
El Consell de ministres ha aprovat el 
passat dia 10 un avantprojecte de Llei 
que deroga la llei 15/97, tot i que no 
posa fi a la privatització de la Sanitat 
pública. 
El 1986, sent ministre de Sanitat Ernest 
Lluch, s'aprova la Llei General de Sa-
nitat. Els seus articles 66, 67 i 90 
obrien una via de privatització, els con-
certs i concerts singulars. Es tractava, 
en bona mesura, de legalitzar el que ja 
estaven fent nombroses autonomies, i 
sobretot Catalunya, que ja destinava un 
36.5% de despesa sanitària pública a 
concerts amb la sanitat privada. 
El 1996 –primer govern d'Aznar- Al-
berto Núñez Feijoo, president de l'Insa-
lud, fa aprovar el decret 10/96, de ges-
tió de l'Insalud, el text del qual és re-
produït literalment poc després en la 
llei 15/97. Segons l'article únic d'a-
questa llei, "enÊl'àmbitÊdelÊSistemaÊNa-
cionalÊ deÊSalut,Ê garantintÊ iÊ preservantÊ
enÊ totÊ casÊ laÊ sevaÊ condicióÊ deÊ serveiÊ
públic,Ê laÊ gestióÊ iÊ administracióÊ delsÊ
centres,ÊserveisÊiÊestablimentsÊsanitarisÊ
deÊ proteccióÊ deÊ laÊ salutÊ oÊ d'atencióÊ
sanitàriaÊoÊsociosanitàriaÊpodràÊdur-seÊ
aÊ termeÊdirectamentÊoÊ indirectamentÊaÊ
travésÊ deÊ laÊ constitucióÊ deÊ qualssevolÊ
entitatsÊ deÊ naturalesaÊ oÊ titularitatÊ pú-
blicaÊ admesesÊ enÊDret". La van apro-
var PP, PSOE, PNV, CiU i CC. Només 
IU i BNG hi van votar en contra. Va 
comptar amb el suport de la Federació 
de Sanitat de CCOO, però, aviat, el 
rebuig de molts sindicalistes va obligar 
la Confederació de CCOO a corregir 
aquesta posició.  
Emparant-se en la 15/97, l'enginy pri-
vatitzador crea moltes figures per a 
això (concerts, consorcis, fundacions, 
concessions administratives...) 
Segons un informe del Ministeri, de 
desembre de 2025, el Sistema Nacional 
de Salut ha passat de tenir 106 hospi-
tals privats integrats el 2011 a 145 el 
2023. "LaÊ proporcióÊ deÊ llitsÊ operatiusÊ
queÊpertanyÊalsÊcentresÊprivatsÊdinsÊdelÊ
SNSÊ haÊ passatÊ delÊ 13,7Ê%Ê elÊ 2011Ê alÊ
17,8Ê %Ê elÊ 2023Ê iÊ laÊ proporcióÊ deÊ

quiròfansÊ queÊ pertanyÊ aÊ aquestsÊ cen-
tresÊ haÊ crescutÊ delÊ 8%ÊalÊ 10,7%", as-
senyala el document. 
El sistema permet, a més, que la sanitat 
privada no integrada en el SNS es fi-
nanci àmpliament amb càrrec a fons 
públics. El 2023, el 34,6% de les esta-
des hospitalàries i el 17,6 % de les altes 
de centres de gestió privada que no 
formen part del sistema públic van ser 
finançades amb fons públics. 

Núñez Feijóo va estendre a tot l'Estat la 
conversió dels hospitals públics en 
fundacions que havia assajat a Galícia. 
Inaugura el 1997 els hospitals de Ma-
nacor i Alcorcón i inicia la construcció 
dels hospitals de Calahorra i Son 
Llatzer. Intenta estendre el model a 
Madrid. El 2003, Esperanza Aguirre, 
presidenta de la Comunitat de Madrid, 
inicia un procés de privatització amb la 
creació de 7 centres (Vallecas, Parla, 
Aranjuez, Coslada, Arganda, San Se-
bastián de los Reyes i Móstoles) i de 
2.000 a 2.500 llits d'hospitalització. El 
sistema públic posava el personal sani-
tari, i l' empresa el personal de gestió i 
serveis. En una segona fase, que per-
met ja la gestió privada de serveis sani-
taris i no sanitaris, es creen o inclouen 
5 hospitals (Valdemoro, Torrejón, 
Móstoles-Rey Juan Carlos, i Collado-
Villalba, que suposen 850 llits d'hospi-
talització, i la Fundació Jiménez-Díaz, 
amb una població adscrita de 423.970 
persones i 670 llits hospitalaris). 
En 1999, a la Comunitat Valenciana, 
presidida per Zaplana, s'inaugura 
Alzira, primer hospital públic que pri-
vatitza la gestió mitjançant el sistema 
de concessió administrativa, on la pro-
pietat és pública i l'administració paga 
a l'empresa una quantitat anual fixa per 
cadascun dels habitants adscrits i una 
quantitat per l'atenció a malalts que no 

resideixen en la zona. Quantitats que 
garanteixin un nivell suficient de bene-
ficis. El "model Alzira" s'estén després 
a Torrevieja, Dénia, Manises i Elche-
Crevillente.  
Andalusia manté diversos concerts 
singulars amb l'empresa Hospitales 
Pascual, i un consorci a l'Hospital de 
l'Aljarafe, gestionat per l'Orde de Sant 
Joan de Déu, que atén 350.000 habi-
tants de l'Aljarafe sevillà 

Aviat s' evidencien els problemes d' 
aquests models de gestió privatitzada. 
El 1999, el Consell de Contes quantifi-
cava les pèrdues de la fundació Hospi-
tal de Verín en 200 milions de pessetes 
i advertia d'una greu situació, amb una 
total dependència del "suportÊ financerÊ
addicional" de la Xunta. El projecte 
funcionava com aÊ "viaÊ d'escapamentÊ
alsÊ controlsÊ administratius". La selec-
ció de personal la realitzava una em-
presa privada "senseÊ elsÊ requisitsÊ mí-
nimsÊperÊgarantirÊunÊprocésÊobjectiu", i 
"s'havienÊ produïtÊ contractacionsÊ deÊ
personalÊ laboralÊ alÊmargeÊ deÊ lesÊ con-
vocatòriesÊ públiquesÊ iÊ deÊ totÊ procedi-
mentÊ queÊ garanteixiÊ elsÊ principisÊ
d'igualtat,ÊmèritÊiÊcapacitat". 
El gener de 2012, el Tribunal de Com-
ptes, sobre la contractació en els exer-
cicis 2002-2004 en les fundacions d'Al-
corcón, Calahorra, Manacor i Son 
Llatzer constata "actuacionsÊqueÊnoÊsónÊ
conformesÊ ambÊ elsÊ principisÊ d'objecti-
vitat,Ê transparència,Ê igualtatÊ iÊ noÊ dis-
criminació,ÊinformadorsÊdeÊlaÊcontrac-
tacióÊpúblicaÊiÊd'economiaÊenÊlaÊgestióÊ
deÊfonsÊpúblics".  
Quant a Alzira, desastre rere desastre. 
Tot ha costat molt més del previst. La 
seva construcció es va pressupostar en 
41 milions d'euros, però la factura es va 
disparar fins als 72 milions. En el seu 
primer any va perdre 1 milió d'euros i 
el 2002 les pèrdues van arribar a 2,67 
milions. 
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La Generalitat va presentar el projecte 
alālegant que s'anava a estalviar un 20% 
respecte a la gestió pública, però això 
aviat va ser desmentit pels fets. El 1991, 
quan l'hospital es posa en marxa, es fixa 
un pagament de 204 euros per habitant i 
any, però aviat ha de pujar 225 euros 
(cosa que ja es menja la meitat del supo-
sat estalvi). Malgrat aquesta i a altres 
concessions del Govern, l'empresa 
(Ribera Salud) fa fallida el 2003, i la 
Generalitat ha de fer un rescat públic 
que li costa 69 milions d'euros (44 per la 
rescissió del contracte i 25 pel lucre 
cessant, és a dir, per la qual cosa suposa-
dament anava a deixar de guanyar una 
empresa incapaç de gestionar com s'ha-
via compromès). 
Després del rescat, el Govern insisteix 
en la privatització. I el servei és assignat 
de nou a Ribera Salud, allargant la con-
cessió de 10 a 15 anys prorrogables, i 
aportant la Generalitat més diners. La 
càpita passa dels 225 euros per habitant i 
any a 379 (el suposat estalvi del 20% es 
converteix en un sobre cost de més del 
60%). I s'ha anat incrementant amb els 
anys fins a prop de 750 euros. 
El 2003 l'executiu gallec, del qual forma 
part Núñez Feijóo, es veu obligat a ini-
ciar la integració del personal de les 
Fundacions al SERGAS. El 2006, amb 
el bipartit de PSdeG i BNG, la Xunta 
havia d'injectar més de 10 milions d'eu-
ros en les fundacions, integrar el perso-
nal al SERGAS i finalment dissoldre-les 
perquè passessin a ser hospitals públics.  
A la Comunitat Valenciana s'inicia el 
procés de reversions en compliment del 
Pacte del Botanic PSPV-Compromís-
Podem, recuperant la gestió pública 
d'Alzira, després de l'hospital de Torre-
vieja i de Denia l'1 de Febrer. Per a 
adaptar els centres a les ràtios de perso-

nal d'un hospital públic es van realitzar 
més de 300 contractacions a Alzira, 677 
a Torrevieja i 300 a Denia. A Alzira va 
haver a més de renovar-se la tecnologia 
hospitalària. 
A partir del 2016 entra en escena Quirón 
Salud, propietat del fons d'inversió Fre-
senius, que es fa càrrec de la gestió de 
quatre dels hospitals privatitzats a Ma-
drid. La Comunitat de Madrid porta 
pagats, fins al 2024, més de 2.200 mi-
lions d'euros de sobrecostos a Quirón 
per la gestió dels quatre hospitals pú-
blics que gestionen, elevant la factura a 
6.000 milions. Hi ha anys amb sobrecos-
tos del 125 o el 132%. El negoci de Qui-
rón a Espanya, entre hospitals públics 
externalitzats i centres privats, és fabu-
lós. La seva facturació a Espanya va 
passar de 2.594 m€. En el quart trimes-
tre de 2023 els beneficis de la divisió a 
Espanya (188 M€) van superar els de la 
divisió d'Alemanya (164 M€), tot i que a 
Espanya té 8.229 llits hospitalaris, en-
front de 29.976 llits que posseeix a Ale-
manya. 
Juli de Nadal, excap de gabinet d'Ernest 
Lluch, responia a eldiario.es el novem-
bre del 2016, a la pregunta "el sistema 
de salut és sostenible tal com és avui?": 
"No,ÊjaÊhoÊestemÊveient.ÊAÊpocÊaÊpocÊlaÊ
medicinaÊ privadaÊ estàÊ situant-seÊ dinsÊ
delÊ sistemaÊ públicÊ iÊ avuiÊ tenimÊ unsÊoli-
gopolis,Ê comÊ Quirónsalud,Ê queÊ cobrei-
xenÊunaÊpartÊimportantÊdelÊmercat". 
L'Hospital de Torrejón, adscrit a Ribera 
Salud, ha sigut objecte de l'atenció pú-
blica per les seues maniobres per a ma-
nipular les llistes d'espera i per la reuti-
lització de catèters, tot això per a aug-
mentar beneficis a costa de la sanitat 
pública i dels pacients. Aquestes matei-
xes pràctiques han sigut denunciades 
recentment a l'Hospital de Torrevieja, 

gestionat per Ribera Salud. 
El balanç d'aquesta privatització de la 
gestió del Sistema Sanitari Públic és 
clar. Suposa un deteriorament de l' 
assistència, incompliment de normes i 
protocols elementals, grans sobrecos-
tos, deteriorament de les condicions 
laborals del personal.  

Des de l'aprovació de la Llei 15/97, els 
moviments i plataformes per la sanitat 
pública han exigit la seva derogació. 
Mònica García defensava al seu dia la 
derogació. Després, ja al govern, decla-
rava que derogar la llei era "impossible". 
Ara, anuncia la derogació de la llei per 
mitjà d'una nova "Llei de gestió pública 
i integritat del Sistema Nacional de Sa-
lut". A falta d'una anàlisi detallada del 
contingut d'aquesta llei, tot sembla indi-
car que la proposta de derogació no aca-
ba amb l'externalització d'Hospitals, no 
impedeix noves externalitzacions, i no 
garanteix un major control públic del 
funcionament d'aquests serveis públics 
entregats a la recerca de beneficis 
econòmics.  
Una veritable derogació de la llei 15/97 
exigeix acabar amb les seves conseqüèn-
cies. Per tant, ha d'incloure la prohibició 
absoluta de posar en marxa nous proces-
sos d'externalització, la reversió auto-
màtica al públic dels serveis i hospitals 
avui sotmesos a gestió privada, l'aplica-
ció de mecanismes precisos i concrets 
d'inspecció del funcionament d'aquests 
serveis de "gestió indirecta", garantint la 
qualitat del servei, el compliment de les 
normes i el respecte dels drets del seu 
personal. El govern és conscient que 
només prenent mesures que responguin 
a les reivindicacions reals pot guanyar la 
majoria... Tanmateix aquest avantpro-
jecte no respon a les necessitats. És la 
contradicció del govern: sense trencar 
amb el capital financer, la Monarquia i 
l'OTAN, no pot respondre a la majoria 
social 
Fer tot això exigeix un pressupost 
d'urgència per a la Sanitat Pública, per-
què assumeixi l'avui externalitzat (com 
reclama, per exemple, la ILP presentada 
per les Marees Blanques a Andalusia i 
que el Parlament Andalús ha decidit 
tramitar). Una injecció de fons que per-
meti ampliar horaris i dotació dels cen-
tres existents i posar en marxa nous cen-
tres. Aquests diners poden sortir de 
l'exorbitant augment de la despesa mili-
tar.  


