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Els implicats es
repartien els
concursos d’obra i
se’n vantaven,
segons les escoltes
de la Guàrdia Civil

Mas demana a les
entitats d’atenció
social que siguin
imaginatius per no
retallar la tasca
que duen a terme

Detalls de la
trama de
constructors
de Girona

Crida contra
la pobresa de
les ONG del
tercer sector
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Ángeles González Sinde ministra de Cultura

“La sentència contra el canon digital no
anul·la el dret a la compensació per
obtenir còpies privades”

L’abast de la retallada en la
contractació de serveis sa-
nitaris per part del Servei
Català de la Salut encara
és una incògnita per als
hospitals de la xarxa públi-
ca concertada, que aquest
mes han de tancar, un per
un, el contracte d’activitat
per a aquest any. Els cen-
tres encara no saben fins a
quin punt els afectarà la
baixada de compra d’acti-
vitat i la reducció del 2% de
les tarifes anunciada pel
Departament de Salut, pe-
rò calculen una caiguda
dels ingressos d’entre un
5% i un 15% en funció del
centre. Tot fa preveure
que, a causa de la reducció
de l’activitat prevista per
al 2011 i el 2012, molts re-
cursos humans i materials
(des d’aparells per a pro-
ves fins a sales d’opera-
cions) quedaran infrauti-
litzats. Posar-los a disposi-
ció de l’activitat privada és
una opció que alguns cen-
tres estan considerant.

“Si un hospital té un
equip de cirurgia general
que només opera als ma-
tins i que a la tarda se n’a-
niria a fer activitat privada
a una clínica, el mateix
centre els podria oferir fer
el mateix a les seves ins-
tal·lacions”, diu el director
general del Consorci de
Salut i Social de Catalunya
(CSC), Ramon Cunillera,
en què s’agrupen una cin-
quantena d’entitats gesto-

res d’hospitals de la xarxa
pública concertada.

L’opció d’obrir-se a mú-
tues o a l’activitat cent per
cent privada ja ha estat ex-
plotada per alguns centres
del país, per exemple,
l’hospital Clínic, Mútua de
Terrassa i l’Hospital de
Granollers. En aquest dar-
rer cas, els sindicats han
criticat l’ampliació de
l’atenció privada, que in-
clouria un projecte per
atendre parts.

El director general del
CSC admet que encara no
està clar quin és el mercat
que hi ha per a l’activitat
privada feta des del sector
concertat, però, en tot cas,

sosté que “l’objectiu no se-
ria fer calaix privat, sinó
aprofitar una via addicio-
nal d’ingressos”.

Cunillera és partidari
d’explorar aquesta opció,
però reconeix que “no tots
els centres tenen l’oportu-
nitat” de dur-ho a la pràcti-
ca. “A les àrees metropoli-
tanes és més viable que no
pas a comarques”, apunta.
A banda del volum de de-
manda, també cal tenir en
compte la capacitat d’a-
tracció i el prestigi dels
professionals, afegeix.

La directora general de
la Unió (abans Unió Cata-
lana d’Hospitals), Helena
Ris, considera que encara

és aviat per fer aquests
plantejaments, tot i que
reconeix que els centres
que optin per oferir les se-
ves instal·lacions, recur-
sos i professionals al sec-
tor privat “probablement
ho faran com una alterna-
tiva temporal que pot aju-
dar a mantenir les planti-
lles” i rendibilitzar equipa-
ments que, amb la retalla-
da d’activitat pública, que-
darien “ociosos”.

En qualsevol cas –afe-
geix Ris–, probablement
es tractaria de serveis de
baixa complexitat, com
ara proves diagnòstiques.
Anar més enllà podria im-
plicar “entrar en compe-

tència amb entitats priva-
des”, afirma Ris. A parer
seu, el que menys convé
ara mateix és “trencar
l’equilibri”. Entre els asso-
ciats a La Unió, hi ha un
60% de centres sanitaris
que ofereixen assistència
pública i la resta, privada.

A banda de la disponibi-
litat de recursos, queda-
rien pendents qüestions
legals que, en els cas dels
hospitals de titularitat pú-
blica en què hi ha la Gene-
ralitat a través de consor-
cis, s’haurien de resoldre.
“Demanaríem que, si hi ha
limitacions jurídiques,
fossin alliberades”, afirma
Cunillera. ■

Marta Ciércoles
BARCELONA

TISORADA  La reducció d’activitat pública fa preveure que hi haurà equipaments infrautilitzats i personal disponible per
buscar clients en mútues i particulars  OPORTUNITAT  Seria una via extra d’ingressos per als centres que tinguin demanda

Hospitals concertats volen
obrir-se a la sanitat privada

Aparells diagnòstics i altres equipaments i recursos sanitaris poden quedar infrautilitzats amb la reducció de l’activitat sanitària pública ■ MANEL LLADÓ

La majoria d’hospitals que
presten serveis sanitaris pú-
blics a Catalunya no són pro-
pietat ni estan gestionats pel
Departament de Salut, sinó
per ajuntaments, fundacions,
consorcis, ordes religiosos,
etc. No obstant això, més del
90% de l’activitat que fan es-
tà contractada pel Servei Ca-
talà de la Salut, l’assegurado-
ra sanitària pública. A més,
Salut també finança obres,
edificis nous i equipaments.
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Servei públic
però diferents
titularitats
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