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“La concentracio
no afectara la qualitat
del servei al pacient”

PAULA MATEU
BARCELONA

Isector sanitari

privat viu en-

mig d’un clima

de moviments

accionarials, i
qui hi treballa n’és consci-
ent. Encara no hi haunani-
mitat, pero, sobre quines
conseqiiencies tindra
aquesta tendeéncia a mitja i
llarg termini. La directora
general de la UCH en déna
la seva opini6.

Es deia molt que I'activitat
de la sanitat privada aug-
mentaria per la crisi i les
retallades a la publica. Ha
estat aixi?

No s’han incrementat de
manera significativa les
polisses, perd si el nombre
d’assistencies. Fs a dir, que
hi ha més gent que acudeix
a aquests serveis. Hi ha
gent que té doble cobertu-
ra, no hi anava gaire i du-
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La crisi ho ha

afavorit, pero la

tendencia a les

fusions ja existia,

com a Europa

Hi haura ofertes

interessants per

grups petits. Pero

qui vulgui es

podra mantenir

rant la crisi ho ha fet més.
Perod I'increment de polis-
sesnohaestatsignificatiu, i
aixo que hi ha hagut una
competéncia de preus i
s’ofereixen polisses cada
vegada més economiques.

Aixi, quina és la situacié
del sector?

Pateix com tots els altres. I,
com que la crisi té una du-
rada llarga, el que acaba
passant és que hi ha grups
que cedeixen, hi ha movi-
ments en el sector, com-
presivendes... Hihamovi-
ments de fusio.

Estan directament relaci-
onats amb la crisi o el fe-
nomen va més enlla?
S’estan produint a tot Eu-
ropa. El que passa és que
aqui no hi estavem acostu-
mats. El sector esta canvi-
ant molt, com a la resta del
continent. I la crisi ho afa-
voreix. Pero la tendéncia
segurament ja existia.
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La integracié de Quirén i
IDC ha empes altres grups
a fusionar-se?

Si. A més, hi ha gent inte-
ressada a comprar. Per
tant, crec que es mantindra
aquesta tendéncia.

Quin paper hi fan els
grups més petits?

Si poden mantenir preus,
no és que no puguin sobre-
viure. Elque passa és que ha
entrat capital de risc i pot
ser que hi hagi ofertes molt
interessants per als grups
petits. Perd el que vulgui
mantenir-sepodrafer-ho.

Aquest procés pot generar
problemes pel que fa a
competencia?

Esun dels punts febles dels
processos de fusi6. Pero,
per exemple, la Comissié
Nacional dels Mercats i la
Competencia ha donat el
vistiplau a la integracio de
Quirdn i IDC. Si mires no-
més en ’ambit catala, hi ha
una concentracié elevada,
pero, si ho mires a tot I'Es -
tat, no tant. Espodendonar
problemes de competén-
cia, perd esta regulat.

A Catalunya, I’ACCO si
que va fer un advertiment
en aquest sentit.

Si, perque Quiron ja era
gros, i [DC també. I la cosa
ha quedat molt concentra-
da. Perd la CNMC hi ha do-
nat el vistiplau.

Més enlla d'un problema
de competencia, pot afec-
tar la qualitat, el servei
que es déna al pacient?

Es un risc, un punt negre
tevric. Com que no has de
competir, no te'n cuides
tant. Pero, amb un sistema
com el nostre, en el qual hi
ha un sector sanitari public
de cobertura molt potent,
no passara. El que si que
hauran de fer, en canvi, és
unpensamenten el temade
les retribucions per als
metges, que sén molt bai-
xes. En aquest terreny,
s’hauria de millorar per te-
nir professionals compe-
tents i ben retribuits. I per
aix0 s’haurien d’augmen-
tar els preus de les polisses.




