“El Govern ha inflat
un globus amb sanitat
que ens pot esclatar”
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uvillem Lépez i Casasnovas és ex-
pert a cuinar politiques pibliques
en matéries fiscals, de sanitat, im-
migracié i educacid. Sobre I'in-
forme de pressupostos del Govern catala
de 2003, el preocupa especialment la
imatge negativa de malgastadora que
s’hagi pogut donar de la sanitat fora de
Catalunya, com a conseqiiéncia, segons
assegura, del globus que ha inflat el Go-
vern, dramatitzant la situacio ja sigui per
avisar que no podra complir totes les
promeses, ja per tenir més armes a ’hora
de millorar el finangament amb Madrid.

—E] Govern catala qualifica I’estat
dels comptes de situacié preocupant,
“perd no alarmant”. Segons 1’informe, el
98% de la despesa d’aquests pressupos-
tos ja estava compromesa. I Jordi Pujol
diu que aquest deficit és perfectament
suportable i millor que en altres paisos.
A voste I’alarmen aquests nimeros?

—L’anterior Govern va fer molts pro-
grames que sobrepassaven I’ anualitat
pressupostaria, i ja sabia que aix0 resta-
va marges d’actuacio a qui fos el nou
Govern entrant. Per tant, només puc do-
nar una opinié negativa del fet que ara
tinguem la practica totalitat de la despesa
compromesa. Pero amb I’auditoria ex-
terma encarregada pel tripartit a mi em
sembla que se n’ha fet un gra massa.

— Vol dir que la situaci6 no és tan greu
comes diu?

— Quan s’ha parlat de déficit hi ha ha-
gut confusions notables: s’ha confés el

déficit amb el deute i s’ha confés també
el déficit per compte corrent amb el défi-
cit per compte de capital.

— Aquestes diferéncies comptables ex-
plicarien que dels nimeros verds de CiU
ara ens trobem amb un deficit conside-
rable, sense que es pugui acusar ningi
d’irregularitats?

—No hi ha res d’il-legal en I’actuacié
de I’administracié anterior. I no deixa de
sorprendre que I’interventor general de
la Generalitat faci ara algunes objecci-
ons a determinades comptabilitzacions
que ell va tenir oportunitat de mirar en el
seu moment. Per tant, hem de suposar
que res era il-legal, perqué si no ’inter-
ventor hauria hagut de feries objeccions
aque lallei obliga.

—CiU vaaplicar el model alemany,
desviant el deute a les empreses piibli-
ques. A partir d’ara, aquest sistema dei-
xara de ser valid.

—El Tractat de Maastrich va forcarels
comptes piblics d’una manera molt
drastica; aleshores neix el que s’anome-
na model alemany, que consisteix a cen-
trifugar part de les despeses cap a orga-
nismes que en el primer moment no
computaven dins del déficit de I’admi-
nistracié piblica, societats anonimes
participades per administracions pibli-
ques, com per exemple la GISA, gestora
d’infraestructures que ha fet escoles i
hospitals en nom dc la Generalitat. Era
legal, pero la UE, per a millorar el com-
put real del déficit, va obligar que el
2003 el pressupost s’ajustés al criteri de



meritacié (quan es deu) i no de cash (mo-
ment de pagament)

—O sigui, que amb auditoria externa o
sense, el sistema europeu de comptes ha-
gués fet aflorar les diferéncies?

—Efectivament. De tota manera, el ni-
vell de transparéncia comptable i de res-
ponsabilitat dels interventors del Govern
fa poc probable que ning hi acabés tro-
bant una il-legalitat manifesta.

—Les previsions del Govern assenya-
len que el deficit s’anira reduint progres-
sivament per arribar a 1’equilibri el 2008.
Li sembla un termini raonable?

—Una previsié al 2008 en temes de fi-
nancament autonomic esta completa-
ment contaminada pel cicle politic, i jo li
presto, doncs, molt poca atencié. Per al
Govem, mostrar que estas molt mala-
ment és una carta que pots utilitzar per
jugar al teu favor en el moment de la ne-
gociacié a Madrid, i que hi ha la voluntat
que aquesta catarsi que fem ara sigui
d’una vegada per totes i que el 2008 tot
estigui en ordre. Pero tot plegat no dei-
xen de ser bons proposits

—De fet, ’informe de comptes de I’an-
terior Govern s’ha fet public just després
de la polémica pels terminis d’estudi del
nou model de finangament dictats per
Madrid.

—D’entrada, és natural que es vulgui
mirar ’heréncia del passat, veure amb
quins compromisos et quedes i quin és el
marge de maniobra. En aquest cas, el
conseller Antoni Castells no té massa
marges de discrecionalitat per ferla seva
politica. Perd en una segona lectura hi ha
una clara intencié politica. Si el Govem
genera la imatge d’una situacié que ne-
cessita una actuacié financera migent, és
més facil introduir noves mesures a Ca-
talunya.

—Mesures per recaptar més diners dels
ciutadans?

— Quan generes la idea d’insuficiéncia
cronica de recursos, hi ha dues vies de
sortida: introduir mesures de major fi-
nan¢ament propi, com el copagament,
I’impost de la benzina o el recarrec de
I’IRPE, que ja no depenen de Madrid, o
revestir-se de raons per demanar una mi-
llora del financament autonomic. Pots
dir que lasituacié és greu, que tenim
molta despesa mal coberta financera-
ment, i que, per tant, ara més que mai,

hem de lluitar per reduir el deficit fiscal.
Ens resta sempre 1’opcié de gastar mi-
llor, pero esforcar-se en aixo hauria de
ser independent de les sortides finan-
ceres.

— Aix{, voste creu que s’ha fet una mi-
ca de comeédia, sobretot amb el déficit
sanitari?

—De moment, el que veig és que el
Govem ha inflat un globus amb sanitat,
que serveix per a demanar la millora del
financament autonomic, perd que pot es-
clatar a la cara si aix0 no s’aconsegueix.

De moment, la resposta de la Conselleri
d’Economia ha estat pariar de noves ta
xes de serveis sanitaris, impostos de c
burants... Es a dir, pagar més pels se
veis que tenim a hores d’ara si els volen
mantenir. Més “peatges”. No em
efectivament el millor dels mons.

—Considera que aquestes proposte
sén precipitades?

— A mi el que em sap més greu i
dero lamentable és que de portes enfo
s’ha donat una imatge d’una sanitat cata
lana distorsionada, d’un sector que té |



ma trencada per malbaratar recursos. Ha
semblat que la nostra sanitat és un pou
sense fons, quan no és veritat. No vol dir
que la sanitat no tingui bosses de mala
gestié i que amb les comptabilitzacions
pibliques hi hagi pogut haver algun
abiis. Perd cap altra comunitat té una
central de balangos dels seus serveis sa-
nitaris com té el Servei Catala de Salut,
ni cap sector de despesa autonomica té la
transparéncia que té avui el sector sanita-
ri. Es clar, amés transparencia, més de-
mocracia, perd també complicacié per
als politics i gestors sanitaris.

—Bé, perd el forat de deficit sanitari hi

Ks.

—Evidentment, perd no s’ha descobert
res que no se sabés ja. Per aixo dic que el
Govem ha inflat un globus, perqueé jase
sabia que s’infrapressupostava, s’assig-
naven recursos per sota de les necessitats
actuals de despesa. Tenim una sanitat
que en aquests moments no podem fi-
nangar perqué no tenim prou mesures de
corresponsabilitat fiscal ni social.

—T amb tot el que paguem a Madrid i

Ino torna, no n’hi hauria prou?

—Home, és clar, 1a via més directa de
solucionar el déficit sanitari és demanar
la reforma del finangament autonomic,
el retall del déficit fiscal, que voldria dir
que amb els impostos que ja paguem, en
recuperem una part més elevada.

—De fet, aix0 ja ho ha demanat, el Go-
vern, perd el PSOE no hi posa entusias-
me.

— Al meu parer; demanar la millora del
financament era I’estratégia inicial que
el tripartit volia seguir quan es van en-
carregar les auditories, a més, €s clar, de
criticar I’heréncia convergent. La seva
idea era negociar més durament amb
1’administraci6 central la millora del fi-
nancament.

—Doncs hi ha hagut canvi d’estratégia.

—Un canvi forgat, perqueé inesperada-
ment, a Madrid s’hi ha ubicat el PSOE i
no el PP. Aquests informes es van encar-
regar abans del 14-M, amb la idea que el
PP repetiria, i que negociar millores fis-
cals amb el PP requeria una estratégia
dura. Pero amb el PSOE a Madrid, la si-
tuacié per al PSC és molt més compro-
mesa...

—I per no embolicar la troca, s’opta
per fer créixer els impostos que ja pa-
guem els catalans. Com va passar amb
les autopistes i els peatges...

—Les mesures que anuncia el Govern
s6n només pedacos per tapar forats que
ja tenim, i de moment no per cap presta-
cié nova ni millor.

—Una d’aquestes mesures que ja ha
creat polémica és I’impost de 2,4 cen-
tims sobre els carburants, que ja inclou la
llei d’acompanyament de pressupostos.
Tecnicament, que li sembla?

—L’impost de 2,4 céntims tindra una
recaptacio de, com a molt, una sisena
part del déficit corrent anual de sanitat.
Al meu parer, aquest impost ens posa en
el pitjor dels mons, perqué el ciutada
pensa que gracies al fet que pagarem el
recarrec en I’impost de gasolina tindrem
més i millors serveis, i els professionals
pensen que cobraran més i s’ incrementa-
ran les plantilles. Res d’aixo és possible.

— Aguest recarrec pot tenir un efecte
esglaé sobre la inflacié catalana?

— Que jo sapiga no s’ha calculat la in-
cidéncia d’aquesta puja de I’impost so-



bre I’'IPC. Cal dir, perd, que la gasolina
no és relativament cara i que 1’augment
del recaurec és marginalment petit vista
la fiscalitat que ja suporten els hidrocar-
burs. Val a dir també que es tracta d’un
impost regressiu, que afecta la competi-
tivitat, que paguen contribuents que no
son vsuaris de serveis piblics...

—La millora del financament pot anar
per llarg, alguna cosa s’hade fer...

—Molt bé, fem-la. Perd soc totalment
contrari ales accions esporadiques i
aillades. Cal un paquet complet de mesu-
res. Tant per la via de la racionalitzacié
de la despesa com de la millora del fi-
nancament. [’ alarma que creen propos-
tes inconnexes procedents de les conse-
lleries de Sanitat i de Finances crec que
s6n contraproduents. A més, el problema
no és tan sols del financament sanitari,
sino del conjunt de la despesa social

—Bé, el conseller d’Economia encar-
regara un estudi en aquest sentit a una
comissid d’experts.

—Ja, pero cal evitar confusions. El Go-
vem voldra que una comissié d’experts
li identifiqui un conjunt de mesures pos-
sibles pera triar la que a ells més els con-
vingui politicament. Després diran que
la decisi6 és la dels experts i que al Go-
vern li sap molt de greu aplicar aquella
mesura probablement impopular. El ca-
mi ha de ser el contrari: els politics deci-
deixen i els técnics articulen len mesures
més coherents amb la decisié politica.
En el camp sanitari, amb el maxim res-
pecte als objectius d’eficiéncia i equitat
social.

—Segur que el reclamaran per partici-
par-hi. No en voldra saberres?

—Jo tinc les meves opinions politi-
ques, perd la meva en democracia val
igual que la dels altres. En termes de po-
litica piblica el que cal és una decisié
precisament politica per part de qui té le-
gitimitat per prendre-la. I el Govern ha
de dir qué vol fer: si vol posar1’émfasi a
millorar el financament o si vol mirar
d’introduir recursos propis, ja perla via
fiscal o d’aportacions d’usuaris. Quan
se sapiga quina és la decisié politica, si
m’ho demanen, jjo puc ajudar a fer que la
mesura que ells tenen pensada sigui el
més coherent possible amb el sistema de
salut, el maxim d’eficient i equitativa
possible.

—De moment, es parla d’un model de
finangament que sigui igual de satisfac-
tori per a tots els territoris de 1’estat.
Pocs forats taparem.

—No se m’escapa que en aquests mo-
ments és molt dificil assolir un tanca-
ment significatiu del déficit fiscal en una
situacié en qué PSOE i PSC coparticipen
poders. Tancar el déficit fiscal vol dir
guanys per unes comunitats i pérdues per
a altres, i aixd requereix un nivell que di-
ficilment és susceptible de consens.

—Doncs mentre a Catalunya debatem
informes, Manuel Chaves ha signat amb
Jordi Sevilla la cobertura del deute histo-
ric d’Andalusia. Politicament, també es-
tan condemnats a entendre’s. ..

— Andalusia ha redrecat un problema
de financament gravissim del voltant
dels 2.500 milions d’euros (400.000 mi-
lions de les antigues pessetes) [4.500 en
reclamava] resultat del fet que no van
firmar els acords de financament autono-
mic de 1997 amb el PP, i que se’ls pror-
rogués el sistema anterior, amb liquida-
cions pendents que sens dubte suposaran
un alleujament per a la seva tresoreria.
Més enlla d’aixo, manté el reclam sobre
el deute historic, recollit en el seu esta-
tut, continua fruint d’un financament so-
lidari territorial important i oferta un pa-
quet de prestacions piibliques millor que
el de casa nostra.

—Quin pes tenen en 1’actual deficit sa-
nitari catala les condicions en que es va
fer el traspas d’aquesta competéncia a la
Generalitat?

— Aleshores es van prendre decisions a
corre-cuita. Eral’etapa de peix al cove,
la Generalitat havia de seria primera, per
significar-se de la resta de comunitats, i
va acceptar un financament que conver-
gia a la baixa cap a la mitjana del conjunt
de laresta de comunitats. Vist des de fo-
ra, era i és infactible pensar que una ve-
gada transferida la competéncia la des-
pesa baixaria. I ara, amb pressupostos de
2003, Catalunya se situa amb una despe-
sa per capita per sota del conjunt de I’es-
tat, perqueé totes les comunitats que han
rebut aquesta competéncia després ho
han fet amb un financament millor que el
nostre. Aquest és el resultat de la politica
del peix al cove.

GemmaAguilera

DEL22AL28
DEJUNY



