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Generaci6 d’innovacio al sector salut i la seva
adopcio

Parlem d’innovaci6é quan una necessitat identificada pels
professionals, pels usuaris o pel mateix sistema de salut
crea una demanda de transformaci6 dels serveis sanita-
ris adequada per a un particular context medic, practic o
social i posa en marxa els recursos necessaris, o bé per
desenvolupar noves tecnologies, nous productes i serveis,
nous models organitzatius i processos, noves competen-
cies dels professionals i dels pacients, o bé per millorar el
que ja existeix.

La innovaci6 en ’ambit de la salut neix sovint d’una
manera diferent en comparacié amb els altres sectors, a
causa dels factors emocionals associats al concepte de
malaltia i al compromis dels professionals sanitaris de
prevenir i atenuar el patiment dels seus pacients i d’oferir-
los possiblement la cura. Es una innovacié que va de baix
a dalt.

Si ens atenim a les innovacions que impliquen el
desenvolupament de noves tecnologies, nous productes,
nous serveis o les seves millores i a les definicions de la
Comissié de la Salut Publica, de la Innovacié i dels Drets
de Propietat Intel-lectual de ’'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), el cicle de la innovacié és un procés de tres
grans fases que s'alimenten entre elles i que, totes plega-
des, sanomenen les 3D: el descobriment (discovery, la
identificaci de les necessitats o la investigacio basica), el
desenvolupament (development, el desenvolupament de
noves tecnologies, la millora de les tecnologies existents o
el desenvolupament preclinic i clinic) i el desplegament
(delivery, posar les tecnologies a I’abast dels pacients i dels
serveis sanitaris).
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Pero, malauradament, en el cas de la salut, sovint ens
trobem que, malgrat els esforcos invertits a les fases de
descobriment i de desenvolupament, les innovacions de-
senvolupades no es poden lliurar ni desplegar i, conse-
qiientment, no es poden adoptar.

Una de les majors barreres en I’adopci6 de les innova-
cions esta relacionada amb els resultats de les analisis del
cost-benefici de les intervencions: actualment s’esta deba-
tent sobre la sostenibilitat de practicament tots els siste-
mes de salut europeus i, si el cost-efectivitat no queda de-
mostrat, les intervencions seran descartades pels sistemes.
Un exemple classic en aquest sentit és el Whole System
Demonstrator (WSD), que es va portar a terme a Angla-
terra en el periode entre 2008 i 2010 per validar el
cost-efectivitat dels serveis de telesalut. Concretament, el
WSD va demostrar una millora en la qualitat de vida dels
pacients, perd no va poder demostrar l'efectivitat de la in-
tervencio a causa dels majors costos incorreguts a ’hora
de proveir els serveis com, per exemple, la formacié de
professionals, els canvis organitzatius, els nous costos de
suport tecnologic i llicencies, etc.

Altres barreres també rellevants son:

- Els esquemes de reemborsament, que varien de ma-
nera significativa entre els estats membres i limiten ’abast
per al desenvolupament i el desplegament de les innovaci-
ons a nivell nacional i, també, a escala europea.

- Una manca d’estandards, que impedeix la interope-
rabilitat de productes i serveis nous.

- La insuficiéncia de les interaccions entre la demanda
(proveidors sanitaris, pacients, cuidadors) i l'oferta (re-
cerca, industria i empreses innovadores), que provoca que
els nous desenvolupaments no sempre coincideixin amb
les necessitats reals dels usuaris finals.

Tot aixo pot produir una bretxa entre l'eficacia de la
intervencid en entorns de laboratori i lefectivitat en la
practica clinica, bretxa que finalment impedeix integrar
la innovacié en I’tis medic.

A la vegada, és interessant ressaltar dos elements faci-
litadors per a 'adopci6 de les innovacions:

- Lataxa d’innovaci6 és sensible als canvis en el finan-
cament de la prestacié de l'atencid sanitaria, el nivell de
reemborsament que les noves intervencions podran obte-
nir inclos.
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- La constitucié d’aliances i xarxes interprofessionals
ila collaboracié de professionals de diferents centres pro-
veidors de serveis de salut poden facilitar 'adopcié d’una
innovacié sempre i quan sigui considerada com element
diferenciador i d’excel-léncia per a la practica clinica.

La compra publica d’innovacio basada
en valor

El punt de partida de qualsevol innovacié podria ser la
identificacié d’'una necessitat no satisfeta, com ara algun
aspecte de la provisié dels serveis assistencials que no fun-
ciona adequadament o que és millorable per als pacients
i per als professionals, o que si no es canvia no és possible
complir amb els objectius del Pla de salut o amb l'adequa-
ci6 a nous requeriments legals o reguladors.

Quan una necessitat no satisfeta és identificada, els
proveidors de salut han de poder tenir al seu abast instru-
ments adequats per a gestionar tot el cicle de la innovacio,
des de la seva definici6 fins a la seva adopcié en el propi
sistema.

Aquests instruments han de posar-se en marxa quan
els proveidors i els professionals sanitaris tenen clar quina
necessitat no satisfeta han identificat, com traduir-la en
especificacions, per queé és rellevant per a ells i quin im-
pacte té en els esquemes de reemborsament, amb quins
recursos (humans, economics, etc.) compten al llarg del
cicle d’innovacié i fins a la finalitzaci6 del cicle de vida del
nou servei/producte, i quins avantatges s’esperen (o sigui,
analisi del cost-benefici), per que cap soluci6 o cap servei
ja disponible al mercat satisfa completament la necessitat
identificada (o sigui, analisi de l'estat de la qiiesti6 i del
mercat).

A més a més, aquests instruments han de ser els respon-
sables de formalitzar la relacid entre, d’'una banda, els pro-
veidors i els professionals sanitaris i, de I’altra, els provei-
dors dels serveis i de les tecnologies, definir clarament el rol
de cadasct i garantir en tot moment que els interessos de
les parts siguin adequadament protegits (o sigui, marc de
treball definit entre la demanda i 'oferta de tal manera que
es dona suport a queé els nous desenvolupaments salinein
amb les necessitats reals dels usuaris finals).

La qilesti6 és que aquests instruments ja existeixen;
consisteixen en les compres pubiques d’innovacions
(Figura 1).

Hi ha diferents modalitats de compres publiques d’in-
novacions, totes elles definides i regulades a la Directiva
2014/24/UE de Contractacié Publica i a la nova Llei
9/2017 de contractes del sector public (LCSP), a punt
d’entrar en vigor:

- Compra publica precomercial (CPP): compra publi-
ca de serveis de recerca i desenvolupament; va des del dis-
seny de la innovaci6 fins a les proves de concepte dels pro-
totipus.

- Compra publica de tecnologia innovadora (CPTI):
compra publica de la producci6 en escala dels resultats
d’una activitat prévia de recerca i desenvolupament.

- Associacié per a la innovacié: compra publica de
serveis de recerca i desenvolupament; va des del disseny
de la innovacio fins a la produccié en escala dels resultats
de lactivitat prévia de recerca i desenvolupament.

- Inclusi6 d’elements innovadors en els procediments
de compra, dialegs competitius, concursos de disseny, etc.

D’altra banda, no totes les modalitats es podran apli-
car en qualsevol moment; les més adequades dependran
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FIGURA 1. Model de compra publica d'innovacié
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del grau d’innovaci6 necessari per satisfer les necessitats
del comprador ila seva capacitat en assumir riscos econo-
mics (Figura 2).

No fer res té també riscos economics associats que
s’hauran de comparar amb els derivats d’una compra pu-
blica d’innovaci6 abans de prendre qualsevol decisio.

Cal posar émfasi en el fet que la compra publica d’in-
novacié és un instrument que estimula els compradors a
comprar de forma intel-ligent i a analitzar les seves neces-
sitats reals abans de comprar. A la vegada, el fet d’estimu-
lar I’analisi de les necessitats i de la viabilitat abans de
crear qualsevol vincle amb la industria també és com si
sexecutés un projecte de recerca i desenvolupament en
diferit: la industria comenca a dur a terme les seves activi-
tats de recerca i desenvolupament solament quan I'admi-
nistraci6 publica, els proveidors i els professionals de sa-
lut tenen clar qué volen i per queé, i perqueé sera sostenible
el desplegament dels fruits de la recerca.

Tal com s’indica en ’Acord del Govern pel qual sapro-
va el Pla nacional de compra publica d’innovacié de Cata-
lunya i es crea la Comissi6 de seguiment i impuls del Pla:
“La compra publica de productes i serveis innovadors,
aixi com la contractaci6 de serveis de recerca i desenvolu-
pament és primordial per millorar la qualitat i I'eficiéncia
dels serveis publics, especialment en un context de res-
triccions pressupostaries. El programa Horitz6 2020 de la

Unié Europea ha desenvolupat instruments per impulsar
la compra publica d’innovacié i la seva implantaci6 arreu
d’Europa”.

El pressupost del programa Horitzé 2020 de la Unié
Europea (UE) en el 2018-2019, que dona suport a iniciati-
ves de CPP i CPTI, és de 124 milions d’euros. Gracies a
aquest tipus de finangament, des de 2012, 24 projectes de
CPP i 15 projectes de CPTI, o bé van estar, o bé estan cofi-
nangats per la UE.

Una iniciativa similar ha estat la convocatoria pablica
de subvencions, en regim de concurréncia competitiva,
oberta pel CatSalut el 2017, destinada al cofinangament
de projectes de compra d’innovacié amb els recursos pro-
cedents del programa operatiu dels Fons FEDER Catalu-
nya 2014-2020.

Aquest cofinangament pretén estimular tant 'adopcid
d’aquests instruments de compra com donar suport a la
creaci6 d’aliances i xarxes de collaboracié entre els pro-
fessionals i els proveidors sanitaris que actuen com a
compradors de les innovacions imprescindibles per satis-
fer les seves necessitats comunes actualment no satisfetes.

Reptes de futur i conclusions

Tot i el treball fet fins ara, encara estem als inicis de l'adop-
ci6 de la compra publica d’'innovacié per facilitar el des-
plegament de les innovacions basades en valor.

Estimul actiu de I'R+D per la solucié
de problemes

« Participacioé en mercats incipients
« Programes estratégics

+ Projectes CPP

« Associacié per la innovacio

« Acceleradores d'innovacio

« Acords de riscos compartits

Atraccio de solucions innovadores

- Personalitzacié de solucions

« Investigacio6 dels mercats

« Consultes de mercat

- Dialeg competitiu

+ Inclusio de la innovacié en processos de compra
- Compra publica d’'innovacio i CPTI

.

Desenvolupament de I'R+D per la solucio
de problemes

« Futurs estandards i normes

« Concursos de disseny

- Programes CPP internacionals

« Associacié per la innovacié

- Compra d’innovacié i esquemes de finangament

Poder del comprador
Definicié coneguda del problema

o

Desenvolupament de solucions innovadores

« Investigacions dels mercats

« Consultes de mercat

- Dialeg competitiu

+ Inclusié de la innovacié en processos de compra
(especificacions, MEAT, etc.)

No existeix

Existeix

>

Definicio de la solucié

R+D: recerca i desenvolupament, CPP: compra publica precomercial, CPTI: compra publica de tecnologia innovadora; MEAT:
loferta economica més avantatjosa (sigla de anglés Most economically advantageous tender).

FIGURA 2. Modalitats de compra publica d’'innovacié i capacitat del comprador d’assumir riscos (adaptat de van Putten, 2012)
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Encara estem aprenent de 'experiencia local i euro-
pea. Aquest aprenentatge ens esta ajudant a verificar si el
marc en el qual ens movem és exportable a totes les reali-
tats del Departament de Salut, és escalable a tot el territo-
ri, és adaptable segons el tipus d’innovacio, és atractiu per
al mercat i, finalment, es demostra que funciona.

En parallel, cal treballar per garantir que el finanga-
ment de la prestacié de l’atencid sanitaria i el nivell de
reemborsament sadapti a I'adopci6 i al desplegament de
les innovacions basades en valor i arribi a ser la darrera
palanca de canvi perqueé la compra publica de les innova-
cions basades en valor sigui realitat.

Agraiments: aquesta publicacié sorgeix dels projectes:
DECIPHER, que ha rebut fons de la Unié Europea, en el
marc del programa marc FP7 288028 (2012-2017); INSPI-
RE, que ha rebut fons de la Uni6é Europea, en el marc del
programa marc FP7 611714 (2013-2015), i STOP&GO,
que esta rebent fons de la Unié Europea, en el marc del
programa marc FP7 621013 (2014-2018).
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