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El objetivo

del Informe

El objetivo del Informe

* El cancer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el
céncer causé aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda
enfermedad que mas muertes produjo, por detras de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cancer y se estima que, en 2035, habra
aproximadamente 24 millones de casos de cancer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del
céncer aumentaria un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrian céncer (1).

* En las dltimas décadas la innovacién oncolégica ha sido uno de los factores que podria haber
contribuido a mejorar la supervivencia del cancer. Seria de esperar que en las préximas décadas la
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cancer continuaran mejorando gracias al
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncolégicas como la inmuno-oncologia y la
biopsia liquida que podrian cambiar el curso clinico de la enfermedad.

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cancer
en Espafa para el afio 2015 mediante el anilisis de la carga
epidemiolégica, formada por la prevalencia a 5 afios (casos

de céncer), la incidencia (nuevos casos de cancer), la
mortalidad y la incapacidad; y la carga econémica, formada
por los costes directos (costes del uso de recursos del
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de
productividad) y los costes intangibles (afios de vida
saludable perdidos por cancer).
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Seccion 1: La Carga Epidemiolégica del Céncer

ALENCIA

La prevalencia del cancer se estima segtin el niimero de casos de cancer en los dltimos cinco afios.

La prevalencia del cancer se obtuvo de las dltimas estimaciones realizadas por la SEOM para el afio 2017

Q).

PREVALENCIA DEL CANCER 5 79. 9 3 5

A5 ANOS PARA ELANO 2017

Casos de Cancer

La prevalencia del cincer de mama se estimé en 104.405 casos de cdncer mientras que la del cdncer de

pulmén en 27.985 casos de cancer. La diferencia podria explicarse por la baja supervivencia del cancer de
pulmén.
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Seccién 1: La Carga Epidemiolégica del Cancer

INCIDENCIA

La incidencia son el niimero de nuevos casos de cancer en un afo.

La incidencia del cancer (nuevos casos de cancer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3)
y de REDECAN (2015) (4).

o Correctal: 41.441 casos

(2 o s
247.771 () e 20307

Nuevos casos de cinceren
o Vejiga:  21.093 casos

Espaiia en 2015

La incidencia del céncer en

En hombres los canceres con mayor incidencia fueron el cancer de
Espafia fue mayor en hombres.

préstata, el cancer colorrectal y el cancer de pulmén.

L
En MUJje@res los canceres con mayor incidencia fueron del cancer de
60,07% 39,93% mama, el céncer colorrectal y el cdncer de cuerpo uterino.

En hombres En mujeres



MORTALIDAD

La mortalidad del cancer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadistica (INE) (5) y del Centro Nacional de
Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIII) (6).

0 Pulmén: 21.596 casos

(2) G e
111.381 (5) Fien 6406

Fallecimientos producidos por
o Vejiga:  5.757 casos

céncer en Espaiia

‘ La mortalidad del cancer en

- En hombres los canceres con mayor mortalidad fueron el cancer
Espafia fue mayor en hombres.

de pulmén y el cancer colorrectal.

o
En MUJeres los canceres con mayor mortalidad fueron el cancer de

60,80% 39,20% mama y cancer colorrectal.

En hombres En mujeres

INCAPACIDAD

La incapacidad producida por el cancer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

38.343 95.866

Altas por procesos de IT por Pensiones contributivas en
cancer viggor por IP de cancer

Las pensiones contributivas en
vigor de IP  por céncer
representaron un 10,1% del total de
pensiones contributivas en vigor
por IP.

Los procesos de |IT por cancer
representaron un 4,5% del total de los
procesos de IT.
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COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el nimero total de
ingresos segin diagnéstico principal de cancer por el
coste medio de hospitalizacién.

300
250
200
150 i
100 i
50 i — —

HOMBRES
MUJERES

Traquea, bronquios y Colorrectal Mama Préstata
pulmén

2 o 797 millones de euros

Cancer de pulmén,
colorrectal, mama y préstata

800 millones de euros

La mayoria de los costes

hospitalarios fueron 60,80% 39,20%
producidos por hombres. Enhombres  Enmujeres

Los costes hospitalarios representaron un

58,05% del total de los costes directos del

cancer.

COSTES DE ATENCION PRIMARIA

COSTES DE CONSUMO DE
ANTINEOPLASICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la
inflacién para el afio 2015.

1 . 71 7 millones de euros

8 ’ 6 % anual (2008- 2015)

El consumo de antineoplasicos represents el

35,64 % del total de los costes directos del cancer.

Los costes se obtuvieron sumando los costes de las visitas de atencién primaria y los costes de las visitas al médico

especialista.

304

millones de euros

Atencién primaria:

261 nmillones de euros

Médico especialista
43 nillones de euros

Los costes de atencién primaria representaron tnicamente el 6,31% del total de los costes directos del cancer.
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La Carga Econémica del Cancer

COSTES INDIRECTOS

Son los costes de pérdida de productividad ocasionados por la mortalidad prematura y la incapacidad temporal
y permanente y, los costes de cuidadores no profesionales.

® Se utilizaron dos métodos para la estimacién de los costes directos.

El método del capital humano que supone que cuando
un trabajador deja el mercado laboral su productividad se

pierde hasta que éste vuelve a trabajar (8).

El método de friccién que supone que cuando un
trabajador deja el mercado laboral su productividad se
pierde hasta que es reemplazado.

@ Los calculos se realizaron igual, pero en el caso del método de friccién, el periodo de pérdida de
productividad se ajusté a 90 dias (8) (9).

COSTES DE MORTALIDAD PREMATURA

Los costes se obtuvieron multiplicando las muertes
en edad laboral por su salario medio para cada tramo
de edad y género y ajustando mediante las ratios
empleo.

a N
411.735 279.833

Afios potenciales de vida Afos potenciales de vida

perdidos (APVP) laboral perdidos (APVLP)

Método del Capital Método de Friccién
Humano

- v

® El cancer de pulmén fue el que fue el que mas
fallecimientos y también mas afios potenciales
de vida laboral perdidos generé.

0, .

® Un41% de los costes de mortalidad
prematura estaban asociados a los canceres de
pulmén, colorrectal, mama y de préstata.

COSTES DE CUIDADO INFORMAL

COSTES DE INCAPACIDAD

Los costes se obtuvieron de la siguiente manera:

Incapacidad Temporal (IT): Se multiplicaron las bajas

anuales de IT de cancer por el salario medio bruto.

Incapacidad Permanente (IP): Se multiplicaron las

pensiones contributivas en vigor de céncer por el salario

medio bruto y ajustando a la ratio de supervivencia.

-

-

Incapacidad
Temporal

Método del Capital

Humano

Método de Friccién

Incapacidad
Permanente

~

%

Los costes de incapacidad temporal fueron
causados mayoritariamente por mujeres.

Los costes de incapacidad permanente fueron
causados mayoritariamente por hombres.

Se obtuvieron mediante la actualizacién de los costes de cuidado informal estimados en Luengo-Fernandez (2013) (10).

1.710

millones de euros



COSTES TOTALES DEL CANCER EN ESPANA

Directos:

Indirectos:

Directos:

7.168

nillones de euro Indirectos:

COSTES INTANGIBLES

Son los costes producidos por una enfermedad que no tienen una valoracién monetaria por el mercado.

® Se obtuvieron los afios de vida saludable perdidos por el cdncer mediante una revisién de literatura de tres articulos:
Murray et al. (2012) (1), Fitzmaurice et al. (2017) (12) y Fernandez de Larrea-Baz et al. (2008) (13).

Los tumores que mayor contribuyeron a

da
El cancer fue la 2

enfermedad que mas afios

los afios de vida saludable perdidos
fueron:

de vida saludable perdidos
generd.

pulmén mama

En hombres En mujeres






Seccion 3: Contexto del Cincer en Espaiia

® Los costes totales del cancer se estimaron en 7.168 millones de euros en 2015 que representaron:

.|10%

rio espafiol en 2015

,66%
espafolen 2015

=« CANCER

Costé 154,34 € por personaen 2015

® Un 94% de los costes directos del cancer recayeron directamente sobre los hospitales y

. o e
sélo un 6% sobre la atencién primaria.

directos.

I:_ Los costes hospitalarios representaron el 58 % del total de los costes

d\j Los costes del consumo de antineoplésicos representaron el 36 %

del total de los costes directos.

Los costes del cosumo de antineoplasticos representaron el
16,31% del gasto farmacéutico en 2015

Los costes de Atencion Primaria representaron el 6% del total de costes
directos.
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Seccién 4: La Carga del Cancer en Espaiia

a PREVALENCIA

* Enlos dltimos cinco afios casi 600.000 personas tuvieron cancer en Espaiia

a INCIDENCIA

e En 2015 hubo un total de 247.771 casos nuevos de céncer, de las cuales 6 de cada
10 fueron hombres.

e CANCERES CON MAYOR INCIDENCIA

e Los cinceres mas incidentes fueron el colorrectal, el de préstata, el de
pulmén, el de mama y el de vejiga.

6 z} Colorrectal (17%)
@ Préstata (13%)

GAD Pulmén (11%)

g Mama (11%)
v Vejiga (8,50%)

° MORTALIDAD

* Elcancer causé 111.381 fallecimientos en Espaiia en 2015.

Primera causa de muerte en hombres

Segunda causa de muerte en mujeres, por detras de las enfermedades
cardiovasculares.
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Seccién 4: La Carga del Cancer en Espaiia

LOS CANCERES CON MAYOR MORTALIDAD

* Los cénceres con mayor mortalidad en 2015 fueron el de pu|m6n, el
colorrectal, el de pancreas, el de mama y el de vejiga.

Pulmén (19,40%)

Colorrectal (16%)

@®
)
@ Pancrreas (5,75%)
v

Mama (5,70%)

Vejiga (5,20%)

e COSTES TOTALES

® Los costes totales del cancer fueron de 7.16 8 millones de euros en 2015.

0 COSTES DIRECTOS

® Los costes directos del cancer se estimaron en 4.818 millones de euros en 2015, de
los cuales un 94% recayé directamente sobre los hospitales y sélo un 6% sobre la
atencion primaria.

Hospitalarios (58%)

C’ Consumo de antineoplasicos (36%)

Atencién Primaria (6%)



COSTES INDIRECTOS

* El cancer produjo afos potenciales de vida perdidos y afos

potenciales de vida laboral perdidos en 2015.

Los costes indirectos del cancer derivados de la pérdida de productividad y del
cuidado informal se estimaron en millones de euros.

a EL IMPACTO DEL CANCER

* Elcéancer fue que mas aios de vida saludable perdidos

produjo.

* El cancer de y el de fueron los

tumores que mas afios de vida saludable perdidos produjeron.

EL CONTEXTO DEL CANCER EN ESPANA

® El coste total del cancer en 2015 representé un del gasto sanitario publico,

un del PIB y habria costado euros por persona.
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