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Primaria pateix
la perdua de pes de
la sanitat en el PIB

e La seva aportacié s’ha reduit un 8,5%

Atencié primaria ha pagat els
plats trencats de la pérdua de
pes de la sanitat en el Producte
Interior Brut. Durant els cinc
primers anys de la crisi
economica,l’aportacié a aquest
nivell assistencial es va reduir
un 8,5 per cent, mentre que
especialitzada varegistrar una
evolucié irregular. EI 2012, va
veure reduits els seus fons un
2,2 per cent,encara que durant
el 2008 va créixer un cinc per

cent, segons I’‘Estadistica de
despesa sanitaria publica’, que
elabora el ministeri de Sanitat.
Mentrestant, el financament
sanitari es consolida per sota
del sis per cent. En concret
aquest any, se situara en el 5,7
per cent. Diferents agents del
sistema i també grups parla-
mentaris adverteixen que amb
aquestes xifres no és possible
garantir la sostenibilitat del
sistema. Editorial i P6-7

Biopsia liquida pionera
al VHIO per a CCRm

El Vall d’Hebron Institut
d’Oncologia (VHIO) és el primer
centre academic del mon que
utilitza la técnica de biopsia
liquida test OncoBEAM, que
permet la determinacié de
biomarcadors RAS (KRAS i
NRAS) en pacients amb cancer
colorectal metastatic. Gracies a
una analisi de sang, es pot

detectar un al-lel mutat de
10.000 no mutats, una sensibi-
litat impossible fins ara. Els
experts destaquen que aquest
és un metode molt fiable, no
invasiu, rapid (els resultats
s’obtenen en dos dies labora-
bles) i que es pot emprar en
moltes més ocasions que les
biopsies tradicionals. P24
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Helena Ris, dra. gral. de La Unid; Esteve Picola, dr. gral. Mdtua Terrassa; Xavier Mate, dr. gral. IdcSalut, i Jaume Duran, dr. gral FS Mollet.

Col-laboracio publico-
privada, aposta de futur

e La Unio presenta un informe sobre aquestes col-laboracions

La qualitat de la cooperacié entre el sector ptublic
i el sector privati el seu desenvolupament sén
determinants fonamentals per respondre a les
exigencies de I’entorn actual i per assolir els
reptes de futur en sanitat. Aquesta va ser una de
les principals conclusions de la Il JornadaTecnica
Col-laboraci6 Publico-privada, organitzada per
La Unié-Associacié d’Entitats Sanitaries i Socials
ique va servir perque diferents experts assenya-

lessin la necessitat de desenvolupar eines per
afavorir lainteroperabilitat entre el sector public
i el privat. Durant la jornada, La Uni6 va presen-
tar I'estudi que ha realitzat sobre col-laboracié
publico-privada. Un estudi que identifica acords
formals de col-laboracié entre dues o més entitats
independents i que mostra que el 50 per cent de
les col-laboracions s’han realitzat entre el sector
publici el sector privat. P21
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El valor dels farmacs
difereix segons el prisma

@ 'Oncovalor’evidencia diferents criteris

La prolongacié de la supervi-
vencia en 5,7 mesos justificaria
un augment de la despesa de
50.000 euros per sobre de
I’estandard de tractament,
segons posa de manifest I'estudi
‘Oncovalor’. L'informe mostrala
diferencia de criteri pel que fa
als decisors que entenen que
aquest desemborsament hauria
de significar 10,4 mesos més de
vida. Els pacients prioritzen la
qualitat de vida. P8

L'obtenci6 el 1998 de la primera
linia de cel-lules embrionaries
humanes va disparar les expec-
tatives sobre les possibilitats de
la terapia cel-lular a la practica
clinica, pero avui, 17 anys més
tard, inicament és possible la
seva utilitzaci6 en assajos
clinics o per ds compassiu.
Entre els possibles motius que
es van assenyalar durant la 10*
Reunié Internacional sobre
Recerca Traslacionali Medicina
Personalitzada, destaca
I'escassarecerca enla determi-

Pilar Garrido, presidenta de la SEOM.

Per que fer servir terapia,
cel-lular ala practica clinica?

naci6 de dosi, en I'especificacio
de rutes d’administracié farma-
cologica segons patologies o en
la farmacocinética i farmaco-
distribuci6 d’aquestes terapies.
Una informaci6 sobre la qual si
que s’investiga ara i que podria
culminar amb I'arribada de les
anomenades ‘cel-lules 2.0’,
capaces d’adherir-se al lloc
exacte per exercir l'efecte
antiinflamatoriiimmunomodu-
lador caracteristic de les
cel-lules mesenquimals, pero
potenciat. P30
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Objectius comuns per desenvolupar
la col-laboracio publico-privada

'associacio empresarial La Uni6 aposta per la col-laboracié publico-privada com a fortalesa de futur

MAR BARBERA
Barcelona

La qualitat de la cooperacié entre el
sector public i el sector privati el seu
desenvolupament sén determinants
fonamentals per respondre ales exigen-
cies de I’entorn actual i per assolir els
reptes de futur. Tanmateix, la col-labora-
cié publico-privada no és només un
objectiu desitjable que cal potenciar, és
una realitat existent a tot el territoriien
tots els ambits del sistema sanitari
catala. Amb aquestes premisses com a
base va tenir lloc la I Jornada Técnica
Col-laboracié Publico-privada, on els
experts van posar sobre la taula de debat
la necessitat del desenvolupament
d'eines per afavorir la interoperabilitat
entre ambhdoés sectors. Les jornades,
organitzades per La Unié-Associacio
d’Entitats Sanitaries i Socials, van tenir
lloc a I’'Hospital General de Catalunya, el
passat 18 de febrer.

Segons Monica Reig, directora
associada del programa Partners de
I'Institut de Governanca i Direccid
Piblica d’ESADE, la primera condici6
que s’hauria de donar perque la coope-
racio publico-privada sigui efectiva és
disposar d’un marc institucional i
normatiu adient, que permeti I’encaix
dels dos sectors.A parer seu,la coopera-
ci6 publico-privada és una alianca
estrategica i, per tant, ha de ser compa-
tible en valorsi en expectatives de futur.
“Es moltimportant que estiguin alineats
els ohjectius i que siguin compatibles
amb els valors de les dues organitza-
cions”, va afegir.

208iniciativesde col-laboracié diferents
En el marc de la jornada, Anna Riera,
directora sanitaria, social i de participa-
ci6 associativa de La Uni6, va presentar
I'estudi que aquesta entitat ha realitzat

Lt M

Helena Ris, directora general de La Uni6; Esteve Picola, director general de Mitua Terrassa; Xavier Mate, director general d'ldcSalut, i Jaume Duran, director general de la FS Mollet.

EL PAPER POLITIC

En dedlaracions fetes a GACETA MEDICA, Rierava
defensarel model de col-laboracid pdblico-
privat.“El concepte d'allo que és privat esta mal
entes, perqueé aquestes entitats privades
treballen pel sistema sanitari puiblici posen coma
valorsicomaobjectius Iimplementacié deles
politiques sanitaries pibliquesilamillora de
serveis pel ciutada’, va afegir. Rieratambé va
parlar del paper politic.“Des de Iambit politic,
moltes vegades no esté lavalentia de defensarel
valor d'aquestes aportacions privades; peraixo
ens trobem amb dificultats legislativesi
normatives. Necessitem una administracié
publicamoderna, que generi confianga en els dos
ambits’, en el sentit“que tots estem treballant pel
mateix objectiu”.

sobre col-laboracié publico-privada. Un
estudi que identifica acords formals de
col-laboracié entre dues o més entitats
independents que comparteixen recur-
sos amb la finalitat que els resultats
assistencials per a la comunitat siguin
millors que si operessin separadament.
L'estudi mostra 208 iniciatives de
col-laboracié diferents amb 1’objectiu
d’analitzar la caracteritzacio i el desen-
volupament de les col-laboracions en el
sector sanitari catala.

Elsresultats mostren que el 80 per cent
de les col-laboracions s’han realitzat en
I’ambit d’activitat d’atenci6 especialit-
zada. Pel que fa a les col-laboracions per
tipologia del sector, es comprova que el
50 per cent de les col-laboracions s’han
realitzat entre el sector public i el sector

privat. La comarca que registra el
percentatge més alt de col-laboracions,
amb un 30 per cent, és el Valles Oriental,
mentre que el Barcelones representa un
17 per cent del total.

No obstant aixo, les respostes a
I'enquesta han estat voluntaries i vincu-
lades a I’ambit associatiu de La Unié. De
tota manera, la manca d’informacié
sobre acords en alguns ambits territo-
rials no pressuposa que hi hagi una
manca d’iniciatives. Linforme conclou
que el 64 per cent de les col-laboracions
establertes son operatives ja que perme-
ten millorar I'eficiencia, la qualitat i
I’accessibilitat dels serveis assistencials
que es presten en els diferents ambits
d’actuacio i afavoreixen ’atencié de
proximitat.

El 23% de les RM, de nit per agilitzar les llistes d’espera

GACETA MEDICA
Barcelona

Amb 'objectiu d’agilitzar les llistes
d’espera i optimitzar el rendiment de la
maquinaria, el 23 per cent de les 91.879
ressonancies magnetiques que es van
realitzarl'any passat a Catalunya es van
fer en horarinocturn. Des de 1'Institut de
Diagnostic per la Imatge (IDI), van
concretar que aquestes proves es fan
entre les 22.00 i les 08.00 del dia
segiient.

Lesressonancies magnétiques noctur-
nes en els hospitals catalans van
comencar arealitzar-se el 1991. Per tant,
no sén unanovetat tot i que en els tltims

anys i, a causa de l'increment de les
llistes d'espera, s'ha potenciat aquesta
practica. Segons I'IDI, és una practica
totalment voluntaria, ja que, quan es
programa una ressonancia magnetica
en els hospitals, s'ofereix la possibilitat
de fer-la de nit als usuaris "amb patolo-
gies que es poden incloure en aquest
horari i pacients que no tinguin dificul-
tats per desplacar-se".

El principal avantatge d'acceptar el
torn de nit és que hi ha menys llista
d'espera que en el de dia, reservat
especialment per a pacients ingressats i
ambulatoris amb patologies complexes .
Segonsla conselleria de Salut,l’encarre-
gat de contractar 1'activitat anual als

hospitals és el CatSalut i, per tant, la
gestid de les proves diagnostiques depen
d’aquest organisme.

16 exploracions cada nit

L'activitat mitjana per nit i per centre
és de 16 exploracions. L’hospital que
més activitat va registrar durant el
2014 va ser el Vall d’Hebron de
Barcelona amb 5.416 ressonancies
magnetiques. El segueixen 1'Hospital
GermansTriasiPujol de Badalona,amb
4.724 el 2014;1'Hospital de Bellvitge de
I'Hospitalet de Llobregat, amb 4.137;
I’Hospital Josep Trueta de Girona, amb
3.615,i1'Hospital Arnau de Vilanova de
Lleida, amb 3.200.

Segons les tltimes dades sobre llistes
d'espera presentades pel Departament
de Salut, al llarg del 2014 es va reduir
un 6,8 per cent la llista d'espera per a
proves diagnostiques, fins ales 102.204
persones, i el temps d'espera va
millorar en set dies respecte a 1'any
anterior, situant-se aixi en els 40 de
mitjana.

Totiaixo,l'activitat es vareduir un 5,6
per cent ja que I'any 2013 es van realit-
zar 613.804 proves diagnostiques i, el
2014, se’n van realitzar 579.563. En
canvi, les ressonancies magnetiques es
van incrementar de 72.98 el 2013 a
78.544 el 2014, gracies al fet d’haver
potenciat les proves durant el torn de nit.
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