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Linia d’actuacio 4. Un sistema de més qualitat i equitat

en l'alta especialitzacio
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Per terciarisme s’entén un conjunt de serveis altament
especialitzats que comporten un molt elevat requeriment
tecnologic i expertesa professional, habitualment d'un
cost elevat i que, atesa la seva baixa prevalenca i alta com-
plexitat, es beneficien de la concentracié en un nombre
reduit de proveidors. Es per aixd que, a diferéncia d’altres
serveis publics de salut, la planificacié del terciarisme s’ha
de dur a terme en un marc nacional i no regional. D’altra
banda, els tractaments d’alta complexitat associats als
procediments terciaris també tenen un conjunt de carac-
teristiques que fan que requereixin una gestio6 especifica.

Les caracteristiques diferencials dels procediments ter-
ciaris i dels tractaments d’alta complexitat es resumeixen en:

— Una baixa freqiiéncia de procediments que en con-
diciona la gestid.

— La necessitat d’expertesa professional i equips multi-
disciplinaris (complexitat organitzativa).

— Un elevat requeriment tecnologic (utilitzacié d’equi-
paments sofisticats i amb un cost molt elevat).

— En general, un cost elevat.

— Una alta complexitat i un risc elevat en les interven-
cions.

— Una elevada especificitat (baixa prevalenca i proce-
diments molt especifics).

— Nous farmacs innovadors: terapies farmacologiques
orfenes, terapia avancada, génica, etc. amb poca evideén-
cia disponible en el moment de I'autoritzaci6 i de cost
elevat.

— Dificultat per mesurar els resultats en salut en condi-
cions de practica clinica habitual, tant de les intervencions
sanitaries en general com dels medicaments en particular.

Ateses les caracteristiques dels procediments terciaris i
dels tractaments d’alta complexitat que s’hi associen, hi ha
dos aspectes prioritaris:

a) Es important reordenar Iestructura del terciarisme
a Catalunya.

b) Sha d’harmonitzar la prescripcié dels tractaments
d’alta complexitat.

a) Es important reordenar estructura del terciaris-
me a Catalunya

La variabilitat clinica en la provisi6 dels serveis tercia-
ris és molt alta. Aquesta variabilitat esta lligada al volum
de casos atesos per cada centre (els resultats en salut sén
millors en els centres amb un volum de casos més alt).

Hi ha estudis internacionals contrastats que aporten
evidéncia entre el volum de casos i els resultats en salut.
En la taula segiient es mostra, com a exemple, el resultat
d’una revisi6 en diferents procediments!:

Mitjana de la taxa

Mitjana de diferéncia en la taxa de mortalitat

Procediment de mortalitat (%) entre centres de baix i alt volum (%)
Angioplastia coronaria 1,9 0,2
Cirurgia cardiaca pediatrica 7,3 11
Cirurgia sense ruptura d’aneurisme d’aorta 7,5 3,3
Cirurgia d’aneurisme d’aorta trencat 49,8 7,9
Cirurgia de neoplasia de pancrees 9,7 13
Cirurgia de neoplasia d’esofag 13,9 12
Cirurgia de neoplasia de pulmé 5,5 1,9
Cirurgia de neoplasia d’estémac 10,9 6,5
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Els estudis realitzats a Catalunya mostren també una
associacid entre volum i qualitat, i s’observa una tenden-
cia general a realitzar procediments terciaris en un nom-
bre molt elevat de centres; en molts casos per sota de la
massa critica recomanable.

Complementariament, el terciarisme representa un
cost considerable per al sistema sanitari en comparacié
d’altres serveis.

Aquests arguments justifiquen la necessitat de concen-
trar certs procediments terciaris en centres o unitats de
referéncia. Aquesta concentracié representa un benefici
contrastable en dos ambits: més qualitat (lligada al volum
de casos atesos) i més eficiéncia.

D’altra banda, també es planteja el debat sobre quina
ha de ser la distribuci6 territorial d’aquests serveis. Ac-
tualment, Barcelona ciutat i 'area metropolitana estan
actuant com a pol d’atracci6 del terciarisme i és neces-
sari plantejar-se, de forma objectiva, si aquesta situacio
d’asimetria territorial suposa un benefici o si en determi-
nats casos s’ hauria de fer una correccié d’aquesta distribu-
ci6. El volum global de casos, la disponibilitat de I'oferta i
la valoracié del nivell d’accessibilitat de cada procediment
han de definir Pequilibri més raonable.

Finalment, és necessari destacar la importancia de rea-
litzar una planificaci6 del terciarisme no només pel que
fa a 'estructura de provisié i d’ordenaci6 territorial, sind
també quant a la planificaci6 del cataleg de procediments
o patologies d’alta especialitzacié i el monitoratge i la
prospeccid de I'activitat terciaria.

b) S’ha d’harmonitzar la prescripcio dels tractaments
farmacologics d’alta complexitat

L’oferta farmacéutica de tractaments d’alta comple-
xitat es caracteritza per un elevat nivell d’'innovacié que
comporta laparicié constant de medicaments nous. En
aquest context, es fa necessari aconseguir una harmo-
nitzaci6 en la selecci6 i la utilitzacié dels medicaments
d’acord amb un marc d’actuacions i un procés de presa de
decisions que assegurin:

— L’equitat en I'accés als medicaments i tractaments.

— Lamillora en els nivells d’eficiéncia i efectivitat, maxi-
mitzant el nivell d’utilitat terapéutica.

— L’aprofitament de recursos i sostenibilitat.

Pel que fa als medicaments en I'ambit hospitalari, en
els darrers anys s’ha incrementat considerablement el
nombre de farmacs nous aixi com I'aprovacié de noves
indicacions de principis actius ja comercialitzats, i es pre-
veu que aquest procés continuara en el futur ates el desen-
volupament actual de la recerca preclinica i clinica.

Actualment son les comissions de cada centre hospita-
lari les que determinen els medicaments que s’incorporen
en el seus protocols farmacoterapéutics, prenent com
a base criteris d’evidéncia cientifica. Aixi, cada centre
realitza la seleccié i I'avaluacié cientifica dels medica-

ments i de I'Gs, i elabora els protocols farmacoterapeutics
d’utilitzacié dels medicaments.

Tot i que la presa de decisions en el centre hospitalari
té certs avantatges, pot donar lloc a algunes diferéncies o
discrepancies entre centres hospitalaris. Aixo pot generar
una variabilitat no justificada en I'tis dels medicaments.

Principis i model

Els principis que haurien de regir la gestié dels serveis
d’alta especialitzacié han de ser una base que apropi els
serveis d’alta especialitzacié als objectius del sistema de
salut a Catalunya (millorar la salut dels ciutadans sense
posar en risc la sostenibilitat del sistema sanitari).

— Oferir un servei de qualitat als ciutadans. Els ser-
veis d’alta especialitzacié estableixen en molts casos inter-
vencions molt complexes i és imprescindible garantir uns
estandards elevats de qualitat. En el cas dels medicaments
es dona la circumstancia de I'is de farmacs d’alta comple-
xitat per diferents processos clinics, que no sempre garan-
teixen uns resultats costefectius.

— Proveir els ciutadans d’un servei equitatiu que mi-
nimitzi la variabilitat clinica. A diferéncia d’altres ser-
veis, en el cas del terciarisme en molts casos no és possible
garantir la proximitat del servei mantenint-ne alhora la
qualitat. Per aix0, en el cas del terciarisme, es prioritza
I'equitat en resultats en salut sobre la proximitat. Aixo
suscita la necessitat d’analitzar detalladament quina és
I'estructura optima quant a centralitzacié/descentralitza-
ci6 per a cadascun d’aquests procediments o patologies i,
en el cas dels medicaments, reduir la variabilitat clinica
en I'is harmonitzant-ne els protocols en tot I'ambit del
CatSalut.

— Potenciar el terciarisme com un focus de prestigi
i d’innovacié meédica a Catalunya. En aquest sentit, s’ha
de continuar garantint el desenvolupament dels profes-
sionals per millorar la qualitat de les intervencions i man-
tenir el posicionament de Catalunya com a referent quant
a resolucio de casos d’alta complexitat i en la recerca, la
doceéncia i la innovaci6 de la practica clinica, i alhora, fa-
cilitar la incorporacié d’innovacions mediques, quirtrgi-
ques, farmacologiques, etc.

— Avaluar i orientar la gestié cap a ’obtencio de re-
sultats. Basar la planificaci6 dels serveis terciaris en els
resultats obtinguts requereix garantir el volum de casos
suficients per poder utilitzar mecanismes d’avaluacid i
mesura de resultats en salut. Els registres de pacients i el
seguiment dels tractaments farmacologics son iniciatives
fonamentals que s’han d’impulsar.

— Assegurar el dinamisme en la gestio del tercia-
risme. Un servei pot ser considerat terciari i, a causa de
canvis en tecnologies/practiques cliniques o de 'extensid
d’una patologia determinada, tornar-se generalista. Tan-
mateix, a mesura que es produeixen avencos en la ciéncia
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i tecnologia medica és necessari incorporar-hi noves prac-
tiques que inicialment seran considerades, probablement,
terciaries.

Projectes estrategics

Prenent com a base els principis definits, es proposen dos
grans projectes:

Projecte 4.1. Reordenar els procediments d’alta es-
pecialitzacio

S’analitzara, per a cadascun d’aquests procediments,
les possibilitats de reordenacié prenent com a base un
conjunt de criteris centrats a garantir més qualitat en
I'atencio.

Objectiu fins al 2015. Garantir que per als 18 procedi-
ments reordenats, el 100% de la poblacié és atesa en cen-
tres que compleixen els criteris definits.

Objectiu de resultats a curt termini. Garantir que per
als vuit procediments es compleixen els criteris de massa
critica que asseguren una millor qualitat en la provisié.

Projecte 4.2. Harmonitzar la prestacié de tracta-
ments farmacologics d’alta complexitat

S’harmonitzara la prestaci6 farmacéutica prenent com
a base procediments comuns i criteris de cost-efectivitat
en tots els centres sanitaris.

Objectiu fins al 2015. Assolir un total de 25 protocols
harmonitzats a I'any.

Objectiu de resultats a curt termini. Incrementar el
nombre de protocols harmonitzats en almenys 20 tracta-
ments.
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