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Introduccio

A Catalunya es diagnostiquen cada any 33.700 nous casos
de cancer (20.000 homes i 13.600 dones). Un de cada dos
homes i una de cada tres dones desenvoluparan cancer al
llarg de la seva vida. La mortalitat per cancer disminueix a
Catalunya significativament des de 1993. En els homes, la
mortalitat ha disminuit anualmentl'1,3% des de 1993 ienles
dones, el 2,1%. Només esta augmentant significativament la
mortalitat per cancer de pulmé en les dones (3,6% anual). A
partir de 'any 2000, la mortalitat dels tumors més incidents
ha seguit disminuint, a excepci6 de la mortalitat per cancer
de pulmé que s’ha incrementat significativament. EI 60,9%
de les dones i el 50,3% dels homes diagnosticats de cancer
en el periode 2000-2004 han sobreviscut al cap de 5 anys
del diagnostic. Els homes diagnosticats en aquest mateix
periode han sobreviscut un 10,4% més que els que varen ser
diagnosticats en el periode 1990-1994; aquest augment ha
estat del 5,7% en les dones.

El cancer és una malaltia que clinicament té una tipo-
logia de més d’'un centenar de variants, totes de diferents
formes d’evolucid, pronostic i possibilitats de tractament.
Per combatre’l shan de considerar els seus aspectes biolo-
gics, els seus efectes sobre les persones que el pateixen i les
repercussions que té en la gestid assistencial.

Els medicaments tenen en l'actualitat un paper fona-
mental en l'assisténcia sanitaria, especialment en el camp
de T'oncologia. La provisié d’assisténcia de qualitat als
malalts oncologics i la presa de decisions vers els medi-
caments estan sotmeses actualment a una série de factors
com ara el desenvolupament de farmacs nous i noves dia-
nes terapeutiques, I'increment en la utilitzacié de farmacs,
Pexisteéncia de literatura contradictoria en els seus resul-
tats, l'augment del cost dels medicaments i I'increment de
les expectatives dels malalts.
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LInstitut Catala d’'Oncologia (ICO) és un institut mo-
nografic sobre el cancer que realitza un abordatge integral
de la malaltia i recull, en la mateixa organitzacid, la pre-
vencio, 'assisténcia, la formacio especialitzada i la recerca
(epidemiologia, clinica i translacional) amb la missi6 de
treballar per reduir 'impacte del cancer a Catalunya.

Els objectius estrategics de 'ICO, per donar resposta a
aquesta missio se centren en garantir la sostenibilitat: in-
tensifica la transparéncia en la gestid, promou el model
assistencial ICO basat en I'excel-1éncia, fomenta la partici-
pacid i el compromis dels professionals i potencia el conei-
xement, la recerca i la innovacio.

En linia amb aquests objectius es desenvolupen me-
canismes d’aliances per raons d’optimitzaci6é de recursos
i per raons basades en criteris cientifics i de resultats en
salut. LICO ha posat en relleu sistematicament un paper
actiu a 'hora de dissenyar aliances estrategiques, ja que
forma part dels principis i valors que inspiren la voca-
ci6 de ser un centre integral de cancer i de treballar per
optimitzar els recursos en l'organitzacié. LICO potencia
marcs de col-laboracié entre institucions, entitats socials i
empreses, per millorar la qualitat dels serveis amb l'objec-
tiu fixat en la sostenibilitat economica i dintre de la linia
de responsabilitat social corporativa.

La vinculacié de I'ICO amb altres entitats es du a ter-
me des del naixement de I'Institut. Desenvolupa la seva
presencia al territori mitjancant un model d’atencié en
xarxa, amb tres centres —a I'Hospitalet de Llobregat (la
seu), a Badalona i a Girona— que treballen conjuntament
amb tres hospitals universitaris: 'Hospital de Bellvitge,
I'Hospital Germans Trias i Pujol i 'Hospital Doctor Josep
Trueta. Aixi mateix, treballa amb una xarxa de 17 hospi-
tals comarcals dels territoris de Barcelona i Girona. Com
a resultat, I'TCO és el centre de referéncia en cancer per a
més de 3 milions de persones (més del 40% de la poblacid
adulta de Catalunya). També té establertes aliances amb
instituts d’investigacio i centres docents.

En aquest escenari, dins dels processos estratégics de
I'ICO s'estableix la definicié i I'impuls d’una politica del
medicament basada en I'is racional. Lexecucié d’aquesta
politica es realitza a través de I'elaboracio de directrius que
parteixen de criteris d’evidencia i eficiéncia, principalment
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a través de les actuacions de la Comissié Farmacoterapéu-
tica i del disseny de guies de practica clinica (ICOPraxi), la
implantacié d’aquestes directrius, I'orientacié a resultats
en salut i el treball en xarxa i cooperacid. Els pilars sobre
els quals es realitzen aquests objectius sén la participacid
dels professionals i les unitats de farmacia.

Des de fa dos anys I'ICO, juntament amb el CatSalut,
esta innovant en formes de gestio, estenent les aliances no
només a altres proveidors sanitaris sind també a la indas-
tria farmaceutica i tecnologica, cap a un model de col-la-
boraci6 publica-privada i de coresponsabilitzacio de les
parts en els resultats en salut, en els tractaments contra el
cancer i en la sostenibilitat del sistema. Es tracta de cercar
el canvi des d’una relaci6 client-proveidor a una relacio de
partners per a la realitzacié de 'atencié oncologica, aline-
ant els objectius de les dues parts.

Aquesta col-laboracié dona resposta als objectius es-
tratégics del Pla de Salut de Catalunya, que és el marc de
referéncia per a totes les actuacions en mateéria de salut
en I'ambit de la Generalitat de Catalunya. El Pla de Salut
ddna coherencia i integra les politiques de salut i de ser-
veis sanitaris, sociosanitaries i de salut publica, i incorpora
elements clau de caracter assistencial i de forma de gover-
nar. Es un document estratégic que articula la forma del
sistema sanitari catala sobre 3 eixos d’acci6 per poder do-
nar resposta a les noves necessitats socials: 'abordatge de
les malalties més comunes, I'atenci6 integral als pacients
cronics i la modernitzacié organitzativa. En aquest darrer
eix, I'TCO inclou la visi6 de la col-laboracié publica-priva-
da amb la industria farmacéutica. Es un moment clau per
al nostre sistema sanitari si volem que sigui pioner en els
bons resultats de salut, en que, a la vegada, ha de fer front
a les noves demandes, que requereixen canvis estructurals
i nous models de gestio.

De client-proveidor a partner: com fer el canvi
cultural

Per arribar a la visi6 de partner i de collaboracié integral
sha de fer un cami de canvi cultural i eliminar tant les bar-
reres que poden tenir les empreses farmacéutiques com
les que podem tenir els agents del sistema sanitari. Des de
I'ICO s’ha treballat tant el canvi de cultura interna de la
institucio com el de cultura externa, és a dir, el de la relacio
iles formes d’interaccionar amb la inddstria farmaceéutica.

Estrategia interna a ’'ICO

Lestratégia interna es basa en la gestié del coneixement i
en la definicié d’una politica del medicament basada en la
cerca del consens en les indicacions —des d’una visié de
medicina basada en 'evidencia i en I'eficiencia— junt amb
la definicié d’'un codi de relacié amb la industria farma-
céutica i tecnologica (CIRIFT).

En l'ambit de la gestié del coneixement, els elements
determinants han estat la Comissié Farmacoterapéutica
i els diferents grups de treball interdisciplinaris que han
elaborat guies cliniques terapéutiques consensuades pels
clinics responsables de I'assisténcia de les patologies espe-
cifiques als diferents centres assistencials de la institucid.
En aquestes reunions sha establert un debat intern per
definir el benefici clinic i sha establert una analisi de 'evi-
dencia meédica publicada d’'una manera sistematica (infor-
mes Geénesis) i una dinamica de discussi6 posterior entre
els professionals, basada sempre en criteris objectivables
o explicables. Paral-lelament, també shan implementat
sessions de formacid a tots els centres, en les quals s’ha
presentat a tots els professionals les bases metodologiques
i la literatura medica més recent i contrastada que analitza
cientificament la interpretacié de I'evidencia medica.

En el si de la Comissio Farmacoterapéutica va sorgir la
necessitat d’integrar en un document totes les situacions
d’interaccié entre els professionals de I'TCO i la industria
farmaceutica. Aquest document havia d’establir el marc
dels principis en els quals sha de desenvolupar aquesta re-
lacié. També havia de definir els procediments a seguir en
cadascuna de les situacions. Per aquest motiu, es va optar
per elaborar un document amb el format de codi instituci-
onal. Aquest document, el Codi Institucional de Relacions
amb la Inddstria Farmaceutica i Tecnologica (CIRIFT),
és el resultat d’un treball intens i participatiu realitzat per
professionals que desenvolupen la seva tasca diaria als tres
centres de la instituci6 i a la xarxa comarcal. Lobjectiu
d’aquest codi és descriure el marc de valors i els proce-
diments que han de seguir tots els professionals de I'TCO
en les diferents modalitats d’'interaccié amb la industria
farmaceéutica i tecnologica. Aquesta relacio ha d’estar re-
gida pels principis etics, el sentit humanista del servei als
pacients, la independéncia professional, la transparencia i
la responsabilitat social. A la vegada, es converteix en un
instrument adregat a la industria farmaceéutica i tecnologi-
ca a través del qual es fan transparents i shomogeneitzen
els procediments d’'interaccid. LICO es converteix aixi en
una institucié sanitaria pionera a I'Estat espanyol en do-
tar-se d’'un codi que regula la interaccié amb la industria
farmaceutica i tecnologica.

Estratégia externa amb el partner

Per poder realitzar el canvi cultural de la indudstria farma-
céutica es requeria una estratégia de fons que definis un
marc de relacio, basat en la cerca dels objectius comuns
i Panalisi de I'escenari de manera conjunta, per la cerca
de solucions vers la sostenibilitat. El Comité de Direccid
de I'ICO, amb el suport del Consell d’Administracio, va
decidir fer un canvi d’'interlocucié entre la institucié i la
industria farmaceéutica, promovent que la interrelaci6 es
produis a nivell de les direccions generals. Aquest canvi, a
la vegada, té sentit i és coherent amb el desenvolupament
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—preéviament explicat— del CIRIFT. En aquesta negocia-
cio6 hi ha estat present, en tot moment, el Departament de
Salut i el CatSalut.

Desenvolupament de la col-laboracié publica-
privada

La instrumentalitzaci6 de la col-laboraci¢ es realitza a tra-
vés d’acords estratégics que estableixen un marc de col-la-
boracié que es basa en tres eixos d’actuacio:

1) Situar la innovacié a I'abast dels pacients

Es fa dificil I'equilibri en un escenari en el qual es com-
binen aparicions constants de nous farmacs i indicacions
en el tractament del cancer i, a la vegada, la crisi financera
i economica.

Per tal d’ajudar a trobar aquest equilibri shan desen-
volupat i dissenyat eines d’acord de risc compartit (ARC).
Aquests acords han estat definits en la 6a secci6 del Pla de
Salut i s’ha recolzat el seu desenvolupament des del CatSa-
lut. Cobjectiu dels ARC és coresponsabilitzar la industria
en la sostenibilitat del sistema sanitari i I'avaluaci6 dels
resultats en salut. Es a dir, avancar en el coneixement del
cost-efectivitat i seguretat del medicament en el context de
la practica clinica i orientar la gesti6 clinica posant a'abast
dels pacients solucions terapéutiques innovadores basades
en els resultats clinics obtinguts. Lacord permet monito-
rar i garantir que els pacients de I'TCO reben el tractament
adequat, de manera que soptimitzin els recursos dispo-
nibles. Es pretén avancar en I'avaluacié de resultats en sa-
lut i en explorar nous models de finangament alternatius,
basats en la resposta dels pacients als tractaments. Lacord
comporta el compromis de les dues parts per incrementar
el nombre d’assaigs clinics en fases inicials i potenciar pla-
taformes de diagnostic molecular orientades a la medicina
personalitzada.

2) Potenciar la recerca

Lacord preveu continuar potenciant la inversié en I+D, el
desenvolupament d’assaigs clinics de fases inicials de les
molécules i I'impuls de la medicina personalitzada. Lano-
menada medicina personalitzada (aquella que converteix
en farmacs especifics les dianes identificades molecular-
ment en les vies de la carcinogénesi) ocupa actualment
més del 90% de la recerca clinica mundial.

Parallelament, i des de fa uns anys, s'esta treballant en I'ac-
ci6 de nous farmacs antidiana en tumors trasplantats en rato-
lins resistents a la quimioterapia convencional per poder-los
utilitzar posteriorment en els malalts. CZICO, en aquest sentit,
és un dels liders de I'Estat ja que disposa d’'un ampli cataleg
de tumors perpetuats en ratoli on s'assagen ja noves terapies i
sestudien, alhora, els mecanismes de carcinogeénesi.

El programa de I'ICO contra la resisténcia tumoral
consisteix en una plataforma global que permet I'aplicacid
d’un tractament individualitzat del cancer. Es tracta d’'un
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projecte de recerca de frontera que intenta generar evi-
déncia que sostingui que I'estrateégia terapeéutica del cancer
metastatic basada en patrons de comportament molecular
i, en ultima instancia, en patrons de comportament i de
resposta tumoral de tumors de pacients implantats en el
mateix organ d’origen en ratolins, hauria de millorar de
forma significativa el resultat en termes de guany de vida
dels pacients; en altres paraules, ens proposem aplicar els
tractaments als tumors de malalts implantats als ratolins
per tal d’aconseguir saber a priori quin sera el tractament
més eficag per a cadascu i anticipar quins tractaments ge-
neraran resistencia i quins no. Aquest coneixement sera
la base per desenvolupar estratéegies combinatories de di-
ferents substancies antineoplastiques que permetin I'apli-
cacio d’'un tractament individualitzat del cancer dirigit a
vencer els diferents tipus de resistencies adquirides. En
conseqiiéncia, I'estratégia del projecte no és la terapeutica
a aplicar en cada cas, sin6 la determinacié del tractament
sobre la base de criteris moleculars. Es buscara l'aplicacié
de farmacs en combinacions que hagin resultat Optimes en
els ratolins en els quals shagin implantat tumors amb per-
fil molecular identic o similar. En aquest context, I'alianga
amb la inddstria farmaceutica representa una gran opor-
tunitat per col-laborar en el desenvolupament de nous far-
macs de les companyies i en I'optimitzacié de la utilitzacié
dels farmacs que ja estan arribant a la practica clinica.

3) Col-laboracié amb projectes institucionals

En la cerca per alinear objectius entre I'TCO i la industria
farmaceutica també shan de compartir visions i estrategi-
es. I, conseqiientment, es pot cercar la coresponsabilitzacid
amb el sistema de salut a través de projectes de caracter ins-
titucional que suposen un canvi de paradigma. A la vegada,
contribueixen al desenvolupament d’una relacié transpa-
rent i faciliten la independéncia en la presa de decisions.

Conclusions

Catalunya és pionera en I'aplicacié d’aquest model amb la
industria farmaceutica per facilitar 'accés a nous medica-
ments. Lany 2011 es va iniciar el primer programa pilot
d’ARC a I'Estat espanyol, desenvolupat pel Departament
de Salut, I'TCO i AstraZeneca, basat en resultats amb un
farmac citostatic per al tractament de cancer de pulmo.
Per continuar avangant en aquesta linia, 'ICO i Roche
van signar un acord marc de col-laboraci6 estratégic lany
2013, el primer d’aquest tipus entre un centre public i la
industria farmaceutica realitzat a Espanya. El conveni fa-
cilitara 'accés de pacients a tractaments innovadors a la
vegada que promoura assaigs clinics amb farmacs experi-
mentals.

A vegades s'interpreta erroniament que les companyies
farmacéutiques tinguin uns interessos diferents, i fins i tot
contradictoris, amb els objectius dels proveidors de serveis
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assistencials de salut. Al sistema de salut també li interessa
que les companyies farmaceutiques no tinguin dificultats,
tant per raons assistencials de disponibilitat i distribuci6
eficient dels medicaments com pel que comporta llur ac-
tivitat sobre I'impuls economic del pais. Igualment, a la
industria farmaceutica li convé un sistema d’assisténcia
sanitaria estable i sostenible, amb unes normes de joc ben
definides, per poder desenvolupar el seu objectiu d’inno-
var, produir i distribuir medicaments que generin bons
resultats de salut que siguin interpretats com una inver-
si6 social més que no pas com una despesa. Aquest és el
punt crucial de 'acord entre 'ICO i la industria, una col-
laboracié que implica una série d’accions conjuntes que
es dirigeixen a millorar els resultats en salut i estimular la
seva mesura d'una manera estandarditzada i compartida
entre tots els agents implicats. Es a dir, el pas d’una relacié
client-proveidor a una relacié de partners.
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