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Comienzalasesion alas 16 horasy 35 minutos.

Pregunta sobre el estado de las negociaciones
con entidades y asociaciones de personas
celiacas, presentada por el Sr. Burguete
Torres(Péag. 2).

Abre la sesion el Presidente de la Comision, sefior
Catalan Higueras, que da la palabra a que ha
formulado la pregunta, sefior Burguete Torres
(G.P. Convergencia de Demdcratas de Navarra),
a quien responde €l Consejero de Salud, sefior
Cervera Soto (Pag. 2).

De nuevo interviene el sefior Burguete Torres a
quien responde el Consejero. A continuacion
toma la palabra la sefiora Arboniés Bermejo
(G.P. Izquierda Unida de Navarra-Nafarroako
Ezker Batua) (Pég. 4).

(COMIENZA LA SESION A LAS 16 HORAS Y 35
MINUTOS.)

Pregunta sobre el estado de las negociaciones
con entidades y asociaciones de personas
celiacas, presentada por el Sr. Burguete
Torres (CDN).

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras): Muy
buenas tardes, sefiorias. Vamos a dar comienzo a la
Comision de Sanidad, en la que comparece €l Con -
sgjero de Salud, don Santiago Cervera. Tal como
viene recogido en el orden del dia, hay tres cuestio -
nes, por lo tanto, creo que es bueno dar celeridad y
puntualidad a esta Comision. En primer lugar,
como primer punto del orden del dia hay una pre -
gunta sobre el estado de las negociaciones con
entidades y asociaciones de personas celiacas, pre -
sentada por €l ilustrisimo sefior don José Andrés
Burguete Torres, de Convergencia de Demdcratas
de Navarra. Ya sabe que tiene un tiempo limitado y,
por lo tanto, sin mas tiene la palabra el sefior Bur -
guete para plantear la pregunta.

SR. BURGUETE TORRES: Gracias, sefior
Presidente. Buenas tardes, sefiorias. Doy la bienve -
nida también al Consgjero de Salud en una Comi -
sién en la que yo no suelo formar parte, pero en
estos momentos y coyunturalmente voy a ser capaz

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, del Consegjero de Salud para
informar sobre el Plan Foral de Accién
sobre el Tabaco y presentacion del mismo
(Pég. 6).

Para presentar el plan toma la palabra el Consgero
de Salud (P&g. 6).

Se suspende lasesion alas 17 horas y 43 minutos.
Sereanudalasesion alas 17 horasy 53 minutos.

En € primer turno de intervenciones toman la palabra
|as sefioras Abadia Gauna (G.P. Union ddl Pueblo
Navarro), Torres Miranda (G.P. Socialistas del
Parlamento de Navarra) y Arboniés Bermejo y €
sefior Burguete Torres, a quienes responde, con-
juntamente, € sefior Consgjero (Pég. 15).

Se suspende la sesion alas 18 horasy 13 minutos.

de formularle una pregunta que fue redactada en €l
mes de octubre del afio 2000 y que afectaba a las
personas celiacas.

Como sabrén sus sefiorias, la enfermedad celia -
ca es una patologia crénica intestinal, que se
caracteriza por una intolerancia permanente al
gluten, y, como consecuencia de esa situacién, se
generan dos problemas en los celiacos, uno de
ellos esla falta de seguridad ante la falta de un eti -
quetado acorde realmente con las necesidades y
con las exigencias de los celiacos en cuanto a si
tienen o no gluten, y el segundo aspecto que se
genera ante este colectivo es el alto precio que
cuestan los alimentos sin gluten. Por poner un
gjemplo, un paguete de macarrones o un kilo de
harina puede costar una 1.000 pesetas.

Fruto de esta situacién, en el mes de marzo del
afio 2000 comparecio en sesion de trabajo ante la
Comision de Asuntos Sociales de este Parlamento
una asociacion gque defendia a las personas celia -
cas y nos hicieron constar y nos informaron de
diferentes situaciones que se generan en la vida
diaria y ordinaria de este colectivo, e incluso nos
pidieron algunas cuestiones que posterior mente
fueron presentadas como propuesta de resolucion,
entre otros grupos, Convergencia fue el que presen -
té aquella iniciativa y que fue aprobada mayorita -
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riamente por el Pleno de la Camara, concretamen -
te el 22 de junio de 2000.

En aquella propuesta de resolucion se solicita -
ba que el Gobierno elaborase en el plazo de seis
meses un proyecto de ley foral sobre normas ali -
mentarias que contemple el etiquetado de los ali -
mentos producidos en Navarra que tengan gluten,
mediante el uso obligatorio del simbolo de la espi -
ga ddl trigo; un segundo apartado de esta propues -
ta de resolucién también instaba al Gobierno de
Navarra a que a su vez formulase una peticion
expresa al Gobierno del Estado para € desarrollo
de una normativa alimentaria estatal que excediese
del ambito de la Comunidad Foral de Navarra; v,
en tercer lugar, y por Ultimo, también se instaba al
Gobierno de Navarra a que promoviese acuerdos y
convenios con las entidades afectadas por esta
enfermedad al objeto de que los altos costes que
venian generandose por la situacion de los alimen -
tos sin gluten contasen con una aportacién por
parte de los Presupuestos Generales de Navarra.

En el mes de octubre, como he comentado con
anterioridad, ante la propuesta de resolucion apro -
bada, se pregunt6é al Gobierno de Navarra cuales
eran las negociaciones que se habian iniciado con
estos colectivos, si se habian dado realmente los
pasos necesarios para avanzar en la elaboracion
de ese proyecto de ley, y, curiosamente, y yo creo
que contraviniendo como suele ser habitual por
parte de este Gobierno, que es contestar por lo
menos en plazo las preguntas que hacen los Parla -
mentarios de los diferentes grupos, nos hemos
encontrado con la desagradable sorpresa de tener
que transformar la pregunta escrita en oral ante la
ausencia de respuesta, y, en definitiva, se trataba
de que en la Comisién que se esta celebrando en
estos momentos tuviésemos cumplida respuesta y
conocimiento de cuales son los diferentes pasos
gue €l Gobierno de Navarra ha dado con respecto
a estas asociaciones, en qué momento se encuen -
tran estas negociaciones y, por Ultimo, cuales son
los pasos que ha dado para elaborar ese proyecto
de ley relacionado con las normas alimentarias.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):
Muchas gracias a usted, sefior Burguete. Sefior
Cervera, tiene la palabra.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Cervera
Soto): Gracias, Presidente. Sefiorias. Efectivamen -
te, antes de dar cuenta concreta de la respuesta a
la pregunta presentada por €l grupo de Convergen -
cia de Dembcratas de Navarra, sirva también esta
intervencién para pedir disculpas al portavoz de
este grupo y, evidentemente, a la propia Camara
foral, por no haber cumplido con la obligacion que
tenemos de responder en tiempo y forma a la pre -
gunta tal como fue presentada. En cualquier caso,
la propia iniciativa de presentarla sucesivamente

para su respuesta oral nos sirve también desde €
Departamento de Salud para tratar de empefiarnos
en que las cuestiones se lleven como corresponden.

Contestando a su pregunta, sefioria, le diré que
el Gobierno de Navarra no ha iniciado conversa -
ciones con ninguna entidad ni asociacion que tra -
baja con el colectivo de celiacos. Tampoco este
colectivo ha mostrado interés en exponer sus pro -
blemas al titular del Departamento de Salud, prue -
ba de ello es que nunca han solicitado entrevista
alguna.

Desde la aprobacion dela Ley Foral de subven -
ciones, la relacion con entidades y asociaciones se
vehicula a través de las convocatorias publicas
anuales a programas de salud y no a través de con -
venios. En dichas convocatorias €l Departamento
de Salud ha subvencionado a la asociacién de celi -
acos siempre que lo ha solicitado. En concreto en
los afios 1997, 1998 y 1999 se les ha subvenciona -
do con una cantidad de 600.000 pesetas en cada
uno de sus gjercicios y en el afio 2000, en cambio,
la subvencién no fue solicitada. En el afio 2001 la
convocatoria esta actualmente en € plazo de pre -
sentacion de las propias solicitudes.

La legislacion actual aplicable para los alimen -
tos sin gluten esta contemplada dentro de la regla -
mentacion técnico-sanitaria sobre preparados ali -
menticios para regimenes dietéticos y/o especiales,
recogida en el Real Decreto 2685/1976, de 16 de
octubre, por € que se aprueba la reglamentacion
técnico-sanitaria para la elaboracion, circulaciony
comercio de preparados alimenticios para regime -
nes dietéticos y/o especiales concretamente previs -
tos en € articulo tercero, apartados 2, 1 del citado
Real Decreto.

En su articulo 20, modificado posteriormente
por el Real Decreto 1809/1991, dedicado al etique -
tado y la publicidad, se contempla la aplicacion
para este tipo de productos de la norma general de
etiquetado, presentacion y publicidad de los pro -
ductos alimenticios envasados. En e articulo 20.3
se obliga a que en € etiquetado de los productos
gue figuran en el anexo que corresponde que no
tengan legislacién especifica armonizada con la
comunitaria, como es €l caso de los alimentos sin
gluten, se incluyan los elementos particulares de la
composicién cualitativa y cuantitativa o € particu -
lar proceso de fabricacion que dan al producto sus
caracteristicas nutricional es especificas.

En el articulo 20.7.1, modificado por el Real
Decreto 1408/1992, se especifica que para los ali -
mentos para regimenes nutricionales especificos, €
caso de los alimentos sin gluten, la rotulacion, eti -
quetado y publicidad de estos productos se redacta -
ra de forma que no deje lugar a dudas respecto a
su verdadera naturaleza, composicion, utilidad die -
tética, calidad, origen, cantidad, tratamiento gene -
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ral al que ha sido sometido y otras propiedades
especiales de los mismos.

En el articulo 20.8, modificado por el Real
Decreto 1426/1986 y € Real Decreto 1809/1991, se
establece una particularidad en el etiquetado de
los alimentos sin gluten. Dice textualmente: “ En €l
etiquetado de los productos alimenticios destinados
a enfermos celiacos podra consignarse la expre -
sién ‘alimentos sin gluten’ como informacion com -
plementaria dirigida a aquéllos 'y a los consumido -
resen general” . Através de dicha norma se faculta
al Ministerio de Sanidad y Consumo para que, a
propuesta de la Direccion General de Salud Ali -
mentaria y Proteccion de los Consumidores, pueda
aprobar con caréacter general un logotipo identifi -
cativo de estos productos.

Anteriormente, en el anexo del Real Decreto
2685/1976 se contemplaba a los alimentos sin glu -
ten dentro de la relacién de productos alimenticios
objeto de legislacion especifica a establecer
mediante reglamentaciones técnico-sanitarias. Sn
embargo, el Real Decreto 1444/2000 modifica
dicho anexo para adecuarlo a la Directiva
99/41/CE, del Parlamento europeo y del Consgjo
de 7 de junio de 1999, por la que se elimina entre
otros a los alimentos sin gluten del citado anexo,
por lo que ya no seran objeto de legislacion especi -
fica, por entender, segln la exposicion de motivos
de la citada directiva, que estos alimentos pueden
comercializarse adecuadamente y ser objeto de un
control eficaz, oficial mediante disposiciones de
caracter general, lo que estaria en concordancia
con los esfuerzos realizados para evitar una legis -
lacion innecesariamente detallada. Con posteriori -
dad reglamentariamente se determinaran las
modalidades de utilizacién de los términos de
ausencia de gluten.

Por ultimo, e Real Decreto 1334/1999, de 31
dejulio, por €l que se aprueba la norma general de
etiquetado, presentacién y publicidad de los pro -
ductos alimenticios, contempla en su articulo cuar -
to como principio general para todos los alimentos
gue su etiquetado no debera ser de tal naturaleza
gue induzca a error al comprador, especialmente
sobre las caracteristicas del producto alimenticio y
en particular sobre su naturaleza y composicion.

El articulo séptimo regula la forma de declarar
en e etiquetado la lista de ingredientes, designan -
dose por su nombre especifico —articulo 7.4—y, en
caso de que algin ingrediente sea un almidén o un
almidén modificado, la designacion debera com -
pletarse con la indicacion de su origen vegetal
especifico cuando dicho ingrediente pueda conte -
ner gluten.

Por todo lo anteriormente expuesto, sefioria,
cabe considerar las siguientes conclusiones. En
primer lugar, que los alimentos que se destinan a

enfermos celiacos deben tener un etiquetado que
no deje lugar a dudas respecto a su verdadera
naturaleza, composicion y utilidad dietética y pue
den incluir la expresion “ alimentos sin gluten” , de
acuerdo con la legislacion actual mente vigente.

En segundo lugar, que s6lo el Ministerio de
Sanidad y Consumo esté facultado para aprobar
un logotipo identificativo de estos productos.

En tercer lugar, que para €l resto delos alimen -
tos, para los que es de aplicacién la norma general
de etiquetado, presentacion y publicidad, en el
citado Real Decreto 1334/1999, su etiquetado debe
incluir los ingredientes que o componen, de tal
forma que al comprador no le induzca a error
sobre su naturaleza. Se entiende, por tanto, que los
ingredientes deben especificarse, de tal forma que
los enfermos celiacos sepan si contienen gluten, asi
como parece deducirse en el caso de los almidones
como ingredientes, en el que debe contemplarse
con la indicacion de su origen vegetal cuando pue -
dan contener gluten.

En cuarto lugar, le indicaré que las autoridades
europeas, a través del Parlamento Europeo y del
Consgjo, se han pronunciado sobre el tema, esti -
mando que este tipo de alimentos no precisan de
una legislacion especifica por estar contemplados
adecuadamente en las disposiciones de caréacter
general que antes he citado.

Respecto a los aspectos competenciales, es pre -
ciso recordar que la Comunidad Foral de Navarra
no es competente para modificar la legislacion
sobre etiquetado de los alimentos, segin lo contem -
plado en € articulo 40 de la Ley General de Sani -
dad, que establece que entre otras corresponde a la
Administracion del Estado la determinacion de los
requisitos sanitarios de las reglamentaciones técni -
co-sanitarias de los alimentos, servicios o produc -
tos directa o indirectamente relacionados con €l
uso y consumo humanos. Este articulo constituye
legislacion basica que deben respetar las comuni -
dades auténomas.

Por dltimo, debo indicarle, sefioria, que en con -
secuencia Navarra no puede obligar a que € sim -
bolo de alimentos sin gluten esté presente en todos
los productos alimenticios destinados a enfermos
celiacos, puesto que la norma basica lo dgja a cri -
terio del fabricante. Muchas gracias, sefior Pres -
dente.

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):
Muchas gracias a usted, sefior Consegjero. Sefior
Burguete.

SR. BURGUETE TORRES: Gracias, sefior
Presidente. Agradezco, aunque sean tarde, las
explicaciones que nos ha dado el Consgjero respec -
to a la propuesta de resolucién aprobada por €l
Parlamento sobre la necesidad de elaborar un pro -
yecto de ley foral sobre normas alimentarias. Des -
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pués del rosario de normativa, tanto estatal como

europea, con la que nos ha ilustrado, algunas de
las cuales conociamos y otras habriamos agradeci -
do que hubiesen sido expuestas por 1os portavoces
de su grupo parlamentario a la hora de apoyar la
iniciativa presentada sobre la necesidad de elabo -
rar un proyecto de ley sobre normas alimentarias,

he de decir que nos han sorprendido algunos de los
comentarios que ha hecho, porgue en ninglin caso

fueron expuestos por portavoces de su grupo parla -
mentario, como ya he comentado.

También nos sorprende que no haya habido
contactos con las asociaciones o con €l colectivo
de personas celiacas, y realmente consideramos
insuficiente la normativa que hay al efecto porque,
entre otras cosas, han sido ellos mismos quienes en
Comision parlamentaria y posteriormente con los
diferentes grupos en reuniones que se han desarro -
[lado nos pusieron de manifiesto la necesidad de
elaborar en la Comunidad Foral de Navarra una
normativa concreta para evitar cualquier confusion
gue se pudiese generar con respecto al etiquetado
con o sin gluten.

En definitiva, nosotros entendiamos, como asi
también lo entendié por mayoria la Camara, que
era necesario elaborar un proyecto de ley que
regulase el etiquetado. También entendiamos que
era necesario que se estableciesen los acuerdos
oportunos con las diferentes asociaciones para
dotarles de un apoyo econdémico ante el altisimo
coste que tiene su dieta y sentimos que una vez mas
el Gobierno de Navarra no haya tomado en consi -
deracion la propuesta aprobada por € Parlamento
de Navarra y que contd, ademas, con el apoyo de
UPN. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):
Muchas gracias a usted, sefior Burguete. Sefior
Cervera.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Cervera
Soto): Gracias, sefior Presidente. Sefiorias. Quiero
indicar, ademas del hecho de que dispondran los
servicios técnicos de la Camara del texto escrito de
la respuesta, para que lo pueda usted cotejar den -
tro del rosario legislativo que le he citado, que aqui
hay dos cuestiones que creo que debemos saber
separar, por una parte, la que hace referencia
estricta a la pregunta, que es e tema del etiqueta -
do, y la solicitud que acompafia a la pregunta de
gue e Gobierno tramite ante esta Camara un pro -
yecto de ley sobre la identificacion de los productos
sin gluten, sobre lo cual le tengo que reiterar de
forma més coloquial 1o que ya le decia en la res -
puesta anterior, es decir, entendemos que el
Gaobierno de Navarra no tiene competencias para
gjercitar esta materia, y, por otra parte, otra cues -
tién que si que esta en la actualidad y que si que en
estos momentos ocupa nuestro trabajo, que es la
cuestion relativa al precio de los alimentos sin glu -

ten, que usted citaba y que también el Departamen -
to de Salud conoce porque también nos llegan peti -
ciones al respecto.

En este sentido, quiero indicarle que en el seno
del Consgjo Interterritorial del sistema nacional de
salud hay un grupo de trabajo que se estd ocupan -
do de esta cuestion, y no le oculto que, efectiva -
mente, se concuerda en la percepcion de que existe
un problema, evidentemente de precio, parala ali -
mentacion de los enfermos de celiaquia y que, efec -
tivamente, esto hace que tengan que gastar unas
cantidades a las que usted antes hacia referencia,
pero también se trata de poder articular un sistema
de financiacion de estos productos que garantice
gue no se van a producir fraudes, porque evidente -
mente estamos hablando de una cuestién en la cual
habria que financiar un determinado contingente
alimentario para estos enfermos y eso, evidente -
mente, se tiene que hacer con todas las garantias
de equidad y de buena distribucion de esa financia -
cion.

Por tanto, separando |o que es estrictamente la
capacidad legidlativa sobre etiquetado de alimen -
tos, que a la luz de esta informacién de la que dis -
ponemos en & Departamento de Salud no tenemos
competencia, no tenemos titulo competencial para
poder gercerla desde Navarra y, ademas, incluso
diria yo que seria absurdo pues dentro de la unidad
de mercado la normativa esta ya imponiendo en el
ambito europeo y nacional, y que, ademas, viene
acompafiada de la cuestion que si que se esta tra -
tando en el Consgjo Interterritorial de facilitar este
tipo de alimentos puesto que, de alguna manera,
forman parte de un tratamiento de no exposicion a
un alergeno que es el que produce esta enfermedad
en estos pacientes. Muchas gracias, sefior Presi -
dente.

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):
Muchas gracias a usted, sefior Consejero. De
acuerdo con el articulo 189 del Reglamento, el
resto de grupos parlamentarios tienen la posibili -
dad de una intervencién respecto a esta cuestion
concreta. ¢Algun grupo desea intervenir? Sefiora
Arboniés, tienela palabra.

SRA. ARBONIES BERMEJO: Sefior Presiden -
te, muchas gracias. Buenas tardes, sefior Consgje -
ro. Esta fue una iniciativa compartida por varios
grupos en su dia y quiero entender que parte de la
respuesta, a falta evidentemente de cotgjar todo lo
gue nos ha dicho, ya estaba contenida incluso en lo
gue aquel dia se propuso: instar desde el Gobierno
de Navarra al Gobierno del Estado al desarrollo de
una normativa alimentaria estatal, es decir, estd en
concordancia con lo que nos ha contestado, pero a
nuestro grupo al menos le queda una preocupacion,
y es la preocupacion gque en su dia expresaron los
propios representantes de la asociacién de celiacos
de Navarra en cuanto al etiquetado, ya no tanto de
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los alimentos propios para celiacos, sino de aque -
Ilos alimentos que no previenen en su etiquetado de
la presencia de gluten.

Esa era la gran preocupacion que tenian en ese
momento esas personas no advertidas por el eti -
guetado, y la direccién que apuntaba esta resolu -
cion era corregir, no sabemos s la redaccion con
fortuna o sin ella, pero corregir por 1o menos en
los alimentos que se produjeran en Navarra €l pro -
blema que habia en € etiquetado, es decir, algunos
alimentos que sin decir que contenian gluten sin
embargo si que lo contenian y algunos de ellos
incluso sefialados aqui con gran preocupacion,
como era el tema de los tomates concentrados,
zumos de frutas, varios tipos de alimentos, jamén
de York, una serie de alimentos que se consumian
confiados en que no tenian gluten y si lo tenian.

Por otra parte, e hecho de que no haya habido
contacto escapa también a nuestra capacidad de
saber el porgué. Nos gustaria saber qué ha hecho
su departamento al respeto o qué se va a hacer, s
van a tener en cuenta las conclusiones y, a partir
de ahi, cOmo se va a desarrollar en Navarra la
cuestion del precio de la alimentacién, porque hay
familias que no sdlo tienen un miembro, sino Mas,
con lo cual ese factor se multiplica.

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):
Muchas gracias, sefiora Arboniés.

Comparecencia, a instancia de la Junta de
Portavoces, del Consejero de Salud para
informar sobre el Plan Foral de Accion
sobre el Tabacoy presentacion del mismo.

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras): S
les parece a sus sefiorias, vamos a pasar €l segun -
do punto del orden del dia: Comparecencia, a ins -
tancia de la Junta de Portavoces, del Consgjero de
Salud, don Santiago Cervera, para informar sobre
el plan foral de accion sobre € tabaco y presenta -
cién del mismo. Sn mas, tiene la palabra e sefior
Consgjero.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Cervera
Soto): Gracias, sefior Presidente. Sefiorias. En
muchas ocasiones hemos tenido la oportunidad de
comparecer ante esta Comision para tratar asuntos
gue, evidentemente, tienen un interés a los ojos de
la Camara y por supuesto también a los ojos del
Departamento de Salud, pero creo que en pocas
ocasiones he tenido yo € honor de poder compare -
cer ante ustedes para presentarles un proyecto, un
programa de tanta trascendencia sanitaria como,
sin duda, tiene el proyecto que les presentamos del
plan foral de accion sobre el tabaco. Y digo esto
porque, como veran a continuacion, estamos
hablando posiblemente del principal problema de
salud de Navarra, entendiendo, dentro de un con -
cepto global de salud, tal y como nos propone la

Organizacion Mundial de la Salud, todo € conjun -
to de précticas saludables y actividades preventi -
vas que evitan que se desencadene la enfermedad v,
por tanto, el padecimiento por causa de la misma.

Verén ustedes, sefiorias, sefior Presidente, a lo
largo de esta exposicion que pretendemos desarro -
[lar desde la propia accién politica del Gobierno
de Navarra pero por extension desde toda la capa -
cidad normativa, legislativa y de accion politica
del conjunto de las instituciones de Navarra, un
ambicioso proyecto para tratar de liberar a la
Comunidad Foral de lo que es en estos momentos,
reitero ante ustedes, el principal problema de salud
gue padece nuestra poblacion.

A tal efecto, y antes de entrar en la considera -
cion concreta de las medidas que se han preparado
desde el Departamento de Salud y que requieren €l
consenso y el eco de la propia Camara foral para
poderse implementar en un futuro proximo, quiero
indicarles cual ha sido la cronologia que ha produ -
cido que en estos momentos estemos tratando este
plan de accion sobre €l tabaco en esta Comision
parlamentaria.

El plan seinici6 con la creacion, mediante una
orden foral del Consgero de Salud de 11 de octu -
bre de 1999, de un comité de expertos que se
encargo de elaborarlo y de redactarlo de acuerdo
con el propio texto contenido en aquella orden
foral. Aquel comité de expertos estaba integrado
por diecisiete expertos de Navarra y dos de fuera
de Navarra y fue presidido en sus trabajos por la
directora del Ingtituto de Salud Pdblica del Gobier -
no de Navarra.

Ese comité de expertos se constituy6 formal -
mente el 9 de noviembre de 1999 e inicié en esa
misma fecha €l proceso de elaboracion del docu -
mento. Con fecha 22 de marzo el comité culmina
sus trabajos, entrega el anteproyecto del plan al
Departamento de Salud y solicita en ese propio
documento que los responsables del Departamento
de Salud abriéramos un periodo de debate y de
aportaciones a fin de obtener un documento de
consenso sanitario y social.

En sesién celebrada € 15 de mayo del pasado
afio el Gobierno de Navarra aprueba inicialmente
dicho plan y abre un periodo de enmiendas o de
alegaciones. El periodo se habilité por tres meses
y, a pesar de la difusion que se le dio al documento
del que disponiamos, solamente se presentaron
cuatro enmiendas o alegaciones.

Por una parte, una alegacion de la direccién
técnica del plan de drogodependencias, que solici -
taba que no fuera un miembro de dicha direccion
guien ostentara la presidencia de la comisién de
coordinacién del programa de prevencion al inicio
del consumo tabaquico, que fue desestimada en €l
acuerdo final del Gobierno de Navarra.
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Otra alegacion fue presentada por €l Instituto
Navarro de la Mujer, que sugeria elaborar un sub -
programa especifico para las mujeres, que fue en
principio desestimado, y solicitaba, ademas, que €
propio Instituto estuviera mas representado en los
organos de coordinacion del plan, lo cual fue acep -
tado finalmente, y también que se tuvieran mas en
cuenta dentro del desarrollo del plan a las propias
asociaciones de mujeres de Navarra, lo cual tam -
bién fue incorporado en la redaccion final.

Una tercera alegacioén fue la de la Asociacién
espariola contra € cancer, dela Junta provincial de
Navarra, donde exponian los deseos de coordinar
sus esfuerzos y programas con los de la propia
Administracion y brindaban su colaboracion vy,
como consecuencia de ello, se les tiene mas en
cuenta, si cabe, en la representacion que las pro -
pias organizaciones no gubernamentales en mate -
ria sanitaria tienen en los diversos 6rganos de
coordinacién del Departamento de Salud.

Y, por ultimo, pero no lo Ultimo, en cuarto lugar,
una alegacion particular, del doctor Valverde, del
centro de Salud Mental de Tudela, que en un
amplio escrito pone en evidencia diversas lagunas
y algunos posibles excesos del propio plan. Sus
aportaciones, en cualquier caso, dentro de su
extension, han servido para matizar algunas de las
propuestas de los apartados de informacion y
comunicacién y estrategias de informacion, investi -
gacion y formacion y para no incluir en la amplia -
cion de la regulacion de espacios sin humo a los
bares, cafeterias, salas de fiesta y actividades de
juego y azar, para que asi la norma que se elabore
sea mas factible.

Por Ultimo, he de indicarles que con fecha 18 de
septiembre del afio pasado, el Gobierno de Nava -
rra aprobd definitivamente el proyecto del plan,
remitiéndolo posteriormente al Parlamento en las
fechas que ustedes conocen.

Quisiera indicarles a continuacién, seforias,
sefior Presidente, que en el entender del Gobierno
de Navarra éste es un plan que no cumple estricta -
mente en su capacidad normativa o en su capaci -
dad estratégica con la mera aprobacion por parte
del Gobierno de Navarra. El Gobierno de Navarra
entiende que éste es un plan foral que, al igual que
otros planes forales que esta Camara ha tratado,
exigiria la propia aportacién del Parlamento y la
propia aprobacién del Parlamento.

Recuerden ustedes que en la pasada legislatura
este Parlamento foral aprobd planes, por ejemplo,
en materia de atencién gerontoldgica, geriatrica,
aprobo planes forestales, aprobd planes de resi -
duos, y ciertamente el Gobierno de Navarra entien -
de que para que este documento sea auténticamen -
te entendido como un documento de toda la
sociedad, un documento en €l cual la sociedad se

vea identificada y se comprometa con su g ecucion,
deberia propiciarse la aprobacién como tal plan
foral por parte de la Camara parlamentaria.

Por tanto, quiero indicarles que al cualificarlo
como plan foral, o que estamos diciendo no es otra
cosa sino que serd en todo caso €l propio Parla -
mento, a través del proyecto técnico que les presen -
tamos, el que pueda enriquecer, de acuerdo con las
posturas de los distintos grupos parlamentarios y
la aprobacion final de las enmiendas correspon -
dientes, el propio desarrollo de este plan foral de
accién contra el tabaco. Por tanto, entendemos que
éste es un plan que en todo caso debe ser aprobado
por el Parlamento foral, porque ésa es la manera
de encontrar un mayor eco social, una mayor
receptividad a la hora de lograr los fines que el
mismo pretende.

Ademas, quiero indicarles, como luego les con -
cretaré mas extensamente, que € plan propone la
adopcién también de medidas legidativas, propone
la redaccién de normativa especifica navarra rela -
tiva a esta cuestion, sobre lo cual € Departamento
de Salud podra hacer la propuesta que correspon -
da una vez aprobado €l marco general del plan por
parte del Parlamento foral. Por tanto, nuestros ser -
vicios técnico-juridicos estan avanzando ya la
redaccion de la normativa legal correspondiente a
lo que esta contenido en este avance de este plan,
pero ciertamente no podremos remitirlo al Parla -
mento hasta que €l propio Parlamento apruebe los
efectos finales y la redaccién final de este plan
foral de accién contra el tabaco.

Es por €ello por lo que comienzo por solicitar,
igual que lo haré a lo largo de mi exposicion, su
participacién comprometida y la participacion de
todos los grupos parlamentarios a la hora de poder
enriquecer el texto que les presentamos y, sobre
todo, a la hora de aprobar y aceptar, ojala que por
unanimidad, el contenido final de la estrategia
navarra contra el tabaco para los préximos afios.

Habria que continuar indicando de una forma
lo més clara y taxativa posible por qué es necesa -
rio un plan de accion sobre € tabaco, por qué esta -
mos en la intencién de implicar a la Camara foral
en esta importante cuestion sanitaria.

En Navarra, al igual que en el ambito nacional

y por supuesto también en e ambito europeo y yo
diria que incluso en el entorno general del mundo
occidental, el tabaquismo es la primera causa de
morbimortalidad evitable. ¢Qué significa la prime -
ra causa evitable de morbimortalidad?, la propia
expresién lo indica, esla primera cuestion que si es
evitada generara una disminucion de las enferme -
dades, de los padecimientos de enfermedad causa -
dos por €l tabaco y de muerte por esas enfermeda -
des.
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Por tanto, estamos actuando sobre una cuestion
gue incide directamente en los habitos de vida, en
los habitos saludables de nuestra poblacion y que,
como digo, es un agente directisimamente relacio -
nado con un conjunto de enfermedades que pueden
evitarse como primera causa evitable de morbi -
mortalidad en nuestro entorno.

Decir esto para los sanitarios es decir algo que
podemos considerar como una aseveracion cientifi -
ca. Enlos niveles coloquiales en los cuales se trate
esta cuestion a veces hay una cierta actitud de fri -
volizar o que la ciencia ensefia, lo que la ciencia
conoce respecto del dafio y de la nocividad que €
tabaco produce en la salud de las personas. Hay
quien cree que eso de la estadistica en Sanidad es
algo que simplemente sirve para mantener un
determinado discurso pseudocientifico y que al
final no es una realidad palpable en términos con -
cretos de salud para las personas.

Yo creo gque podemos decir en este tema como en
pocos que, efectivamente, € tabaco mata y hace que
enfermemos. El tabaco hace que enfermemos de
unas enfermedades que al final acaban con la vida
de las personas. Y esto es una aseveracion cientifi -
ca, No es una cuestion simplemente sujeta todavia a
revision o que todavia no ha generado un consenso
suficiente dentro de la comunidad cientifica. Por €
contrario, sabemos que es absolutamente cierto que
cuando se indica en una cajetilla de tabaco o se
indica desde cualquier estrategia de comunicacion
de salud publica que e tabaco es un agente nocivo
para la salud y que causa muertes y que son muer -
tesevitablessi se evita el consumo del tabaco, esta -
mos diciendo una gran verdad cientifica.

Por tanto, creo que la primera cuestion que
tenemos que saber plantear a la hora de abordar
un plan de estas caracteristicas es que podemos
partir de una certidumbre cientifica que nos permi -
te ser responsables a la hora de actuar en esta
cuestion.

Pero es que, ademas, quisiera indicarles, sefio -
rias, que cuando hablamos del tabaco como prime -
ra causa de morbimortalidad evitable en nuestra
Comunidad, estamos hablando de un riesgo pre -
sente, no de un riesgo hipotético o de un riesgo que
Nno conocemos en todas sus circunstancias. Esta -
mos hablando de un riesgo presente. Y precisamen -
te porque estamos hablando de un riesgo presente
creo que es muy importante, desde el punto de vista
de la consideracion social y politica de esta cues -
tién, que lo comparemos con otros riesgos que yo
no digo que sean riesgos remotos pero si que son
unos riesgos a lo megjor menos conocidos 0 menos
evaluables de afectaciones a la salud y que estan
en estos momentos de plena actualidad a los ojos
dela opinion pablica navarra.

Efectivamente, tenemos mucho interés por
saber si se estd utilizando armamento de uranio
empobrecido en las Bardenas y si esto genera 0 no
genera una modificacion en las tasas detectables
de presencia de canceres en esa zona. Estamos muy
interesados en saber esto y tenemos que trabajar
para conocer esto, y tenemos que trabajar también
para poder debatir politicamente sobre esto. Tam -
bién estamos muy interesados en saber como nos
puede afectar a los humanos en Navarra y en
Esparia la encefal opatia espongiforme bovina. Esto
también es algo que nos importa mucho y tenemos
gue saberlo, y tenemos que trabajar y tenemos que
debatir politicamente sobre ello. Y también nos
importa mucho y tenemos que debatir y trabajar
politica y técnicamente desde el punto de vista
sanitario la legionella. Tenemos que saber si cier -
tamente tenemos que tomar mas medidas de pro -
teccion frente a la presencia de la legionella en
deter minadas conducciones de aire o de agua.

Ciertamente, todo esto es muy importante, todo
esto tiene una actualidad y todo esto tiene una acti -
tud de interés por parte de la opinion publica. Pero
quiero decirles que, sin minusvalorar estas cuestio -
nes, que, desde luego, son importantes desde el
punto de vista sanitario, no podemos dejar de ser
osados a la hora de comparar estas cuestiones con
lo que es un riesgo presente como es la utilizacion
del tabaco en nuestra sociedad. Y digo que es un
riesgo presente porque nadie dudara de cuales son
también las actitudes sociales de tolerancia, de
permisibilidad, de utilizacion socialmente acepta -
ble del tabaco en nuestro entorno.

Yo creo que aqui hay un problema que todos
tenemos que tratar de resolver, y es el dela falta de
sensibilidad social, la falta de rigor social diria yo
respecto de la consideracién del problema del
tabaco, porque, como digo, €l tabaco es un riesgo
presente en nuestra sociedad para la salud, un
riesgo importante, un riesgo que genera un conjun -
to importante de enfermedades que son, ademas, la
mayor parte de ellas, enfermedades mortalesy que,
sin embargo, socialmente esta tratado con una
tolerancia que yo no dudo en calificar de absurda.
S damos por hecho que conocemos la afectacion
gue el tabaco produce a la salud y damos por
hecho también la capacidad que existe en nuestra
sociedad de establecer estrategias de prevencion o
de tolerancia, resulta, reitero, desde el punto de
vista sanitario, absurdo que nuestra sociedad no
haya sido méas decidida a la hora de luchar contra
esta lacra sanitaria tan palmaria.

Y quiero decir con esto que cuando hablo de la
absurda tolerancia social hacia el fenémeno, no
estoy hablando de que deba combatirse al fumador,
como luego se verd, sino que socialmente la propia
sociedad tiene recursos, tiene capacidades, tiene
posibilidades legidativas y de accion publica para
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proteger, efectivamente, que esta situacion de utili -
zacion intensiva y extensiva del tabaco en todos los
estratos sociales se vea mitigada, y esto no tiene
necesariamente que ver con actuar de forma puniti -
va o de forma agresiva hacia el fumador, como
luego veremos en |las estrategias que se plantean.

Quiero indicarles también que cuando habla -
mos del tabaco estamos hablando —no puede hacer -
se de otra manera— de importantisimos intereses
economicos de empresas multinacionales. Efectiva -
mente, yo recuerdo que cuando estabamos redac -
tando el plan, uno de los expertos que vino de fuera
de Navarra y que alababa la actitud que habia de
darle una globalidad y una integridad a este plan
gue se les presenta, me indicaba en una conversa -
cién que tuve con él que ciertamente fuéramos
conscientes de que s Navarra queria ser puntera 'y
pionera en la lucha contra el tabaco, estdbamos en
el fondo atacando una serie de intereses econdémi -
Cos, una serie de intereses de las multinacionales,
que se iban a ver, evidentemente, atacadas por
nuestra actitud, por nuestra actividad desde lo
publico hacia lo saludable, y que esto iba a signifi -
car, evidentemente, estrategias defensivas, estrate -
gias de lucha contra lo que es, entiendo yo, la obli -
gacion de los poderes publicos de blsqueda de un
futuro méas saludable para las poblaciones a las
gue tienen que proteger.

Por tanto, estamos hablando de unos intereses
contra los que la Administracion a veces lucha de
una manera humilde o de una manera un tanto qui -
jotesca, pero que son unos intereses fundamentales
de comprender y de saber abordar. No es baladi,
por ejemplo, y luego lo veremos con alguna consi -
deracion mas especifica, como en estos momentos
las estrategias prevencionistas se tienen que vincu -
lar muy especificamente al mundo de los jovenes, a
los que seinician en el consumo del tabaco, porque
precisamente también las multinacionales saben
gue tienen que buscar la clientela en estos estratos
mas jOvenes de nuestra poblacion, porque saben
gue pueden garantizar, después de que hacen un
adicto, un cliente que les reportard importantes
beneficios durante muchos afios.

Ademés de esto, es también notable recordar
gue una parte importante de los procesos judiciales
gue ha habido en Estados Unidos contra las empre -
sas tabaqueras precisamente se basan en la deter -
minacién penal de que ha podido existir 1o que en
la terminologia juridica espafiola se podria deno -
minar €l dolo a la hora de incorporar en las labo -
res de tabaco, a la hora de incorporar en las cajeti -
Ilas de cigarrillos sustancias que modulaban la
adiccion y producian un efecto especifico de
enganche en el consumo del tabaco. Por tanto,
estamos hablando de empresas que, de acuerdo con
los juicios que ha habido en otros paises con una
legislacion mas avanzada en esta materia, han sido

inculpadas en précticas alevosas contra la salud de
la personas. No son empresas que simplemente se
han limitado a empaquetar una labor de tabaco
desecado al modo natural y tradicionalmente cono -
cido, sino que han sido empresas que han estado
implicadas en la intervencidn alevosa de esas labo -
res del tabaco para producir precisamente adictos
y para producir personas que sirvan economica -
mente a los intereses de esas multinacionales
mediante la adquisicion del tabaco.

Por Ultimo, en esta cuestion de consideracion
previa de por qué es necesario un plan de estas
caracteristicas, quiero decirles que también nuestro
pais se enfrenta a un dilema, y es €l de s en esta
materia queremos parecernos mas a los paises mas
avanzados del mundo o, por €l contrario, queremos
seguir considerandonos a estos efectos como un
pais tercermundista. En estos momentos en nuestro
pais, en el ambito nacional espafiol la situacién de
la tolerancia social hacia e fendbmeno del tabaco
es una situacion propia de una pais del Tercer
Mundo. Y esto es asi porque no existe una legisla -
cion que especifique 1o que es una accion publica
contra el consumo del tabaco y en defensa de la
proteccion de la salud de los no fumadores. Cual -
quier persona que haya viajado se da cuenta de
gue e primer impacto que recibe cuando llega al
aeropuerto de Barajas es precisamente el del taba -
co de los fumadores, que en nuestro pais no se ven
constrefiidos por una legislacion que les impida,
como si les impide en otros paises, contaminar con
el humo de sus cigarrillos a los no fumadores.

Y quiero decirles que esto es algo que conocen
perfectamente esas multinacionales del tabaco a
las que antes hacia referencia. Precisamente las
estrategias de estas multinacionales en estos
momentos son las de compensar la retirada que
forzosamente estan produciendo los paises avanza -
dos del Primer Mundo, Estados Unidos, Francia,
Gran Bretafia, Italia, con la captaciéon de nuevos
clientes en el Tercer Mundo. Y es precisamente este
aspecto de la utilizacion tabaquica uno de los que
en estos momentos esta distinguiendo claramente
una barrera entre los paises del Norte y los paises
del Sur. Las compafiias multinacionales buscan
esos mercados emergentes, buscan incorporar el
tabaco en los hébitos sociales de los africanos, de
los asiaticos y de otros paises emergentes precisa -
mente porque quieren compensar con esa clientela
la que estan perdiendo en el primer mundo.

Y cuando hablo del primer mundo, sefiorias, no
entiendan ustedes que hablo solamente del pais que
seguramente es € mas avanzado desde €l punto de
vista de la legislacion proteccionista, que es Esta -
dos Unidos. Hablo, por ejemplo, también de un
pais cercano a nosotros en nuestra idiosincrasia y
también para algunos cercano en lo politico, como
puede ser Italia. Italia, un pais que en estos
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momentos esta gobernado por esa coalicién diria -
mos socialcomunista del Olivo, es un pais que
publicé al final del pasado verano una legislacion

muy avanzada también en materia de tabaco

—puedo facilitarles alguna referencia especifica
sobre ella—. Efectivamente, no estamos aqui sen -
tando unas barreras ideolégicas entre unos paises
y otros, sino que simplemente estamos haciendo
aquello que corresponde a unos paises desarrolla -
dos también desde el punto de vista de la conside -
racion social delo sanitario y delo saludable. Y es
por ello por lo que paises como Italia, reitero,

gobernados por la coalicion del Olivo —aqui a lo

mejor habria que decir que tal vez no sea por

casualidad el hecho de que Hipdcrates ensefiaba a
la sombra de un olivo— estan también incorporan -
do en su legislacion nacional unas cuestiones que
Yo creo que son perfectamente compartibles por

nosotros y, desde luego, creo que pueden servir de
modelo para lo que podamos hacer en €l futuro.

Y finalizo esta extensa introduccion diciéndoles
que el Gobierno de Navarra y €l Departamento de
Salud entienden este plan de accién sobre € tabaco
como un elemento dentro del conjunto de politicas
sanitarias que tenemos que proyectar de cara al
futuro y que, en ese sentido, es un documento, un
plan perfectamente congruente con los desarrollos
gue pensamos trasladarles y poner en su conoci -
miento y en su decision préximamente respecto del
plan de salud para los préximos afios. El plan de
salud lo conoceran ustedes y tendré, si me lo per -
miten, el honor de comparecer ante ustedes para
poder exponerlo cuando esté finalizado en su
redaccidon mas concreta, de forma y manera que
verén que, efectivamente, la actuacién decidida
sobre el tabaco es una actuacién decidida sobre la
prevencién de un conjunto de enfermedades que
son en estos momentos las mas prevalentes en
nuestra sociedad y que deben ser abordadas desde
ese punto de vista preventivo que antes les decia.

¢Cudl esla situacion en Navarra respecto de la
utilizacion del tabaco y la afectacidn sanitaria del
tabaco? Hay unas estadisticas fiables a nuestros
efectos que indican que en Navarra mueren al afio
seiscientas personas de forma prematura por una
causa directamente involucrada con la utilizacion
tabaquica. Hay veces que se dice qué estaria
haciendo la sociedad y, desde luego, quienes son
sus representantes politicos si, por g emplo, todos
los meses en el aeropuerto de Noain se estrellara
uno de los aviones que vienen de Madrid y murie -
ran todos sus ocupantes. Bueno, pues en ese caso,
en el caso de que todos los meses se estrellara un
avion en el aeropuerto de Noain y murieran todos
sus ocupantes, la estadistica de muertes prematu -
ras seria idéntica a la que se produce por la utili -
zacion del tabaco. La estadistica indica que son
esas seiscientas personas las que mueren al afio en

10

Navarra por la utilizacion del tabaco y, ademas,
aungue esto posiblemente sea |o menos importante,
gue esas enfermedades cuestan a la Comunidad
Foral en atencion sanitaria y en medidas de reha -
bilitacién cuando ello es posible mas de 7.000
millones de pesetas al afno.

Se ha hecho una actualizacion de la encuesta de
salud respecto a los datos que existian desde el afio
1991 sobre los que se encuestaron en € afio 2000 y
se ve que, efectivamente, en estos momentos hay
una tasa todavia muy importante, cercana al 35
por ciento, de utilizacién del tabaco en la pobla -
cion mayor de dieciséis afios, pero sobre todo hay
gue hacer notar, y lo tienen ustedes en € grafico de
la pagina tres, que hay un fendbmeno enormemente
preocupante en la utilizacion del tabaco en nuestra
sociedad y en nuestro entorno, como es el que
podriamos denominar bajo la palabra de feminiza -
cion del tabaco. Veran ustedes como en determina -
dos grupos etéreos todavia es notoriamente infe -
rior el nimero de mujeres que fuman respecto al
ndmero de hombres que fuman, pero, sin embargo,
en los grupos etéreos de dieciséis a veinticuatro
anos nos encontramos con que hoy por hoy es mas
prevalente la utilizacion del tabaco entre las muje -
res que entre los hombres, algo que, reitero, cono -
cen también las propias empresas tabaqueras
cuando plantean sus estrategias comerciales hacia
el publico femenino, sabiendo que, efectivamente,
la feminizacion de la utilizacién del tabaco es tam -
bién una situacion que a €llos les permite poder
asentar una clientela especifica que sera induda -
blemente una clientela de futuro.

En la encuesta que les citaba, la encuesta de
habitos de salud, de condiciones de salud, en la
comparacion del afio 1991 al afio 2000 se ve, no
obstante, que hay un incremento de los ex fumado -
res, los que se declaran ex fumadores, de un 16 por
ciento que seregistraba en el afio 1991 a un 20 por
ciento de los que se declaran en €l afio 2000, y, por
el contrario, no se han encontrado en estos
momentos diferencias significativas respeto del
consumo habitual, del patrén de consumo habitual
de los fumadores en esta comparacién 1991-2000.

¢Cudles son, por tanto, los objetivos que trata -
mos de abordar con este plan? En primer lugar,
reducir € consumo activo y pasivo dedl tabaco. ¢Y
esto, como queremos cuantificarlo, o donde quere -
mos medirlo, o hasta donde queremos llegar? Los
expertos que han redactado este plan indican que
una cifra realmente ambiciosa es la que se plantea
como alcance del plan, que es la reduccion en seis
puntos porcentuales del nimero de fumadores
habituales mayores de dieciséis afios, situandonos
en el 26 por ciento.

Antes les indicaba que en torno al 35 por ciento
de la poblacion mayor de dieciséis afios es consu -
midora habitual de tabaco, y esto es algo que ha
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descendido en un porcentaje pequefio en los Ulti -
mos diez o veinte afios y que es algo interpretado
de forma dispar, segun quien contemple esta mini -
ma reduccién. Por una parte, hay quienes dicen

gue ya el mero hecho de que se reduzca este por -
centaje, aunque sea de una forma casi simbdlica,

es importante, sabiendo que la propia industria
tabaquera sigue utilizando muchisimos medios de
publicidad de sus labores y de busgueda de nuevos
adictos y, por tanto, haber resistido esa presion es
ya importante, pero, por otra parte, yo quiero indi -
carles que, por ejemplo, en el mismo periodo de
tiempo en e Reino Unido & porcentaje disminuyo
desde unas tasas parecidas a las que en aquel

momento se encontraban en Espafia, superiores al

35 por ciento, a una tasa actual del 20 por ciento.

Por tanto, hay otros paises, otras legislaciones que
han sido mucho mas incisivas y que, por tanto, han
podido reducir ese porcentaje en estas cifras que
les comento. Hoy por hoy, la diferencia en términos
reales entre Espafia y el Reino Unido es la que les
comento: aqui todavia €l 35 por ciento, en €l Reino
Unido estan ya en el 20 por ciento en el mismo
periodo de tiempo.

Ademas, quisiera indicarles que los objetivos
gue se plantean no los planteamos quijotescamente
desde el Gobierno de Navarra y desde el ambito
estricto de la Comunidad Foral, sino que, por otra
parte, estan plenamente incorporados en los objeti -
vos de la Organizacion Mundial de la Salud, en
concreto en el documento Salud 21, donde se fija
para el horizonte del afio 2015 que en todos los
paises la proporcién de no fumadores debe ser al
menos del 80 por ciento en los mayores de quince
afios y de cerca del cien por cien en los menores de
guince anos.

Por tanto, ¢qué tipo de medidas podemos arti -
cular? Primero, considerar un abordaje general
del problema, y para considerar un abordaje gene -
ral del problema tenemos que hablar de medidas
politicas, de medidas econémico-reguladoras y de
medidas técnico-administrativas. Tenemos que
hablar también de la reorientacion de los propios
servicios sanitarios y de nuestras estrategias pre -
ventivas, tenemos que hablar, por tanto, de medidas
informativas y de comunicacién, tenemos que saber
actuar en los puntos de accién comunitaria, promo -
viendo la participacion social en esta materia y
también tenemos que saber actuar de forma pre -
ventiva en la medular de la educacién para la
salud.

Tenemos que saber priorizar nuestras actuacio -
nes y para priorizar nuestras actuaciones es para
lo que € plan propone unas estrategias concretas
gue pretenden ser eficaces. Esas estrategias no son
unas estrategias punitivas, unas estrategias estric -
tamente prohibitivas, sino que son, por una parte,
las estrategias de prevencién en la edad de inicio

del consumo tabaquico, es decir, la proteccion de la
infancia y la juventud, evitar que la infancia y la

juventud accedan precozmente al consumo de taba -
co. Se conoce por estudios solventes que el adoles -
cente que supera una determinada edad sin incu -
rrir en e habito tabaquico es altamente probable

gue no desarrolle ese habito nocivo nunca mas vy,

por tanto, es importante prevenir y contraponer

nuestra accién politica a lo que es la accion comer -
cial de las multinacionales cuando buscan sus futu -
ros clientes en la perversion de la infancia en su

acceso al tabaco.

Ademas de esa prevencién en la edad de inicio,
esa proteccion de la infancia y de la juventud, que -
remos seguir avanzando en lo que son nuestras
capacidades de ayudar a dejar de fumar, de poder
ayudar desde lo sanitario a quienes quieran dejar
de fumar. También promover adecuadamente, y esto
tiene mucho que ver con el plano legislativo, la
generacion de espacios sin humo dentro de cual -
quier ambito social que queramos considerar y, por
tanto, también promover o que es el absoluto res -
peto a la propia minoria fumadora y de la minoria
fumadora respecto de la mayoria no fumadora.

Ademas, quiero indicarles, y por reiterarles
algo importante, que este plan necesita absoluta -
mente de los mayores grados de participacién
social, fruto de lo cual es que este plan se remitio
durante tres meses para su informacion, consultas
y sugerencias a diversas asociaciones, y €l Gobier -
no entiende que debe tener finalmente e respaldo
del propio Parlamento como forma de implicacion
completa en estas cuestiones.

Este plan requiere también de algo que tal vez
sea simbdlico pero que yo creo que es importante,
son los compromisos institucionales de las ingtitu -
ciones mas representativas de la Comunidad Foral,
especialmente del Gobierno y del Parlamento, para
efectuar su actividad institucional y publica sin
humo de tabaco. Quiero indicarles que desde que
el Gobierno aprobé no sdlo la redaccion final del
plan sino incluso la provisional adopto ya interna -
mente la medida de no permitir la utilizacion del
tabaco, no permitir que se fumara dentro de las
sesiones del propio Gobierno de Navarra, lo cual,
desde luego, llena de satisfaccion a quien quiera
entender en esa medida de compromiso, tal vez
simbdlico pero yo creo que relevante, que el propio
Gobierno tiene que comprometerse y dar gemplo
en esta cuestion.

Creo que también al Parlamento le corresponde
hacer esto, algo que ya es una realidad dentro de
esta Camara legidlativa, por cierto, con una noto -
ria’y muy satisfactoria diferencia respecto de lo que
ocurre en otros parlamentos. Yo recuerdo que hace
mes y medio vi por television en directo la compa -
recencia del Ministro Cafiete con el tema de las
vacas locas y era patético el escenario en el cual €

11



D.S. Comisién de Sanidad

NUm. 8/ 21 de febrero de 2001

Ministro Cafiete hablaba de esos problemas para
la salud de las personas gque ponian venir deriva -
dos de la encefalopatia espongiforme bovina por -
gue sus sefiorias fumaban, y sus sefiorias fumaban

de una forma notoria dentro de una camara legis -
lativa de carécter nacional. Afortunadamente, en

este Parlamento esto no ocurre, pero posiblemente
sea muy necesario gque no solamente nos quedemos
con lo que es ese simbolismo de lo que son lasreu -
niones politicas de Gobhierno, de Parlamento, sino

gue incluso podamos propiciar un determinado

compromiso de que ningun politico, ningin hombre
publico, ninguna persona conocida deba aparecer

por ninguna causa en ninguna imagen de ningun

medio de comunicacion fumando. Creo que esto es
algo que tal vez en € futuro podamos llevar a efec -
toy, desde luego, creo que reiterara ese compromi -
so institucional gque creo que todos tenemos que
tener para con la lucha contra el tabaco.

Les decia que estamos hablando de una serie de
medidas que, por una parte, exigen un desarrollo
normativo, por otra parte exigen afinar mejor
nuestras capacidades de actuacién desde la salud
publica, por otra parte exigen una participacion
social, por otra parte se basan en unos sistemas de
informacion y comunicacion mucho mas incisivos
gue los que se han utilizado hasta el momento y
gue en ningln caso desdefian la necesidad de
seguir generando valores de investigacion y de for -
macion en estas materias.

Les decia, por tanto, que hay tres estrategias
gue corresponden a tres objetivos especificos del
plany que creo que hablan fundamental mente de la
factibilidad de este plan y, por tanto, de su posible
hipotético éxito. No estamos, reitero, en una actitud
prohibicionista, mucho menos estamos en una acti -
tud de culpabilizar al fumador por € hecho de ser
fumador, pero si que queremos ser tan eficaces
como incisivos en las tres cuestiones que se les
seflala; por una parte, la prevencién del inicio del
consumo o, lo que es lo mismo, la defensa de los
valores de salud de la poblacién infantil y juvenil,
la proteccion a la infancia y a la juventud; en
segundo lugar, ayudar a dejar de fumar a quien
quiere dejar de fumar e intentar por ende que €l
ndmero de quienes quieran dejar de fumar sea €l
mayor posible; y, por Ultimo, la promocion y la
defensa de espacios sin humo.

Para dllo, evidentemente, sera necesario trans -
portar estas ideas, estas intenciones a lo que es €
propio desarrollo normativo, que si corresponde en
este caso a la propia Comunidad Foral y, por
tanto, al propio Parlamento de Navarra. El Parla -
mento de Navarra puede asumir decisiones legisla -
tivas importantes en estas materias. Puede hacerlo
en cuestiones como la limitacion de la publicidad,
venta y regulacion de espacios protegidos. También
puede ser una capacidad de desarrollo normativo
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la referida a la tipificacion de faltas y € régimen

sancionador a aplicar en estas circunstancias, y
también puede €l propio Parlamento Foral regular

y legislar lo que corresponde a la implantacién de
estas medidas que tenga que ver con la propia
Administracion de la Comunidad Foral y también

aquellas cuestiones que a lo mejor no son directa -
mente legislables desde Navarra pero si pueden ser

propuestas desde Navarra al ambito nacional,

€omo por cierto se hace en otras cuestiones.

Respecto a la capacidad legidativa que tiene el
Parlamento foral sobre la publicidad, quiero indi -
carles que aunque nuestro Estado, €l Estado espa -
fiol incorpora las directivas europeas con caracter
general, lo cierto es que las directivas europeas
sobre publicidad directa e indirecta estan retrasan -
dose en exceso en la incorporacion legislativa
nacional respecto de su determinacién originaria
en el ambito central y europeo, y esto hace que la
Comunidad Foral pueda adelantarse a la incorpo -
racion legislativa de directivas europeas sobre esta
materia y adelantarse, por tanto, a lo que en estos
momentos es una injustificable tibieza del Estado,
del Gobierno de la nacién en esta cuestion.

Ademas, Navarra puede prohibir también cues -
tiones relativas, por ejemplo, a la promocion del
tabaco o la distribucion gratuita que tenga que ver
con la promocion del tabaco, y puede también
legislativamente dificultar el patrocinio de la
industria tabaquera en determinadas cuestiones.
En concreto, y respecto a las limitaciones que estén
a nuestro alcance a través de nuestra capacidad
competencial y legislativa, se puede y se propone
por parte de este grupo de expertos la prohibicion
de la venta a menores de dieciocho afios, la prohi -
bicién de la venta por medio de maquinas automa -
ticas, excepto en lugares de venta autorizada y, en
cualquier caso, bajo la vigilancia y la responsabili -
dad de alguien que esté debi damente autorizado, es
decir, que acabemos con la proliferacién de maqui -
nas descontroladas de venta automética de forma
indiscriminada para cualquiera que introduzca el
importe de la correspondiente cajetilla. También
podemos actuar en la limitacion de la venta en uni -
dades sueltas o0 en paquetes abiertos, y también
podemos actuar en una cuestion que a algunos les
despierta una sonrisa pero que les aseguro que los
psicélogos dicen que no es lo de menos, la prohibi -
cion de juguetes o dulcesimitando a cigarrillos.

Podemos también actuar |egislativamente res -
pecto de los espacios protegidos y podemos hacer -
lo en diversas cuestiones, por gemplo, sobre los
recintos educativos de ensefianza no universitaria
—los colegios, los institutos—, los propios centros
universitarios y de ensefianza superiores, otros
centros docentes, publicos y privados, centros de
atencion social, cajeros automaticosy cabinastele -
fénicas cerradas, establecimientos donde se consu -
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men alimentos o centros cerrados de ocio, deporte
y tiempo libre. Por cierto, quiero en este sentido
saludar la muy loable iniciativa del Ayuntamiento
de Pamplona en la pasada legislatura, cuando
abord6 una regulacion de la utilizacion del tabaco,
gue en este caso fue regulacion prohibitoria respec -
to del tabaco, en lugares para €l desarrollo depor -
tivo, lo cual, efectivamente, supuso un compromiso
del Ayuntamiento de Pamplona que quiero recono -
cer en esta intervencion.

En cuanto a las cuestiones relativas a ese obje -
tivo de prevenir la edad de inicio del consumo,
tengo que indicarles que se plantean ambiciosos
objetivos para los préximos cinco afios. Se preten -
de que la proporcion de personas fumadoras en €
grupo de quince a veinticinco afios disminuya en
€s0S seis puntos porcentuales generales que se han
citado anteriormente y que se sitlle, por tanto, en
un 35 por ciento. Vean ustedes de la lectura de la
estadistica que en €l grupo de quince a veinticinco
afos la poblacion fumadora es superior a la que se
sitUia en otros grupos etareos y, ademas, se preten -
de con esta medida que se retrase la edad de inicio
hacia los dieciséis o diecisiete afios.

Es conocido por algunos estudios que si un
joven pasa la barrera de los dieciocho afios sin
fumar la probabilidad de que se haga un adicto en
el futuro es muy pequefia. Sempre habra casos y
excepciones, y habra quien diga que empezd a
fumar en la mili o cuando hizo unas oposiciones o
cuando estaba en la Universidad, pero lo cierto es
gue hay estudios solventes que indican que si
somos capaces de atravesar una determinada
barrera, esa barrera ante la cual muchas veces al
adolescente se le plantea el tabaco como una pana -
cea de éxito y de capacidad socializadora, se puede
conseguir una probable visién de futuro en un
entorno libre de tabaco.

Respecto a las capacidades, reitero, legidativas
en estas materias, les diré que es posible hacer
desde Navarra algo mas respecto a la prohibicion
dela publicidad directa eindirecta y que es posible
hacer desde la legislacion foral una medida de
prohibicion de venta a menores de dieciocho afios.

Hay también algunas actividades que inciden
directamente en el &mbito educativo, como son las
gue tienen que ver con lo que han denominado los
expertos la promocién de la educacién sin humo.
Centros docentes sin humo, centros docentes libres
de humo ni por los alumnos, ni por los profesores
ni por ningun personal que preste sus servicios en
el centro. La consideracién transversal de la ESO,
de la educacion, del ambito educativo como escue -
la promotora de salud que pueda ser mas incisiva
en estas cuestiones, y, ademas, también todo lo que
tiene que ver con € ocio juvenil y con € desarrollo
de esas actividades de ocio en locales sin humo.

Es por ello muy necesario que podamos conse -
guir un marco de sinergia interdepartamental, inte -
rinstitucional donde los departamentos de Salud,
de Presidencia, en su caso, y de Educacién poda -
mos estar coordinados en esta materia.

Hay también una parte importante que les decia
anteriormente del alcance del plan, que es la de
ayudar a degjar de fumar a quienes quieran dejar de
fumar. Hay ya programas que se estan desarrollan -
do en los centros de salud que son el embrién, la
base, el desarrollo previo delo que queremos hacer
de una forma mucho mas intensa y que se orientan
evidentemente a ese objetivo que antes les decia de
elevar esa proporcion de ex fumadores al menos
seis puntos porcentuales en el afio 2005 y llegar a
poner la tasa en el 26 por ciento, subir también la
proporcién de juventud ex fumadora al 10 por cien -
toy elevar también los indices de mujeres ex fuma -
doras, indicador parangonable al de los hombres, y
también incrementar especificamente a través de
acciones concretas grupos profesionales ex fuma -
dores al menos en el 30 por ciento. Hay actividades
que se vienen desarrollando desde hace afios a
cargo del Servicio Navarro de Salud y del Instituto
de Salud Publica que, efectivamente, inciden en
determinados grupos profesionales concretos, por
gjemplo, sanitarios, docentes, que reciben una
ayuda y unas pautas de deshabituacion tabaquica
especifica y adaptada a sus necesidades.

Por tanto, pretendemos, con la ayuda de todos
ustedes, ampliar los dispositivos actualmente pre -
sentes en el Servicio Navarro de Salud de ayuda
profesional y hacer del @mbito de la deshabitua -
cion tabaquica un ambito concreto de considera -
cion especifica como prestacion basica de la aten -
cion primaria y de la atencion especializada, vy,
ademas, ampliar y también normalizar, y normali -
zar en este caso significa estructurar normativa -
mente, la financiacion al tratamiento de deshabi -
tuacion. En estos momentos Navarra es una
comunidad pionera en esa materia pero queremos
serlo mas todavia, puesto que es Navarra € Unico
lugar de Espaiia donde se financian, siquiera par -
cialmente, los tratamientos de terapia sustitutiva a
través de chicles o parches de nicotina. Esto se
hace de acuerdo con unos programas y con unos
estandares que se desarrollan en los centros de
salud, no es una financiacion indiscriminada, pero
si que sirve de momento por o menos para paliar
ese tercio del coste del tratamiento que pretende -
mos mejorar y subir hasta los dos tercios de los
costes de los tratamientos, que se cifran aproxima -
damente en unas 20.000 pesetas al afio.

A través de esta medida queremos incorporar
este tipo de terapias sustitutivas cuando estén indi -
cadas como un farmaco mas, por tanto, un farmaco
gue se pueda prescribir, evidentemente, dentro del
contexto del trabajo de los centros de salud en esta
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materia, y que esto incluso no se refiera exclusiva -
mente a estas terapias sustitutivas, estos chicles o
estos parches, sino que también alcance a las nue -
vas aportaciones farmacoterapéuticas que en esta
materia se estdn comunicando en los Ultimos
meses.

Por tanto, pretendemos ser incisivos en lo sani -
tario pero también en el alcance que lo sanitario
tiene a lo poblacional, como es también lo que
tiene que ver con la utilizacién sistematica de los
medios de comunicacién social y de las nuevas tec -
nologias para poder lanzar las imégenes, los con -
sgjos y los modelos saludables que, efectivamente,
hagan que la poblacion esté propensa a abandonar
el habito tabaquico cuando haya incurrido en é o
a no acercarse al mismo cuando esté en riesgo de
hacerlo.

Otra parte importante es la de la promocion de
los espacios sin humo, es decir, la determinacion
exacta de las zonas de fumadores y no fumadores,
y, en cualquier caso, la de la generacion de esos
ambientes en los cuales los derechos sobre su pro -
pia salud de los no fumadores no se vean afectados
por la actitud de los fumadores. En este sentido,
pretendemos alcanzar unos objetivos para este
mismo afio 2001, como es garantizar algo que ya
deberiamos tener garantizado, puesto que esto si
gue esta en la norma, pero que es dificil de gestio -
nar internamente, que es que €l cien por cien delos
centros sanitarios sean espacios libres de humo;
gue esto ocurra también en el cien por cien de los
centros docentes no universitarios y en €l cien por
cien de los centros de atencion social a menores,
personas mayores o con minusvalias. También que
esto ocurra en las oficinas de la Administracion
Publica con atencién al ciudadano y que ocurra
también en los transportes publicos, en los ascen -
sores, cajeros automaticos y cabinas telefénicas
cerradas.

Veran ustedes que sobre estas materias ya hay
desarrollos normativos, hay leyes, hay normas que
cumplir, pero ciertamente vemos gque no es solo lo
gue esta en los titulos legales lo que al final acon -
tece, sino que hay que ser realmente incisivos y
realmente eficaces a la hora de incorporar a la
realidad lo que es, por otra parte, realidad estric -
tamente legidlativa.

Les hablaba antes también de esas actuaciones
0 actividades, no tanto simbdlicas como realmente
de claro compromiso, desde €l punto de vista del
gjemplo institucional, Gobierno, Parlamento, por
supuesto autoridades sanitarias, y también quienes
trabajan en centros sanitarios, de ensefianza y ofi -
cinas de la Administracion.

Hay también una cuestiéon que plantea € plan,
gue es la ampliacion de nuevos espacios de protec -
cion y de concertacion de la aplicacion de los
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espacios sin humo, como en espacios laborales
compartidos, en los establecimientos de consumo
de alimentos, restaurantesy bares, y también en los
centros cerrados de ocio y tiempo libre. Ademas, se
plantean una serie de medidas de incentivacion de
eventos y centros sin humo.

Este objetivo se va graduando a lo largo de los
afios y plantea para €l afio 2002 que €l cien por
cien del ambito laboral de la Administracién sea
un ambito sin humos; €l cien por cien de los cen -
tros laborales socialmente protegidos; los centros
universitariosy de nivel superior; las salas de tea -
tro, de espectaculos y centros deportivos cerrados,
no solamente en lo que es la propia sala de proyec -
cién o de espectaculo, sino en €l conjunto del edifi -
cio; las salas de uso publico, de lectura y de expo -
sicion; los locales donde se elaboren, se preparen o
se vendan alimentos; y también hay un ambito
importantisimo que hay que tratar de forma mas
intensiva, que es el propio amhito de la salud labo -
ral, donde se pretende que haya un sistema de
adhesiones y un sistema de aceptacion propiciato -
ria de estas medidas en un 10 por ciento de las
empresas medianas y grandes.

Para los afios sucesivos y hasta el afio 2005 hay
también un planteamiento de alcanzar gradual -
mente el 40 por ciento de las empresas medianas y
grandes, y el 15 de por ciento de las empresas
pequefias. Vean ustedes que la principal dificultad
para entrar en esta cuestion es precisamente la
habilitacion de locales o de recintos donde si se
puede fumar y, por tanto, esto es mas dificil en las
empresas pequefias que en las empresas medianas
y grandes, |o que no quiere decir que la salud del
trabajador en la empresa pequefia no deba ser
defendida igualmente que en las empresas media -
nas o grandes.

Por tanto, la generacion de delimitaciones de
espacios para fumar, que deben llegar también,
como digo, dentro de cuatro afios al 40 por ciento
de los establecimientos de consumo de alimentos y
al 40 por ciento de los centros de ocio y tiempo
libre, incluyendo salas de fiesta y actividades de
juegoy azar.

Veran, sefiorias, para finalizar, que éste es un
reto importantisimo porque en é confluyen muchas
cuestiones, por una parte, las que lesindicaba res -
pecto de la valia y la importancia sanitaria que
tiene la lucha contra el tabaco, pero, por otra
parte, también lo que tiene de valoracion de la
capacidad de consensuar y de generar acuerdos y
de generar un modelo de estrategia en esta cues -
tion en muchisimos ambitos sociales que, desde
luego, no son unos ambitos sociales que dependan
sblo de la decision legislativa o gubernamental
sobre qué hacer en €llos, sino que fundamental -
mente dependeran las actitudes que al final sean
exitosas 0 no en la capacidad de integrar y de
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incorporar lo que es el alcance y el planteamiento
gque hace este programa dentro de cada una de
estas actividades, dentro de cada uno de estos
ambitos sociales.

Por ello les quiero indicar que tengo muchisima
confianza en todos ustedes, no puede ser de otra
manera porque sé de su interés por 1o que realmen -
te es importante para la salud de los navarros, y
tengo que indicarles, en cualquier caso, que con
independencia del propio calendario que la Comi -
sion quiera establecer a la hora de tratar y de
abordar este plan, nos tienen completamente a su
disposicién tanto a los redactores del plan como a
cualquier representante de cualquier estamento
técnico sanitario del Departamento de Salud o de
cualquier otro departamento del Gobierno de
Navarra a la hora de poderles facilitar una mayor
informacidn. Pero si que quiero de verdad pedirles
en esta cuestion en la que seguramente a muchos
nos gustaria poder ser recordados, saben ustedes
gue la vida politica es una vida efimera, mas o
menos prolongada pero en todo caso efimera, y
ciertamente yo creo gque uno de los legados politi -
€0s mas importantes que podemos hacer en materia
sanitaria para la Navarra del futuro es tratar de
buscar una Navarra libre de tabaco, una Navarra
mas saludable y, desde luego, una Navarra que se
asemeje muchisimo mas a los paises desarrollados
y a los paises que quieren buscar su propia libera -
cion respecto de los poderes de las multinacionales
y de los entornos econémicos que las soportan en
esta importante cuestion. Muchas gracias, sefior
Presidente.

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):
Muchas gracias a usted, sefior Cervera. S les pare -
ce a sus sefiorias, para que puedan ordenar sus
apuntes y las preguntas que le tengan que hacer al
Consegjero, vamos a suspender la sesion durante
unos minutos, recordandoles la decision de esta
Comision de Sanidad desde € inicio de esta legis -
latura a la hora de no permitir que se fume en esta
Sala de Comisiones. Pero, incluso, después de la
intervencion del propio Consgjero y sobre todo del
dato tan curioso del tema de los aviones de Nodin,
yo les pediria a sus sefiorias que incluso ni en la
antesala de Comisiones se fume y menos cuando
hay Comisién de Salud, sobre todo porque se lo
agradecera no solo su salud sino también la de los
demas y la economia también de la Comunidad.
Muchas gracias. Se suspende la sesion durante
Cinco minutos.

(SE SUSPENDE LA SESION A LAS 17 HORAS Y 43
MINUTOS.)

(SE REANUDA LA SESION A LAS 17 HORAS Y 53
MINUTOS.)

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):
Sefiorias, reanudamos la sesion. Damos paso a las
intervenciones, a las sugerencias de los grupos
parlamentarios sobre el plan de accién sobre €l
tabaco. ¢Qué portavoces desean intervenir? Sefio -
ra Abadia, tiene la palabra.

SRA. ABADIA GAUNA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Buenas tardes, sefior Consgjero,
sefiorias. El Grupo Parlamentario de Unién del
Pueblo Navarro sintoniza plenamente con el conte -
nido del plan foral de accién sobre €l tabaco que
nos ha presentado ante esta Camara el Consgjero
de Salud. Tampoco se puede incidir demasiado
sobre €l tema, dado lo exhaustivo de su exposicion
y el entusiasmo que €l sefior Consgiero ha puesto
en su elaboracién. Sn duda, ha sido un reto en esta
legislatura y nuestro grupo pondra todo su empefio
en gue los objetivos que en él se proponen se consi -
gan en la mayor medida posible.

También a nosotros nos parecen absol utamente
adecuadas y son de agradecer las medidas que se
proponen sobre los ambientes sin humo, sobre las
campafias de sensibilizacién dirigidas a los nifios,
sobre las recomendaciones de los organismos inter -
nacionales, oncologos, médicos, etcétera, alertan -
do las consecuencias que la adiccién al tabaco pro -
duce fatalmente o, mejor dicho, letalmente en el
organismo.

Por ultimo, queremos fijar la atencién en todas
y cada una de las propuestas e incidir en la reco -
mendacion de la OMS, que esta recogida en la
pagina 13 del dossier que nos ha presentado €l
sefior Conegjero, que trata concretamente de involu -
crar en la prevencion del tabaquismo activo y pasi -
Vo a las instituciones. Pueden seguir leyendo este
parrafo que es muy interesante.

No hay mucho mas que afiadir, esta todo perfec -
tamente recogido en este plan. Unicamente, felici -
taré al sefior Cervera por haber elaborado y pre -
sentado ante este Parlamento un plan de accién
sobre el tabaco pionero en Espafia y que nuestro
grupo apoya incondicionalmente. Muchas gracias,
sefior Consgjero.

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):
Muchas gracias, sefiora Abadia. Y con € compro -
miso no solo del grupo sino también personal,
espero, a la hora de llevar a buen término € plan
de accion sobre el tabaco, por supuesto que si.
Tiene la palabra por parte del Partido Socialista la
sefiora Torres.

Gracias, Presidente. Buenas tardes. Doy la
bienvenida al sefior Consejero y agradezco la
exposicion exhaustiva que nos ha hecho sobre el
plan de accion sobre € tabaco, y quiero agradecer
también el trabajo que ha realizado el comité de
expertos. A nadie se le escapa la importancia y €l
riesgo para la salud, las enfermedades croénicas,
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enfermedades deteriorantes, enfermedades morta -
les que produce e tabaquismo, lo que ha hecho que
se haya considerado por la OMS como una de las
primeras amenazas para la salud mundial en el

proximo milenio. Por lo tanto, bienvenido este
plan, que nace para prevenir €l inicio del consumo

y disminuir el nimero de fumadores.

Las cifras que nos ha aportado € Consgero y
que estaban recogidas en el plan muestran una
realidad escalofriante en cuanto al indice de mor -
talidad de los fumadores, las enfermedades graves,
cronicas y deteriorantes que produce el tabaco y
los costes econémicos, sanitarios, sociales y labo -
rales, que hacen necesario utilizar todos los meca -
nismos que estén a nuestro alcance ademas de un
esfuerzo importante de la sociedad, la participa -
cién ciudadana para intentar disminuir en lo pos -
ble estas consecuencias. Es notorio que hay un des -
censo en el nimero global de fumadores, pero es
preocupante, por otra parte, € aumento de mujeres
fumadoras, sobre todo de jévenes, asi como tam -
bién la introduccién de sustancias prohibidasintro -
ducidas por las multinacionales que crean depen -
dencia.

En la primera conferencia europea celebrada
en Madrid sobre politica del tabaco se disefiaron
diez estrategias con €l objetivo de lograr una Euro -
pa libre de tabaco. La quinta estrategia consistia
en asegurar una amplia disponibilidad de ayuda
para aquellos fumadores que desearan dejar el
habito del tabaco. El plan foral del tabaco hace
hincapié en que sea precisamente el consumidor de
tabaco el que se implique en el abandono de este
habito, el que acceda voluntariamente a la desha -
bituacion. Por otro lado, es conocido por todos, en
los ambitos familiares, de trabajo y de amigos,
coémo numerosas personas que han recurrido a
diferentes tratamientos y terapias lo han intentado
y han fracasado. Por ello a mi grupo le gustaria
conocer toda la oferta que existe en tratamientos y
técnicas para ayudar a dejar de fumar, asi como la
efectividad, el coste de las mismas, las pautas de
implantacién, esdecir, la seguridad, la eficaciay la
eficiencia y €l coste econdmico de las tecnologias y
tratamientos que existen, y si hay alguna evidencia
concluyente que asegure la eficacia de todos estos
métodos.

En cuanto a la divisién del plan en planes espe -
cificos, estamos de acuerdo, en principio, con todas
las medidas propuestas. Y, por empezar por la pre -
vencion en el inicio del consumo, nos parece
importante la aplicacion desde el ambito educativo
de la proteccion infantil y juvenil y nos gustaria
conocer cudles son los criterios de la puesta en
marcha de los centros pilotos de la ESO y a qué
centros nos estamos refiriendo. En e segundo plan
especifico es importante, y asi se sefiala en €l plan,
gue todas las aplicaciones y medidas se impartan
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desde las estructuras mas cercanas al ciudadano,

como son las de atencion primaria y de salud men -
tal, aunque a mi grupo le parece escasa, en princi -
pio, la cuantia de la ayuda econémica para hacer

frente a diferentes tratamientos y escasa, tamhién,

la relacion que existe entre el coste econdmico
sanitario —hemos visto unos 7.000 millones— y
social que producen las consecuencias por € con -
sumo de tabaco con €l gasto para el tratamiento

para ayudar en €l abandono del tabaco. También

seria interesante que las ayudas estuvieran en fun -
cion del nivel de adquisicion de la persona, de tal

forma que se pudiera ayudar mas al que mas lo
necesita. Echamos en falta una valoracion econo -
mica pormenorizada, exhaustiva y desarrollada,

una valoracion econdmica global del plan.

Para finalizar, las expectativas de este plan
ambicioso, como lo definia el sefior Consgjero, son
buenas, aunque nos preocupa la viabilidad del
plan. Y me explico. Lo mas positivo de este plan
esta por llegar. Es decir, alabamos, como no puede
ser de otra manera, el trabajo de esta Comision,
pero estamos pendientes de la puesta en marcha y
funcionamiento del plan, para que éste no quede en
papel mojado y no sea sbélo una declaracién de
buenas intenciones. Por todo ello es necesario un
buen control y seguimiento, y pasa, sin duda, por
una adecuada coordinacion entre los departamen -
tos, que ya viene detallada.

Simplemente, por finalizar, sefior Consejero,
quiero darle un consegjo, si lo acepta. Desde su
buena relacion con el Partido Popular, que gobier -
na nuestro pais con mayoria absoluta, le recomien -
do que lesllame y les dé ese consgjo que nos decia
en la comisién, que cambie la tolerancia absurda
de este pais con respecto al tabaco, que cambie de
una tolerancia de pais de tercer mundo a una tole -
rancia mas adecuada y que tome medidas contra
los intereses econémicos de las multinacionales.
Muchas gracias, sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):
Muchas gracias, sefiora Torres. El sefior Consejero
asumira €l consgjo que le da, pero esta Presidencia
quiere dar otro consgjo. Sefiora Torres, también
hay que hacer habitos saludables y también un
compromiso personal de cada uno para llevar a
buen fin este plan de accién, independientemente
de todas |as cuestiones que usted planteaba, y seria
bueno también que en algunos casos concretos se
copiaran los habitos saludables de otros comparie -
ros de Comision, fundamentalmente el sefior Uriz,
en este caso del Partido Socialista, y de otras per -
sonas de otros grupos. Tiene la palabra la sefiora
Arboniés.

SRA. ARBONIES BERMEJO: Gracias, sefior
Presidente. Nuestro grupo en principio y tras la
exposicion del Consejero que ha sido bastante
amplia comparte varias de las cuestiones e incluso
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varias de las defensas que ha hecho sobre los valo -
res de la salud, sobre la necesidad de superar esa
tibieza en la que llevamos afios de retraso en rela -
cion con otros paises. Evidentemente, el plan, como

todo, es mejorable, pero tiene un buen principio.

Logicamente, debemos estudiar mucho mas de lo

gue hemos podido ver en esta primera exposicion,

pero como principio, desde luego, nuestro grupo
comparte varias de las cuestiones gque ahi se abor -
dan, que son mejorables, pero, evidentemente, creo

gue las medidas que se proponen son medidas que
ya hemos visto que se han adoptado en otros pai -
ses, son medidas que han dado un resultado y es
evidente que la colaboracién de todos, especial -
mente de esta institucion, es necesaria si aborda -
mos un problema de salud mundial, como es e pro -
blema del tabaquismo y como son las graves
repercusiones que tiene, que muchas veces no valo -
ramos y muchas veces |o tomamos con cierta frivo -
lidad, pero, evidentemente, aparte de ese coste tan -
gible y econdmico de 7.000 millones, hay otro
coste, €l coste de vidas humanas y |os graves dafios
y el sufrimiento que, evidentemente, es un coste
intangible.

Se ha referido a intereses econémicos, y yo tam -
bién quiero levantar aqui que aparte de los intere -
ses de las multinacionales, que se cuidan bien y tie -
nen sus campanas y sus maneras de hacer llegar €
mensaje, habra que ver cuestiones como con cuan -
to se nutre la Hacienda Foral, con cuanto se nutre
la Hacienda del Estado, que ingresa un 75 por
ciento del paquete de tabaco. Eso es a modo de
reflexion, y no lo digo solamente para €l Consgjero,
sino a modo de reflexién general. Ese es también
uno de los graves problemas, y al final hablamos
de tibieza del Gobierno de Estado, pero es una
tibieza que también esconde un interés econémico.
Y todo ello, evidentemente, nos hara reflexionar
entre todos para alcanzar un plan, el mejor posible
y un plan que es necesario. En ese sentido, tenga €
Consegjero la seguridad de que nuestro grupo va a
contribuir en todo lo que esté a nuestro alcance y
gue nos lo vamos a tomar con seriedad y haremos
todas aquellas aportaciones que lo mejoren. Gra -
cias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):
Muchas gracias a usted, sefiora Arboniés. Sefior
Burguete, tiene la palabra.

SR. BURGUETE TORRES: Gracias, sefior
Presidente. Agradezco también las explicaciones
sobre la propuesta del plan foral de accion contra
el tabaco con la que nos ha ilustrado el Consgjero
porque realmente esto se estaba echando en falta.
Este plan, desde nuestro punto de vista, era una
necesidad y, a partir de aqui, compartimos ese
objetivo de tomar medidas, no como aquel famoso
Ministro que constantemente hablaba de tomar
medidas y acabd con el sobrenombre del sastre.

Realmente entendemos que éste es un tema del que
hay que preocuparse y, ademas, ocuparse y estoy
seguro de que entre todos los grupos parlamenta -
rios intentaremos hacer las aportaciones para que
salga € mejor plan foral de accién contra €l taba -
co, Y no le quepa ninguna duda de que nuestro
grupo parlamentario en esa linea de participacion
responsable y de consenso hara aquellas aporta -
ciones oportunas para mejorar en la medida de lo
posible la iniciativa planteada por el Gobierno,
una iniciativa que tiene caracter de plan.

S que es cierto que el Gobierno de Navarra, y
esto es una critica para €l Gobierno en si, pues no
suele ser muy respetuoso con la planificacion, con
los objetivos y con el desarrollo de los diferentes
planes a los que usted incluso ha hecho referencia
en su exposicion, Plan de carreteras, Plan forestal,
yo creo que hay ahi un déficit en cuanto al cumpli -
miento de esos planes y estoy seguro de que con la
aprobacion de este plan también se podria producir
una situacion parecida a la que se esta producien -
do con otros planes. En este sentido, a mi me gusta -
ria contar con € compromiso del Consejero para
gue esa tendencia actual demostrada con el paso
de los dias y con el paso de los afios del actual
Gobierno se reconsidere y realmente haya un com -
promiso mayor en cuanto a las aportaciones y pla -
nificaciones establecidas desde el Parlamento de
Navarra, para que se vayan cumpliendo aquellos
objetivos que se planteen como prioritarios.

Realmente éste es un importante problema por -
gue afecta a una gran parte de la sociedad nava -
rra. Usted ha comentado que mas del 32 por ciento
en Navarra fuma, e incluso este porcentaje es
mayor en el tramo de poblacién entre quince y
veinticinco afios, incrementandose hasta el 41'5
por ciento. Yo desde mi experiencia de un ex fuma -
dor convencido de que el tabaco mata, realmente
poco a poco pero el tabaco mata, la nicotina mata,
e fumar mata, creo que huelga cualquier comenta -
rio sobre la necesidad de tomar medidas de un
caracter interdepartamental, desde una participa -
cion, desde el consenso, para avanzar en acabar
con esta lacra social diria yo, que es €l consumo
del tabaco. Una lacra social que realmente, como
se ha puesto también de manifiesto por anteriores
portavoces parlamentarios, da unos pinglies bene -
ficios a las administraciones publicas, a la Hacien -
da Foral o estatal en su caso, y realmente por ahi
también creo que desde la responsabilidad y la
concienciaciéon podriamos tomar serias y profun -
das medias para cambiar la tendencia con esta
cuestion.

Nos ha pedido a los grupos parlamentarios con -
fianza en que realmente haremos aportaciones
positivas. En este sentido, le devuelvo la pelota a
usted, como ya lo he hecho con anterioridad, para
decirle que los grupos parlamentarios, aunque
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algun insigne representante de su partido nos tache
a los partidos de la oposicion de irresponsables y
de poco constructivos, responsablemente tomare -
mos aquellas iniciativas que hagan que el plan

planteado por el Gobierno sea mejor y, en cual -
quier caso, para gue esto sea una realidad y para
que dé los resultados positivos que debe dar una
iniciativa de estas caracteristicas, finalizaré con

aquello de que es necesario que haya voluntad

politica. Yo estoy seguro de que si el Gobierno

tiene voluntad politica para que el plan sea una
realidad y mejoren los ratios de fumadores y poda -
mos equipararnos al Reino Unido en esos aspectos,

podriamos entendernos todos y ése es el objetivo y
ése es el camino hacia € que vamos por 1o menos
desde nuestro grupo parlamentario, desde Conver -
gencia de Demdcratas de Navarra. Muchas gra -
cias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Cataldn Higueras):
Muchas gracias a usted, sefior Burguete, por haber
dejado de fumar. Sefior Cervera, tiene la palabra.

SR. CONSEJERO DE SALUD (Sr. Cervera
Soto): Gracias, sefior Presidente. Sefiorias, no
puedo sino agradecer la receptividad que todos
ustedes han mostrado con esta cuestion y decirles
al respecto que, evidentemente, esperamos mucho
del propio trabajo que se pueda desarrollar en este
Parlamento a la hora de incorporar mejoras
correspondientes a la diversa sensibilidad de los
grupos parlamentarios en € texto final que estimo
yo deberia aprobar este propio Parlamento. Y, en
este sentido, quiero incluso recordar un anteceden -
te que me parece muy importante y que, ademas,
tenemos el honor de poder contar con uno de sus
protagonistas, e Parlamentario sefior Uriz, que en
su tiempo propicio y fue protagonista en este ambi -
to parlamentario de un importante acuerdo relativo
al siday la prevencion de la infeccion por € VIH,
gue yo creo que es un gemplo de como un parla -
mento ha sabido ponerse a la altura de las circuns -
tancias en una materia sanitariamente tan impor -
tante. Quisiera, evidentemente, que esto pudiera
volver a acontecer con este motivo, con motivo del
plan contra el tabaco y que en ese caso, después de
gue €l propio Parlamento pueda aprobar la redac -
cion final que corresponda, diremos algunos que
hemos podido ser testigos y tal vez humildes cola -
boradores de o que es una accién politica publica
decidida en una materia crucial desde € punto de
vista dela salud de las personas.

En este sentido, quiero indicarles que he apun -
tado las cuestiones que planteaba de forma concre -
ta la portavoz del grupo socialista, de forma y
manera que, s me lo autorizan, en cuanto tenga -
mos elaborados los informes que se solicitaban se
los podamos remitir como documentacion al con -
junto de los grupos parlamentarios, puesto que
creo que han sido explicitamente citados o explici -
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tamente concretados por parte de la portavoz
socialista.

Quisiera indicarles, para finalizar, que, efecti -
vamente, en el ambito de los gobiernos a veces
subyacen dos tendencias, una, la estrictamente
sanitaria, que se da cuenta y es consciente de qué
eslo que hay que hacer respecto del tabaco, y otra,
gue es la estrictamente hacendistica, que, efectiva -
mente, reconoce el hecho de que se producen una
serie de ingresos importantes para las haciendas
publicas por los impuestos sobre el tabaco. En
cualquier caso, quiero decirles que es un propoésito
de todos no actuar desde el ambito del poder politi -
co con hipocresia en esta materia. Yo siempre he
dicho que mas alla de los ingresos concretos que
produce €l tabaco y de los gastos que también pro -
duce desde el punto de vista de los dispositivos
sanitarios y, por tanto, mas all4 del balance que
€s0s ingresos y esos gastos reflgjan, lo que es cier -
to es que el sufrimiento humano, la enfermedad, la
incapacidad y, por tanto, la afectacién en términos
de enfermedad que se produce hacia las personas
es algo que no tiene parangdn alguno con cantidad
econdmica alguna y que, por tanto, con indepen -
dencia de cual sea finalmente el resultado de ese
balance econdbmico de cara a las arcas publicas
gue puede producirse por la accion especificay efi -
caz contra el tabaco, lo cierto y verdad es que,
desde un punto de vista mucho mas profundo, tene -
mos que considerar que cualquier beneficio que
causemos a la poblacién en esta materia es un
beneficio que no tiene una medida monetaria con -
cretay, por tanto, debemos evitar esa cierta esqui -
zofrenia que se produce desde lo publico en la con -
sideracion del fenbmeno tabaquico y de su
correlato econémico.

Por cierto, fruto de esto es por lo que en la
legislacion nacional no se ha sido mas incisivo y
més decidido a la hora de incorporar al ambito
regulador nacional las directivas europeas, porque
consta, y no estoy descubriendo ningun secreto,
que, efectivamente, hay una tendencia del Ministe -
rio de Hacienda a facilitar la ligereza en la consi -
deracion politica publica del tabaco en beneficio
delosingresos que produce frente a lo que estable -
ce habitualmente la consideracion estrictamente
sanitaria de esta cuestion. El resultante en los Ulti -
mos afios de esta cuestion a nivel nacional es un
resultante desalentador, deficiente. Espero que en
el futuro esto se pueda corregir vy, desde luego, les
garantizo que desde €l punto de vista de lo que es
el Gobierno de la Comunidad Foral estamos com -
pletamente comprometidos con esta cuestion, con
independencia de lo que luego suponga para las
arcas publicas.

Y, por ultimo, quiero indicarles también que con
su permiso, que entiendo tacito, vamos a empezar a
trabajar ya en el Departamento de Salud en el
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desarrollo técnico-legidativo de lo que viene pro -
puesto en el plan, de forma y manera que cuando
ustedes finalicen la consideracién de este plan y
puedan incorporar alguna apreciacion tengamos
ya desde nuestro trabajo todo dispuesto para poder
remitir al Parlamento de forma inmediata e texto
legislativo que corresponda a esa determinacion
final que hagan ustedes en € seno de esta Comi -
sidn. Muchas gracias, sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE (Sr. Catalan Higueras):
Muchas gracias, sefior Cervera. S no hay ninguna
otra intervencion, si les parece a sus sefiorias,
podriamos fijar una fecha para la presentacion de
propuestas y en principio, si no les parece mal,
podria ser el 9 de marzo, viernes, a las doce del

mediodia. Estamos a 21 de febrero, entonces, si les
parece, dando traslado también de este plazo atra -
vés del propio Letrado de la Comision a la Mesa
del Parlamento, dariamos €l viernes 9 de marzo, a
las doce del mediodia, como fecha para la presen -
tacion de propuestas de resolucion. ¢Estan todos de
acuerdo? Entonces, si les parece a sus sefiorias,

vamos a suspender la sesion durante dos minutos
para despedir al Consgjero y continuaremos con €l

tercer punto del orden del dia, que es el debate y
votacion de una proposicion de ley. Sefiorias, se
suspende la sesion.

(SE SUSPENDE LA SESION A LAS 18 HORAS Y 13
MINUTOS.)
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