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Ales universitats no veiem bé els preus alts de les matricules. El govern planteja que els dels masters han de ser mok més elevats per als estudiants no comunitaris. Es tracta d'obtenir recursos en un moment que, més enlia de la crisi que encara no hem deixat, salbira un profund canvi de lestat del benestar que hem conegut. Les coses no tornaran a ser com eren i nosaltres som al mig.

Fa poc seia amb un metge vetera, que coneix bé el sistema, hospitals pblics i privats, atencié pablica i privada. Em comentava laccelerada diferenciacio entre les cliniques de primera i les altres, fruit de moviments economics en qué nosaltres som mercaderia. Relacions publicoprivades. Cliniques d'alt nivell funcionen associades als millors professionals del sistema pablic. Em parlava d'un sistema insostenible en un futur immediat.

La sanitat piblica esia ben valorada. El darrer Barometre Sanitari, fet pibic 11 dabril, indica que la sanitat va una mica pifor que abans. E valora amb un aprovat just faccés a les proves diagnostiques. Tanmateix, tot es valora prou bé. Com que aquestes enquestes denoten expectatives safisfetes, crec més aviat que les expectatives no eren gaire bones i daqui el bon resulat. Quan jo era estudiant a Fhivern feia classe amb abric i no per aixd qualficava la UB malament, pero i
aixd em passés ara la qualificaria molt malament. Les expectatives han canviat. L'envelliment de la poblacié i una pobra educacié preventiva provocaran una crisi en el sistema sanitari piblic. Compartir serveis publics i privats és una bona solucid, pero ara centres privats estan escanyats per prestar part del servei pablic a preus molt baixos, mentre que part del sistema piblic és acusat de prestar un servei privat d'alta qualitat.

‘Segons com tot aix) es mogui les coses aniran mal dades per als ciutadans. Quant sha de gastar per mantenir la vida del malalt? Un nombre molt altde malalts que requerebdn tractaments molt cars no és assumible amb els recursos actuals. Queé cal fer?
Es licit fomentar el negoci sanitari? Convé que Barcelona sigui una plaga medica de categoria mundial? Crec que si, pero ha de repercutir, a més d'omplir la but@ca del que treballa i inverteix, en la millora del sistema piblic. Convé utilitzar els mitjans de forma optima per poder obtenir els recursos que no aportara el sistema public.
Cal invertr en la recerca pubiica médica perqué generi product d potenciin la milora del sistema i cridin turisme sanitari? Naturalment, sempre que tot sigui transparent. Per mokia llei de transparéncia i premis que tinguem, el sistema no és prou transparent. Ho vol ser, perd no ho és. Si no ho és sera dificil que els ciutadans assumein els canvis necessaris.

Hi ha un cert paral-lelisme entre el sistema de salut i l'educatiu, especialment funiversitari. L'educacio primaria és injusta i condemna “per ra6 de domicili", cosa que impedeix la millora de molts en benefici de ningd. Combina recursos piblics i privats

pero no déna prou satisfaccio. La inversid publica en educacid és baixa. Tanmateix Feducacio es podia sostenir i millorar amb pocs recursos més. El problema és que fenveliment provocara més despeses socials i sanitaries, la qual cosa podria posar en risc els recursos destinats a feducacic.

El sistema universitari és mixt, piblic i privat, amb un clar predomini de la universitat pablica. La universitat piblica es finanga amb els impostos i les matricules. Com més paguin els estudiants menys pablica sera. La part docent podria ser sostenible, igual que la resta de l'educacié. També ho seria la recerca. En els dos ambits estem per sota del que tenen altres paisos i a més ens hem endarrerit per culpa d'unes grans retallades. Hem de créixer sense que aixo representi
apujar la contribuci6 dels estudiants al sosteniment de la universitat.

Pagar preus alts. Y
Fer que els no comunitaris paguin preus alfs és na 6rmuia que pot aportar recursos sempre que augmentar el preu no impliqui disminir el nombre de matriculats de forma que encara singressi menys. Podriem dir-ne, per simiitud, “wrisme universitar”
a Ly Que pot ap lpre que augr L a q o v P El debat sobre el finangament de

A Alemanya tenen un sistema sanitari de gran qualitat. Es mixti hi conviuen els sectors piblic i privat. La contribucié més important al finangament sén les aportacions que provenen dels salaris. A la universitat la majoria dels masters s6n molt barats. En uns casos els comunitaris i els no comunitaris paguen igual i e altres no. Segons tema i demanda. Creuen que atreure talent | gent adinerada, que gasta, alfinal dona més recursos. la sanitat segueix més viu que
mai. Foto: ARXIU.

Son filosofies. Nhi ha diverses en paisos amb culures similars. Concloent, hem de decidir com es pot fer sostenible el sistema del benestar. La despesa en sanitat i protecci6 social creixera mott. Comparativament, la despesa educativa i la universitaria no ho fara gaire. Per tal que gastar més en sanitat i proteccio social no afect negativament feducacio i la universitat cal que entrin més recursos. Com? Cal un debat global i igords i amb la méxima transparencia.

Segons com tot aixo es mogui les
coses aniran mal dades per als
ciutadans. Quant s'ha

de gastar per mantenir la vida del
malalt? Un nombre molt alt de
malalts que requereixin
tractaments molt cars no és
assumible amb

els recursos actuals. Qué cal fer?
Es licit fomentar el negoci sanitari?
Convé que Barcelona sigui una
plaga medica de categoria
mundial?

Crec que si, perd ha de repercutir,
amés d'omplir la butxaca del que
treballa i inverteix, en la millora del
sistema pablic. Convé utilitzar els
mitjans de manera optima per
poder obtenir els recursos que no
aportara el sistema piblic

Enric |. Canela
Altres articles de l'autor

141032015 Corea del Sud i
Catalunya

14/02/2015 Els graus
universitaris

Més articles

Models sanitaris

£l model Beveridge (Catalunya) es finanga amb els impostos de la poblaci6. Té una gran xarxa de centres sanitaris propis, sense copagament, tret dels farmacs. La proteccid sanitaria és universal.
£l model Bismarck (Alemanya) es finanga amb primes del salari. Hi ha copagament hospitalari i farmaceutic amb limit anual. La protecci6 sanitaria publica no és universal.
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