58% dels impostos especials, perd
que no es jugui a moure el fons de
suficiéncia, com pretén el PSOE, per
compensar 1’augment d’ingressos. El
PSC, per contra, s’alinea amb el
PSOE i defensa que, per solidaritat,
Catalunya haura d’augmentar la con-
tribucié al fons. Perd aquesta situacid
podria perjudicar més les finances de
la Generalitat.

Impostos que perden pes. Apa-
rentment, el cistell d’impostos de les
comunitats autdonomes és prou com-
plet. Cada executiu gestiona el 100%
de I’impost sobre successions i dona-
cions i el de patrimoni. També rep el
33% de I’'IRPF recaptat al territori, el
35% de I’'IVA, el 40% dels impostos
especials de tabac, alcohol i hidro-
carburs, a més d’impostos menors.
Perd I’impost de societats, el més
potent del cistell, és totalment a les
mans de ’executiu espanyol. I queda
clar que en cap cas no en cedird un
tram ni la totalitat, governi el PSOE
o el PP. Es I’impost per excel-1éncia,
grava els beneficis de les empreses i,
en cas que un territori en tingués la
competéncia, podria dur a terme poli-
tiques d’atraccié d’empreses propies,

augmentar la riquesa del seu territori
i, en conseqiiéncia, fer créixer el
PIB. Una possibilitat que no agrada
a Madrid. Pel que fa als impostos ce-
dits, el de patrimoni, que ja ha perdut
molt de pes aquests darrers anys a
causa de la crisi del sector immobi-
liari, ha de desapar¢ixer I’any vinent.
Segons el president de ’executiu es-
panyol, les pérdues que pugui causar
la supressi6é d’aquest tribut a la caixa
de les comunitats seran compensades
amb el fons de suficiéncia. L’IRPF
també va a la baixa: la seva recapta-
cid ha crescut més modestament que
no pas altres tributs des que es van
abaixar les taxes impositives. Si el
2002 representava el 26,7% dels in-
gressos tributaris de la Generalitat de
Catalunya, I’any passat va significar
el 21,7%. En el cas de I’'impost de
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patrimoni, en el mateix periode s’ha
passat del 2,3% del total d’ingressos
al’1,8%.

L’estat, conscient que aquest siste-
ma escanya alguns territoris, ha tret
una nova carta que encara pot reblar
més el clau. L’executiu de Zapatero
vol quedar-se el 50% de la despesa
piblica, malgrat tenir molt poques
competéncies, de manera que el pas-
tis a repartir entre territoris sera molt
menor. L’explicacié per a recompen-
sar ¢s una nova trampa: repartira més
tributs entre els territoris. No diu,
pero, que les recaptacions dels grans
impostos comencen a caure perqué
baixa el consum en tots els ambits
i s’anuncien rebaixes fiscals de tota
mena com a ressaca de les promeses
electorals.

Gemma Aguilera

El deute congenit de la sanitat
| 'ensenyament

Is problemes de finangament

de la sanitat i I’ensenyament

sén de naixement. El procés de

transferéncia de competéncies
cap a les comunitats autdbnomes co-
menga just després de les aprovaci-
ons del primers estatuts d’autonomia
i de la posada en funcionament de
les institucions propies d’autogovern
a les comunitats que primer hi acce-
diren (les anomenades de via rapi-
da, regulades per 1’article 151 dc la
Constitucid): Catalunya, el Pais Basc
i Galicia, entre més. L’any 1981, sota
el govern d’Unié de Centre Democra-

tic, comenga la descentralitzacio dels
serveis gestionats per 'INSALUD
(Instituto Nacional de Salud) cap el
govern catala, que fou el primer que
rebé competéncies. Seguiren el ma-
teix cami els governs basc i gallec.
Posteriorment, sota el govern socia-
lista de Felipe Gonzalez (1982-1996)
es féu el gruix de les transferéncies,
tant cap a les autonomies esmentades
com també cap a les que (per mitja
de lleis especifiques) havien millorat
els estatuts propis: Andalusia, Pais
Valencia i Canaries. El procés es va
completar I’any 2002, quan el govern

del PP presidit per José Maria Aznar
(1996-2004) transferi les competen-
cies a la resta d’autonomies: les ano-
menades de via lenta, que accediren
a ’autogovern per mitja de 1’article
143 de la Constitucié. Es a dir, totes
les de régim comi, entre les quals hi
ha les illes Balears.

Pel que fa al finangament del sis-
tema sanitari descentralitzat, s’han
usat dues vies, en aquests vint anys
de transferéncies. Entre el 1981 i el
2001 la dotacié de fons econOmics
per a finangar els serveis sanitaris
transferits es feia a través d’una
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Col-lapse

Radiografia de I’educacio

| ALUMNES PER AULA EN
CENTRES PUBLICS
Primaria curs 2006-2007

llles Balears 20.7
Catnlunya 22.2
Pain Valencia 21.3
Estat espanyol 20.8
Castella-Lle 17.1

Galicia 17.4

Secundaria curs 2006-2007

liles Balears 24.0
Catalunya 27.2
Pais Valencia 24.0
Estat espanyol 24.5
20.0

Pais Bas¢ 20.9

| ALUMNES PER PROFESSOR
EN ENSENYAMENT NO
UNIVERSITARI PUBLIC

llles Balears  10.5
Catalunya 11.8
Pais Valencla 10.4
Estat espanyol 31.0
Pais Basc 8.5

Astirles B.8
Il ALUMNES PER ORDINADOR

llles Balears 10.1
Catalunya 7.2
Pais Valencia 10.9
Estat espanyol 7.0
Extremadura

Pais Basc 4.6

Fonts: INE, Departament de Salut de {a Generelitat de Catalunya, Obsesvatorio Soclal de Espaila

transferéncia finalista de 1’estat a les
autonomies, que era el resultat de re-
partir entre les diverses comunitats el
pressupost que les Corts assignaven a
I’INSALUD. A partir de I’any 2002
el finangament sanitari s’integra dins
el finangament general autondmic.

Cada comunitat pot determinar quin
volum de despesa destina a la sanitat.
Aixo si, sempre respectant un minim
que I’estat estableix d’acord amb la
despesa sanitaria del 1999, actualit-
zada anualment.

En el procés general de descentra-
litzacié de la sanitat hi ha una dife-

réncia important entre les autonomi-
es que reberen les competéncies a la
primera fase i les que les obtingueren
a la segona. Les primeres (Catalunya,
Pais Basc, Galicia, Andalusia, les
Canaries i Pais Valencia) van poder
negociar bilateralment amb el govern
de ’estat. Les segones, no: aquestes
(entre les quals hi ha les Illes) es-
tigueren totes dins una negociaci6
global. Aquesta diferéncia implica
que les primeres disposen tedrica-
ment d’unes competéncies molt més
ajustades a les necessitats, mentre
que les segones hagueren de fer front

Radiografia de Ia sanitat

| PRESSUPOST SANITARI
PER HABITANT (2007)

Illes Balears 1.096 curos
Catalunya 1.234 curos
Pais Valoncla 1.082 euros
Estat espanyol 1.450 curos
La Rioja 1.837 euros

Extremadura 1.427 ouros

0CDE .77
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|LLITS EN FUNCIONAMENT
PER CADA 1.000 HABITANTS

Illes Balears 3,32

Catalunya 2,55
Pais Valencia 1,29
Estat espanyol 3,38

Aragd 3,99

a un procés homogeneitzador que no
ha satisfet les expectatives de totes.

Les xarxes sanitaries d’aquelles co-
munitats que més han crescut en
poblacid, entre les quals es destaquen
les tres dels Paisos Catalans, son les
que tenen més dificultats. Perque
els increments demografics, fruit de
la immigracid, motiven necessitats
econdmiques que el sistema actual
de finangament autondmic no satisfa
de cap manera, atés que es basa en la
poblacié de I’any 1999.

El marc que regula els serveis de
salut de totes les comunitats és la
llei general de Sanitat (1986) que
estableix les competéncies de cada
part. Una nova llei, la de Cohesi6 i
Qualitat de la Salut (2003) regula la
coordinacid i cooperacid entre comu-
nitats autdbnomes i govern estatal.

Ensenyament. El procés de trans-
feréncia de I’ensenyament a les co-
munitats autdnomes és consubstan-
cial amb el propi procés autonodmic.
Es a dir, cada comunitat incorpora
aquesta competéncia en el seu estatut
originari. Per tant, es reprodueix la
diferéncia entre aquelles comunitats
que accediren a 1’autonomia per la
via rapida (Catalunya) o que aug-
mentaren tot d’una el sostre compe-
tencial (Pais Valencia) i les de régim
comu (illes Balears). La diferéncia,
pero, va ser purament de temps. De
disposar més aviat o no de 1’Estatut.
El marc legal estatal que regula 1’en-
senyament (llei organica del Dret a
I’Educacid, llei organica d’Educacio,
llei organica de les Qualificacions i

| PERSONAL PER CADA
LLIT EN FUNCIONAMENT

llles Balears 2,80

Catalunya 2,00
Pais Valencia 3,18
Estat espanyol 2,87
Ceuta i Meliia 3,70

Navarra 3,20

Fonts: INE, Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, Observatorlo Soclal de Espsria



de la Formacié Professional i la llei
organica d’Universitats) és de ma-
xim nivell en cada cas. Es a dir, lleis
organiques que tenen el mateix rang
que els estatuts d’autonomia. Aquestes
lleis asseguren un sistema educatiu
Unic, tot i que descentralitzat. Es im-
portant de tenir-ho present, perqué les
veus que alerten del perill de segrega-
cid del sistema no responen a la rea-
litat. De fet, hi ha estats (Alemanya,
Suissa, el Canada, els Estats Units, el
Regne Unit o Bélgica, per exemple)
on el sistema educatiu és absolutament
descentralitzat, de tal manera que fins
i tot en algun cas no hi ha un ministeri
d’educacio general. No és el cas de
I’estat espanyol, on el govern central
s’assegura la coordinacié i 1I’homo-
geneitzacio d’uns eixos (matéries co-
munes, directrius basiques comunes
per a les titulacions universitaries, alta
inspeccid educativa estatal —que depén
de Madrid i exerceix a cada una de les
comunitats per assegurar la uniformi-
tat legal requerida—, condicions homo-
logades per a 1’obtencid de titols...) i
manté la conferéncia sectorial d’edu-
cacio, on es troben els responsables
politics educatius de cada comunitat i
el Ministeri d’Educacid.

Col-lapse

Igual que amb la salut, I’ensenya-
ment arrossega un problema cronic
de finangament als Paisos Catalans.
Tot i ser una partida enorme de la
despesa publica total, el fet cert és
que bona part se’n va a pagar perso-
nal, i les necessitats d’inversio —fruit
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de I’explosié demografica motivada
per la immigracié— sén cada vegada
més fortes, mentre que els recursos
—que provenen del finangament ge-
neral— no sé6n suficients.

Miquel Payeras

La quarta pota trontolla massa

a llei de dependéncia s’havia de
convertir en el quart pilar de I’estat
de benestar. Un any i mig després
d’haver entrat en vigor, la manca
de finangament, les dificultats de gestio
i el blocatge en minven I’efectivitat.
Va ser la principal aposta de José
Luis Zapatero en materia social du-
rant la legislatura passada. La llei de
dependéncia configurava un nou sis-
tema d’atenci6 a la dependéncia que
esdevenia la quarta pota de 1’estat de
benestar, i s’unia d’aquesta manera al
sistema de salut, el sistema educatiu i
el sistema de pensions. Fins aleshores,
aquestes prestacions havien recaigut en
cada comunitat autdbnoma i, en molts
casos, en els ajuntaments. La llei de de-
pendéncia establia un nou dret: el dret

de les persones que no es poden valdre
per elles mateixes a rebre una atenci6
de T’estat. El principi sobre el qual se
sustentava el nou text legal resultava,
per a la majoria, molt lloable. Ara bé,
com es poden comengar a oferir unes
prestacions que el govern espanyol ha
quantificat en 25.000 milions d’euros
fins el 2015 i a les quals es podien aco-
1lir 1.125.000 persones?

La manera de finangar 1’adopcié de
la llei de dependéncia per part de les
comunitats autdbnomes s’ha convertit
en el principal punt de friccié amb el
govern central. La llei estableix que el
finangament va a carrec de I’estat i les
comunitats. Aquestes darreres son les
encarregades d’avaluar les necessitats
dels ciutadans que viuen al seu territori

—i, per fer-ho, el govern espanyol es
va comprometre a habilitar partides
especials. Aqueixes peticions de servei
es traslladen després al govern central,
que es compromet a cofinancar les
prestacions. Tot plegat ha motivat noves
despeses que amenacen de deixar en no
res I’abast de la llei. Ho ha advertit més
d’una volta, per exemple, la consellera
catalana d’Accié Social i Ciutadania
de la Generalitat de Catalunya, Carme
Capdevila: sense més fons, no es pot
aconseguir el proposit de la llei. “La llei
es va pressupostar amb una estimacio
que ja hem superat”, va explicar a prin-
cipi d’aquest mes la consellera.

Les disputes pel finangament no han
estat I’nic motiu de desacord al Prin-
cipat. El consell consultiu de la Gene-
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