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Ple de les Corts Valencianes realitzat el dia 4 de maig de
2005. Comenca la sessio a les 10 hores i 46 minuts.
Presideix el Molt Excel:lent Senyor Julio de Espaiia
Moya. Sessi6é plenaria nimero 48. Primera reunio.

El senyor president:

S’obri la sessid.

Honorable Sefior vicepresidente del Gobierno.
Honorables consellers. Ilustres diputados. Ilustres diputa-
das.

Se va a leer una declaracidn institucional presentada por
los tres grupos parlamentarios. Por favor, sefiora vicepresi-
denta.

La senyora vicepresidenta primera:

Gracies, senyor president.

En la Declaracié del Mil‘leni, aprovada pels liders del
mon en la Cimera del Mil‘leni celebrada en 2000, es van
plasmar les aspiracions de la comunitat internacional per a
este nou segle.

Els seus objectius son, entre altres, 1’eradicacié de la
pobresa extrema i la fam, aixi com aconseguir I’ensenyanca
primaria universal, ac0 és, oferir a tots els xiquets i xiquetes
del planeta una educacid, acabant amb les desigualtats exis -
tents entre xiquets i xiquetes en 1’ensenyanga primaria i
secundaria per al 2005, i en tots els nivells per al 2015.

Aixi mateix, en 1989 1’Assemblea General de Nacions
Unides va aprovar la Convencié dels Drets del Xiquet,
ratificada per 191 paisos. Els governs que han ratificat
este instrument s’han compromés a protegir i a assegurar
els drets de la infancia, entre els quals es troba el dret a
I’educacid. Este dret de 125 milions de xiquets és violat
tots els dies.

Encara que molts paisos van augmentant les seues
taxes de matriculacid en 1’escola primaria en els ultims
deu anys, Nacions Unides advertix que hi ha un retard sig-
nificatiu, i de vegades fins i tot s’ha presentat retrocessos.
A més, per a garantir completament el dret a I’educaci6 ha
de promoure’s la matriculaci6 de tots els xiquets i xique-
tes en les escoles amb la garantia d’un tracte igualitari
independent del seu génere o classe economica.

En conseqiiéncia, les Corts Valencianes se sumen a la
campanya de la Setmana Mundial per I’Educacio, 1’ob-
jectiu de la qual és promoure I’educacié com un dret
huma basic i manifesten el seu suport als Objectius de
Desenrotllament del Mil-leni, en especial als objectius
dos i tres, dirigits a aconseguir un ensenyanga primaria
universal, publica i gratuita, afavorint la igualtat entre
xiquets 1 xiquetes.

Aixi mateix, manifesten el seu compromis en la defen-
sa del dret a I’educacié a través de la promoci6 d’accions
perque este dret tinga compliment per a tots els xiquets i
xiquetes del mon.

Gracies, president.

El senyor president:

Muchas gracias, seflora vicepresidenta.

A continuacion, comenzamos el debate a la totalidad del
Proyecto de ley de salud publica de la Comunidad
Valenciana; enmienda a la totalidad presentada por el Grupo
Parlamentario Socialista.

Para la presentacion del proyecto de ley, tiene la palabra
el honorable sefior conseller de Sanidad, don Vicente
Rambla.

El senyor conseller de Sanitat:

Sefior presidente.

Sefioras y sefiores diputados.

La evolucién histdrica de la salud publica, tanto a nivel
normativo como organizativo, la ha situado en un plano de
especial importancia. Permitame por ello que comience en
mi intervencion sefialandoles los antecedentes que han con-
figurado el panorama actual en esta materia. Las acciones
que la administracién sanitaria hasta el primer tercio del
siglo pasado fue tomando eran preferentemente salubristas,
la sanidad agrupaba todas las acciones sanitarias emprendi-
das por la administraciéon en defensa de la salud colectiva.

En Espafia hemos de remontarnos a principios del siglo
pasado para encontrar los origenes de la normativa en salud
publica. Una normativa que fue la que reguld la higiene
municipal, provincial, la sanidad exterior, y concretd ade-
mas la figura del inspector de sanidad.

Sin embargo, a partir de la década de los 60 el desarro-
llo de los sistemas de proteccion social que garantizan pro-
gresivamente el acceso a servicios sanitarios para el con-
junto de la poblacién conlleva que las acciones de la admi-
nistracion sanitaria adquieran un caracter cada vez mas asis-
tencialista.

Con la Constitucion Espafiola, y en el marco de los prin-
cipios rectores de la politica social y econdmica, se recono-
ce el derecho a la proteccion de la salud, y se establece, ade-
mas, que compete a los poderes publicos organizar y tutelar
la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios.

Posteriormente, en el afio 86, se promulgé la Ley gene-
ral de sanidad. Dicha normativa fue la que incluy6 activida-
des de prevencion y promocion de la salud en la cartera de
servicios de atencidon primaria, estableciendo ademés un
nuevo marco competencial de las necesidades locales. En
nuestra comunidad los primeros pasos dados en este ambito
vinieron de la mano de normas como el Decreto 42/86, del
Consell de la Generalitat Valenciana, que definia y estructu-
raba la atencidén primaria de la salud en la Comunidad
Valenciana, y creaba ademas los centros de salud publica
comunitaria.

Por otro lado, y por la trascendencia que va a adquirir en
la ley que hoy presentamos, es necesario recordar que en el
afio 1991 las competencias de sanidad ambiental pasaron a
ser asumidas por la conselleria responsable de gestionar la
politica medioambiental, quedando de este modo la vigilan-
cia en materia de sanidad ambiental fuera de las competen-
cias de la Conselleria de Sanidad.

He de referirme, por ultimo, en este repaso normativo, a
la Ley de ordenacién sanitaria de la Comunidad Valenciana,
por ser la que establece la organizaciéon de los servicios
sanitarios publicos y define las competencias de la adminis-
tracion local, en el mismo sentido que lo hace la Ley gene-
ral de sanidad y la Ley de bases de régimen local.

Nuestra ley, sefiorias, como no podia ser de otra forma,
respeta de modo absoluto en su contenido el aspecto com-
petencial. Sefiorias, es cierto que el notable esfuerzo reali-
zado en los ultimos afios, asi como el impulso dado por la
administracion autondmica, ha permitido que en la actuali-
dad la Comunidad Valenciana tenga un alto nivel de tradi-
cion y desarrollo de la salud publica y disponga de unos pro-
fesionales con una elevada cualificacion. Sin embargo, exis-




