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TRIBUNA

A la Tribuna anterior constatavem que tots els diners desti-
nats a la sanitat ptblica, amb excepcié de les ndomines, anaven
a mans d’empreses privades. La sanitat és un bé pblic, inde-
pendentment de si la gesti6 és ptblica o privada, i tots volem
que sigui la millor possible. Es clar que ni la gesti6 privada ni
la ptiblica tenen cap exclusivitat per fer una bona gestio.

Estarem d’acord que avui dia els recursos s’han de ges-
tionar tan bé com es pugui, sobretot quan sén prblics. Per
aixo la normativa europea de contractaci6 publicoprivada in-
sisteix que I’Administraci6 ha de facilitar, controlar i garantir
la transparencia i la implicacié del maxim nombre d’agents, i
també, I'eficiencia. Per que? Perqué tots els estats d’Europa, i
els de la resta del mon, tenen recursos limitats i han de decidir
on els inverteixen. Per aquesta ra¢ és transcendent estalviar:
aquests diners han de servir per a altres inversions publiques.

Des del 2009, el sistema sanitari ptiblic espanyol ha deixat
de rebre més de 50.000 milions d’euros. Aquest fet ha com-
portat precarietat laboral, una davallada del poder adquisitiu
salarial i I'obsolescéncia d’equips i instal-lacions.

Pero la sanitat publica té altres problemes pendents:

- Les llistes d’espera. A Espanya (6/2017), gairebé dos mi-
lions de persones esperen un diagnostic medic (primera
consulta amb I’especialista) i 616.000 pacients estan pen-
dents d'una intervenci. Les llistes d’espera quirtrgica
practicament s’han duplicat en menys duna decada:
I’any 2008 eren 364.000. A Catalunya aquesta darrera dada
(11/2017) és de 170.490 persones. Aixo només es pot solu-
cionar amb més centres i més professionals, o concertem
gestio privada o contractem centres privats amb mesures
que no incrementin la demanda i que, amb la maxima
qualitat assistencial, siguin el més eficients possible.

Cal establir les bases d"un model de cooperacié
publicoprivada efica¢ que permeti posar a disposicio
de la ciutadania tota la capacitat assistencial de manera
integrada. Pero el problema, lluny de resoldre’s, empit-
jora per la creixent demanda assistencial vinculada a
l'allargament de la vida, a la cronicitat i a I'increment
del cost de les tecnologies.

L'Institut per al Desenvolupament i la Innova-
ci6 Sanitaria (IDIS), del qual I’ACES és patré fundador,
proposa posar a zero les llistes d’espera de la sanitat pu-

blica a tot Espanya fent una concertacié amb la sanitat
privada. La proposta comporta un pressupost de 1.500
milions d’euros, 450 dels quals retornarien a I’Adminis-
tracié en forma d’impostos.

- Pressupostos amb falta d’equitat. La despesa sanitaria
per persona difereix molt segons les comunitats. Anda-
lusia hi dedica el 37,7% del pressupost i aix0 es tradueix
en 1.108 €/habitant/any. Navarra, el 25,3%, si bé la des-
pesa arriba a 1.635€/habitant/any.

- Ladoble facturacié: 8,2 milions d’espanyols paguen la sa-
nitat dues vegades. Aqui cal afegir-ne 1,9 milions més, el
80 % del mutualisme de I’Administracié: funcionaris que
escullen la sanitat privada.

- El desenvolupament dels centres sociosanitaris. A Ca-
talunya tenim 1,19 llits de mitjana o llarga estada per a
1.000 habitants. Paisos com Franca o Alemanya se situ-
en sobre els 2,20.

- El desenvolupament de I’atencié hospitalaria domici-
liaria. Amb 1'tnica excepcié de la Comunitat Valenci-
ana, la resta d’Espanya és un dels «fanalets vermells»
d’Europa en aquest ambit.

- La disminucié de fons per a I'atencié a la dependencia.
L’any 2010 hi havia 479.888 persones que rebien ajudes per
dependéncia i, simultaniament, tenfem una llista d’espe-
ra de 258.070 dependents amb dret reconegut que encara
no rebien ajudes. Actualment, hi ha 954.831 persones que
reben ajudes i tenim una llista d’espera de 310.120 depen-
dents. Tot i aixi, respecte al 2010, els pressupostos estatals
per a la dependencia han disminuit un 12%, mentre que
les persones dependents amb dret a I'ajuda s’han gairebé
duplicat (de 737.958, el 2010, a 1.264.951).

Per tot aix0, no sorpren que l'informe més fiable per compa-
rar els sistemes nacionals de salut a Europa mantingui (per
segon any consecutiu) Espanya en la posici6 18, per darrere
de paisos com Eslovaquia, Portugal, Eslovénia i Reptblica
Txeca.

En un escenari de recursos limitats, els governs han de
decidir les prioritats que tenen. D’altra banda, la col-laboracié
publicoprivada és una de les vies per garantir una qualitat
assistencial eficient. Els possibles estalvis han de servir per
cobrir moltes de les mancances publiques que hem exposat.



Benvinguts!

El dia 2 de juny de 2018 va prendre possessio el nou
Govern de Catalunya i també la consellera de Salut,
Alba Vergés.

Des de I'agraiment i el reconeixement explicit a I'ex-
cel-lent relacié mantinguda amb el conseller Comin, el
senyor David Elvirai els altres responsables del depar-
tament, volem donar la benvinguda a la nova conse-
llera i a tot el seu equip, encapcalats pel nou director
del CatSalut, el senyor Adria Comella, i la secretaria
general, la senyora Laura Pelay, aixi com felicitar el
senyor Josep M. Argimon per la seva merescuda nova
responsabilitat al capdavant de I'lCS.

Amb aquests nomenaments comenca una nova eta-
pa del Govern de Catalunya que no estara exempta de
conflictes i reptes per resoldre i en els quals I'ACES, en
nom de tot el sector empresarial privat de provisié de
serveis sanitaris de Catalunya, estara sempre al cos-
tat de la superacié dels conflictes i del progrés que ha
de liderar el nostre Govern.

Una patronal, com un sindicat, no és només la legitima

Aconseguir un segell EFQM,

implantar Lean Healthcare, elaborar Hﬂ FEH FAClL. HO FEH POSS'BLE

el Pla Estratégic o millorar la Seguretat A
del Pacient, POT SER FACIL.

ww. comtecquality.com

EDITORIAL

representant dels interessos dels associats i d'un sec-
tor, sind també un agent social de primer ordre reco-
negut explicitament en el nostre ordenament juridic.

Com a tal estem segurs que serem identificats i escol-
tats per ajudar a recollir els fruits de I'esfor¢ i el valor
del que representem en favor de tots els ciutadans.
Catalunya té una historia i un present farcit d'exem-
ples de professionals i empresaris que amb el seu es-
for¢ han contribuit a fer gran la nostra terra.

Sense la funcié empresarial, com també sense I'apor-
tacio vital de tots els treballadors, res no sera possible.

Un pais és, per sobre de tot, la seva gent, els seus va-
lors i les seves accions.

Per aconseguir mantenir els excel-lents nivells de sa-
lut actuals dels catalans, tots som necessaris.

L'ACES podra aportar-hi més o menys, perd ningl no

pot dubtar que sempre intentara contribuir amb entu-
diasme a aquest objectiu.

(& comtec

COMSULTORIA DESTRATEGIA | GESTIO
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CIRIL ROZMAN | CATEDRATIC DE MEDICINA

«Cal mirar a la cara
del pacient i no a l'ordinadory»

Vosteé néixer a Eslovénia (aleshores lugoslavia) pero a
conseqiiéncia de la guerra va haver de marxar del pais.
Quins records té d’aquella época, tant del pais que va
deixar com del pais que el va rebre?

El pais que vaig deixar em va treure la nacionalitat
i vaig viure molts anys amb el passaport de la Creu
Roja. Tugoslavia va ser un intent poc afortunat de fer
un estat, pero en alguns aspectes tenia les coses més
clares que Espanya. Per exemple, era un estat format
per diverses nacions. La diferencia entre 1’Estat i la
naci6 era nitida. I el pais al qual vaig arribar estava
molt endarrerit en aquell moment. La veritat és que
la vida no es pot programar. Quan vaig marxar de Iu-
goslavia era en un tren que ens portava a un grup de
persones de Napols a Hamburg per des d’alla poder
viatjar fins a I’Argentina. Aleshores el tren es va aturar
dues hores a Roma i un politic eslove em va dir que hi
havia possibilitats que jo treballés a Espanya i em va
suggerir baixar del tren per provar sort. Tot i que en
principi no estava permes, van deixar baixar-ne unes
quantes persones; jo era una d’elles. Primer vaig ser
a Italia, en diversos camps durant tres anys, i al final,
als 19, vaig arribar a Barcelona. Al cap d"uns mesos ja
m’examinava de Medicina. Afortunadament, des que
havia arribat fins al moment de fer ’examen havia tin-
gut temps d’estudiar la materia i la llengua per poder
escriure les respostes.

Segurament el va ajudar saber italia....

Si, jo a la meva vida he estudiat 11 llengiies, entre vi-
ves i mortes. Després d’aixo he de rectificar el vell pro-
verbi espanyol i afirmar que «el saber ocupa lugar».
Ho dic perque 1l'eslove no el domino, malgrat que
cada dia hi dedico uns minuts de lectura. He bolcat
la meva capacitat en el catala, I’espanyol, el frances,
l'angleés i altres...

Ha mantingut els lligams amb Eslovénia al llarg
d’aquests anys?

Eslovenia es va independitzar el 1991 amb uns enfron-
taments que van causar 40 morts. Des de la indepen-
dencia hi he anat unes 10 vegades i fins i tot he rebut
la distinci6é d’ambaixador de la Reptiblica d’Eslovenia
per la Ciencia.

Que va fer que es quedés definitivament aqui a Bar-
celona?

En principi no estava gaire convencut de quedar-me
a Espanya i em va passar pel cap anar al Canada. Uns
companys meus de la universitat van anar a fer opo-
sicions a Madrid per treure’s la catedra i no van obte-
nir res. Aleshores, el doctor Farreras Valenti, del qual
jo era deixeble, em va dir: «Hi hauries hagut d’anar
tu». I no ho vaig oblidar mai. D’altra banda, en aquell
moment, qui es nacionalitzava espanyol depenia d'un
sergent que havia de determinar la teva situacié mili-
tar. El meu sergent va decidir que jo ja havia complert
amb l’exercit i em vaig quedar per aquesta raé.

Queé el va fer triar la medicina i no una altra professié?
Als 14 anys tenia la idea que la medicina era una pro-
fessi6 per ajudar els altres. Aquesta idea es va refermar
després amb una visié més practica: la constatacié que
la professié medica no és especifica de cap pais. La
medicina és un coneixement universal, és igual a tot
arreu; en canvi, la carrera de Dret, no.

Els estudis de Medicina els va fer a la Universitat de
Barcelona. Com era la universitat de I'época?

Jo no m’he sentit mai vinculat a la universitat, siné
aqui (pica a la taula), a aquesta petita patria que és el
Clinic. Soc un home sobretot d’hospital. A la meva
edat encara participo en una recerca medica a la qual
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dedico unes hores cada setmana en aquesta petita ofi-
cina del Clinic. Un dels problemes que tenia fa molts
anys aquest hospital és que no hi havia plantilla, i el
1972 vam aconseguir dotar-lo d'una plantilla de 400
persones. Jo vaig participar en el 75% de les entrevis-
tes per fer la seleccié.

Vosté va ser deixeble de dos referents de la medicina
catalana, el fundador de ’Escola Catalana de Medici-
na, Agusti Pedro Pons, i el creador de I'Escola d’Hema-
tologia de Barcelona, Pere Farreras Valenti. Com eren
personalment?

El doctor Pedro Pons, a qui vaig succeir a la catedra,
era un home molt intel-ligent. Sentia a parlar tres o
quatre persones i era capag de fer a I'instant un resum
molt precis del que havien explicat. El doctor Farreras,
per la seva banda, tenia un caracter molt atractiu i era
molt treballador. A mi em va escollir com a deixeble
predilecte ben aviat i vam treballar junts. Aquest 1li-
bre (s’aixeca i agafa de I'estanteria un exemplar del volum
de referencia Medicina interna de Farreras i Rozman) té
el seu origen el 1929 en la traducci6 que va fer el pare
del doctor Farreras, que era metge i veterinari, de la
tercera edici6 del llibre alemany de medicina interna
de Von Domarus.

No fa gaire vaig recollir tots els exemplars des del
1929 i en vaig fer una donaci6 a la biblioteca de la Fa-
cultat de Medicina, on estan exposats. El Von Doma-
rus era un llibre més aviat petit. Medicina interna, en
canvi, és un volum de 2.500 pagines del qual vam fer
una versié més sintetica de 800 i que és d"una enor-
me utilitat per a consultes rapides. El gran merit de
Medicina interna és el fet d’haver sobreviscut en paper
quan ara tots els altres volums de referencia ja només
es fan en la versi6 digital. El llibre té garantida la con-
tinuitat en el futur. El deixo en mans del doctor Carde-
llach, que fa 50 anys que és un bon col-laborador meu.

Es un llibre que ha tingut un gran impacte en diverses
generacions.

Li voldria explicar una anecdota que em va passar a
I'Uruguai. Un senyor se m’acosta i em demana: «;Us-
ted es Rozman?». Jo li dic que si. Aleshores em pre-
gunta de nou: «;El del libro, no?». I quan I'hi confir-
mo em diu: «Déjeme tocarlo».

Creu que el sistema d’ensenyament actual de la me-
dicina és prou correcte o caldria millorar-ne alguna
cosa?

A Espanya es va crear el sistema MIR, que és un gran
avang educatiu perqueé el resident va aprenent la pro-
fessi6 degudament supervisat. El problema el tenim
amb I'examen MIR, perque no avalua en l’aspirant la

«EI MIR no avalua la capacitat
de fer de metge, siné I'adquisicié
de coneixements»

capacitat professional de fer de metge, sin6 1’adquisi-
ci6 de coneixements. Als Estats Units, quan alga vol
estudiar Medicina escriu a tres o quatre universitats,
i per entrar en alguna ha de passar un examen fet se-
guint els criteris d’aquella universitat. Aqui, com que
no es refiaven d’aquest sistema, van idear I'examen
MIR, que és una desgracia. La mentalitat que ha ge-
nerat entre molts estudiants és preparar-se només per
a l'examen i ni la facultat serveix ja per aixo perque hi
ha academies especialitzades en aquesta finalitat. La
conclusié per a mi és clara: I'examen MIR s’ha d’aca-
bar i les facultats han de fer la seleccié dels estudiants
d’acord amb els seus mitjans i criteris.

Dintre de la medicina vosteé es va orientar cap a la lluita
contra la leucémia. Com resumiria I'evolucié d’aquesta
lluita al llarg del temps? En qualsevol cas tenir leuce-
mia I'any 2018 no és el mateix que al 1950.

Al 1950 no es curava ningu. Els progressos han estat
espectaculars, pero no tant en el transplantament, que
encara té molta mortalitat, com en altres ambits,
que han fet possible que forca pacients sobrevisquin.



«Josep Carreras, com a persona
coneguda, ha estat molt important
en la lluita contra la leucemia»

Com va influir el cas de Josep Carreras en el combat
contra la leucémia?

Jo soc el seu metge de tota la vida i puc dir que el
senyor Carreras, com a persona ampliament conegu-
da, ha estat molt important en aquesta lluita. Va crear
una fundaci6 privada, cosa que esta molt bé, pero les
fundacions privades s’acaben en dues o tres genera-
cions. Per aquesta raé tant ell com jo vam entendre
que calia anar més enlla i d’aqui va néixer 1'Institut
de Recerca contra la Leucemia Josep Carreras, que €s
public i té tres seus: una al Clinic, una a ’'Hospital
Germans Trias i Pujol i una a I'Hospital de Sant Pau.
En els vuit anys d’existencia aquest institut és la mi-
llor instituci6é del seu nivell del sud d"Europa i té un
futur impressionat per davant quant a la recerca.

La medicina, técnicament, esta progressant molt.

En endocrinologia o en hematologia, per exemple,
avui es poden monitorar molts parametres de mane-
ra permanent. El progrés en cardiologia és enorme:
es pot canviar una valvula o un stent sense obrir el
torax. Pero estem encara molt lluny de descobrir

LENTREVISTA

el misteri d’on radica el pensament huma. I cal tenir
en compte que la part fisiologica i la part mental de la
persona depenen l'una de l'altra.

La bona atencié medica ha de ser necessariament in-
tegral?

Si, qualsevol malalt esta determinat biologicament,
psicologicament i socialment. La manera de fer me-
dicina avui dia és lamentable, amb molts metges que
tenen davant el pacient i miren la pantalla en lloc de
mirar-lo a ell. Pero si de vegades el diagnostic esta es-
crit a la cara! En medicina cal fer una bona anamnesi
i s’han d’utilitzar la vista, 1'oida, l'olfacte i el tacte.
Al segle xix fins i tot es feia servir el gust: hi havia
malalties que es diagnosticaven tastant 1’orina. Avui
ja no cal fer aixo, afortunadament, pero els sentits se-
gueixen tenint molta importancia. El defecte de molts
metges actuals és que en lloc d’adoptar aquesta con-
ducta demanen proves i més proves complementaries
per tal de fer un diagnostic de perdigonada, i aixo en-
careix la medicina.

La medicina interna dona una visié del pacient diferent
d’altres especialitats?

La medicina interna constitueix una atencié al malalt
des del punt de vista biopsicosocial, és a dir, integral.
Per aquest motiu William Osler va afirmar a principis
del segle passat que dedicar-se a la medicina interna
era una bona opcié.

Hi ha massa especialitats méediques?

A partir dels anys 70 van sorgir moltes especialitats,
aixo és un fet. Els pediatres volen tenir pediatria com a
subespecialitat dintre de totes les especialitats. Potser
és exagerat, pero en general les especialitats es corres-
ponen amb la realitat. N'hi ha algunes que estan molt
compartimentades perque tracten malalties molt es-
pecifiques i d’altres que sén molt transversals perque
hi ha malalties que només es poden veure d’aquesta
manera. Pero, dit aix0, el que no pot passar és que a
voste l'especialista li digui: «Aix0 no és de la meva
incumbencia, vagi a un altre lloc». Es incorrecte. Crec
sincerament que qualsevol especialista té 1’obligacio
de saber orientar el malalt i, si no en sap, no hauria de
fer les primeres visites.

Avui sentim a parlar sovint de «medicina més huma-
na» o «medicina personalitzada». Aquests conceptes
no haurien de ser inherents a qualsevol la practica me-
dica? Per queé creu que es remarquen tant?

Si m'ho permet, li contestaré a aquesta pregunta lle-
gint un text d’'un gran expert en ética medica com és
el doctor Diego Gracia. Diu aixi: «Els actes medics
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han de complir sempre dues condicions basiques: la
correcci6 i la bondat. Un acte és incorrecte quan no
esta tecnicament ben fet. Si el metge no sap utilitzar
adequadament els procediments diagnostics o tera-
peutics, diem que els utilitza incorrectament. Per aixo
al metge que utilitza el seu art de manera incorrec-
ta se’l qualifica de “mal metge”. Hi ha mals metges
igual que hi ha mals conductors o mals pintors. Un
mal metge és, doncs, el que té una capacitat tecnica
insuficient o incorrecta, mentre que un “metge dolent”
és aquell que és moralment dolent, tenint en compte
que la suficiencia tecnica no implica necessariament
la bondat moral. Al metge se li han d’exigir totes dues
caracteristiques. L'habilitat en 1’art de curar defineix la
correcci6 tecnica de I'exercici medic i converteix qui la té
en “bon metge”. La bondat humana, per la seva ban-
da, defineix la bondat moral del professional i en fa
un “metge bo”. Sén dos factors imprescindibles que
es reclamen mutuament i la falta d’un d’ells resulta
incompatible amb I'exercici adequat de la professié».

La recerca en biomedicina té actualment molta impor-
tancia a Catalunya. Creu que els malalts se’n benefi-
cien prou o hi ha una distancia massa gran entre recer-
cai aplicacio?

La medicina translacional és molt important per es-
curcar aquesta distancia. Als metges ens convé que
els descobriments siguin rapids en benefici del malalt
perque la nostra prioritat és el malalt. Un metge té tot
el dret a guanyar-se la vida decorosament, pero sem-
pre hi ha d’haver aquesta preferencia. Conec casos de
metges als Estats Units que amaguen als malalts aven-

¢os i possibilitats perqueé es deuen a les mutues. I aixo
no és ser bon metge, sobretot si tenim en compte el
text que li acabo de llegir.

Abans ha parlat dels progressos técnics, s’atreveix a
fer un vaticini de cap a on anira la medicina en les pro-
ximes décades?

Bé, veurem segur progressos molts importants en els
ambits que ja he assenyalat, pero vull insistir que en-
cara no serem capagos de trobar la base fisica del pen-
sament. Perque el pensament deu ser en algun lloc, 0i?
No és a l'eter ni a internet. On és? La meva opini6 és
que han de passar, no décades, sin6 segles per arribar
a comprendre-ho.

Vosteé ha viscut bona part del segle xx, amb les seves
llums i ombres. Tenint en compte el que veu ara, cap
a on creu que ens encaminem en els proxims anys en
aquest segle xxi?

La situacié d’Espanya en aquest moment la veig molt
malament. La gent jove no vol saber res de politica.
Senten menyspreu per la politica. La gent en general
no coneix gaire la historia recent d’Espanya. Una his-
toria que és basicament franquista perque el rei que ha
abdicat el va nomenar Franco i quan aix0 va passar el
seu pare, Joan de Borbd, encara vivia. Una constitucioé
per a tothom? Uns consideren que els toros sén la festa
nacional i a Catalunya estan prohibits. Soc pessimista.

Li preguntava per la humanitat en general.
Pel que fa a la humanitat, tampoc no soc gaire opti-
mista.

Doctoralia, present al simposi HIMSS @ Hospitalar al Brasil

v Doctoralia

Doctoralia va ser convidada al simposi HIMSS
International Digital Healthcare Forum que es
va organitzar a Sao Paulo amb motiu de la Hos-
pitalar 2018, la fira sanitaria més important de
Llatinoamerica.

La presentaci¢, dins de la tematica de la consumerit-
zaci6 de la sanitat, va voler desvetllar els motius dels
240 milions d'usuaris anuals de Doctoralia i la res-
ta de Grup Docplanner per fer servir com a eina de
cerca i decissio del seu metge internet, i en concret,
les eines que els metges hi tenen al seu servei dins
de Doctoralia. El grup gestiona vora de 10 milions de
reserves online de visita el propassat 2017.

www.doctoralia.es
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Evidencies en la vida real mostren perdues de
pes clinicament significatives amb Saxenda®

Segons es va posar de manifest al Congrés Europeu so-
bre Obesitat, que s'acaba de celebrar a Viena, les perso-
nes que van controlar el pes amb liraglutida 3.0 mg (Sa-
xenda®), en combinacié amb dieta i exercici, van perdre,
en un entorn de vida real, una mitjana de 8,1 kg al cap de
de sis mesos.?

Aquest estudi d'eficacia de caracter retrospectiu
va investigar I'impacte del tractament amb liraglutida
3.0 mg en persones amb sobrepés i obesitat ateses en sis
cliniques especialitzades en obesitat del Canada. Al cap
de sis mesos, les persones tractades amb liraglutida 3.0
mg, juntament amb dieta i exercici, van aconseguir una
pérdua del 7.1% del pes inicial, amb xifres que variaven en-
tre un 63,4% i un 35,2%, i en que es perdia entre un =5%
i un > 10% del pes, respectivament.*? Aquests resultats
estan en linia amb els que s’han observat en el programa
d'assajos clinics SCALE 3°

«L'obesitat és una patologia cronica multifactorial que
demana un ventall d'opcions de tractament per ajudar les
persones a assolir i mantenir la pérdua de pes», explica el
doctor Sean Wharton, de la Clinica Wharton Medical Cli-
nic, a Toronto, el Canada, i principal investigador de I'estu-
di. «Pérdues de pes d'entre un 5i un 10% poden tenir im-
portants beneficis per a la salut, incloent-hi la reduccié del
risc de desenvolupar malalties cardiovasculars i diabetis
tipus 2. En aquest estudi hem observat evidéncies de la
vida real de persones tractades amb Saxenda® que acon-
segueixen una pérdua de pes clinicament significativa.

Aixi mateix, les persones tractades amb liraglutida
3.0 mg durant almenys sis mesos van experimentar millo-

REFERENCIES

Els resultats es corresponen amb
els observats en el programa
d’assajos clinics SCALE.

res en els factors de risc cardiometabolics, incloent-hi els
nivells de glucosa en sang i la pressio arterial sistolica.}?

«Liraglutida 3.0 mg és una important opcio de tracta-
ment per a les persones amb obesitat i reflecteix el nostre
compromis per contribuir a reduir I'impacte de l'obesitat
i millorar la salut de les persones que viuen amb aques-
ta patologia cronicay, afirma Mats Krogsgaard Thomsen,
vicepresident executiu i director medic de Novo Nordisk.
«Es molt important observar que les dades de vida real
es corresponen amb els beneficis experimentats en els
assajos clinics amb liraglutida 3.0».

1. Wharton S., Liu A., Pakseresht A., et al. Real world clinical effectiveness of liraglutide 3.0 mg for weight management in Canada. Abstract (TAPLB2)
presentat al 25¢ European Congress on Obesity (ECO 2018), Viena, Austria, 23-26 de maig del 2018.

2. Wharton S., LiuA., Pakseresht A., et al. Real world clinical effectiveness of liraglutide 3.0 mg for weight management in Canada. Abstract (PSY10) presen-
tar ala 23a Annual International Meeting of the International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR 2018), Baltimore, Estats
Units, 19-23 de maig del 2018.

3. Pi-Sunyer X., Astrup A., Fujioka K., et al. «<A Randomized, Controlled Trial of 3.0 mg of Liraglutide in Weight Management», N Engl J Med. 2015;373:11-22.

4. Novo Nordisk Canada. Saxenda® (liraglutide 3 mg) Canada Product Monograph. 12 de juliol de 2017. Consultable a: http://www.novonordisk.ca/con-
tent/dam/Canada/AFFILIATE /www-novonordisk-ca/OurProducts/PDF/Saxenda_PM_English.pdf. Ultim accés: maig del 2018.

5. EMA. Saxenda® (liraglutide 3 mg) summary of product characteristics. Consultable a: http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/
EPAR_-_Product_Information/human/003780/WC500185786.pdf. Ultim accés: febrer del 2017.
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PARLEM-NE

DR. IVAN IBANEZ

Responsable del Departament de Medicina Nutricional,
Exercici Fisic i Antiaging de la Clinica Planas de Barcelona

Medicina antiaging:
mite o realitat?

El nom de medicina antiaging o
antienvelliment prové de la medi-
cina estetica i la cirurgia plastica
per tractar l'aspecte extern re-
lacionat amb el pas dels anys. Es
un terme molt atractiu, pero que
alhora pot ser sensacionalista i
mercantil, ja que I'envelliment és
un procés inherent a totes les espe-
cies. No es considera una malaltia,
pero si un factor de risc per desen-
volupar patologies cardiometabo-
liques, tumorals i articulars, entre
d’altres, atés que 1’envelliment no
es pot aturar, per bé que si que en
podem alentir la progressio.

En realitat, la medicina antiaging,
a diferencia de la geriatria, té
com a objectiu la deteccié precog
de malalties (abans que s’hagin
expressat).

Aquesta prevencid

primaria es fa mitjancant estudis
de prediccié genetica, analitiques
de sang, tecniques d’imatge i es-
tudis del metabolisme energetic
per valorar la fisiologia en repos
i en exercici fisic. Les bases sem-
pre sén la creaci6 d'una preven-
ci6 focalitzada, d’un estil de vida
saludable personalitzat a través
d’una nutricié individualitzada,
evitant habits toxics, la prescripcié
d’exercici fisic i un bon equilibri
emocional.

Es molt atractiu buscar un farmac
o terapia que no permeti envellir
la font de la joventut, si bé la reali-
tat és una altra. No existeix ni pos-
siblement existira un tractament
que aconsegueixi aquest objectiu
ja que les causes d’envelliment
fisiologic sén multifactorials: ge-
neétiques, ambientals, hormonals,
d’estres oxidatiu...

La teoria més acceptada i contras-
tada cientificament amb publi-
cacions en revistes d’alt impacte
sobre les causes d’envelliment és
la teoria genética, segons la qual
certs gens d’origen mitocondrial
en un moment determinat de la
vida dels éssers vius aturen l'in-
terruptor de la reparaci6 cel-lular i
comencen a acumular danys a es-

cala cel-lular i mitocondrial, cosa
que en provoca una inflamacié
sistémica, progressiva i irreversi-
ble.

El que podem oferir des de la me-
dicina antiaging és la possibilitat
de disminuir la velocitat d’aques-
ta progressi6 per obtenir una mi-
llor esperanga i qualitat de vida.
Com que els nous estudis afirmen
que la salut mitocondrial és la clau
en el desenvolupament o no de
malalties, la qualitat de la funcié
mitocondrial és la que condicio-
nara el risc de tenir una malaltia,
aixi com també l’esperanca de
vida util. Per aix0, la rehabilitacié
metabolica mitocondrial i cel-lular
té un paper primordial principal-
ment a partir dels 30-35 anys en
I’ésser huma, quan comenga l’acu-
mulacié dels danys mitocondrials.

La medicina antiaging, en defi-
nitiva, és una medicina predicti-
va, preventiva, personalitzada i
participativa, atés que el pacient
ha de tenir iniciativa propia, des-
prés dels estudis medics fets per
aconseguir un estil de vida capag
de reduir el risc de patir malal-
ties i augmentar l'esperanca de
vida ttil amb un correcte equilibri
emocional.



AFONS

«Volem oferir un espai util a tots els
membres de I'ecosistema sanitariy»

Quines son les principals novetats que trobara el visi-
tant a HEALTHIO 2018 respecte de I'edicié anterior?
Després de l'exit de la primera edici6, HEALTHIO
tornara a mostrar els tltims avencos i innovacions
que el sistema sanitari posa a 1’abast dels pacients
per tal de facilitar-ne I'apoderament i la presa de
decisions al voltant de la salut. Aquestes innovaci-
ons provenen del mateix sistema (sanitaris), d’inno-
vadors externs i, de vegades, fins i tot els mateixos
pacients hi estan implicats. La principal novetat de
HEALTHIO és el seu concepte d’esdeveniment, ja
que es tracta d'un espai d’innovacié on empreses,
professionals de la salut i ciutadans/usuaris coinci-
deixen en un tinic espai i on les novetats es presenten
en forma d’itineraris o visites guiades i les xerrades
en agores obertes al public. Es tracta d'un format ine-
dit on el ciutada és el protagonista principal.

Per qué recomanaria als empresaris i gestors del sector
sanitari privat que assisteixin a aquest esdeveniment?
HEALTHIO posa a disposici6 dels gestors del sector
sanitari privat 'oportunitat d’accedir a un enorme
ventall de productes, serveis i processos summament
innovadors que els permetra estar a I'avantguarda i
en una posicié capdavantera respecte d’altres agents
del sector. En només tres dies, HEALTHIO aplega
tant les dltimes novetats com els millors casos d’exit.

Al salé es presenta I'area coneguda com a HEALTHIO

Experience. En qué consisteix aquesta area i qué en des-
tacaria pel que fa al contingut?

Es una zona situada a l'entrada principal, conside-
rada premium ja que és l'inici dels itineraris. Esce-
nificarem solucions innovadores de la salut del pre-
sent i del futur a través d’activitats i experiencies, en
una posada en escena més atractiva.

Healthio planteja diferents itineraris i agores. Quina fi-
nalitat tenen?

Els itineraris son els recorreguts que fan els vi-
sitants per tal de coneixer de primera ma i d’una
manera entenedora el que els expositors presenten
a HEALTHIO al voltant de tres eixos tematics: sa-
lut i benestar, medicina personalitzada, i malalties
croniques i envelliment. I les agores permeten que
el visitant pugui ser present a les xerrades que més
li interessin sense necessitat d’haver d’abando-
nar 'espai d’exposicid. Es tracta d’'un format que
permet al visitant tenir tota la informaci6 a 1’abast
d’una manera molt dinamica i viva.

Esperen superar I'éxit de I'edicié del 2017? Al seu parer,
quina és la clau d’aquest éxit?

El nostre objectiu és continuar oferint un espai ttil
per a tots els membres de l'ecosistema sanitari.
Aconseguir-ho és el nostre exit. Un éxit basat a aple-
gar-los a tots al voltant de les millors solucions per
construir un millor sistema de salut.
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XIX Sopar anual
de I’ACES

El sopar es va celebrar el 7 de juny i va aplegar
més de 130 persones a I'Hotel Sofia de Barcelo-
na. El director de I'ACES, Lluis Monset, va donar
la benvinguda a tots els convidats i els va agrair la
seva presencia a aquesta trobada anual de la
sanitat privada. A continuacié va esmentar les
vicissituds politiques viscudes als darrers me-
S0S i va remarcar que, tot i la seva importancia,
«no estaven afectant la bona marxa de I'econo-
mian. Després d’'aquest parlament, i just abans
del sopar, els assistents van poder gaudir de la
brillant actuacié musical del guitarrista japones
Sadahiro Otani. L'acte es va tancar amb les pa-
raules del president, Josep Ignasi Hornos.
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Un romang anonim molt familiar per a tots els amants de la mdsica,
dues peces no menys conegudes dels compositors catalans Ferran Sor
i Francesc Tarrega (Clar de llunai Records de I’Alhambra) i una peca de
gust oriental del music contemporani japones Yuquijiro Yocoh (Saku-
ra), aquest va ser I'atractiu repertori que Sadahiro Otani va oferir als
convidats, que van poder gaudir d'una interpretaci6 sobria i sentida.

Otani va néixer a Osaka i ha rebut classes de diversos mestres interna-
cionals, entre els quals Jordi Savall. E11992 va guanyar el primer premi
al X Concurs de guitarra espanyola a Toquio, un guardé que va ser l'inici
de diversos reconeixements arreu del mon d'aleshores enca. El guitar-
rista ha consolidat la seva carrera amb nombrosos recitals en solitari
al Japo (Toquio, Osaka, Kyoto, Sendai, Okinawa), Espanya i Italia, i en
importants festivals internacionals. Ha gravat per a radio i televisio a
Espanya i el Japé. EI 2001 es va convertir en membre de I'Ensemble
Barcelona Nova Musica i va formar part d'aquest grup a Barcelona i
Amsterdam. Actualment, és professor de guitarra a I'Escola d’Arts Mu-
sicals Luthier i al'Escola de Musica de Barcelona.
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Josep Ignasi Hornos, president de I'ACES, es va re-
ferir als darrers canvis politics i va subratllar I'esperit
amb qué s'havia basat la relaci6 de la patronal amb
I'anterior conseller de Salut, Toni Comin: reconeixe-
ment, dialeg i transparéncia. En aquest sentit, va de-
sitjar poder reprendre aviat la relacié amb el Govern
| trobar-se amb la nova consellera, Alba Vergés, amb
el mateix esperit. Hornos va dir que el sector ha de
tenir coratge en I'etapa que ara s'enceta perque «mai
la sanitat privada havia estat tan bé com aray, se-
gons indiquen les dades oficials quant al seu pes en
el conjunt del sistema sanitari i en I'economia. «Aixo
no només ens fa complementaris, sind imprescindi-
blesy, va indicar. Segons el president, I'ACES també
esta participant d'aquest moment de fortalesa, amb
un increment del 8% del nombre de socis en un any.

El president va repassar les principals fites de I'ACES
en diferents ambits (comunicacio, formacid, trans-
formaci¢ digital i legislacidé) amb especial emfasi en
les normatives europees de contractacié publicopri-
vada, d'una banda, i de protecci6 de dades, de I'altra,
aixi com en les negociacions dels convenis i la relacio
amb les asseguradores. També va posar en relleu la
col-laboracié amb les altres patronals del sector a
I'hora d'adoptar un posicionament comu davant de
determinats esdeveniments col-lectius. Josep Ignasi
Hornos va assegurar que I'ACES continuara lluitant
«contra I'estigmatitzacio de la sanitat privada a Espa-
nyay i «pel dret a tenir beneficis i continuar creixenty.
| també que apostara per la col-laboraci6 entre tots
els agents de I'ambit de la salut publics i privats «en
benefici de I'eficiencia i del pacienty.



ACTIVITAT ACES

El 24 d’abril 'ACES va celebrar a la Clinica Creu Blanca de Barcelona una jornada
d'informacié i debat sobre I'impacte del nou Reglament Europeu de Proteccio de

Dades (RGPD) en

‘ambit sanitari.

La norma, en aplicaci6 des del 25 de maig, permetra
a les empreses guanyar en competitivitat i transpa-
réncia davant els clients. Pero, alhora, la implemen-
tacié requereix importants canvis organitzatius i de
procediments als centres sanitaris ja que el RGPD
comporta, entre altres aspectes, una modificacié de
les clausules de privacitat i de recollida del consen-
timent del pacient. A més, la nova normativa preveu
importants sancions en cas d’incompliment que po-
den arribar a 20 milions d’euros o al 4% de la factura-
ci6 de la companyia.
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RIGOR EN TOTS ELS REGISTRES

La jornada va comptar amb la participacié de 70 per-
sones. El primer expert a intervenir-hi va ser Albert
Lladé, director soci de 1’Area de Governanca, Riscos
i Compliment d’Auren. Llad6 va glossar de manera
detallada les principals novetats del reglament, aixi
com el regim de sancions que estableix. D’altra ban-
da, va remarcar que totes les empreses que tracten
amb dades personals estan obligades a complir el
RGPD amb un rigorés document de registre de totes
les activitats que fan i va sentenciar que «el cost de




ALBERT LLADO (AUREN):

«El cost de I'adaptacio és baix,
pero el cost de la no-adaptacio
pot arribar a ser altissimy.

I’adaptacié és baix, pero el cost de la no-adaptacié
pot arribar a ser altissim».

A continuaci6, va intervenir Maribel Peix, gerent
de I'empresa DATAX, que va fer émfasi en els nous
drets del pacient, amb un respecte estricte a les dades
personals, i com el seu exercici implica l'articulacié
de mecanismes en les empreses que hauran de fona-
mentar-se en la responsabilitat proactiva, un principi
basat en la prevencié que exigeix mesures técniques i
organitzatives per demostrar que I’organitzacié com-
pleix tots els requeriments del RGPD. Entre aquests
nous drets destaca 'obtencié del consentiment mit-
jancant una accié positiva (lliure, especifica, infor-
mada i inequivoca) de manera que queda eliminat
el consentiment tacit. De 1’altra, amb l'objectiu de
coordinar, vigilar i garantir el compliment dels nous
protocols marcats pel RGPD, s’estableix la nova fi-
gura professional del delegat de proteccié de dades.
La seva preséncia és obligatoria en el sector sanitari.

CIBERSEGURETAT PRIORITARIA

ATexposici6 del tema central (les implicacions legals
i organitzatives del RGPD) van seguir dues interven-
cions relacionades amb la ciberseguretat. La primera

ACTIVITAT ACES
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va anar a carrec de Ferran Vilalta i Joel Gémez, di-
rector comercial i director técnic de Cyberguard, res-
pectivament, que van oferir una panoramica sobre
l'estat de la qliesti6 dels atacs informatics i sobre les
vulnerabilitats i les possibilitats de defensa que tenen
les companyies.

Va tancar les presentacions Fernando Pino, director
d’ID Validat, que es va centrar en la gestié del con-
sentiment del pacient per mitja de la signatura elec-
tronica, un metode que té les maximes prestacions en
seguretat i una gran facilitat d"ts per part dels inte-
ressats. La jornada va concloure amb un debat en que
es va posar de manifest un gran interés i una amplia
voluntat participativa dels assistents, que van formu-
lar nombroses preguntes als experts.

!ﬂ vibsigner A — | —
A sign easy sign secure | | | g J .\" ——
ViDSigner és la solucio de V.

signatura electronica manuscrita
que s'integra al seu programari

de gestid i que permet gestionar de
forma molt més eficient els
documents que requeriexen la
signatura de pacients i facultatius

com poden ser els formularis e \

d'admissid o els consentiments

informats. P
www.clinicasinpapeles.com - L ¢
900 828 948 | clinicas@vidsigner.com i i ™

LA TEVA CLINICA SEHSET’HEHS

seguretat juridica . facilitat d'us . estalvi
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El 3 de juliol la junta directiva i el consell
assessor de I'’ACES es van reunir per debatre
sobre la vivencia dels usuaris de la sanitat
privada tenint com a punt de partida les dades
aportades per I'estudi Experiencia de paciente,
presentat recentment per I'IDIS i que s’ha
basat en més de 10.000 enquestes individuals.

El president de ’ACES, Josep Ignasi Hornos, va es-
mentar els resultats de 1'estudi de I'IDIS Experien-
cia de paciente. Primer estudio de medicion en sanidad
privada en Espafia, que, globalment, indiquen una
preferencia per la sanitat privada per damunt de la
publica en ambits com ara proves, consultes, hospita-
litzaci6 i urgencies. Aquesta preferéncia va acompa-
nyada sovint d’una bona valoracié dels serveis que
s’ofereixen. «Les dades ens mostren que el grau de
satisfacci6 dels clients és superior al d’altres sectors
dins el mén dels serveis», va subratllar el president.
No obstant aix0, va recordar que «encara hi ha punts
febles que ofereixen oportunitats per a la millora».

ATENCIO TELEFONICA

Un aspecte lligat a aquesta millora és ’atenci6 tele-
fonica, que Josep Ignasi Hornos va descriure com a
cabdal. «Si aquest contacte no va bé, es pot acabar la
relacié», va assegurar. Per aprofundir-hi, Marta Al-
varez de Toledo, country manager d’Aurora Innovati-
on, especialitzada en gesti6 de trucades per a empre-
ses, va fer una ponéncia centrada en aquest tipus de
gestio en els centres sanitaris.

Alvarez de Toledo va destacar que en cada truca-
da hi ha molt més que un simple requeriment d’infor-
maci6 que cal atendre: «Hi ha una primera impressié
que sera determinant per a la relacié del client amb
el centre». Igualment, va afirmar que els centres sani-
taris haurien d’analitzar si l’atenci6 telefonica respon
a la imatge i a les expectatives de qualitat que volen
oferir als clients. «La bona noticia és que el conjunt
d’accions que cal fer per posar-hi remei no esta lli-
gat a grans inversions, sind a 1’aplicacié de senzilles
solucions tecnologiques que ja estan a 1’abast de tot-
hom i que funcionen», va apuntar. L’altre element es-
tratégic complementari de la tecnologia és una «for-
macié adequada del personal que atén les trucades,
tenint en compte que no és una feina senzilla i que de
vegades pot arribar a ser estressant».

EXERCICI PRACTIC

El director de I’ACES, Lluis Monset va fer un repas
dels resultats de 1’estudi de I'IDIS on es valora l'ex-
periencia del pacient en cinc ambits: assegurances,
urgencies, proves diagnostiques, consulta i especialit-
zaci6. Aquests resultats es van contrastar amb els dels
assistents que van realitzar la mateixa enquesta. Els
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participants es van dividir en dos grups amb la idea de
representar la visi6 empresarial, d"'una banda, i la visié
de l'usuari, de I’altra. Un cop recollides les respostes es
van comparar les de la visi6 empresarial amb I'estudi
de I'IDIS. En general, en molts dels parametres, aques-
ta visi6 tendia a ser una mica més critica amb els ser-
veis de la sanitat privada que les recollides a I’estudi.

La sessi6 va finalitzar amb un debat on es va re-
flectir la idoneitat d’aprofundir en 1’analisi dels punts
de millora detectats en el qiiestionari. Properament
es recolliran en un document els aspectes més relle-
vants de ’enquesta.

FORMACIO ULTREIA-ACES

["ajudem a invertir-lo en la formacio del teu personal

FORMACIO OBERTA FORMACIO SUBVENCIONADA 100%
CODIFICACIO AMB LA CIM-10-MC/SCP. CODIFICACIO AMB LA CIM-10-MC/ INICIACIO A LA VENTILACIO MECANICA

CURS MONOGRAFIC: OFTALMOLOGIA SCP. CURS MONOGRAFIC: APARELL 20 HORES / DILLUNS | DIMECRES DE 16 A 20 H

8 HORES / DE 9.30-13.30 H  DE 1519 H MUSCULOESQUELETIC | TRAUMATOLOGIA

16 HORES / DE 9.30-13.30 HI DE 15-19H D
ATENCIO INFERMERA AL PACIENT | QUALITAT ASSISTENCIAL

CODIFICACIO AMB CIM-10-MC/SCP. 20 HORES / DILLUNS | DIMECRES DE 10 A 14 H
CURS MONOGRAFIC: OBSTETRICIA CODIFICACIO AMB CIM-10-MC/SCP. CURS
8 HORES / DE 9.30-13.30 H I DE 15-19 H MONOGRAFIC: TIROIDES, MAMA I DIGESTIU
8 HORES / DE 9.30-13.30 H | DE 15-19 H CURES DE LAUXILIAR D’INFERMERIA
HOSPITALARIA AL NOUNAT
CODIFICACIO AMB LA CIM-10-MC/ 20 HORES / DILLUNS | DIMECRES DE 16 A 20 H
SCP. CURS MONOGRAFIC: NEFROLOGIA
| APARELL GENITOURINARI
8 HORES / DE 9.30-13.30 H I DE 15-19 H CURES D’AUXILIAR D’INFERMERIA EN PEDIATRIA

20 HORES / DILLUNS, DIMECRES | DIVENDRES DE10 A 14 H



ACTIVITAT ACES

Lajunta directivaiels patrocinadors de I'ACES van tenir ocasio6 de coneixer el Mare-
Nostrum 4, un dels supercomputadors més potents d'Europa al Barcelona Super-

computing Center.

El Barcelona Supercomputing Center (BSC) és un
consorci format per la Generalitat, la Universitat
Politecnica de Catalunya i el Govern d’Espanya que
funciona des del 2005. Enguany ha superat la xifra
de 500 treballadors. Té col-laboradors procedents de
45 paisos i s’ha consolidat com un centre de referen-
cia global en supercomputacié. El MareNostrum 4,
que va entrar en servei el 2017, pot arribar a executar
prop de 14 bilions d’operacions per segon.

Aquesta immensa capacitat permet fer experiments
cientifics a través de simulacions que no es podrien
fer en el mon real perque serien massa cars, massa
arriscats o simplement impossibles. La computacié
d’altes prestacions s’ha convertit en un gran accele-
rador del coneixement en la majoria de disciplines
cientifiques, incloent-hi el processament de dades del
mon de la medicina.

MEDICINA PERSONALITZADA

Els membres de la junta van poder escoltar les deta-
llades explicacions sobre aquesta infraestructura per
part del director, Mateo Valero, del director associat,
Josep Maria Martorell, i del director del Departament
de Ciéncies de la Vida del BSC, el bioleg Alfonso Va-
lencia. Aquest ultim és també fundador i president de
la International Society for Computational Biology i
en la seva presentaci6 va fer emfasi en les possibilitats
que la supercomputacié obre a la medicina persona-
litzada en el futur d’acord amb el tractament sistema-
tic de quantitats massives de dades individuals.

De fet, aquesta és una de les noves linies de treball
per les quals aposta el BSC en col-laboracié amb
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El MareNostrum 4 és un
accelerador del coneixement en la
majoria de disciplines cientifiques,
incloent-hi la medicina.

hospitals, consorcis i centres de recerca a fi de poder
interpretar cada cop millor la informacié genomica,
molecular, fisiologica i organismica. L'objectiu final
és aconseguir tractaments individuals més precisos
dins el marc d’una sanitat més efectiva i eficient.

Després de les presentacions els membres de la junta
van poder accedir a la sala on es troba el MareNos-
trum 4, on un expert va presentar de manera sinteti-
ca i amb paraules senzilles els aspectes tecnics més
complexos i rellevants del supercomputador.



GRUPS
DE TREBALL

Per qué un grup treball centrat en farmacia dels
centres associats?

Aquest grup de treball neix amb la finalitat d'unificar les
Iinies d'acci6 que cal desenvolupar en el sector de la sa-
nitat privada dins I'ambit de competéncies dels serveis
de farmacia hospitalaria. La iniciativa de la seva creacio
respon a l'interés manifestat per diversos socis de I'ACES.

Quin objectiu s’ha marcat el grup?

L'objectiu és representar els centres sanitaris privats da-
vant els diferents agents socials, politics o administratius
del sistema de salut per tal d'establir accions conjuntes
que permetin obtenir solucions als problemes comuns, en
un termini de temps optim, que en tot cas sera variable
en funcié del nivell d’'urgéncia o del grau de dificultat de
cadascu.

Quantes persones involucra aquest grup de treball
i quins son els seus perfils?

En aquest grup participen actualment 10 persones, pero
com que és de nova creacié i només s'ha fet una reunio,
s'espera un increment. Els integrants sén la subdirectora
de I'ACES i els caps de servei de farmacia de centres pri-
vats, i la secretaria del grup correspon al laboratori farma-
ceutic Novo Nordisk.

CARME GARCIA, PRESIDENTA DEL GRUP DE TREBALL DE FARMACIA DELS CENTRES ASSOCIATS

«Volem unificar linies d’accio
en el nostre ambity

Com desenvolupeu la vostra tasca?

S'organitzen reunions presencials a la seu de I'ACES, amb
periodicitat bimensual, i s'envia per correu electronic
a tots els membres del grup de treball, dues setmanes
abans de la reuni6, la convocatoria amb l'ordre del dia
del punts que es tractaran i I'acta de I'GItima reunid. En
aquestes reunions es revisen els temes préviament acor-
dats a partir de I'experiencia i els coneixements dels in-
tegrants, es posen en comu les necessitats o inquietuds
dels participants, i es proposen accions per desenvolupar
per solucionar problemes concrets que afectin tots o la
majoria dels centres.

ACTIVITAT DELS GRUPS AL SEGON TRIMESTRE

Aquest trimestre ha comengat I'activitat el nou grup de treball
de Farmacia dels Centres Associats, presidit per la Sra. Car-
me Garcia de I'Hospital Sanitas CIMA.

El grup de Recursos Humans es va reunir el 20 d'abril per
tractar sobre els avantatges de la signatura electronica,
i per comentar senténcies recents i el desenvolupament de
la negociacio del conveni col-lectiu de la sanitat privada. El 24
d'abril els membres del grup d’Infermeria es van trobar per
parlar sobre la futura jornada anual i la manca d'infermeres.

El mes de maig es van celebrar algunes reunions més de grups.
Eldia8 hova fer el d'eHealth per debatre la problematica tecni-
carelacionada amb la nova codificacié CIM-10, els dubtes sobre

el nou Reglament General de Protecci6 de Dades i del congrés
Internet of Things. El dia 15 va ser el torn del grup de Direccié
Medica, que va donar la benvinguda a la nova secretaria, Pilar
Negre, i es va centrar en la creacié del Comiteé d'Etica Assisten-
cial de la sanitat privada.

Finalment, el 5 de juny es va reunir el grup de Centres Odon-
tologics, amb la nova incorporacié de Sanitas Dental, i es va
parlar principalment de I'estat de la negociacié del conveni.

El dia 11 va tenir lloc la trobada del grup de Centres Sociosa-
nitaris, que va abordar el nou model d'atenci6 ala gent gran, la
polissa del CatSalut, I'estat de la negociacié del conveni de con-
certades i I'elaboracio de propostes per a les asseguradores.

Estiu 2018 - 23



ESPAI
EMPRESES

Biopsia liquida per identificar
el risc de cancer de prostata

La prevalenca del cancer de prostata és la segona més
alta de tots els tumors a Espanya. La supervivéncia rela-
tiva a cinc anys d'aquests pacients en el periode 2000-
2007 va ser de 84,6%, la més elevada entre els tumors
més frequients.? Malgrat aquesta alta incidéncia, hi ha
una certa polemica pel que fa al valor dels examens de
deteccid, I'avaluacié més apropiada per a |'estadificacio
i el tractament optim per a cada estadi de la malaltia.?

L'abordatge actual per fer I'screening preveu I'examen
rectal digital i I'avaluacié en sang dels nivells de PSA,
meétodes poc especifics que condueixen a la realitzacio
de biopsies innecessaries i a un sobrediagnostic de can-
cers poc agressius, amb el conseqiientment sobretrac-
tament. Es considera que en un 60-70% de les primeres
bidpsies no es detecta el cancer de prostata (biopsia
negativa), mentre que en un 25% de les repeticions de
biopsia es confirma la malaltia.*®

MOSTRA D’ORINA

El concepte de biopsia liquida es basa en la preséncia
de cél-lules canceroses en els conductes prostatics, que
poden ser detectades en una mostra d'orina despreés del
massatge de la glandula.

SelectMDx® és un test de nova generacié, comercialit-
zat per Ferrer, basat en biomarcadors i factors clinics,
gue mitjancant una biopsia liquida ajuda a identificar el
cancer de prostata clinicament significatiu i a més per-

Select X

for Prostate Cancer

El risc de no detectar
un cancer de prostata d’alt
grau és només del 2%

met al clinic guiar la decisié sobre la biopsia. Es basa en
I'aillament de biomarcadors dARNm de l'orina. La pre-
sencia dels nivells d’ARNm d’"HOXC6 i DLX1 s'avalua per
proporcionar una estimacio del risc tant de la preséncia
de cancer de prostata en la bidopsia com de cancer d'alt
risc.% Es tracta d'una prova no invasiva, que com que
és d'orina facilita la presa de la mostra i I'enviament a
temperatura ambient, cosa que n'evita la manipulacio al
laboratori.

SelectMDx® té un valor predictiu negatiu (VPN) del
98%, de manera que el risc de no detectar un cancer de
prostata d'alt grau (puntuacié de Gleason =7) és només
del 2%. SelectMDx® ajuda a evitar el 53% de les bidpsies
innecessaries,>” de manera que estalvia ansietat i possi-
bles complicacions.

1. SEOM (internet). Madrid.[Actualizat el juny del 2018, citat el 13 de juny del 2018]. Disponible a: https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/

Las_Cifras_del_cancer_en_Espana2018.pdf

2. AECC (internet). Madrid. [Actualizat el juny del 201, citat el 13 de juny del 2018]. Disponible a: https://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorLocaliza-

cion/ cancerdeprostata /Paginas/cancerdeprostata.aspx

3. National Cancer Institute (internet). Maryland, Estats Units. [Actualizat el juny del 2018, citat el 13 de juny del 2018]. Disponible a https://www.cancer.

gov/espanol/tipos/ prostata/pro

4. Crawford D, Shore N, Cooperberg M, Dall'Era M, G La Rosa F. Clinical considerations after a negative prostate biopsy. J Prostate Cancer 2017; 2:114.
5. Van Neste et al. Detection of High-grade Prostate Cancer Using a Urinary Molecular Biomarker-Based Risk Score. European Urology 2016. http://dx.doi.

org/10.1016/j.eururo.2016.04.012

6. Guia clinica sobre el cancer de prostata. European Association of Urology 2017. http://uroweb.org/guideline/prostate-cancer/
7. Leyten et al. Identication of a Candidate Gene Panel for the Early Diagnosis of Prostate Cancer. Clin Cancer Res 2015. Jul 1,21 (13):3061-70.
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Registre Estatal de Professionals Sanitaris

ACES EN BREU

El'13 de juny es va fer una sessié informativa sobre el Registre Estatal de Profes-
sionals Sanitaris a l'auditori de I'Hospital Universitari Dexeus-Grupo QuirénSalud.
Hi van intervenir, com a ponents principals, Pilar Carbajo i Isabel Hernando, en
representacio del Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social. Totes dues van
explicar I'ordre ministerial SSI/890/2017, de 15 de setembre, que desenvolupa el
RD 640/2014, de 25 de juliol, que regula el Registre Estatal de Professionals Sani-
taris. Aquesta ordre entrara en vigor el 23 de setembre de 2018 i I'objectiu és poder
planificar les necessitats dels professionals sanitaris i coordinar les politiques de
recursos humans en el Sistema Nacional de Salut.

Nous organs de govern de PIMEC

D'acord amb els estatuts de PIMEC, el 26 de juny es va celebrar la primera reu-
ni¢ de la junta directiva posterior a la ratificacio del president de I'entitat, Josep
Gonzalez, que va aprovar per unanimitat la configuracié dels nous organs de
govern proposats pel president. Miquel Camps i Pere Cornella, que ja formaven
part del comité executiu anterior, han estat nomenats vicepresidents de I'entitat
carrec que compartiran amb Joan Maria Gimeno i Emili Rousaud. La junta direc-
tiva també va aprovar els noms dels presidents de totes les seus i delegacions
territorials. Igualment, van ser nomenats tots els presidents sectorials i de les
comissions de treball de la patronal.

L'experiéncia del pacient
a la sanitat privada

Un 94% dels pacients viuen la seva experiéncia
ideal esperada en atencié medica a la sanitat
privada. Aquesta és una de les principals conclu-
sions de I'estudi presentat per I'IDIS a Madrid, el
12 de juny. Es el primer cop que es fa una recerca
tan amplia a I'Estat sobre aquesta mateéria: el tre-
ball s’ha basat en 10.000 enquestes a pacients
de diverses comunitats.

L'ACES HA SIGNAT CONVENIS DE COL-LABORACIO AMB:

Q
2 ferrer T3 novo nordisk
Empresa farmaceutica internacional de capital privat amb Companyia global de cures sanitaries amb més de 90 anys
seu a Barcelona i presencia a més de 90 paisos. d'innovaci¢ i lideratge en la cura de la diabetis.

Glaplus
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Para menores de 14 afios Fara mayores de 14 anos

Xilaplus cumple con la legislacidn vigente en materia
de productos sanitarios

Contraindicaciones: Aunque no se conocen efectos secundarios,
se recomienda no utilizar el producto durante el embarazo o en los
primeros meses de lactancia,
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XARXA ACES

FUNDACIO ESCLEROSI MULTIPLE
Mulla’t fa 25 anys

Aquest estiu Mulla't per I'esclerosi maltiple fa 25 anys, des-
prés que 67 piscines comencessin I'any 1994 una campanya
que avui segueixen més de 600 a tot Catalunya i que s'ha
convertit en un dels actes solidaris més rellevants del pais.
Per celebrar 'aniversari, el dissenyador Xavier Mariscal, que
va ser I'autor del cartell de la primera edicid, ha dissenyat
també la imatge d'enguany. Aquesta malaltia afecta 7.500
persones a Catalunyai encara avui no se'n saben les causes,
perd la situacio dels que la pateixen ha canviat amb la millo-
ra dels tractaments.

'
|

HOSPITAL QUIRONSALUD
Teécnica per avaluar malalties hepatiques

L'Hospital QuirénSalud Barcelona ha incorporat I'elastogra-
fia de transicié (FibroScan® CAP®), un metode no invasiu i
indolor que per mitja d'ones d'ultrasons proporciona indica-
dors per prendre decisions sobre el tractament, seguiment
0 pronostic a llarg termini de les malalties hepatiques croni-
ques, que poden derivar, si no es tracten a temps, en cirrosi
o fins i tot cancer de fetge. Amb la incorporacié d'aquesta
tecnica, el Servei de Medicina Interna vol fer controls de
manera habitual en pacients de risc amb obesitat, diabetis o
sindrome metabolica.

HOSPITAL UNIVERSITARI DEXEUS
Diagnostic precoc del cancer de pulmé

L'Hospital Universitari Dexeus ha posat en marxa el progra-
ma de diagnostic precog de cancer de pulmé amb l'objectiu
de diagnosticar la malaltia en estadis primerencs, quan la
curacié encara és possible. Dexeus s'uneix aixi al programa
de diagnostic precog de cancer de pulmé iniciat pel Grup
QuirénSalud per tal de reduir-ne la mortalitat. La unitat esta
integrada per equips multidisciplinaris formats per espe-
cialistes en pneumologia, radiologia, cirurgia toracica, pato-
legs, radioterapeutes i oncolegs.

UNILABS
Nous tests geneétics

Ellaboratori d'analisis cliniques UNI-
LABS ha llancat al mercat dos nous
tests genetics prenatals que, de
manera no invasiva, permeten l'es-
tudi genétic del fetus a partir d'una
mostra de sang materna: Unigen
prenatal i Unigen prenatal avanzado.
Aquestes proves es realitzen durant

CLINICA PLANAS
Congrés Internacional

En el marc de la Il Biennal de Medicina
Estética, Clinica Planas ha celebrat el
mes de juny el Il Congrés Internacio-
nal de Dermatologia Cosmética i Me-
dicina Estetica que s'ha desenvolupat
a l'auditori del mateix centre. Hi ha
participat més de 100 especialistes de
prestigi nacional i internacional. Entre
els avencos presentats destaquen el

el primer trimestre de gestacio, i es
recomanen a partir de la 10a set-

mana. Els tests es realitzen integrament a Espanya i ofereixen la possibilitat de
determinar el sexe fetal, les aneuploidies dels cromosomes 13,18, 21, XiY, a més
de detectar les trisomies pels cromosomes 9, 16, 22. En la versié més avancada
permet la determinacié d'un ampli ventall de microdelecions.

tractament de cicatrius, noves técni-
ques per combatre la flacciditat, nove-
tats en matéria capil-lar i tendéncies
en medicina regenerativa.
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Una cosa és dir que treballem en PRO del seu negoci.
Una altra és fer-ho:

Compte EXpansio 1
Negocis PRO. B

Bonifiquem la teva B e o o T
quota d'associat

| molts avantatges més. El Compte Expansié Negocis PRO és el compte pensat per tal que despatxos professionals, autdnoms,
comergos i petites empreses es facin grans.

Truca'ns al 900 500 170, identifica't com a membre del teu collectiu, organitzem una reunié | comencem a
treballar.

* Bonificacit ded 10% de la quota d'associat, associat o agremiat amb un maxim de 50 € per compte amb |a quota domiciliada, per a nous clients de captacéd. La bonificackd es realitzard
un dnic dny pera s quotes domiciliades durant gls 12 primans mesos, complant com a primes mes, @l de Mebertura dil comple, E1 pagamient es realitzanh en comple o mes segibent
dels 12 primers mesos,

1. Complaris amb un Seroi periddic d'informacid actualitrada sobre of comportament del biu comeng, als leus clients | ¢ i Sector, per ajudane en la presh de decisions. Tambd
Uolerim &l TPV en condicions preferents.

2. Rendibilitat: 0% TAE.
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encarregada del servei dorientacid juridica telefinica | PEOPLE VALUE, S.L & Pentitat encamegada del serei de descomples i benelicis. Els sarveis esmentals seran prestatls dacond
ami les condicions que aguestes entitats tinguin establertes en cada moment, sense cap intervencid ni responsabilitat de Banco de Sabadedl, S.A. El banc &5 alié a qualseval incidéncia
ifo circumstiingia derivada o relacionada amb la prestacid dels Serveis, ols quals, en 1ol cis, estan subjectes al fet que s mantinguin vigents els aconds subscrits entre o banc i les
entitals indicadies. El serwed dorientacid juridica telefonica no inclourd les qlestions o possibles incidéncies de Pactivital del client que puguin afectar les seves relacions amb empreses
del grup Banc Sabadell, filists o participades.

Lo exceHents condicions del Compte Expansit Negocks PRO es mantindran mentr e compleidn ofs requisits establerts en of contracte. Ha dhaner-hi wn ingrés minim de 700 eunos
MENSUals. Mpuest requisit 43 de compliment menswal | 8i 8l SEgon mes no &5 complex, autombticament &l Compte Expansid Negocis PRO passard 8 ser un Comple Prolesasonal,
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