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Lasanitatprivadacatalanahaatèsmés
d’un20%delsmalaltsde l’epidèmia
El sector reivindica el seu esforç i elogia la coordinació amb la xarxa pública

MARTA RICART
Barcelona

Lasanitatprivadacatalanahaassu-
mit almenys un 20% de la càrrega
assistencial que suposa laCovid-19,
estima el sector. Els centres privats
viuen l’epidèmia de manera pa-
ral·lela als públics, amb el mateix
esforç en la primera onada, i ara
també noten un augment de casos.
Jas’hareactivat lacoordinacióamb
els hospitals públics, que els deri-
venpacientsperevitar la saturació.
En la primera onada de l’epidè-

mia, ACES, la patronal del sector
privat català, va informar que 26
centresd’agutsesvanbolcaraaten-
dre malalts del coronavirus (a part
de l’ajudadels laboratoris i de clíni-
ques especialitzades que van cedir
els respiradors, altrematerial i, fins
i tot, personal). Els centres privats
vanaugmentar fins a2.600els llits i
enun86%(de129a240)elsd’UCI, i
han atès més d’un 20% dels infec-
tats, explica LluísMonset, director
generalde l’ACES.
El volum d’activitat més impor-

tantdepèndelgrupQuirónSalud,el
gegant del sector, amb grans cen-
tres (Quirón, Dexeus, Teknon, El
Pilar, SagratCor,HospitalGeneral,
Clínica Vallès) que sumen 1.500
llits, 100 d’UCI. Només en aquests
centres, divendres un 15% dels llits
de planta i un 40% dels d’UCI tor-
naven a acollir casos de Covid-19,
diuGermánBarraqueta,gerent ter-
ritorialdelgrupaBarcelona.
Els centres privats, a part d’aten-

drepacientsambCovid-19depaga-
ment i de mútues (a Catalunya 2,3
milions de persones tenen assegu-
rançaprivada), escoordinencadas-
cun ambunhospital públic, que els
deriva pacients (amb el virus o al-
tres patologies). Entre un 15% i un
30%delspacientsatesosenaquesta
epidèmiavenendelaxarxapública,
indicaMonset.

Monset està dolgut per les críti-
ques contra la sanitat privada en
aquesta epidèmia: “Ens acusen
d’actuarpensantenelnegoci, inoés
així”. “No es valora l’esforç dels
nostres centres i el nostre personal.
L’epidèmia no diferencia entre sis-
tema públic i privat; nosaltres tam-
bé estem les 24 hores treballant.
Vamviure la primera onada amb la
mateixa pressió, i ara han tornat a
augmentarelscasos.ElServeiCata-
là de la Salut [CatSalut] no ens ha
pagatmésquealscentrespúblicsen
el finançamentd’aquestaactivitat”.
Al contrari, segons indica, hi ha

centres privats als quals no els sur-
ten els comptes perquè als públics
se’ls va mantenir el finançament
perunaactivitat quenovanprestar
durant unsmesos perquè van estar

abocatsalaCovid-19ialsprivatsno.
Durantdosotresmesos,algunsvan
tenir pèrdues de facturació perquè
no van poder atendre els seus paci-
entsusualspervisites, operacions...
Només un 10% de l'activitat era no
Covid-19.
Per pagar l’activitat extra dels

centres, el CatSalut va establir una
tarifa per malalt hospitalitzat de
5.000 euros, 42.000 si era a l’UCI.
L’ACES farà una auditoria a finals
d’any per comptar despeses i in-
gressos i si s’ajusten als marges de
contractaciópública.
El personal sanitari de centres

privats no va ser inclòs en la gratifi-
cació de laGeneralitat. Alguns cen-
tres van compensar per l’esforç els
seus empleats, en molts casos amb
diesde festa.

va fer 108 operacions de càncer a
pacientsdelcentrepúblic.Personal
del Mar creuava Barcelona per fer
lescirurgiesalcentreprivat,explica
MercèCarreras, directora de cures
assistencials.L’hospitaldeBarcelo-
na ha atès mil pacients Covid-19.
Divendresen tenia40d’ingressats.
La clínicadelRemei reppacients

de l’hospital de Sant Pau. Van ser
250 en la primera onada. I això que
els va agafar en obres, amb només
90 llits (6 d’UCI). Un 66% d’activi-
tat va ser Covid-19. Aquestes últi-
mes setmanes ja tornen a arribar
pacients del Sant Pau, explica el di-
rectormèdic,AntonOliva.
Els centres privats intenten, com

els públics, mantenir l’atenció de
malalts d’altres patologies (i no no-
méselscasosurgents).Tot l’estiues
va treballarmés que altres anys per
recuperar activitat. “Lapoblacióha
de tenir confiança; els sanitaris fan

una feina hercúlia, i estem prepa-
rats”, asseguraBarraqueta. Tot i ai-
xí, avisa que cal abaixar la incidèn-
cia i evitar que les UCI se saturin si
noesvolquelaCovid-19torniamo-
nopolitzar tota l’activitat.
Els centres han comprat materi-

al, incloent-hi equips de protecció,
es domina més l’abordatge farma-
cològiciestél’experiènciadelapri-
mavera. Monset admet certs pro-
blemes per aconseguir tests ràpids,
que compren els centres, ja que els
fabricants prioritzen les comandes
mésvoluminosesdelesadministra-
cions. Els utilitzen amb els matei-
xoscriterisquea la sanitatpública.
Lapreocupaciómésimportantés

el personal. Tots els centres voldri-
en contractar-ne més, sobretot in-
fermeres.Noentroben.Barraqueta
assenyalaqueelgrupQuirónvaam-
pliarplantillesentornd’un15%,pe-
rò no podrà ampliar més. I es tem
que falti personal sihihamoltsmés
contagis (per les baixes, quarante-
nes), sobretot per atendre els paci-
entsd’altrespatologiesnoCovid.

Comaexemplede
la coordinació, elMar
va operar 100dels seus
pacients de càncer a
l’hospital deBarcelona

MANÉ ESPINOSA

Personal sanitari canvia d’habitació unmalalt a l’UCI de l’hospital Quirón de Barcelona

Emergència sanitària

L’eutanàsianopot serunacursad’obstacles

Es va tornar a aprovar en elCon-
grés la tramitació de la llei orgà-
nica de regulació de l’eutanàsia
quevadecaureper la finalització
delalegislaturapassadaquanha-
via començat el camí parlamen-
tari. Aplaudeixo sense reserves
que per fi es regulés legalment el
dretaunabonamortielseuexer-
cici deixi d’estar tipificat comun
delicteenelCodiPenalespanyol.
Enel que janoestic d’acord en

absolut és en el fet que l’obtenció
de laprestaciód’ajudapermorir,
en lesduesvessantsdesuïcidias-

sistit i eutanàsia, es converteixi
en un procediment administra-
tiu de control previ i a la pràctica
unaautènticacarrerad’obstacles
quehade superar la persona que
triaelcamídelasevapròpiamort
coma resposta al patiment d’una
malaltia greu i incurable que el
malalt considera intolerable.
Lapropostadelleiorgànicadel

grupsocialistadesprésdedefinir
els requisits que ha de complir la
personaquevol ser ajudadaenel
seutraspàsregulacoms’hadefer
la sol·licitud i enquins terminis, i
els recursos en cas de denegació
de la prestació, com si es tractés
de la sol·licitud d’una llicència
d’activitat a l’administració pú-
blica.Desprésdedica totuncapí-
tol al procediment per a la realit-
zació de la prestació d’ajuda per
morir: quèhade fer elmetge res-

ponsable quan rep la sol·licitud
delpacient,aquihohadeconsul-
tar, ielqueemsemblainapropiat:
sotmetre-ho al control previ per
aunacomissiód’avaluació.
Aquesta comissió té dues fun-

cions: resoldre les reclamacions
contra ladecisió inicialdelmetge
ometgessa responsable de dene-
garlaprestaciói,quanelpersonal
facultatiu responsable considera
queelpacientpotrebrelapresta-
ció, activar els mecanismes de
controlprevi i la resolució final.
El que s’aconseguirà amb

aquesta supervisió i control pre-
vis seràafegirméspatimentaqui
ja està patint per la malaltia, i
convertirunacte clínic–que s’ha
de fer en elmarc de la relació clí-
nica– en un acte administratiu, i
treure fora d’aquesta relació as-
sistencial la decisió final, que

adoptaran els membres de la co-
missió.Isiaquestadecisiófinalés
denegatòria, iniciar el viacrucis
dels tribunalsde justícia.
El preàmbul de la llei justifica

el control previ perquè han d’es-
tablir-se les garanties a fi que la
decisió de posar fi a la vida es
prenguiambllibertat,autonomia
i coneixement, protegint el paci-
entdepressionsexternes idede-

cisions apressades. Torna a po-
sar-se de manifest la concepció
de ciutadà immadur a qui l’Estat
hadeprotegir tant sí comno.
Coincideixo amb el Comitè de

BioèticadeCatalunyaquanplan-
teja que el control ex ante s’hau-
ria de substituir per una super-
visió i control posterior que ve-
rifiqui que s’han complert els
requisits legals i que amb aquest
controlexpost “ésmantéunbon
equilibri entre la intimitat de qui
fa la demanda i la responsabilitat
de qui se’n fa càrrec”. De control
n’hi ha d’haver sens dubte, però
no pas unde burocràtic que con-
verteixi l’accés a l’eutanàsia o
l’ajuda al suïcidi en una carrera
d’obstaclesburocràticsperaque-
lla persona malalta que sol·licita
morir dignament d’acord amb el
seusvalors.

La llei orgànica
que regula la mort
assistida preveu

un control previ que
no fa res més que

afegir més patiment

Francesc JoséMaría
Sánchez

Membre del Comitè d’Ètica dels
Serveis Socials de Catalunya

TantMonset comelpresidentde
l’ACES,JosepIgnasiHornos,síque
estansatisfetsdelacoordinacióque
hi ha hagut entre sanitat pública i
privada, i afirmen que no ha estat
igual en altres llocs d’Espanya. “Ai-
xò ha fet que la nostra participació
siguimésgran.Hihahagutconfian-
ça mútua, i aquesta coordinació és
una de les lliçons positives”, diu
Hornos. “Tocava treballar de va-
lent; ho vam fer i ho tornarema fer,
però la coordinació ho facilita tot”,
coincideixBarraqueta.Monset lloa
la gestió del director del CatSalut,
Adrià Comella: “Ha estat dúctil,
buscant l’eficiència, solucions lo-
cals; tothomhabuscat l’entesa”.
Per exemple, l’hospital deBarce-

lona-SCIAS s’ha vinculat a l’hospi-
tal delMar, i entre elmarç i elmaig
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