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Estiu 
2004

• Apareix el mosquit tigre a Sant Cugat del 
Vallès

• El Programa de Vigilància i Control de 
Plagues a la Via Pública dóna cobertura 
especial a totes les incidències relacionades 
amb mosquits.Estiu 
2005

• Detecció dels primers casos a la ciutat.
• Programa de Vigilància i Control del Mosquit 

Tigre: atendre denúncies ciutadanes, realitzar 
l’observació directa i recomanar actuacions 
correctores i preventives



Estiu 
2006

• Programa en funcionament, atenció
correcta de les incidències.

• A finals de l’estiu de 2006: creixement 
exponencial de denúncies ciutadanes.

• Canvi de les necessitats:
– Cal atendre un nombre de denúncies 

ciutadanes a les que no arribem
– Necessitat  d’abordar els llocs de risc 

(cementiris, parcs, fonts, etc)



Com abordem les noves 
necessitats

• Necessitem molts més recursos humans.
• Dificultats pressupostàries.
• Clar perfil d’educadors ambientals, a peu 

de carrer i molt concentrats en el temps.
• Treure profit de l’experiència italiana.

→ Pla Ocupacional del Departament de 
Treball de la Generalitat de Catalunya.



Què fan els educadors 
ambientals?

• Atenció a les denúncies veïnals: enquesta 
per una atenció particularitzada, oferiment 
d’inspecció, habitatges veïns, farmàcies 
de la zona. 

• Atenció a les zones de risc: I.M. Parcs i 
Jardins, Serveis Funeraris de Barcelona, 
Servei d’Urbanisme i Medi Ambient, 
Districtes, etc. 

• Control i vigilància edificis municipals



Valoració experiència 
2007

• Correcta atenció a les demandes veïnals
• Serveis municipals: bona comunicació

però dificultats en l’aplicació de mesures 
correctores.

• No han existit pressions (positives ni 
negatives) ni polítiques ni socials ni dels 
medis de comunicació.

• Poca percepció de risc.



Perspectives
• Major percepció del risc per a la salut 

pública.
• Extensió a tota la ciutat i a quasi tot el 

país.
• Necessitat de controlar tant la població del 

mosquit com la població afectada de 
malalties transmissibles per aquest vector.

→Necessitat d’un abordatge supramunicipal
→Interrelacionar la vigilància epidemiològica 

amb la entomològica
• ASPB: elaboració d’un mapa de risc.



Moltes gràcies per la 
vostra atenció!


