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<< 2013 Gasto Sanidad 2014

CCAA Gasto % del Total

Andalucial+) s210624 [ 32,05%

Aragon[+] 1.592.220 32,28%

Asturias[+] 1.476.135 [N 39,09%

Cantabria[+] 779.396 31,84%

Castila y Ledn[+] 3177873 | 35,69% Las CCAA administran el 90
Castila La Manchai+] 2352115 (I 32.83% de los recursos sanitarios
Canarias[+] 2595341 [ 37,60% pl]b"COS

Catalufia[+] 8.264.585 28,46%

Extremadural+] 1297510 | 29,33%

Galicial+] 3397050 [ 33,22%

Islas Baleares[+] 1.193.052 N 30,79%

. La atencion sanitaria es la competen(
Murcial+] 161573 I 33,54% mas importante de las comunidades
Madrid[+] 5943054 [ 33,54% autonomas.

Navarral+] el B 2% En promedio representa el
Pais Vascol[+] EXIEN(CH 32,97% 30% de su presupuesto total
La Ricja[+] 396.361 [ 30,83%

Comunidad 5.361.957 |G 32,99%

Valencianal+]
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Costes Cancer

p

Europa : 126.000 Millones

p

Espana: 8.735 Millones

8800 Me en gastos médicos
oil.581 Me Otros cuidados
08.320 Me productividad perdida

A LancetOncol 2013Nov;14(12):11654. doi: 10.1016/S1472045(13)70442X. Epub2013 Oct 14Economidourden of canceracross
e the EuropeanUnion: apopulation-basedcostanalysis LuengeFernande#, Leal JGray ASullivan R
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Figure 3: Age-standardised S-year relative survival for adult cancer patients followed up in 1999-2001, 2002-04. and 2005-07
The Evrcpean mean is the (population) weighted mean of country-specific relative survival estimates.
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¢, Que flnanciamos?

¢, Podemos financiarlo todo?

¢ A todo el mundo? Vé e
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OCDE: el incremento del gasto
sanitario hara insostenible su
financiacion

El incremento del gasto sanitario, a un ritmo muy superior al de la renta por
habitante, hara insostenible su financiacién publica a mediados de siglo sin _

reformas, segun un informe publicado por la OCDE

EFE/PARIS | VIERNES 25.09.2015

EFE/Paco Torrente

A Incremento de la esperanza
de vida que condiciona el
envejecimiento de la
poblacion.

A Incremento de las las
enfermedades cronicas
(incluyendo el cancer)

A Incremento del coste de la
innovacion tecnologica y
cientifica



Evolucion del sistema

- Propuestas para la mejora del sistema
e

Existen cuatro caminos fundamentales para llegar a la
asistencia sanitaria de calidad para todos:

1. Definicion de la cartera de servicios
basicos
2. Reevaluacion de la gobernanza del
sistema
. Mejora de la eficiencia en la gestion

. Corresponsabilidad de los ciudadanos
en la utilizacion del sistema sanitario
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Necesitamos un
plan

ORDENAR LAS PRIORIDADES EN LA ATENCION A
CANCER DESDE UNA PERSPECTIVA SANITARIA Y
SOCIAL
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Objetivos PIOA

A/Iejorar la informacion sobre el cancer entre la poblacion general, espe
en relacion conos factores de riesgo y medidas de prevencion

Disefar lagstrategiasmas eficaces para que el cancer afecte al mg «umero de
personas posible.

Garantizar un diagnaostico rapido y fiable y el tratamiento, meg
cuidados mas adecuados.

5 de soporte y

Garantizar una atencion humanizada y de calidad.

Promover la investigacion y la formacion.

Desarrollar sistemas de informacion que pg
del cancer en la poblacion y la evaluaciog

un realizar un analisis del impacto
yesultados en salud.



Cirugia
Radioterapia

Tratamiento
sistémico

A 6 de cada 10 pacientes diagnosticados de cancer obtendran un beneficio
probado gracias al tratamiento con radiaciones en sus distintas
modalidades.
A De todos los pacientes curados de cancer, al menos un 40% han recibido
radioterapia como parte de su tratamiento curativo.
A En un 16% de los casos la curacion se debe exclusivamente a la
radioterapia.

A Es un tratamiento altamente coste-efectivo
;A\\é\ Supone el 5% del gasto en el tratamiento del cancer
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QH Department
of Health

2.4 Radiotherapy is a highly cost effective and clinically effective treatment. It accounts for just 5% ¢
national spend on cancer treatment and yet is the second most effective treatment for cancer (next
surgery). Of all patients cured of their cancer 40% will have received radiotherapy as part of their
curative treatment; and 16% of all cures can be attributed entirely to their radiotherapy,

Document Purpose For Information
Gateway Reference 18208
Title
Radiotherapy in England 2012
Author Depanment of Health Cancer Policy Team
1 T H Publication Date 6 November 2012
Radiotherapy Services in :
Target Audience PCT Cluster CEs, NHS Trust CEs, SHA Cluster CEs, Foundation Trust
En g land 2012 CEs , Medical Directors, Directors of Nursing, PCT Cluster Chairs, NHS

Trust Board Chairs, Special H& CEs, Directors of HR, Directors of
Finance, Allied Health Professionals, GPs, Communications Leads,

A Emergency Care Leads, Directors of Children's S5s
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SEOM “Aproximacion al calculo del coste del abordaje del cancer en Espaia” 2013
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Analisis de
situacion

JUNIO DE 2014



Tabla 1. Tasa de aceleradores lineales de electrones en Andalucia

Poblacion SLL’JE;UCOS Tasa/10 QETVADOS Etsille
Almeria 700.570 2 2,85 - 2,85
Cadiz 1.238.291 4 3,23 2 4,84
Coérdoba 798.580 3 3,75 1 5,00
Granada 918.382 4 4,35 1 4,35
Huelva 518.687 2 3,83 - 3,83
Jaén 658.601 2 3,03 - 3,03
Malaga* 1.619.497 5 3,08 3 4,93
Sevilla 1.940.962 8 4,12 3 5,66
ANDALUCIA** 8.392.635 30 3,57 10 4,77

*En Malaga existe ademas una poblacién extranjera de 253.408 habitantes que no esta
incluida en el censo.

/o \\ *Censo 2014.
A
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ANO DE PUESTAEN
FUNCIONAMIENTO

HOSPITAL DESCRIPCION EQUIPO  N°EQUIPO

REGIONAL DE MALA ACELERADOR LINEAL MONOENERGIA 1 2009
REGIONAL DE MALA ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 2 1999 2004
V VICTORIA ACELERADOR LINEAL MONOENERGIA2 2005 2009
TORRECARDENAS ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA2 2006 2010
PUNTADE EUROPA ACELERADOR LINEAL MONOENERGIA1 2005
PUNTADE EUROPA ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 1 2010
PTADEL MAR ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 2 2005 2010
REINA SOFIA ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA3 2004 2006 2009
SAN CECILIO ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 1 2010
VDELASNIEVES ACELERADOR LINEAL MONOENERGIAL 1999
VDELASNIEVES ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 1 2004
CH GRANADA ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA1 2015
JRJIMENEZ ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 2 2004 2010
V ROCIO ACELERADOR LINEAL MONOENERGIA2 2000 2003
V ROCIO ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA3 2003 2010 2012
AMACARENA ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA3 2000 2005 2010
qéH\]AEN ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 2 2006 2015
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ACELERADORES LINEALES (ALE) POR POBLACION

TASA ALE por millon de hab
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Tasa de ALE en Europa

UNIDADES POR MILLON DE HABITANTES.

Noruega Suiza
Alemania 9.4
7.6 Finlandia
6,5
8,3
m—r_
3,6 4.8 54 6.3 7.6 8.7 9.7
Anda|UC|'a Espafia | Italia Holanda Bélgica Dinamarca
6,5 8,2
3,5x1@: Centros Publicos Francia Suecia

4,6x10: Centros Publicos y Privados

Fuente: MODIFICAD/SEOR A i
uente: MODIFICADASEO w6 ALE/Millén habitantes

w50 ALEs



Criterios cuantitativos

Incidencia de cance Numero de N©°
en Andalucia: pacientes pacientes/ALE/ano
32.311 casos/aino candidatos a RT 450
( )
(tasa de
irradiacion 60%):
— 10387 -] A3ALE
pacientes/ano
\_ J \_ J
4 )
(tasa de
| irradiacion 50%): B
16.155 36 ALE
pacientes/ano
J \_ J

BJSlotman JW Leernfraestructureof radiotherapy in theNedtherlandsevaluation of prognoses and introduction of a new model for
/A determinigthe needsRadiotherapyand Oncology 66 (2003):34319.
A ESTRO review of radiotherapy in Europe. www.canceruk.net
oA o anoawar - NHSModernisationAgency (2002). Cancer Services Collabor&agiotherapy Toolkitvww.Modern.nhs.uk
COMEERADEALD Department of Health (2002). Peer Review of Cancer Ser#ideational Overview. London: Department of Health.



http://www.modern.nhs.uk/

Criterios cualitativos

La evolucidn tecnoldgica actual permite disponer
de un conjunto de técnicas y procedimientos de
alta precision capaces de proporcionar mejor
control local del tumor, menor toxicidad y mayor
supervivencia en muchas situaciones clinicas.

wawe¢s LDwes {.wex {w{Z wLhZ || RNRYI

La obsolescencia técnica de los equipos no
permite aplicar la mejor opcion de tratamiento en
cada caso.

wl1/30 ALE tienen capacidad para IMRT/IGRT
w6/30 SBRT
w?/30 SRS
~ A
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v Nuevos ‘ejor control local de
reci:itggr ara Menos efectos mecanismos de
P P secundarios en destruccion

enfermedad
de_po_slltar E} l0S 6rganos y celular con ayor supervivencia
radiacion en el

tejido sanos capacidad ' - - :
tumor. e s el ejor calidad de vida

Investigacion clinicatyaslacional

Innovacion
tecnoldgica
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