NOTICIES BREUS

Curs de T'UAB sobre cancer de mama
a 'Hospital de Barcelona

Entre els mesos d’abril i juny
s’ha impartit a 'Hospital de urB - ®
Barcelona el tercer trimestre del ulidsoplnanrerd
curs sobre Aspectes Generals i
d’Investigaci6 Basica en Cancer
de Mama que des de fa 33

anys organitza la Universitat
Autonoma de Barcelona.
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[II Torneig de golf del
ClubDoctorEspriu

Després de I'eéxit de les dues edicions anteriors, el 5 de juliol se celebra al Golf
Montanya el tercer torneig d’Assisténcia Sanitaria.

La prova es desenvolupara durant el mati i la jornada finalitzara amb un dinar al
restaurant del club per a tots els inscrits.

NOTICIES BREUS

Noves Sales Blanques a la Farmacia
de 'Hospital de Barcelona

S’ha reestructurat la zona de farmacoteécnia del Servei de Farmacia de 'Hospital de
Barcelona per complir amb les directrius de les autoritats sanitaries en materia de
preparaci6, manipulaci i dosificacié de medicaments per a pacients amb necessitats
especials. El nou circuit de treball i la qualitat de I'aire, amb un nombre molt baix de
particules, garanteixen la qualitat i seguretat d’aquestes preparacions, tant esterils
com no esterils.

9a Jornada de 'Hospital de Barcelona
sobre Patologia de 'Embaras

eI T El dia 31 de maig va tenir lloc la 9a Jornada sobre
(GRUP ASSISTENCLA SOBRE PATOLOGIA . y N ..,

DE LEMBARAS: - Patologia de 'Embaras. En aquesta edici6 es van
abordar els temes de la salut mental perinatal

i del monitoratge fetal intrapart. La jornada va
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s e AR
Ll distocia d’espatlles.
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Resum de I'informe
“Las Cifras del Cancer
en Espana 2019”

Estudi RESA 2018
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La bona salut de la
sanitat privada

Segons la classificacié Bloomberg Healthiest Country i 'Informe
Sistemas de salud: un anilisis global, de 'Indicador d’Eficacia de
Sistemes de Salut (IESS), ambdés de 2018, vivim en el pais amb
més qualitat de vida del mon en termes de salut pablica, i el nostre
model sanitari és entre els 10 més eficacos.

Assisténcia Sanitaria és conscient que contribueix a aquest exit

President

d’Assistencia Sanitdria

amb la seva politica orientada absolutament al servei a I'assegurat i

Dr. Ignacio Orce

al reconeixement dels professionals que I'atenen.

Aixi, tal com esmentem a la introduccié de la Memoria de 2018 que
tot just s’ha publicat, hem apostat per tres grans aspectes alineats
amb aquests objectius:

Accessibilitat als serveis

A part d’incrementar cobertures i afegir nous serveis a la polissa,
hem creat el quadre d’atenci6 rapida, amb 400 metges de 20
especialitats diferents, que atenen els pacients a la seva consulta en
un maxim de 48 hores. Aquesta iniciativa se suma a d’altres com
el Programa NADO, el Servei d’Urgeéncies Domiciliaries (SUD)

o el Programa d’Atenci6 al Pacient Pluripatologic d’Assisténcia
(PAPPA), totes elles d’atenci6 al domicili de Passegurat, que
faciliten i garanteixen I'accés als nostres serveis.

Ofici de metge

Assisteéncia Sanitaria vetlla per oferir als professionals de la

salut unes condicions justes perqué puguin exercir el seu ofici.
Durant 'any 2018 es van actualitzar els honoraris professionals,
desmarcant-nos de la tendéncia del sector. Alhora, seguim
adaptant-nos a nous reptes (aplicacié de noves normes
internacionals, aveng en la digitalitzacié de processos, etc.) que ens
permetran oferir cada vegada un servei millor.

Medicina d’excel-léncia

El nostre compromis d’assumir la responsabilitat integra de les
families que confien en nosaltres ens fa impulsar continuament
nous programes i serveis fruit d’avencos tecnologics, cientifics
o organitzatius. Un bon exemple n’és el Servei d’'Oncologia
d’Assisténcia Sanitaria, que garanteix

la continuitat de I'assisténcia dels
malalts de cancer i les millors
opcions de tractament que el
coneixement cientific determini
en cada moment.

El nostre esfor¢ continu

per aconseguir Passisténcia

més acurada i excel-lent per als
nostres pacients oferint, a la
vegada, condicions dignes
ijustes als professionals
sanitaris que els atenen
té la seva recompensa
en la fidelitat d’uns i
altres cap a la nostra
entitat, que ens
indica que
som en el

bon cami.




ACTUALITAT

Resum de l'informe “Las Cifras del Cancer en Espana 2019”

Las cifras del cancer en Espaiia és un informe que edita la Sociedad Espanola
de Oncologia Médica (SEOM) amb motiu del Dia Mundial del Cancer.
Recull les dades d’incideéncia, mortalitat, supervivéncia i prevalenca
d’aquesta malaltia segons fonts contrastades com el Global Cancer
Observatory, la Red Espaiola de Registros del Cancer i 'Instituto Nacional
de Estadistica.

INCIDENCIA

El cancer continua essent una de les principals causes de morbi-mortalitat
del mén, el nombre de tumors ha augmentat dels 14 milions de casos
estimats I'any 2012 als 18,1 milions I'any 2018. Les estimacions poblacionals
indiquen que d’aqui a dues décades podrien arribar als 29,5 milions.

A DEstat espanyol, el nombre de tumors diagnosticats any 2019 arribara als
277.234, 29.500 més que I'any passat.

Durant el 2018, els tumors més diagnosticats en el mén van ser els de pulmag,
mama, colon i recte, prostata i estdmac. A Espanya, van ser colon i recte,
prostata, mama, pulmé i bufeta urinaria.

Igual que a la resta de paisos occidentals, el cancer gastric continua
disminuint a Espanya, fet que es relaciona amb la reduccié d’incidéncia de la
infecci6 per Helicobacter pylori, les modificacions dietetiques, el descens del
consum de tabac i alcohol, etc.

El cancer de pulmé continua augmentant entre les dones i, en general, tota
la resta de tumors relacionats amb el tabac (cavitat oral i faringe, bufeta
urinaria, etc.).

El nombre absolut de cancers diagnosticats a Espanya augmenta des de fa
décades probablement relacionat amb 'augment poblacional (fins 'any
2012), envelliment de la poblacié, I'exposicié a factors de risc com tabac,
alcohol, contaminacid, obesitat, etc., i, en alguns casos, 'augment de la
detecci6 precog. Tot i que aquest darrer factor és clau per a la supervivencia
dels malalts, pot produir un augment del nombre de casos.

FIGURA 2. TUMORES MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADOS EN EL MUNDO.
ESTIMACION PARA EL ANO 2018, AMBOS SEXOS.

Total: 18.078.957

Otros: Pulmon:

4.446.448 (24,6%) 2.093.876 (11,6%)

Utero: Mama:

382.069 (2,1%) 2.088.849 (11,6%)

Rifon: Colorrecto:

403.262 (2,2%) 1.849.518 (10,2%)

Leucemia: Prostata:

437.033 (2,4%) 1.276.106 (7.2%)

Pancreas: Estémago:

458.918 (2,5%) 1.033.701 (5.7%)

Linfoma no Hodgkin: Higado:

509.590 (2,8%) 814.080 (4,7%)

Vejiga: Eséfago:

549.393 (3%) ( 572.034 (3,2%)

Tiroides: Cérvix:

567.233 (3.1%) 569.847 (3,2%)
PREVALENCA

La prevalenca dels diferents tipus de tumor esta determinada per la

supervivéncia de cadascun d’ells. Si la supervivéncia és elevada, la

prevalenca augmentara. Els tumors amb supervivéncia més curta podrien tenir una
prevalenca més baixa encara que es diagnostiquin més freqiientment.

Per exemple, el cancer de pulmé és un tumor molt freqiient (29.503 nous casos a
Espanya I'any 2019), pero, degut a la seva alta mortalitat, la seva prevalenca als 5 anys
és relativament baixa (28.833 pacients). Els tumors de mama, en canvi, amb una
prevalenca similar (32.536 nous casos), tenen una mortalitat molt més baixa, i la
seva prevalenca als 5 anys és forca més elevada (129.928 pacients).

FIGURA 5. PROBABILIDAD (%) DE DESARROLLAR UN CANCER (EXCLUIDOS LOS
TUMORES CUTANEOS NO MELANOMA) POR SEXOS EN ESPANA EN EL ANO 2019.
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Fuente:
Red Espanola de Registros de
Cancer (REDCAN).
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MORTALITAT

Segons dades facilitades per I'INE, el cancer va ser la segona causa de mort a Espanya
I’any 2017, i es va mantenir estable respecte a 'any anterior (+0,3%).

El cancer de pulmé fou el tumor responsable del major nombre de morts (-0,3%
respecte a 'any anterior) i el cancer colorectal, el segon (-2,4%).

Entre els homes, el cancer de pulmé va ser el responsable de més morts, tot i que va
disminuir un 2,1% respecte a 'any anterior, seguit del cancer colorectal, que també
va baixar un 3,5%.

Pel que fa a les dones, el de més mortalitat va ser el de mama (+1,6%) i el de pulmé
(+6,4%), que creix a causa de la seva incorporacié més tardana a I’habit tabaquic.

En general, la mortalitat per cancer a Espanya ha disminuit acusadament en les
Gltimes deécades, gracies a les activitats preventives, les campanyes de diagnostic
precog i els avencos terapeutics. La supervivéncia dels pacients amb cancer és similar
a la dels paisos del nostre entorn, i se situa en un 53% als 5 anys.

FIGURA 10 Y 11. MORTALIDAD ESTANDARIZADA POR EDAD POR CANCER DE PULMON EN
ESPANA, VARONES (IZQUIERDA) Y MUJERES (DERECHA) (PERIODO 1951-2011)

Tasa por 100.000
Tasa por 100.000

Fuente: Fuente:
IARC, OMS S IARC. 19.01.19
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ACTUALITAT

Estudi RESA 2018

Un any més ens fem resso de
'estudi RESA, publicat per la
Fundacién IDIS, que recull
Estudio indicadors de resultats en salut en
RESA 2018 el mon de la sanitat privada.

Indicadores de resultados
en salud de la sanidad privada

Lestudi, fidel al principi que

diu que el que no es mesurai es
compara dificilment es millorara,
recull una seérie d’indicadors
referents a I'accés, eficiéncia, la
resolucio assistencial i la qualitat
i seguretat del pacient. Aixo es
complementa amb la dimensi6 de

I'opinié del pacient que compta
amb una asseguranca de salut
sobre els serveis que rep i, també,
amb la de la seva percepcié en totes les etapes del seu viatge a través del
sistema privat de salut.

Aquests indicadors es recullen periddicament, de manera que donen una
visi6 dindmica del recorregut que recull els avengos que es produeixen any
rere any.

En aquest nou estudi, elaborat amb les dades de 2017, s’ha incrementat
novament el nombre de participants, que ha arribat a 325, i s’hi avaluen
fins a 45 indicadors, que permeten comparar la sanitat privada espanyola
amb I'ambit pablic i amb qualsevol sistema de salut privat internacional.
El volum d’activitat sanitaria avaluat mitjancant aquests indicadors és d’un
pes extraordinari: recull informaci6 sobre el 26% de les altes hospitalaries
publiques i privades d’Espanya, del 48% de les intervencions quirtrgiques
privades, del 15% de les consultes externes privades (només es recullen
dades de les especialitats de dermatologia, oftalmologia, COT i GOB), del
67% de les urgencies hospitalaries de la sanitat privada, un milié i mig
d’estudis de diagnostic per la imatge, gairebé 80.000 cicles de tractament
de FIV i 87.000 pacients amb insuficiéncia renal cronica tractats amb
dialisi.

Espera media (dias)

para intervenciones quirurgicas

para pruebas complementarias

para entrega de resultas

Tiempo entre diagnéstico y tratamiento oncolégico Tiempo medio de
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Aquest any, a més, s’hi han inclos cinc indicadors nous: la taxa de parts per
cesaria, que ajudara a quantificar amb precisi la diferéncia entre sector privat
i pablic, i quatre indicadors del projecte EIQI (European Inpatient Quality
Indicators), a fi de poder comparar amb dades subministrades pels diferents
observatoris nacionals i internacionals, tant referents al sistema ptblic com al
privat.

En definitiva, els resultats defineixen clarament la sanitat privada espanyola
com una sanitat eficient (estada mitjana de 3,49 dies, estada preoperatoria

de 0,34 dies, 58,3% d’intervencions quirtrgiques ambulatories), altament
accessible (temps d’espera de 23 minuts en I'atenci6 a urgencies, mitjana de
29,1 dies d’espera quirtirgica i un maxim de 13,48 dies de mitjana entre el
diagnostic i el tractament del cancer), resolutiva (taxa de reingrés a 30 dies de
4,5%, reingrés als 7 dies per causes quirtrgiques de 0,8%) i compromesa amb la
qualitat (existéncia d’acreditacions o certificacions de qualitat en més del 90%
dels centres participants, 100% de compliment del protocol d’higiene de mans,
90% del d’tlceres per pressid, etc.)

Enguany s’incorpora, a més, un estudi especific sobre les persones grans en la
sanitat privada. Les persones de més de 64 anys suposen un 44% de les estades
hospitalaries privades i, tot i que es mantenen 6 punts per sota de la sanitat
publica, suposen una proporcié prou important per estudiar-la a fons, ja que la
diferéncia entre I'estada mitjana dels adults de 16 a 64 anys és entre dos i tres
dies inferior que la dels més grans de 64.

L’analisi d’aquest aspecte ha demostrat que I'eficiéncia del sector privat s’aplica
a tots els trams d’edat, que no hi ha diferéncies en I'accés a consulta externa i
cirurgia programada i que les persones entre 65 i 74 anys usuaris de la sanitat
privada gaudeixen en general d’un bon estat funcional i clinic.
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