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Guillem Lopez Casasnovas Autor de ‘El bienestar desigual

“Mis nietos tendran que sufragar una
deuda publica que no para de crecer”

Victor Barahona MADRID.

“La crisis nos ha hecho un poco mas
adultos”, sefiala Guillem Lopez Ca-
sasnovas, “porque nos ha recorda-
do que nada es gratis. Que no se pue-
de tener un gasto social de prime-
ra con unos impuestos de segun-
da”. En su libro El bienestar desigual
este catedratico de Economia de la
Universidad Pompeu Fabra, conse-
jero independiente del Consejo del
Gobierno del Banco de Espanay
miembro del Consejo Asesor del
Ministerio de Sanidad, propone un
bienestar en el que la politica inter-
venga tinicamente para lograr con-
sensos y donde la responsabilidad
individual y la tecnologia sean un
factor clave.

£Qué convierte al estado de bie-
nestar en algo desigual?
Elimpacto generacional. El acuer-
do que subyacia en las antiguas po-
liticas sociales era que el gasto so-
cial suplia para los ancianos, lo que
el mercado daba a los jévenes. E1
mercado de trabajo ya no compen-
say la politica social no se ha refo-
calizado. Luego, hay otro desequi-
librio que es mas peliagudo. Mis
nietos, antes de decidir qué vana
gastar en educacién o en sanidad,
tienen que sufragar lo mio: una deu-
da piiblica que no para de crecer.
Esto me parece poco solidario.

DANIEL G. MATA

El éxito del copago:
“Deberia servir
para frenar

la utilizacion de

lo innecesario

y no para recaudar ”

El ‘chip’ de priorizar:
“Cuando la
industria se topa
con un politico
débil se financia lo
que no se deberia”

£Qué problemas se estan produ-
ciendo a consecuencia de la burbu-
ja sanitaria?

Aunque recuperaramos la sosteni-
bilidad financiera del estado de bie-
nestar, tendriamos un problema de
solvencia. Cuando hay una situa-
cidn nueva, a nuestro sistema le
cuesta dar respuesta. Ligar lo sani-
tario y lo sociosanitario -que es lo
que necesitas con una poblacion de-
pendiente y envejecida- resulta una
complicacion. Ademas, se suma que
el sistema no tiene el chip de prio-
rizar: cuando la industria tecnolé-
gica o farmacéutica se topa con un

politico débil se financia lo que no
se deberia.

Usted sefiala que la descentraliza-
cién ha dado mas flexibilidad...
La descentralizacion flexible es la
funcional. ;Por qué no poner visa-
dos en medicamentos que son muy
caros? 3Por qué no tener una segun-
da opinién antes de dar acceso a
una determinada tecnologia? Eso
lo han hecho, en alguna ocasion,
Andalucia y Catalufia.

¢Es el copago una medida para in-
crementar la recaudacién o para
frenar el gasto?

Se utiliza de modo indiscriminado
y eso levantar ampollas... El éxito
de un copago es que frene utiliza-
cién y no recaude nada. Como aque-
llo era innecesario o iatrogénico, el
usuario se frena. ;T4 qué prefieres:
una restriccién de prestaciones efec-
tivas pero de coste elevado fuera de
financiacién publica; o quieres que,
en la medida que yo me esfuerce, el
estado me ayude?

éHay alternativa a los planes de
pensiones privados?

El sistema de reparto no quiebra
nunca, los sistemas de capitaliza-
cién si. Tu padre tuvo una pension
de abrigo, de chaqueta, de bufan-
da... Igual a ti te toca no llevar abri-
go. Pero desnudo no te quedas...



