PLENO DO DÍA  18 de abril de 2007
Comparecencia do Sr. vicepresidente da Igualdade e do Benestar, por iniciativa propia, para informar dos resultados da reunión do pleno da Comisión Mixta de Transferencias Administración do Estado-Comunidade Autónoma de Galicia
Ten a palabra o señor Fernández Leiceaga en representación do Grupo Parlamentario dos Socialistas. 

O señor FERNÁNDEZ LEICEAGA: Bos días, señora vicepresidenta.

Bos días, señores deputados e señoras deputadas, señor vicepresidente.

A verdade é que eu vou comezar de maneira moi semellante á do portavoz do Bloque Nacionalista Galego, felicitando o conxunto do Goberno, e nomeadamente o señor vicepresidente, polas boas novas que nos trae derivadas da reunión de traballo que onte tivemos en Madrid cos representantes da Administración central e co ministro Jordi Sevilla. Eu creo que o labor da Consellería de Traballo, da Consellería de Pesca, da Consellería de Economía, do vicepresidente e do propio presidente –por falar de todos aqueles que estaban máis directamente implicados nas tres cuestións que antes se formalizaban en Madrid– foi moi frutífero, produtivo, eficaz e que creo que é bo para os cidadáns de Galicia que concluíse así. Estas boas novas eu creo que teñen un matiz moi especial na medida en que supoñen un impulso ao federalismo cooperativo, por unha parte, ou ao federalismo dos cidadáns, por outra –vou intentar explicarme brevemente–. 

No caso do financiamento sanitario, todos sabemos que isto parte do modelo do ano 2001, que daquela foi trasladado a unha lei polo Partido Popular –que tiña maioría absoluta–, que tiña como obxectivo central traspasarlles ás comunidades autónomas con competencias en materia de sanidade toda a responsabilidade do financiamento sanitario, establecendo, en todo caso, un sistema de garantías temporais por parte da Administración central, cun horizonte temporal limitado e que xa non incluía –como é coñecido– o ano 2006. ¿Que sucedeu a partir dese momento? Que houbo un incremento do gasto sanitario en todas as comunidades autónomas, por enriba dos ritmos de evolución dos ingresos que amparaban ese gasto, por diversas razóns: pola presión poboacional nalgunhas comunidades; polo avellentamento da poboación noutras –nomeadamente, a nosa–; en terceiro lugar, por algunhas políticas de gasto non impulsadas con suficiente decisión –por exemplo, na nosa comunidade non houbo un impulso ao uso dos xenéricos na mesma medida que noutras comunidades autónomas–; e pola propia inercia do gasto sanitario, que, por diversos motivos, tende a crecer por riba do que o fai o índice de prezos do consumo. 

Ao mesmo tempo, os ingresos tributarios da Administración central tiñan unha evolución moi positiva, froito dunha conxuntura económica moi favorable e do acerto no establecemento de políticas económicas adecuadas, cunha recuperación espectacular das contas públicas. De feito, nos dous últimos anos asistimos a un peche dos orzamentos cun superávit no conxunto, incluída a Seguridade Social. Polo tanto, o modelo do Partido Popular do ano 2001 situaba nas comunidades autónomas toda a responsabilidade con carácter definitivo –era un modelo que non contemplaba mecanismos de revisión–, pero colocaba, en cambio, no Estado aqueles instrumentos económicos con máis capacidade de reacción positiva no caso de conxunturas boas como a que estabamos vivindo. 

¿Que fai o Goberno de Zapatero? Eu comentaba ao principio que estabamos ante un caso de libro de federalismo cooperativo. O Goberno Zapatero abandona esa actitude insolidaria que estaba implícita no modelo do ano 2001, polo carácter unilateral do financiamento sanitario –“que cada pau aguante a súa vela”, en termos coloquiais–, e abre unha negociación coas comunidades autónomas, co obxectivo de destinar unha parte do superávit das contas públicas a axudar a aquelas comunidades que tiñan un déficit sanitario relevante nun tema coma este, que é dunha enorme importancia social. Pois iso chámase “federalismo cooperativo” e é o que sucedeu a partir do verán do ano pasado. A verdade é que recordo as críticas do Partido Popular dicindo que a Conferencia de Presidentes, o Consello de Política Fiscal e Financeira e as ofertas do Goberno de Zapatero eran irrelevantes, e recordo tamén algunhas dúbidas nalgún outro grupo da Cámara –hoxe creo que felizmente superadas– en relación con este tema. 

A realidade é que tivemos un anticipo, no ano 2005, que permitiu cerrar en moito mellores condicións as contas específicas do Sergas; que tivemos neste ano unha cantidade adicional de 36 millóns de euros a favor da Comunidade Autónoma que vai permitir reforzar o financiamento sanitario; que imos ter tamén un anticipo adicional este ano moi considerable; e que dispoñemos de máis mecanismos para achegar recursos á sanidade nunha contía aínda non determinable completamente –como onte nos explicaba na reunión da Comisión Mixta de Transferencias–, pero, en todo caso, con certa relevancia cuantitativa. 

Ademais –como se ten dito–, ábrese un debate, a partir deste mesmo ano 2006, no que se inclúe o modelo de financiamento sanitario pechado pola lei do ano 2001, que permitirá introducir no debate –e aquí eu creo que hai un certo consenso de todos os grupos desta Cámara– as cuestións do avellentamento, que xa están contempladas, pero insuficientemente –como estamos todos de acordo–, ou outros elementos como o custo da atención sanitaria aos nosos cidadáns no exterior ou a mesma dispersión –seguramente, estes dous últimos cunha importancia menor na determinación do gasto sanitario adicional que sofren as finanzas da Comunidade Autónoma–. 

En segundo lugar, eu creo que estas son boas novas, porque entramos nunha discusión que podemos chamar “o federalismo dos cidadáns” –como dicía antes–. É dicir, a distribución das competencias ten que estar presidida por un criterio de mellora dos servizos públicos, pola súa prestación nas mellores condicións de eficiencia e de calidade. É unha discusión escasamente ideolóxica, unha discusión moi racional, case con matices técnicos; a partir, iso si, dun requisito político previo, que é a crenza nas nosas capacidades para levar adiante esas competencias nas mellores condicións; é dicir, as crenzas nas bondades dun autogoberno razoable. 

Está claro que tanto o caso da formación continua –na parte na que onte certificamos o seu traspaso–, como o caso do ISM entran dentro deste federalismo dos cidadáns ou federalismo racional. O nivel intermedio de goberno, como é o nivel autonómico, é o que está en mellores condicións, a partir de normas básicas centralizadas, para prestar o conxunto da formación. De feito, estámonos encargando, cun éxito razoable, do sistema educativo xeral. As competencias en materia de políticas activas de emprego e do ISM son tamén outro bo exemplo onde as economías de proximidade lles gañan con vantaxe ás economías de escala, e, polo tanto, son susceptibles dunha boa descentralización –notemos de pasada que o pacto local é unha versión desta mesma aproximación, aínda que agora é a Administración autonómica a que funciona como nivel central–. 

En todo caso, este é o camiño que hai que seguir. Dicía hai quince días que, fronte á cerrazón antidescentralizadora do segundo Goberno Aznar, o Goberno de Zapatero amosa unha comprensión aceptable do federalismo que aquí defendemos e que, polo tanto, é o momento de aproveitar estas circunstancias para reforzar o autogoberno ao servizo dos cidadáns. O Parque Nacional das Illas atlánticas ou o salvamento marítimo son dous bos exemplos disto que acabo de dicir, e congratúlome por que estean xa postos sobre a mesa e que poidan formar parte das próximas discusións. 

En relación co tráfico –moi brevemente e deixando para despois algunhas reflexións sobre o déficit estrutural–, querería dicir, simplemente, que esta é unha competencia que vén sendo reclamada... Xa o propio presidente do Goberno galego actual a reclamaba cando estaba na oposición, e está no documento aprobado en novembro polo Goberno dentro desta lista de 70 competencias. É dicir, eu creo que aquí hai un consenso, por parte, cando menos, dos grupos de apoio ao Goberno, de que isto pode ser prestado ben desde a Comunidade Autónoma. Eu querería dicir que son válidos todos os mecanismos para chegar a asumir a competencia de tráfico: pode formar parte, como se dicía, do debate estatutario; podemos avanzar un camiño previamente –eu creo que isto sería tamén magnífico, que puidésemos avanzar, aínda que sexa desde o punto de vista técnico, na ponencia deste mecanismo–... 

En todo caso, eu creo que esta é unha competencia que debemos reclamar, porque o podemos facer mellor e adáptase ás nosas circunstancias; pero debemos fuxir de calquera tipo de circunstancia conxuntural que pode chegar incluso a debilitar a nosa posición negociadora. A coincidencia dun período vacacional cun elevado número de desprazamentos e, polo tanto, de accidentes, e a reunión da comisión, non debe levarnos a entrar nunha especie de realismo máxico no que o autogoberno poida confundirse cunha especie de panacea universal que permita resolver todos os problemas. Coa competencia xestionada por Galicia, desgraciadamente, vai seguir habendo accidentes e vai seguir habendo accidentes mortais, e todos debemos ser conscientes disto. Non o reclamamos por isto, reclamámolo porque consideramos que debe formar parte das competencias que asuma a Comunidade Autónoma; porque podemos facelo mellor, posto que é certo –como se dicía– que temos algunhas características que fan que unha prestación no nivel autonómico...

A señora PRESIDENTA: Vaia rematando, señor Leiceaga. 

O señor FERNÁNDEZ LEICEAGA:... sexa unha prestación máis eficiente. 

Os accidentes de tráfico –e xa remato, señora presidenta– son unha materia complexa, con competencias que residen na Comunidade Autónoma, na Administración do Estado e nos concellos, e debemos establecer un compromiso conxunto, en favor da seguridade vial, de todas as administracións, que inclúa a asunción das competencias de tráfico, pero non debemos confundir esta reivindicación con –dicía– unha panacea universal.

Moitas grazas

