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SCIAS SCCL 

 
Parlem amb en Gerard Martí, 
Subdirector Mèdic de l’Hospital de 
Barcelona i Patró de la Fundació 
Espriu. 
 
Quins són els orígens de SCIAS? 
 
Corrien els anys 70, i els serveis 
assistencials a Barcelona no cobrien 
les necessitats d’una societat com la 
barcelonina, que requeria una oferta 
sanitària més avançada i moderna 
que la que s’oferia en aquells 
moments. 
En aquest context, el doctor Josep 
Espriu, president de la companyia 
d’assegurances Assistència Sanitària 
Col·legial (ASC), liderà un conjunt de ciutadans, vinculats a la companyia d’assegurances, que 
plantejaven crear una cooperativa de consum de serveis sanitaris amb la idea de rebre serveis 
assistencials, principalment llits hospitalaris, i alhora participar en la gestió d’aquests recursos. 
La cooperativa SCIAS (Instalaciones Asistenciales Sanitarias SCCL) va veure la llum l’any 1974, i 
uns anys desprès, l’any 1989, es posà en funcionament l’Hospital de Barcelona. Enguany 
celebrem el 20è aniversari. 
Cal esmentar que, al llarg dels 15 anys que van passar des de la constitució de la cooperativa 
fins a la posada en marxa de l’Hospital, els socis i sòcies de la cooperativa van fer aportacions 
que van permetre finançar la seva construcció, l’endegada i l’inici de l’activitat. 
Les aportacions d’aquests socis, que desitjaven  tenir un Hospital dissenyat i pensat amb tots 
els serveis per fer possible una elevada qualitat assistencial, van fer possible el vell somni del 
doctor Espriu, que volia que els membres d’ASC poguessin tenir la seva pròpia estructura 
d’assistència amb elevats estàndards de qualitat. 
 
 
Quins serveis ofereix l’Hospital?  

 
L’Hospital de Barcelona ofereix serveis 
hospitalaris de totes les especialitats 
mediques i quirúrgiques, excepte 
psiquiatria. Tenim un servei d’urgències 
que funciona a ple rendiment, i un servei a 
domicili del qual ens en sentim orgullosos, 
perquè ens permet una forta proximitat al 
malalt en la seva pròpia llar. També 
efectuem setmanalment operacions a cor 
obert. I ben aviat oferirem un nou servei 
de reproducció assistida, donat que 
s’instal·la a la planta 16 de l’Hospital un 
servei concertat d’aquest tipus. Hem 
decidit apropar aquest servei als nostres 

socis i sòcieses per diverses raons, prioritàriament perquè volem facilitar a les famílies que ho 
desitgin la possibilitat de tenir fills. És evident que existeix una natalitat molt baixa entre els 
sectors socials dels quals provenen els nostres socis, i és un element estratègic clau facilitar 
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l’accés a la possibilitat de tenir fills. Creiem que és important tant per a la cooperativa com per 
a la societat. 
L’Hospital disposa de 305 llits, amb una mitjana d’ocupació del 88%.  
El nombre de pacients ingressats l’any 2008 va ser de 15.387, amb una mitjana d’estada de 
5,65 dies per pacient. El nombre d’intervencions quirúrgiques efectuades va ser de 13.735, el 
50% amb cirurgia ambulatòria. El Servei d’Urgències de l’Hospital va rebre un total de 46.304 
visites, 73.359 visites del Servei d’Urgències Domiciliaries i va efectuar un total de 5.301 
tractaments a l’Hospital de Dia.  
 
 
Ens podeu facilitar algunes dades de referència de la cooperativa? 
 
Per fer-se a la idea de les dimensions de la cooperativa podem esmentar que l’any  2008 els 
ingressos globals, per un costat de l’explotació de l’Hospital de Barcelona, i per altre de les 
aportacions dels socis, han pujat un total de 59.187.302 euros, amb un benefici de l’explotació 
de 120.781 euros. Més del 80% dels ingressos venen de la prestació de serveis de l’hospital, 
poc més del 10% s’ingressa en concepte de quota dels socis de consum, i la resta venen 
d’altres ingressos. Els socis de consum poden ser tant persones físiques com jurídiques. 
La filosofia de la cooperativa, que no té ànim de lucre, és la reinversió dels excedents, per 
millorar les instal·lacions i equipaments i, per tant,  els serveis als associats. 
El nombre de persones sòcies de treball de la cooperativa és de 788, sobre un total de 876 
persones treballadores, que, a jornada complerta, seria de 807.  
El nombre de socis/es de consum/usuaris és de més de 167.000. 
 
  
Com s’estructura la cooperativa? 
 
En un primer moment la cooperativa va ser únicament de socis de consum. Aquests ara aporten 
30 euros recuperables al capital social, una quota d’entrada no retornable de 12 euros, i una 
quota mensual de 3 euros. Els socis, a la vegada assegurats d’Assistència Sanitària Col·legial, 
són atesos a l’hospital sense haver de pagar factures. 
La cooperativa va prendre la decisió, l’any 1989, que els treballadors poguessin ser socis de 
treball, amb la qual cosa la cooperativa podia ser mixta, 
de treball i consum. 
En l’actualitat, per poder assolir la condició de soci de 
treball s’han d’abonar les mateixes quotes que els socis 
de consum, i s’ha d’aportar la capitalització de les 
prestacions bàsiques per desocupació al fons econòmic 
específic dels socis de treball, o bé, si no és possible 
capitalitzar l’atur, s’ha de fer una contribució de 60 
euros. Cal esmentar que si un soci de treball es dóna de 
baixa pot recuperar les aportacions que hagi efectuat a 
aquest fons.  
 
 
Com es dirigeix la cooperativa amb una base de socis/es consumidors/es i de 
treball? 
 
L’Assemblea General es porta a terme a partir de la celebració d’assemblees preparatòries 
sectorials prèvies, on s’anomenen delegats que aniran a l’assemblea general amb els vots 
recollits a cada reunió. Una d’aquestes assemblees preparatòries és específica dels socis de 
treball. Això permet ponderar el diferent pes dels socis de consum, evidentment molt més 
nombrosos que els de treball.  
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El Consell Rector és format per 15 socis, dels quals 12 són de consum i 3 són de treball. 
Aquesta distribució destaca la voluntat de la cooperativa en la participació activa dels socis de 
treball en els òrgans de govern. 
També comptem amb un Consell Social, que és un òrgan consultiu que facilita el diàleg entre el 
Consell Rector i els socis de treball, integrat per 12 socis de treball, escollits per tots els socis de 
treball de la cooperativa, en votació directa i independent de l’assemblea. 

 
 
També col·laboreu amb altres estructures sanitàries... 

 
SCIAS rep el recolzament de diverses organitzacions 
que contribueixen als seus fins fundacionals, tenint en 
compte que les necessitats sanitàries dels socis de 
consum de la cooperativa no poden ser cobertes 
únicament per la pròpia cooperativa. 
Per això Assistència Sanitària Col·legial assegura els 
nostres socis consumidors, per cobrir la majoria dels 
serveis sanitaris que necessiten. Avui té prop de 
200.000 assegurats. 
Hem de parlar també de la cooperativa Autogestió 
Sanitària, integrada pels metges de les diferents 

especialitats d’ASC, que va assumir la propietat de la companyia d’assegurances ASC, donat que 
les cooperatives no estan autoritzades per fer assegurances a tercers. 
Totes aquestes cooperatives i estructures sanitàries sorgeixen de la necessitat d’oferir serveis 
integrals a un segment de la població que desitja uns serveis sanitaris propers i en els quals 
pugui participar en els seus òrgans de gestió i direcció.  
Cal esmentar finalment la Fundació Espriu, de la que SCIAS forma part amb d’altres 
cooperatives i organitzacions sanitàries. El seu objectiu és preservar l’ideari del fundador de la 
cooperativa i potenciar el cooperativisme sanitari, tant a nivell nacional com internacional. 
 


