec.cat

ESCOLA MUNTANYA DEL DRAC

Adreca: Grup del Pare Ignasi Puig. 08240 Manresa
Teléfon: 938752116

Correu electronic:a8020012 @xtec.cat

ESCOLA PARE ALGUE

Adreca: Carrer de Mossen Jacint Verdaguer, 16-22. 08240 Manresa
Teléfon: 938771689

Correu electronic:a8020097 @xtec.cat

ESCOLA PUIGBERENGUER

Adreca: Carrer de Nuria. 08240 Manresa
Teléfon: 938787125

Correu electronic:a8039318@xtec.cat

ESCOLA RENAIXENCA
Adreca: Placa de la Independeéncia, 1. 08242 Manresa
Teléfon: 938752115

ESCOLA SANT IGNASI

Adreca: Carrer del Mestre Albagés, 1-3. 08240 Manresa
Telefon: 938787128

Correu electronic: a8020073 @xtec.cat

Web: http://www.xtec.es/centres/a8020073

ESCOLA SERRA | HUNTER

Adreca: Passeig de Sant Jordi Balconada. 08240 Manresa
Teléfon: 938787129

Correu electronic: a8038181@xtec.cat

ESCOLA VALLDAURA

Adreca: Carrer d’Ausias Marc, 14-18. 08241 Manresa
Teléfon: 938726387

Correu electronic:a8067600@xtec.cat
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CENTRES CONCERTATS D’EDUCACIO INFANTIL | PRIMARIA

COL-LEGI LAVE MARIA

Adreca: CarrerMajor, 54-58. 08242 Manresa
Telefon: 938742161

Correu electronic: a8020267 @xtec.cat

COL-LEGI LA SALLE

Adreca: Carrer de la Pau, 109-111. 08243 Manresa
Telefon: 938740351

Correu electronic:a8020218@xtec.cat
Web:http://www.manresa.lasalle.cat

COL-LEGI MARE DE DEU DEL PILAR

Adreca: Carrer de Sant Joan, 62-64. 08240 Manresa
Telefon: 938730404

Correu electronic:a8020309@xtec.cat

COL-LEGI OMS | DE PRAT

Adreca: Carrer d’'Oms i de Prat, 2. 08240 Manresa
Telefon: 938731100

Correu electronic:a8020085@xtec.cat

Web: http://www.xtec.es/centres/8020085

ESCOLA JOVIAT 2

Adreca: Carrer de la Muralla de Sant Francesc, 39. 08240 Manresa
Telefon: 938754178

Correu electronic:joviat@joviat.cat

Web: http://www.joviat.cat

ESCOLA L'ESPILL

Adreca: Carrer de Sant Joan, 51-59. 08240 Manresa
Telefon: 938773119

Correu electronic:escola-espill@xtec.cat
Web:http://www.xtec.es/escola-espill

ESCOLA VEDRUNA MANRESA

Adreca: Carrer de Santa Joaquima, 2-4. 08240 Manresa
Telefon: 938739947

Correu electronic:a8020383 @xtec.cat

Web: http://www.xtec.es/centres/a8020383

FEDAC MANRESA

Adreca: Carrer del Bruc, 45-47. 08240 Manresa
Telefon: 938728400

Correu electronic:a8020140@xtec.cat
Web:http://www.fedac.cat/manresa/

CENTRES PUBLICS D’EDUCACIO SECUNDARIA

INSTITUT CAL GRAVAT
Adreca: Carrer de Puig i Cadafalch, 54-56. 08243 Manresa
Telefon: 938742368

INSTITUT GUILLEM CATA
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Adreca:Carrer de Rosa Sensat, 6-8. 08243 Manresa
Teléfon: 938773705
Web: http://www.ieskta.cat

INSTITUT LACETANIA

Adreca: Avinguda de les Bases de Manresa, 51-59. 08240 Manresa
Telefon: 938773750

Correu electronic:a8020462 @xtec.cat

Web: http://www.lacetania.cat

INSTITUT LLUIS DE PEGUERA

Adreca: Placa d’Espanya, 2. 08240 Manresa
Telefon: 938773637

Correu electronic: a8020474@xtec.cat
Web: http://www.xtec.es/iespeguera

INSTITUT PIUS FONT | QUER

Adreca: Carrer dAmadeu Vives, 21-23. 08243 Manresa
Telefon: 938742311

Correu electronic:a8033924 @xtec.cat

Web: http://www.iespfq.org

CENTRES CONCERTATS D’EDUCACIO SECUNDARIA

COL-LEGI LAVE MARIA

Adreca: CarrerMajor, 54-58. 08242 Manresa
Teléfon: 938742161

Correu electronic:a8020267 @xtec.cat

COL-LEGI LA SALLE

Adreca: Carrer de la Pau, 109-111. 08243 Manresa
Telefon: 938740351

Correu electronic:a8020218@xtec.cat

Web: http://www.manresa.lasalle.cat

COL-LEGI MARE DE DEU DEL PILAR

Adreca: Carrer de Sant Joan, 62-64. 08240 Manresa
Teléfon: 938730404

Correu electronic:a8020309@xtec.cat

COL-LEGI OMS | DE PRAT

Adreca:Carrer d’Oms i de Prat, 2. 08240 Manresa
Telefon:938731100

Correu electronic:a8020085@xtec.cat

Web: http://www.xtec.es/centres/8020085

ESCOLA JOVIAT 2

Adreca: Carrer de laMuralla de Sant Francesc, 39. 08240 Manresa
Telefon: 938754178

Correu electronic:joviat@joviat.cat

Web: http://www.joviat.cat

FEDAC MANRESA
Adreca: Carrer del Bruc, 45-47. 08240 Manresa
Teléfon: 938728400
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Correu electronic:a8020140@xtec.cat
Web: http://www.fedac.cat/manresa/

ENSENYAMENTS ARTISTICS

CONSERVATORI PROFESSIONAL MUNICIPAL DE MUSICA DE MANRESA
Adreca:Carrer d’Ignasi Balcells, 12-14. 08241 Manresa

Telefon: 938720088

Correu electronic: conservatori@ajmanresa.cat

Web: http://www.conservatori-manresa.cat

ESCOLA D’ART DE MANRESA

Adreca: Carrer dels Infants, 2. 08240 Manresa

Telefon: 938773705,938726369,938743930,938691350
Correu electronic:a8046761@xtec.cat

Web: http://www.escolaart-manresa.cat

ENSENYAMENT PROFESSIONAL

INSTITUT GUILLEM CATA

Adreca: Carrer de Rosa Sensat, 6-8. 08243 Manresa
Teléfon: 938773705

Web: http://www.ieskta.cat

INSTITUT LACETANIA

Adreca: Avinguda de les Bases de Manresa, 51-59. 08240 Manresa
Telefon: 938773750

Correu electronic:a8020462 @xtec.cat

Web: http://www.lacetania.cat

JOVIAT 1

Adreca: Carrer de Folch i Torres, 5-13, esc.2. 08240 Manresa
Teléfon: 938726988

Correu electronic:a8060113@xtec.cat

Web: http://www.joviat.com

ALTRES ENSENYAMENTS

CENTRE DE FORMACIO D’ADULTS «JACINT CARRIO | VILASECA»
Adreca: Placa de Cots, 5-7. 08240 Manresa(Casa Caritat)
Telefon: 938741136

Correu electronic:a8060113@xtec.cat
Web:http://www.xtec.cat/cfajcarrio

CENTRE DE REEDUCACIO AUDITIVA | LOGOPEDICA - ARANS
Adreca: Carrer de Pompeu Fabra, 8, local 32. 08242 Manresa
Telefon: 938729760

Correu electronic:arans@manresa.net

Web: http://www.aransmanresa.cat

ESCOLA DE CAPACITACIO AGRARIA

Adreca: Avinguda Universitaria, 4-6. 08242 Manresa

Telefon: 938724074,938749060,933103400,938733312,938787035
Web: http://www.gencat.cat/dar/ecas
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ESCOLA HOSPITALARIA (HOSPITAL DE SANT JOAN DE DEU)
Adreca: Carrer del Doctor Joan Soler, s/n. 08243 Manresa
Telefon: 938742112

Correu electronic:hosp.g.man@hgm.scs.es

ESCOLA JERONI MORAGAS - AMPANS

Adreca: Carretera de Santpedor, km4,4. 08251 Santpedor
Telefon: 938272300

Correu electronic:ampans@ampans.cat

Web: http://www.ampans.cat

ESCOLA OFICIAL D’IDIOMES DE MANRESA (EOI)
Adreca: Baixada de les Cots. 08240 Manresa
Telefon: 938748243,938748220

Correu electronic:a8059551@xtec.cat

Web: www.eoimanresa.cat

OFERTA MEDIAMBIENTAL

CAMP D’APRENENTATGE DEL BAGES - CASA DE LA CULLA
Adreca: Carrer de la Culla,s/n (Casa de la Culla). 08240 Manresa
Telefon: 938744358

Correu electronic:cda-bages@xtec.cat

Web: http://www.xtec.net/cda-bages

CENTRE DE LAIGUA DE CAN FONT

Adreca: Carretera deSantpedor, 175. 08242 Manresa
Teléfon: 938748616

Correu electronic:canfont@parcdelasequia.com
Web: http://www.parcdelasequia.cat

CENTRE DE VISITANTS DEL PARC DE LA SEQUIA

Adreca: Carretera de Santpedor, s/n. 08242 Manresa(Parc de I'Agulla)
Telefon:938749130,938749131,938772231

Web: http://www.parcdelasequia.cat

PARC AMBIENTAL DE BUFALVENT - ABOCADOR COMARCAL DE MANRESA
Adreca: Carretera del Pont de Vilomara, s/n. 08243 Manresa

Teléfon: 937433407

Correu electronic:consorcibages@consorcibages.cat

Web: http://www.consorcidelbages.cat

PARC DE LAGULLA

Adreca: Carretera de Santpedor, km1,9. 08240 Manresa
Teléfon: 938725522

Correu electronic:administracio@aiguesmanresa.cat
Web: http://www.parcdelasequia.cat
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RESUM

| CONCLUSIONS

En el periode que va del 2008 al 2015, la poblacié no només s’estanca, siné que presenta un
creixement negatiu constant des de I'any 2011. El saldo demografic, entes com la diferéncia
entre la natalitat i la mortalitat, sera negatiu I'any 2016. Si sumem a aquest fet la perdua mi-
gratoria, el resultat és una disminucio significativa de la poblacio, amb una tendéncia encara
més marcada a I'envelliment.

Lany 2014 l'esperanca de vida mitjana de Manresa era de 83,72 anys, gairebé tres punts
(anys) per sobre de I'esperanca de vida a la ciutat de la decada anterior (2004). Lesperanga de
vida en néixer és de 87 anys entre les dones i de gairebé 81 anys entre els homes.

Una alta esperanca de vida, combinada amb el descens de |a taxa de natalitat dels ultims anys,
fa pensar en una tendéncia encara més marcada a I'envelliment i al sobreenvelliment de la
poblacid.

Encara que no es pot establir un paral-lelisme simple entre I'esperanca de vida i el benestarila
qualitat de vida de les persones, el cert és que tots els paisos i regions del mén que registren
mitjanes d’esperanca de vida elevades son zones amb una cobertura sanitaria amplia, fortes
estructures d’estat per al benestar i una forta base economica, fonamentada en la recercaila
tecnologia. Podem afirmar, doncs, que es tracta d’una bona noticia, si bé suposa un repte per
al municipi en termes d’organitzacio social, serveis, recursos i benestar en general.

El colelectiu major de seixanta anys és molt important a Manresa i molt influent a I’hora de
definir politiques de caire public, com poden ser les de salut; cal anticipar les conseqiiencies
sobre la salut associades a I'envelliment i al sobreenvelliment de la poblacid.

Manresa va registrar I'any 2015 una taxa demortalitat lleugerament superiorala del conjunt
de Catalunya, probablement a causa de I'evolucié demografica de la ciutat, que ha anat ten-
dint a I'envelliment i al sobreenvelliment de la poblacié.

S’observa un descens progressiu en la taxa bruta de mortalitat (TBM)durant la primera década
del segle XXI (tant al conjunt de Catalunya com a Manresa en particular), especialment remar-
cable entre els homes.

Les malalties del sistema circulatori i els tumors agrupen més del 50% de la taxa especifica de
mortalitat per grans capitols en el periode 2013-2014 (769 defuncions sobre 1.362).

- Entre les dones, la principal causa de mort sén la demencia senil, vascular i no especificada,
seguida de les malalties cerebrovasculars i la insuficiencia cardiaca.

- Entre els homes, la principal causa de defuncié sén les malalties isquemiques del cor, se-
guides dels tumors malignes de traquea, bronquis i pulmdé i, en tercer lloc,de les malalties
cerebrovasculars.

Des del periode 2003-2004 s’ha reduit fins a cinc punts el percentatge de morts evitables a la
ciutat, que ha passat d’un 14,81% del total de defuncions a un 9,14%.

Els accidents de transit han anat disminuint amb el pas dels anys. Durant el periode 2014-
2015, de tots els accidents analitzats un 71,9% van passara la zona urbana del municipi,
mentre que el 28,1% van ser a la zona interurbana. Tot i latendéncia general decreixent dels
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accidents de transit al municipi, durant el periode 2014-2015 es va registrar un repunt en l'ac-
cidentalitat. S’ha de destacar el descens en el nombre de victimes joves, aixi com en accidents
nocturns.

e Pel que fa a la morbiditat,les malalties en I'aparell circulatori i sistema nervids i organs dels
sentits son les que predominen als serveis de I'hospital d’aguts.

e El fet que les temperatures cada cop siguin més extremes(estius més calorosos i hiverns més
freds) provoca la proliferacié de problemes respiratoris en la poblacié, propiciant més consti-
pats. D’altra banda, els efectes de la calor extrema estan relacionats amb un alt percentatge
de la mortalitat a Europa. Finalment, aixo també contribueix a un augment de contaminacié
atmosférica i de patrons pol-linics, que fomenten les al-lergies i els problemes respiratoris en
general.

e En coherencia amb les dades demografiques de la ciutat, es continua observant una tenden-
cia creixent, des de fa una década, en la taxa d’utilitzacio dels recursos sociosanitaris.

e Tant els embarassos com els naixements de la ciutat experimenten un retrocés, amb una
davallada sostinguda des de I'any 2006. La majoria dels embarassos (63,9%) es concentren en
dones d’entre 20 i 34 anys, si bé continua augmentant el percentatge de dones majors de 35
anys embarassades (32,7% del total).

e En relacio amb els habits de salut de la poblacid, entre els infants de Manresa hi ha un clar
desajust entre la fruita i la verdura consumida (2-3 cops per setmana) i la recomanacié de con-
sum diari.Es registra també un consum excessiu de dolgos i pastisseria, embotits i, en menor
mesura, de refrescos.

e Les hores associades al sedentarisme tripliquen les dedicades a fer alguna activitat fisica entre
els nens de 9 a 10 anys.

® Es registra prop d’un 30% de sobrepés i obesitat entre els infants de la ciutat.

e El consum de risc d’alcohol és inferior entre els joves residents a Manresa, comparativament
amb els joves residents en ambits rurals de la comarca. Tot i aix0, el consum d’alcohol és un
problema greu que cal afrontar. La regularitzacid, el facil accés, les borratxeres entre amics
i les falses expectatives provoquen que cada cop es comenci a beure alcohol a edats més
primerenques. A Manresa, el consum d’alcohol entre els joves és més prevalent entre els de
nivell socioeconomic alt.

e E| consum de tabac ha disminuit considerablement des de I'any 2002,i ha passat d’'un 32,1%
a un 25,9%. Labordatge del tabaquisme inclou estratégies per evitar la incorporacié de nous
fumadors, augmentar el nombre d’exfumadors i evitar I'exposicié al fum ambiental del ta-
bac, principalment en la infancia. Els professionals de la salut, i especialment els de I'atencid
primaria, tenen un paper molt actiu en la prevencid, el consell i el tractament del tabaquisme.

e La xifra de persones ateses pels serveis socials de I’Ajuntament de Manresa ha anat en aug-
ment, i ha passat de 8.000 usuaris I'any 2008 a 13.727 I'lany 2015 (un 18,2% de la poblacid).
Practicament un de cada tres estrangers va fer Us dels serveis socials de I’Ajuntament. Com-
parativament, entre els autoctons aquesta proporcié disminueix a una ratio d’un usuari de
serveis socials per cada set habitants. Pel que fa als problemes detectats, els més habituals
sén els relacionats amb ingressos (31%), seguits dels laborals (18%), I'autonomia personal
(18%), I'habitatge (18%) i les relacions familiars (12%).

e Manresa supera en més de sis punts la mitjana catalana respecte a les prestacions socials i en
gairebé un punt la mitjana comarcal.
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