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EL PUNT ==

Josep Maria Vila. presibenT DE LINSTITUT CATALA D'ONCOLOGIA A CATALUNYA

«\ull cuidar el vessant assistencial,
que és la mare de totes les batalles>

Assegura que el funcionament de I'tCO Girona és el model a seguir a tot Catalunya, perd reconeix que la gran
mancanga en aquest territori és disposar d’unes instal-lacions amplies i adequades al volum de pacients atesos

NURIA ASTORCH / Girona
@ Especialista en hemato-
logia i medicinainterna, fa
40 anys que exerceix com
a clinic. Va comengar la
seva trajectoria al Trueta
de Girona, on va ocupar el
carrec de cap del servei
d’hematologia i durant
quatre anys (1980-84) va
compaginar aquesta tasca
amb la direccié meédica del
centre. Des que es vacrear,
Pany 2002, I'ICO Girona,
en va ser el director fins
que el desembre del 2009
va ser nomenat president i
conseller delegat de I'TCO
Catalunya.

—Qué ha representat
per a vosté aquest nome-
nament?

—«Es la culminacié de la
meva vida professional.
Es un repte nou i represen-
ta entrar en una altra di-
mensié, perque no €s un
carrec tan executiu siné
més aviat de representacié
de la institucié. L'ICO és
una empresa piblica que
depén de Catsalut i actual-
ment t€ tres centres, 1’hos-
pital Duran i Reynalds de
{"Hospitalet de Llobregat,
aGirona, ia Badalona, que
treballen  conjuntament
amb tres hospitals univer-
sitaris de I'ICS, els hospi-
tals de Bellvitge, el doctor
Josep Trueta i el germans
Trias i Pujol, respectiva-
ment.»

~Quants pacients atén
P'ICO anualment?

—«Durant P'any 2008,
P'dltim any del qual dispo-
sem de dades, es van aten-
dre  45.326  pacients,
13.750 dels quals (un
30%) van ser casos nous.»

-I quants professio-
nals depenen directa-
ment de voste?

—«De Hocs de treball
n’hi ha 950 de reals; 657
dels quals s6n per a perso-
nal assistencial i 293, de
personal no assistencial.
Perd tenint en compte les
baixes i les substitucions,
al larg de P'any hi treba-
llen entre 1.200 i 1.300
professionals.»

—Ara que té una visié
panoramica de la corpo-
racié; quin pes té 'ICO
Girona?

—«LJCO Girona és el
model de I'ICO. A Girona
tenim una avantatge i €s
que som hegemonics; no

al despaix de I'ICO Girona on encara é visita. /LLuis serraT

tenim competidor en el
territori. I1"altra peculiari-
tat de Girona és que té una
xarxa d’hospitals comar-
cals molt ben desenvolu-
pada, amb els quals tenim
una col-laboracié impor-
tant, de maneraque el 95%
dels malalts de cancer gi-
ronins passen, en un mo-
ment o altre de la malaltia,
per 'ICO i pels hospitals
comarcals.»

~Quants casos més de
cancer es registren cada
any a la regié sanitaria
de Girona?

—«Uns 3.000.»

~I els pacients, estan
satisfets amb I’atencié
que reben?

—«Les iltimes engues-
tes ens donen resultats po-
sitius, amb uns nivells de
satisfaccié  alts, malgrat

que un dels problemes que
tenim aqui és que I'estruc-
tura nO ens acompanya.
L’ICO Girona va néixer
curt d’espai perqué es va
fer encaixar dins de I"hos-
pital i sempre hem estat
una mica estrets.»

~Quin objectius s’ha
marcat com a president
de 'ICO?

—«L’ICO ha tingut tres
presidents amb perfils
molt diferents, 1 I'dltim,
Francesc Moreu, té un
gran prestigi dins la gestio
sanitaria, i tot i que hi ha
estat relativament poc
temps, ha creat una mane-
ra nova de fer gestié: ha
aportat un toc més mo-
dern. Jo continuaré aques-
ta mateixa linia. I el que
puc aportar sOn els meus
40 anys d’experiéncia en

medicina i també que, de
tots els presidents, séc
Iinic que encara passa vi-
sita. T veig el vessant assis-
tencial, que és, de fet, la
mare de totes les batalles.
El moment en qué el ma-
lalt es troba amb el metge
és quan convergeix tota
Pestructura  sanitdria. 1
vull ser curfs en aquest
punt, perqué sovint hi hala
tendencia a perdre’s en la
gestid, en la tecnologia o
en larecerca. Ilarecerca és
important, perd sempre
pensant que els descobri-
ments es puguin aplicar als
malaits. El mandat que te-
nim és que 'ICO sigui un
centre d’excel-léncia en el
tractament dels malalts.»

~I queé cal fer per
aconseguir aquesta ex-
cel-lencia?

—~«Cadascun dels cen-
tres t€ un grau de recursos i
de desenvolupament dife-
rents. I s’ha de mirar de
trobar el millor de cada
centre i homogeneitzar els
serveis perqué un dels
principis de la corporacié
és P'equitat en el tracta-
ment.»

—L’objectiu  prioritari
de I'ICO Girona és dis-
posar de més espai?

—«Si. El nostre gran in-
teres €s que el nou Trueta
tingui uns equipaments
suficients per al’ICO. Per-
qué a nivell assistencial
donem cobertura a la ma-
jor part de la poblacié; en-
viem poquissima gent a
Barcelona. Perd voldriem
donar més comoditat tant
als professionals com als
malalts perqué 1"hospital
de dia estd, tot sovint, mas-
sificat. S8’ha de tenir en
compte que des que es va
posar en marxael serveide
radioterapia, el 2002, s’ha
passat de 600 tractaments
a 1.200. El creixement ha
estat exponencial.»

~Es parla que el can-
cer s’estd convertint en
una malaltia cronica
perque els indexs de su-
pervivéencia  milloren.
Per queé continua, doncs,
provocant estralls entre
Ia poblacié?

—«El cancer € un estig-
ma historic; és una malal-
tia molt prevalent i provo-
ca un gran impacte social.
A Catalunya, es calcula
que un home de cada tres i
una dona de cada quatre o
cinc serd victimad’un can-
cer al llarg de la seva vida.
Actualment es curen un
65% de les persones que
tenen cancer, perd encara
hi ha un 35% que moren. I
és diffcil no trobar alguna
familia en que algun dels
seus membres no hagi tin-
gut cancer, i 2ix0 represen-
taun gran trasbals. Un dels
principis de I'ICO és oferir
un programa que com-
prengui tot el procés: les
mesures de prevencio, el
diagnostic rapid, el tracta-
ment, el seguiment i, si cal,
el servei palliatin i
Pacompanyament fins a la
mort. La missié de em-
presa €s participar en ca-
dascun d’aquests ambits i
intentar oferir el millor en
cadascun d’ells.»
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