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CONCEPTUALITZACIO DE LA RECERCA | INNOVACIO EN SALUT

La recerca en salut és multidisciplinaria i multidimensional i es pot classificar de diverses
maneres. Per aix0, cal esmentar que, en aquest document, quan es fa referencia a la recerca en
salut, s'inclouen com a minim les tres grans arees que s'esmenten a continuacio.

- Recerca basica: és essencialment recerca de laboratori amb l'objectiu d’estudiar el
funcionament huma normal i anormal pel que fa a les molecules, les cel-lules, els organs
i tot el cos; inclou el desenvolupament d'eines i técniques per avangar en l'objectiu
anterior, aixi com el desenvolupament de noves terapies o dispositius que milloren la
salut o la qualitat de vida de les persones.

- Recerca clinica: és la recerca que té el proposit de millorar el diagnostic, el tractament i
les cures (inclosos la rehabilitacio i els tractaments pal-liatius) de la malaltia i les lesions,
aixi com el manteniment i la millora de la salut i la qualitat de vida de les persones en les
diferents etapes de la vida.

— Recerca en salut pablica: és la recerca que, d'una banda, en I'ambit poblacional, estudia
com els factors socials, culturals, mediambientals, laborals i economics determinen
l'estat de salut i, de l'altra, en I'ambit dels serveis sanitaris, estudia com els factors
personals i socials, els processos i les estructures organitzatius, i les tecnologies
sanitaries afecten l'accés als serveis, la qualitat i el cost de l'atencid sanitaria i, en
definitiva, la salut i el benestar dels ciutadans.

Val a dir que la complexitat del sistema de salut exigeix una recerca que transcendeix els
dominis habituals i una part considerable de la recerca en salut s'esta portant a terme també en
camps com ara les ciencies socials, les mediambientals, les enginyeries o en d'altres de
transversals com ara la nanotecnologia o les tecnologies de la informacié i la comunicacié (TIC).
De fet, la recerca interdisciplinaria és ara més important que mai entre els camps de les ciencies
de la salut i, alhora, entre aquestes i les enginyeries, les ciéncies fisiques i naturals, les
matematiques, les humanitats i les ciencies socials.

Tanmateix, més enlla de la classificacid, en salut es pot entendre la recerca com un procés
continu que permet identificar dos blocs translacionals. El primer bloc permet fer la translacio del
coneixement adquirit al laboratori sobre els mecanismes de la malaltia i el desenvolupament de
metodes per diagnosticar-la, tractar-la i prevenir-la, a la ciéncia i el coneixement clinics i de salut
publica (recerca translacional de tipus 1). El segon bloc facilita la translacio del nou coneixement
de la recerca clinica i de salut publica cap a la practica habitual i, en general, a la presa de
decisions en salut tant a nivell micro (clinic), meso (gesti6) com macro (planificacid), amb el
proposit de garantir que les noves intervencions en salut i la resta de coneixements realment



arribin als pacients o a les poblacions als quals van destinats (recerca translacional de tipus 2).2
En aquest darrer bloc, s’hi agrupen diverses disciplines i camps cientifics i, sobretot, una area
transversal que ja ha estat anomenada ciéncies de la implementacio.

Grafic 1. Blocs translacionals de la recerca en salut
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Justament, el fet d’adonar-se de la divergéncia creixent entre el coneixement que sorgeix del
laboratori, la introduccid de productes innovadors i la practica clinica va donar lloc a la
denominacié de recerca translacional. Els National Institutes of Health (NIH) dels Estats Units
d’America (EUA) van incorporar la recerca translacional en el seu full de ruta el 2003 per
respondre a la necessitat de construir un pont entre recerca i practica clinica, entre coneixement i
utilitat, entre saber i fer.

Sembla prevaler, pero, una interpretacio unidireccional en la recerca translacional (from bench to
bedside), sovint menystenint fonts de coneixement inqliestionables com ara I'experiencia clinica i
la clinica experimental. L’observacid clinica atenta, la curiositat, un pensament cientific critic i la
voluntat de resoldre de forma consistent els interrogants sorgits, aixi com I'afany de millorar
I'estat i la qualitat de vida dels pacients i el servei que s'ofereix, continuen sent elements basics
de la recerca i del progrés cientific. L'investigador clinic esdevé clau justament per fer a la
inversa el recorregut que va del laboratori a la capgalera del llit, és a dir, per incorporar els
resultats dels estudis clinics en nous projectes de recerca.

Finalment, doncs, per al sector de la salut és clara la comesa de la recerca (convertir recursos en
coneixement mitjangant el talent cientific), pero no és tan aixi amb la innovacid, que constitueix
una part important de la cadena del coneixement. No obstant aixo, alguns centres sanitaris a
Catalunya han aconseguit interioritzar també la innovacio.

Segons els estandards internacionals, la innovacio és la introduccio (i difusio) d'un producte, bé o
servei, 0 d'un procés nou o significativament millorat que, en el cas de les organitzacions
sanitaries, busca obtenir un resultat millor (valor afegit, en termes de salut 0 economics) en la
prevencié de la malaltia o el manteniment o la recuperacié de la salut.® Es consideren quatre
grans tipus d'innovacio: de producte, de procés, organitzativa i de marqueting. Totes, i sobretot
les tres primeres, estan ben presents en I'ambit de salut, el qual, cal tenir-ho present, tot i fer Us

a Es poden consultar referéncies al respecte (JAMA. 2008;299:211-3; JAMA. 2003;289:1278-87). Tot i que
posteriorment s’han descrit també els tipus 3, 4 i 5, aqui es considera que aquests formen part de la de tipus 2 ates
que, altrament, els dos tipus descrits inicialment no serien equivalents en abast.

b Un bon resum dels textos sobre definicions d'innovacio es pot trobar a la referencia segiient citada a la bibliografia:
Med Clin(Barc).2010;135(15):697-699.



de molts productes manufacturats, s un sector de serveis amb totes les particularitats que aixo
suposa. Es també un sector que, per raons de seguretat pel que fa a la comercialitzacié de
productes i agents participants, esta molt regulat. La innovaci6 sanitaria, dirigida a la millora del
producte o funcié d’'una organitzacid, ha de respondre a les necessitats i als problemes de salut
de la poblacio, pero també del sistema sanitari.

Es, doncs, necessari impulsar no només la recerca sind també la innovacio als instituts i centres
de recerca en salut i als centres sanitaris. Cal potenciar la cultura de la translacid entre els
investigadors i els professionals de la salut per optimitzar els recursos de qué es disposa i obtenir
noves terapies, noves cures, noves tecnologies diagnostiques, nous protocols assistencials,
noves estratégies de promocio de la salut, nous models organitzatius i noves intervencions que,
en general, siguin més eficagos i sostenibles.

El Departament de Salut ha d’aspirar a promoure i acompanyar la recerca i la innovacio del pais
perque allo que cerca és una millora de la salut. Per aixo, caldra que mesuri impacte que
aquesta politica té en la salut de la poblacio i, per fer-ho, caldra tenir present la piramide
d’impactes subjacent i que esquematitzada es la que es dibuixa en el grafic segient.

Grafic 2. Impacte social potencial de la recerca en salut
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Els instituts | els centres de recerca en salut

A Catalunya els hospitals han tingut un paper clau en la produccié de recerca i darrerament
també en la translacié de resultats a la practica clinica. Aquest paper investigador dels hospitals
va fer que al seu entorn es creessin els instituts de recerca que, al cap d'uns anys, han vist



reconeguda la seva qualitat mitjancant el procés d'acreditacio que va portar a terme I'Institut de
Salut Carlos Ill del Govern espanyol.c Actualment hi ha divuit instituts hospitalaris acreditats a tot
I'Estat, cinc dels quals son catalans i son els segtients:

o Institut d'Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS): constituit per I'Hospital
Clinic, la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona i I'lnstitut d'Investigacions
Biomediques de Barcelona del CSIC (1IBB-CSIC).

« Institut d'Investigacié Biomeédica de Bellvitge (IDIBELL): constituit per I'Hospital Universitari de
Bellvitge (ICS), I'Institut Catala d’Oncologia, la Universitat de Barcelona i I'Institut de Diagnostic
per la Imatge. L'Institut esta integrat en el parc de salut de I'Hospitalet de Llobregat, Biopol'H.

« Vall d’Hebron Institut de Recerca (VHIR): I'Hospital Vall d’Hebron (ICS), hospital universitari de
la UAB, n’és el nucli basic i hi té associats I'lnstitut de Diagnostic per la Imatge, la Fundacio
Institut Catala de Farmacologia, el Centre d’Esclerosi Multiple de Catalunya i el Banc de Sang i
Teixits. El Vall d’'Hebron Institut d’Oncologia (VHIO) esta representat al VHIR i existeixen
acords de gestié comuns.

« Institut d'Investigacio en Ciéncies de la Salut Germans Trias i Pujol (IGTP): 'Hospital Germans
Trias i Pujol (ICS), hospital universitari de la Universitat Autonoma de Barcelona, n’és el nucli
basic i hi té associats I'lnstitut Catala d’'Oncologia, el Banc de Sang i Teixits, I'Institut Guttmann,
I'Institut de Recerca de la Sida (IrsiCaixa) i I'Institut de Medicina Predictiva i Personalitzada del
Cancer (IMPPC).

o Institut d'Investigacié Biomeédica Sant Pau (IIB Sant Pau): I'Hospital de Sant Pau, hospital
universitari de la Universitat Autonoma de Barcelona, n'és el nucli basic i hi té associats la
Fundacio Puigvert, l'Institut Catala de Ciéncies Cardiovasculars (ICCC), [llnstitut de
I'Envelliment de la UAB, el Banc de Sang i Teixits, el Centre Cochrane Iberoamerica, I'Equip
d’Atencié Primaria Sardenya i 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Segons la convocatoria d'acreditacio, la missio principal d’'aquests instituts és portar a terme
recerca translacional de la maxima qualitat i traslladar els resultats de la recerca al Sistema
Nacional de Salut, al sistema de ciéncia i tecnologia, als pacients i a la societat en general. Es a
dir, allo que els defineix és el tipus de recerca (translacional) i no el focus tematic.

Altres centres també es defineixen pel tipus de recerca, ja sigui basica (com ara la medicina
regenerativa, la genomica, la bioenginyeria o la bioquimica meédica) o de salut pdblica (com ara
I'epidemiologia ambiental o la salut internacional). En canvi, els altres centres de recerca en salut
de Catalunya es defineixen per una area de recerca especifica, orientada a una malaltia o grup
de malalties, com ara la sida o la leucemia, o bé el cancer o les afeccions cardiovasculars.

C Els instituts de recerca sanitaria son acreditats pel ministeri que tingui les competéncies de recerca en salut
(actualment el Ministeri d’Economia i Competitivitat) a proposta de I'Institut de Salut Carlos IIl (ISCIII) i la comunitat
autonoma corresponent. L'acreditaci6 esta regulada pel Reial decret 339/2004, de 27 de febrer. El nucli basic dels
instituts de recerca sanitaria és un hospital del Sistema Nacional de Salut docent i investigador al qual s'associen
universitats i altres centres publics i privats de recerca, amb les fites seglients: a) aproximar la recerca basica,
clinica i de serveis sanitaris; b) crear un entorn assistencial, docent i investigador de qualitat que influeixi els
alumnes de grau, els especialistes en formacid i els professionals sanitaris; ¢) constituir el lloc idoni per a la captacio
de talent i la ubicacio de les grans instal-lacions cientificotecnologiques.



A Catalunya, els instituts acreditats (5), els altres instituts hospitalaris (4) i els demés centres de
recerca en salut (11) formen un conjunt de 20 ens de recerca en salut que sén CERCA¢ (vegeu
el grafic 3). A més, també hi ha altres instituts de recerca hospitalaris (com ara Parc Tauli o Sant
Joan de Déu) i també un centre de recerca en atencié primaria (IDIAP Jordi Gol). Més enlla de si
aquest és 0 no un nombre adient de centres, si que cal tenir en compte els comentaris que
I'informe de I'Organitzacio per a la Cooperacié i el Desenvolupament Economic (OCDE) sobre el
sistema de recerca i innovacio de Catalunya (2010) feia al respecte. Segons aquest informe, pels
estandards internacionals i regionals, el nombre de centres de recerca publics catalans (CERCA)
és forca gran (actualment en son 47, 20 dels quals estan relacionats amb la recerca en salut) i
aixo porta a fer consideracions sobre si s'assoleixen la massa critica i 'eficiencia necessaries.

Grafic 3. Centres CERCA de recerca en salut
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d La definicié sobre qué és un centre CERCA es va fer a la Llei 7/2011 de mesures fiscals i financeres: els centres
CERCA han d'ésser entitats amb personalitat juridica propia, sense anim de lucre, i amb seu a Catalunya, que tenen
com a objecte principal la recerca en la frontera del coneixement; han d'ésser creats o participats per I'Administracio
de la Generalitat i, si escau, juntament amb una 0 més universitats 0 amb altres entitats publiques o privades. S’han
d'organitzar de la manera segilent: a) una planificacié d'activitats fonamentada en un programa pluriennal, basada
en un pla estratégic, amb una supervisio posterior de I'activitat cientifica i de I'activitat economica i financera,
subjecta al principi de transparéencia i al retiment de comptes; b) un governament eficag, que inclogui una direccio
exercida per una persona de solvencia i capacitat de gestio reconegudes, amb amplis poders executius que deriven
del maxim organ de govern col-legiat del centre, en el qual té representaci6 I'’Administracié de la Generalitat; ¢) una
gestio flexible i eficient, basada en I'autoexigéncia i la qualitat i mesurable amb estandards internacionals; d) un
sistema de seleccid i contractacio de personal basat en I'estratégia propia de cada centre, amb I'objectiu de captar i
retenir talent adaptat a cada entitat i que ha de tendir a configurar una massa investigadora de competitivitat
internacional, i €) un assessorament i una avaluacié periodica del centre per un comite o un consell cientific extern
d-alt nivell, d'acord amb els estandards d'excel-léncia en la recerca i la transferéncia.



POSICIONAMENT | ORIENTACIO ESTRATEGICA DE LA RECERCA | LA INNOVACIO
EN SALUT DE CATALUNYA

Posicionament en el context europeu i mundial

La productivitat cientifica catalana ha augmentat al llarg dels darrers anys tal com es pot
comprovar a les bases de dades bibliografiques. De fet, fent una analisi de les publicacions d’'una
d’'aquestes bases de dades, en concret 'S Web of Knowledge, es pot observar al grafic segiient
que les publicacions catalanes indexades representen el 2,35% del total mundial i el 7,67%
d’Europa (i el 30% de I'Estat espanyol; dades que no es mostren al grafic). Val a dir que, per a
altres aproximacions, aquestes proporcions sén més reduides, el 0,74% i el 2,64%,
respectivament. Aixo s'esdevé ates que aquestes analisis sén, com és obvi, molt sensibles a les
materies que s'inclouen dins el concepte “recerca en salut”.

Grafic 4. Productivitat cientifica catalana en ciéncies de la salut
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Font: elaboracié propia a partir de I'lSI Web of Knowledge

Segons dades de l'informe Scimago Institutions Rankings (SIR) World Report 2010, els hospitals
productius en recerca i els centres de recerca en salut de Catalunya, se situen per sobre de la
mitjana mundial pel que fa al seu impacte. En el grafic seglient es mostren els hospitals i centres
de recerca en salut catalans que apareixen en l'informe SIR (els que no apareixen és degut al fet
que tenen una produccio cientifica inferior a 150 en el periode 2004-2008). La practica totalitat
dels ens catalans que apareixen en l'informe tenen un impacte superior a la mitjana mundial (és
a dir, superior a 1) i hi ha 5 dels quals que superen el 2.e Pel que fa a la produccid, la meitat
d'institucions catalanes se situen en més de 1.000 documents. Una d'aquestes (la b), que té un
impacte proper a 2, se situa més enlla dels 5.000 documents en aquest periode i esta entre les
25 amb més producci6 del mén.

¢ L'impacte normalitzat (IN) és un indicador de la qualitat cientifica que mesura la ratio (en percentatge) entre
limpacte cientific mitja d'una institucio i la mitjana mundial. Aixi, quan una institucio té, per exemple, un IN d'1,3, ens
indica que el seu impacte cientific és 30% superior a la mitjana mundial (1) i, si és 0,8, ens indica que el seu impacte
és un 20% inferior a la mitjana mundial.



Grafic 5. index d’impacte normalitzat i publicacions dels centres de recerca en salut
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Sant Joan de Déu; i. Parc Tauli; j. Arnau de Vilanova; k. Josep Trueta; I. Institut Catala de la Salut (ICS); m.
IDIBAPS; n. IMIM; o. IDIBELL; p. Institut de Recerca Biomeédica de Barcelona (IRB).

Font: Oficina de Coordinacié en Recerca i Innovacié, Generalitat de Catalunya, 2010.

Ara bé, tot i aquesta relativa bona posicio de la recerca, hi ha molta feina a fer quant a la
transferencia dels seus resultats aixi com en la capacitat d'objectivar I'impacte de la recerca en la
societat. Malgrat que Catalunya, dins de les 201 regions europees, n'és una de les 66 amb
activitat innovadora mitjana-alta segons el Regional Innovation Scoreboard de la Comissio
Europea (2009), en el sector de salut (aixi com també en altres sectors) continua havent-hi una
gran desproporcié entre la capacitat de generacié de coneixement i la creacid d’empreses,
invents i patents. Tal com s'esmenta a I'lnforme Biocat 2011,9 en el sector public, els grups que
fan recerca en ambits d'activitat de la BioRegi6 de Catalunya suposen prop de la meitat (40,4%)
de tots els grups de recerca reconeguts (1.078) en la convocatoria d'ajuts a la recerca de la
Generalitat 2009-2013, pero des d'aquest sector public només s’ha generat un 10% del total
d’invencions dels Ultims 10 anys i, en els dos darrers anys, les entitats del sector pablic només
han sol-licitat el 14% de noves patents respecte al total de la BioRegid de Catalunya.

L’Informe Biocat 2011 és el segon que es presenta sobre la BioRegi6 de Catalunya (el primer
s’havia presentat el 2009 i recollia les dades de 2008). L'informe, amb dades de 2010, aporta
informacié detallada de les potencialitats d’'un sector que integren més de 480 empreses
—Dbiotecnologiques, farmaceutiques, de tecnologies médiques innovadores i de serveis—, 435
grups de recerca, 80 centres de recerca, 57 infraestructures tecnologiques i serveis cientifics, 28

f Disponible a: ec.europa.eu/dgs/jrc/index.cfm?id=2820&dt code=HLN&obj_id=430&lang=en.
9 Disponible a: www.biocat.cat/publicacions/informe.



entitats de suport, 19 parcs cientifics, 15 hospitals, 9 grans infraestructures i 6 centres
tecnologics. En conjunt, el sector ocupa unes 30.000 persones, de les quals 18.000
(investigadors i personal tecnic) es dediquen a tasques de R+D. Aquestes dades permeten
establir comparacions entre la BioRegié de Catalunya i alguns clusters internacionals respecte al
nombre d’entitats que apleguen, com es pot veure en grafic segiient.

Grafic 6. Bioregions o bioclusters europeus
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Respecte a I'lnforme Biocat 2009, en el de I'any 2011 s’aprecia un increment d'empreses de
nova creacid, amb una mitjana de 12 noves companyies per any, xifra que situa Catalunya al
nivell de regions europees tractores en aquest sector, com Berlin o Oxford, i que fa de la
BioRegié catalana el motor del sector biotecnologic de I'Estat, amb un 23% de les noves
empreses creades el 2010. Només un 16% de les empreses del sector que hi ha a Catalunya
son filials de multinacionals, la qual cosa afavoreix I'arrelament al territori d’aquest teixit altament
innovador. Les empreses hiotecnologiques catalanes son el 20,5% del total estatal, pero el seu
pes economic és proporcionalment superior, ja que durant el 2010 van generar una facturacio
total estimada de 5.600 milions d’euros, que suposa el 29,4% del total estatal. D'altra banda, la
capitalitzacio de les empreses catalanes del sector s’ha multiplicat per tres en aquests dos
darrers anys i el 2010 va arribar als 2.357 milions d'euros, amb una majoria d’aportacions
privades. Val a dir, pero, que la majoria de companyies son molt joves i petites —el 37% son
microempreses—; que, tot i Iincrement de col-laboracions entre el sector public i el sector privat,
manca sinergia publicoprivada; que no hi ha hagut fusions ni adquisicions en els darrers dos
anys, i que la majoria d'entitats han generat menys de 5 patents en els deu anys avaluats en
I'Informe Biocat 2011.



Un aspecte positiu que revela I'Informe Biocat 2011 és I'evolucid creixent de les invencions
relacionades amb productes biotecnologics, biomédics i de tecnologies sanitaries. Tanmateix, la
part negativa d'aquests nombres és la baixa repercussié internacional de les invencions
catalanes, siguin d'origen public o privat, ja que el 90% de les invencions generades a Catalunya
no han estat mai citades.

La manca de professionalitzacio de la gestid és un altre factor limitant important del creixement
perqué dificulta la captacid necessaria de capital. L'lnforme Biocat mostra que un 61% de
fundadors de les empreses del sector forma part de I'equip directiu, generalment en la posici6 de
director general, pero assumint més d’'una funcié alhora. Aquesta duplicitat, sumada a la falta de
formacio i d’experiéncia en direccié empresarial, resulta clarament un aspecte que cal millorar.

Quant a la internacionalitzacié del sector, tot i que un 48% dels grups de recerca col-laboren amb
entitats dels EUA, la preséncia de les empreses catalanes al mercat nord-america és només del
10% i el nombre de companyies que té acords de col-laboraci6 als EUA és encara limitat (24%)
sobretot tenint en compte que es tracta del primer mercat mundial de farmacs (amb el 50% del
volum de negoci global).

En definitiva, cal tenir present que “salut’ no és només un sector més de I'economia, atés que
Catalunya té condicionants especifics per desenvolupar un cluster en l'area de salut de primer
nivell internacional (en el sentit més economic de la paraula cluster). Clarament s’ha fet un gran
esforg col-lectiu en una part de la cadena de valor (recerca), pero cal millorar per desenvolupar
en la mateixa consonancia la indistria associada. A Catalunya es disposa de talent d'abast
internacional, d'infraestructures de suport i d’'una demanda que es pot dir sofisticada, és a dir, els
catalans volem una “salut” de qualitat (amb la connotacid mes amplia que el mot salut pot
comportar: des del coneixement generat, passant per la provisio de serveis i fins als resultats de
benestar que se n'obtenen). Cal promoure la competéncia, mitjancant I'avaluacié per resultats i
I'estimul de la competitivitat i la cooperacio, i activar la demanda de compra publica. Cal aprofitar
tots aquests ingredients “porterians™ d'éxit d’un cluster que no es produeixen tan facilment en
altres sectors. El sector salut pot ser un gran activador de projectes d'impacte economic.

Analisi DAFO de larecercai innovacio en salut a Catalunya

Durant la tardor de 2011 es va portar a terme una analisi DAFO (Debilitats, Amenaces,
Fortaleses i Oportunitats) com a eina per tal de coneixer els criteris sobre els quals s’ha d’establir
I'estratégia de recerca i innovacio en salut. Aquesta eina té dos vessants, un intern, que analitza
les fortaleses i febleses propies, i un extern, que valora les oportunitats i amenaces que confereix
I'entorn.

" Adjectivacié lliure que deriva de referir-se a Michael E. Porter (Harvard Business School) que ha centrat els seus
treballs en I'estratégia competitiva i el desenvolupament economic de les nacions, estats i regions, i en I'aplicacio
dels principis de la competencia als problemes socials com la salut, el medi ambient i la responsabilitat corporativa.



Per una banda, doncs, es van palesar fortaleses o punts forts, és a dir, capacitats, recursos,
posicions aconseguides i avantatges, com ara: el prestigi i alta productivitat de la recerca en salut
a Catalunya; la legitimacié del financament public; un sistema consolidat i madur dels instituts i
centres de recerca; i la implantacié de les tecnologies de la informacié i la comunicacid als
centres assistencials.

Daltra banda, com a debilitats o aspectes que limiten o redueixen la capacitat de
desenvolupament, és a dir, aquells punts que es poden millorar i que han de ser controlats i
superats, es van detectar els segients: la manca d'equitat en el financament d’instituts i centres
de recerca, €s a dir, una distribucidé no basada en meérits i resultats; la fragmentacio i manca de
sinergies i col-laboracions entre grups; la caréncia d'informacio fidedigna i de linies d’estrategia
compartides; el finangament no orientat a resultats; i la dificultat en transferir coneixement cap a
iniciatives empresarials.

Pel que fa a I'analisi externa, les oportunitats que es donen, és a dir, allo que pot suposar un
avantatge competitiu, i que hauran de ser utilitzades i valoritzades son: el mercat europeu i
mundial, els mercats emergents; 'orientacio cap al sector productiu mitjangant la innovacio; i el
guany en visibilitat que es pot atényer. |, finalment, les amenaces o obstacles que poden impedir
la implementacid de I'estrategia, reduir-ne la seva efectivitat o incrementar els seus riscos, que
es van considerar son: la incertesa economica, els competidors externs i la incognita sobre la
disponibilitat futura d'investigadors i gestors de la recerca i innovacio.

Orientaci6 estrategica 2012-2015

Aixi doncs, de cara a l'orientacid estrategica de la recerca i innovacié en salut, a partir del
posicionament i de I'analisi DAFO, es proposen una série de linies i actuacions per superar les
debilitats, potenciar les fortaleses, afrontar les amenaces i aprofitar les oportunitats. En aquest
sentit, els punts orientatius més remarcables son els segients: la manca d'equitat en el
financament d'instituts i centres de recerca es vol traduir en una major transparencia i
establiment de “regles de joc”; superar la fragmentacio i deficiéncia en les sinergies amb una
simplificacio de les estructures del sistema a través de compartir-les; la mancanca d'informacio
fidedigna es vol omplir creant un sistema d'informacio fiable per al sistema de recerca de salut; la
manca també de linies estrategiques compartides, transformant-se en un mapa de linies de
recerca amb l'objectiu de prioritzar en funcié del pla de salut; i les eines de financament no
orientades als resultats es volen enfocar cap a una gestio eficient mitjancant el rendiment de
comptes (accountability) i una avaluacié de I'impacte social de la recerca (avaluacio ex-post).

Es pretén que el prestigi de la recerca en salut a Catalunya adquireixi una visibilitat i rellevancia
pel que fa aquesta recerca; que la legitimacié del financament public faciliti la participacio i el
dialeg amb la creacio del Consell Assessor per a la Recerca i la Innovacié en Salut; que el
sistema consolidat d'instituts i centres de recerca comparteixi infraestructures i projectes i, per
altim, que les linies en les quals s'és potent afavoreixin clisters o comunitats de coneixement
especific.



Es proposa superar la incertesa economica actual amb la captacié de nous fons europeus i
internacionals. A més, per lluitar contra els competidors externs sera d'utilitat demostrar el
benefici o impacte de la recerca i innovacié en salut i, pel que fa a donar resposta a la incognita
sobre la disponibilitat futura d'investigadors i gestors, caldra la recerca de vies de financament
d'investigadors clinics i I'establiment d’estrategies formatives especifiques.

Les oportunitats en innovacié que ofereix el mercat europeu i mundial, aixi com els mercats
emergents, pot portar a la llarga a participar a la “lliga” de I'economia del coneixement europea i
mundial, facilitant-ho la col-laboracio amb Biocat i I'Oficina de Relacions Internacionals i
Cooperacio del Departament de Salut. Complementant aquest punt, en l'orientacio cap al sector
productiu hi ha d'ajudar I'alianca amb Biocat, ACC10 i I'Agéncia d'Informaci6, Avaluacio i
Qualitat en Salut; i, com a resultat final, s'espera guanyar en visibilitat mitjancant tant amb la
difusié interna com amb la col-laboracié amb agents de promoci6 externa de Catalunya.

Finalment, val a dir que aquesta orientacio estrategica s’ha d’emmarcar dins I'Estrategia Europa
2020 que té per objecte fer front, durant el periode 2014-2020, a les debilitats estructurals a
través dels avengos en tres prioritats que es reforcen mutuament:

« desenvolupar una economia basada en el coneixement i la innovacio (creixement intel-ligent);

« impulsar la transicio cap a una economia que utilitzi més eficagment els recursos, sigui més
ecologica i més competitiva (creixement sostenible), i

« fomentar una economia amb un elevat nivell d'ocupacié i de cohesié economica, social i
territorial (creixement integrador).

Invertir més en recerca, innovacio i emprenedoria esta en el nucli de I'Estratégia Europa 2020 i
constitueix una part crucial de la resposta europea a la crisi economica. Dins d’aquest context
emergeix com un element clau per a les politiques dinnovacié nacionals i regionals
l'especialitzacio intel-ligent (smart specialisation). Es per aixd que les estratégies de recerca i
innovacié per a l'especialitzacio intel-ligent (estrategies de RIS3) consisteixen en agendes
integrades de transformacié economica territorial que s'ocupen de cinc assumptes importants:

« se centren en el suport de la politica i les inversions en les prioritats, reptes i necessitats clau
del pais o regi6 per al desenvolupament basat en el coneixement;

« aprofiten els punts forts, avantatges competitius i potencial d'excel-lencia de cada
pais o regio;

« recolzen la innovacié tecnologica, aixi com la basada en la practica, i aspiren a fomentar la
inversio del sector privat;

« involucren del tot als participants i fomenten la innovacio i I'experimentacio; i

« es basen en l'evidencia i inclouen sistemes solids de supervisio i avaluacio.

El Govern de Catalunya esta desenvolupant actualment la seva estratégia RIS3 i aquest Pla
estrategic s’hi adaptara a mesura que es vagin definint les prioritats i actuacions per al periode
2014-2020. Es tracta per tant d’'un document viu.

I RIS3 fa referéncia a les inicials de “Research and Innovation Strategies for Smart Specialisation”. Sovint es parla de
“RIS3 strategies”.



OBJECTIUS ESTRATEGICS, EIXOS D’ACTUACIO | ACCIONS

Amb el proposit de millorar la salut i el creixement economic de Catalunya mitjancant la recerca i
la innovacio, i tenint present I'objectiu departamental del Pla de Govern de “promoure la gestio
empresarial de la innovacio i de la recerca”, aquest Pla estratégic té com a finalitat contribuir a
escurcar el periode compres entre els resultats de recerca i I'aplicacio a la practica clinica i de
salut pablica, proporcionant un entorn propici per a la recerca i la innovacio.

Els objectius estrategics del Pla de Govern i del Pla departamental sén els que es descriuen a
continuacio:

A. Optimitzar 'estructura del sector de recerca biomédica i promoure-hi una gestio d'empresa
tant pel que fa a la inversié i transferencia de coneixement com a I'aplicacio de resultats.

Integrar la politica de recerca en salut en la politica de recerca de Catalunya.

Dur a terme l'adequacié dels instituts al model de recerca i elaborar la proposta
d'implantacio d'unitats de recerca compartides.

Definir el procés d'avaluacio dels instituts de recerca en termes de resultats.
Potenciar la BioRegi6 de Catalunya

B. Promoure la innovacio en salut

Integrar la politica d'innovacid en salut en la politica d'innovacio de Catalunya.

Promoure la valoritzacié i la transferencia del coneixement que doni valor als resultats, a
I'aplicabilitat de la recerca i, al seu retorn al sistema de salut i al teixit productiu.
Homologar i certificar productes i serveis innovadors en I'ambit de les tecnologies
sanitaries.

Promoure i incentivar la innovacio en les organitzacions sanitaries d’acord amb les linies
estrategiques de politica sanitaria.

Aquests objectius del Pla departamental i del Pla de Govern s’han agrupat, en aquest pla
estrategic de recerca i innovacié en salut, en cinc eixos dels quals derivaran les accions que
caldra portar a terme:

1. Integrar les politiques de recerca i d'innovacio en salut amb les existents a Catalunya.
2. Invertir eficientment en la recerca d'excel-lencia en salut.

3. Potenciar la BioRegi6 de Catalunya.

4. Promoure la translacié de coneixement i avaluar I'impacte de la recerca.

5. Incentivar la innovacio en les organitzacions sanitaries.

En conjunt, aquest pla estratégic hauria de permetre poder complir amb les recomanacions de
I'European Science Foundation de tenir a Europa una recerca hiomedica basica forta amb una



recerca clinica forta i una recerca translacional forta que porti les idees innovadores a la practica
clinica i de salut pablica. Cal tenir present que la inversio que fa el Govern de Catalunya es
complementa amb la inversio pulblica en recerca i innovacid en salut, no només de
I'’Administracio General de I'Estat sind també de la Comissio Europea.

Accions per a cada eix d’'actuacio

Per al periode 2012-2015 cal portar a terme accions per tal de donar compliment als objectius
estratégics descrits en I'apartat precedent i, per fer-ho, s’han estructurat les accions en els cinc
eixos esmentats.

Eix 1: Integrar les politiques de recerca i d’'innovacio en salut

amb les existents a Catalunya

En aquest eix s’hi agrupen les accions que tenen per finalitat coordinar i alinear dins el Govern
de Catalunya les politiques tant de recerca com d'innovacio, per bé que a vegades la frontera
entre unes i altres és indestriable, en I'ambit de salut.

1.1. Establir criteris comuns de governanca i de financament dels instituts i centres
de recerca en salut entre el Programa de recerca i innovacié en salut de la Direccio
General de Regulacio, Planificacio i Recursos Sanitaris (DGRPRS) i la Direccio
General de Recerca del Departament d’Economia i Coneixement.

1.2, Coordinar les accions orientades a la innovacié en salut entre I'Agéncia
d'Informacid, Avaluacio i Qualitat en Salut (AIAQS), Biocat i ACC10 per tal d'orientar-
se cap al sector productiu d’'una manera alineada.

1.3.  Crear i dinamitzar un Consell Assessor per a la Recerca i Innovacié en Salut
potent que assessori sobre les prioritats de recerca i innovacié en salut i sobre els
mecanismes de finangament per fer front a aquestes prioritats.

1.4. Elaborar un sistema d'informacié de la recerca en ciéncies de la salut, anomenat
SIRECS, dins del sistema d'informaci6 de les universitats, UNEIX.

Eix 2: Invertir eficientment en la recerca d’excel-léncia en salut

Dins aquest grup d'accions s’hi detallen aquelles que cerquen aconseguir el finangament basat
en resultats, el rendiment de comptes, I'assoliment de massa critica, I'augment de professionals
de la salut que porten a terme recerca i innovacio, i I'increment del lideratge de la recerca i
innovacio en salut catalanes a nivell europeu.



Establir criteris basats en resultats per decidir I'assignacio dels fons que la
Generalitat de Catalunya destina als instituts i centres de recerca en salut (nou model
0 polinomi de finangament).

El financament dels centres i instituts de recerca mitjancant un polinomi que tingui en
compte inputs (fons i talent captats), outputs (publicacions) i outcomes (translacio i
transferencia portada a terme) es basa en un sistema que persegueix la rendicio de
comptes i permet garantir la transparéncia en l'assignacio de recursos. A més,
incorporant la translacio i la transferéncia (outcomes) en el model incentiva l'impacte cap
a una millora assistencial i cap a la generacio de riquesa.

Enfortir el lideratge dels instituts de recerca acreditats mitjancant un finangament
adequat als seus resultats i facilitant una governanga que respongui a les seves
necessitats.

Monitorar el rendiment de resultats (accountability) dels instituts i centres de
recerca a traves del sistema d'informacio SIRECS.

Els informes que s'obtinguin del sistema d'informacié de la recerca en salut (SIRECS) de
'UNEIX han de permetre portar a terme un sistema d'avaluacio validat i una legitimacio
per part dels actors del sistema. Aix0 permetra una major rendici6 de comptes i
difondre’n els resultats per augmentar la visibilitat.

Fer el seguiment de l'avaluacio externa dels instituts i centres a traves dels
comités cientifics externs i col-laborar amb la Institucio6 CERCA per a la implementacio
de l'avaluacio dels centres CERCA de I'ambit de salut.

Participar en el programa SUMA impulsat per la Instituci6 CERCA destinat a
incentivar projectes, que hagin d'implantar els centres de recerca, que assoleixin
massa critica i incrementin la competitivitat de les seves linies de recerca.

Elaborar el mapa de la recerca en salut de Catalunya posant de manifest les
linies de recerca que es porten a terme en els diferents instituts i centres.

Aquest mapa pot guiar les sinergies i col-laboracions entre grups i, en consequéncia,
cerca una optimitzacié dels recursos del sistema.

Realitzar un mapa de les infraestructures existents als instituts i centres de
recerca fent especial referéncia a les plataformes tecnologiques per tal d’optimitzar-ne
els recursos.

Augmentar el nombre de professionals de la salut que fan recerca i innovacio al
sistema de salut mitjangant:



— Incentivacié dels investigadors que fan recerca d'alt nivell, entre d'altres, garantint la
capacitat de lideratge d'investigadors seleccionats per agencies i instruments externs
als instituts i centres (ERC, ICREA, Ramon y Cajal, Miguel Servet, etc.)

— Foment de la recerca clinica d'alt nivell mitjancant I'establiment als instituts de figures
contractuals mixtes de recerca i assistencia i de llarga durada, ja sigui a través de
financament finalista (p. e. ISCIII) o generic (p. e. Generalitat de Catalunya).

— Promoci6 de la formacié en recerca dels professionals a través de doctorats i de
formules d'intensificacié de I'activitat investigadora dels professionals assistencials i
de salut puablica.

El financament d'investigadors que s'insereixen al sistema de salut aixi com la promocio
de la formacié en recerca dels professionals persegueix aconseguir un increment de la
translacio a la practica clinica i de salut pablica atés que els investigadors en contacte
directe amb els professionals de la salut 0 bé aquests portant a terme projectes de
recerca estan en una millor situacio per aplicar els resultats de la recerca que redundin
en una millor atenci6 al pacient o en una millor estrategia de prevencié de la malaltia i
promocio de la salut.

2.9 Establir mesures i instruments, conjuntament amb el Servei de Projectes
Europeus i Internacionals de I'Agencia de Gestid d’Ajuts Universitaris i de Recerca
(AGAUR), ACCI10 i [IOficina de Relacions Internacionals i Cooperacid del
Departament de Salut, que permetin augmentar la participacio i el lideratge de la
recerca i la innovacio catalanes en les convocatories de la UE.

L'establiment d'aquestes accions que han de facilitar la participacio dels investigadors,
professionals, grups i centres en les convocatories de recerca i innovacio europees (7
Programa Marc de Recerca i Desenvolupament, 2007-2013, i Horizon 2020, 2014-2020)
persegueix l'increment del lideratge de la recerca catalana a nivell europeu, que ha de
redundar en un augment de la productivitat cientifica i, en consequéncia, en major
visibilitat tant local com internacional.

A més, la participacié en convocatories especifiques d'innovacié (com les de ['nstitut
Europeu d’Innovacio i Tecnologia) té per objectiu la translacié i la transferéncia de
coneixement mitjancant la dinamitzacié dels esforcos de les petites i grans empreses,
emprenedors, governs, comunitats financeres, centres de recerca i centres d'educacio
superior de manera focalitzada i sostinguda en el temps, per tal dassolir una major
competitivitat.

Eix 3: Potenciar la BioRegi6 de Catalunya

La BioRegio de Catalunya és el cluster de la biotecnologia, la biomedicina i les tecnologies
mediques de Catalunya, que integra empreses, entitats de recerca, administracions i estructures


http://www.biocat.cat/la-bioregio-en-xifres�

de suport a la transferéncia de coneixement i la innovacié (Biocat és I'entitat responsable de
dinamitzar-lo i promoure'l). Les accions recollides en aquest eix pretenen contribuir a la
configuracié d’'un entorn amb un sistema potent de recerca, una transferéncia de coneixement
activa i un teixit empresarial emprenedor fent émfasi en la visibilitat internacional d’aquest
potencial.

3.1, Constituir xarxes i comunitats de coneixement en arees en les quals Catalunya
destaca en excel-léncia i en les quals hi participen grups de recerca i empreses.

3.2.  Promoure activitats de mecenatge i col-laboracions publico-privades que puguin
generar projectes potents.

3.3, Establir una estratégia de comunicacio de la recerca i la innovacié de Catalunya
que doni visibilitat a tot el sector.

3.4, Conjuntament amb Biocat i 'Oficina de Relacions Internacionals i Cooperacié del
Departament de Salut, projeccié de la BioRegid de Catalunya com a clister de
referéncia europeu i mundial, aixi com la participacio internacional dels diferents
agents de la BioRegio.

3.5, Dissenyar i implementar, mitjiancant Biocat i AIAQS, propostes formatives i de
capacitacié en ambits clau per a la recerca i la innovacio en la BioRegi6 de Catalunya.

3.6, Col-laborar amb Biocat en I'elaboracié dels Informes Biocat 2013 i 2015 (tercer i
quart informes Biocat, respectivament) d’estat i evolucié de la recerca i innovacio de
la BioRegid de Catalunya.

Eix 4: Promoure la translacioé de coneixement i avaluar I'impacte de la recerca

El conjunt d'accions d'aquest eix cerca el rendiment de comptes, la implementacio del
coneixement generat a la presa de decisions en salut tant a nivell micro, meso com macro, i una
major visibilitat de la recerca i la innovacio en salut tant a nivell cientific i professional com de
ciutadans en general.

4.1, Incorporar indicadors de valoritzacié i transferéncia de coneixement, en
consonancia amb els definits per ACC10, en els criteris d'assignaci de recursos
definits en el segon eix d’aquest pla estrategic.

4.7.  Portar aterme una convocatoria de projectes de recerca translacional tipus 2 per
part d’AIAQS, tenint en compte el Pla de salut 2011-2015 i segons un proces rigords
de determinaci6 de prioritats.



4.3,  Estimular la participacié en guies de practica clinica locals i internacionals, no
oblidant el disseny d'eines que facilitin la presa de decisions als professionals amb
I'objectiu de millorar la seguretat, efectivitat i eficiencia de les intervencions.

4.4, Facilitar que les infraestructures com ara les histories cliniques o els biobancs
s'utilitzin per trobar respostes als problemes del sistema de salut des de 'R+D.

4.5,  Afermar, en els instituts i centres de recerca, les estructures i recursos humans
de valoritzacio de la recerca i de la seva transferéncia al sector productiu.

4.6.  Elaborar un sistema d'avaluacié ex-post, és a dir, de mesura del retorn social de
la recerca, dels instituts i centres de recerca, en col-laboracié amb 'AIAQS.

A.[.  Promoure iniciatives de comunicacio social de la recerca i la innovacio.

Eix 5: Incentivar la innovacié en les organitzacions sanitaries

Amb les accions incloses en aquest eix es persegueix d'una banda, una major eficiencia dels
serveis publics oferts i, de l'altra, el desenvolupament d'un teixit empresarial innovador com el
biotecnologic i biomedic, i de tecnologies i serveis sanitaris.

5.1, Informar de les actuacions dinnovacié del present Pla estratégic a gerents,
directors i altres carrecs dels centres assistencials.

5.72.  Dissenyar i implementar mesures de prospeccié de la innovacié en I'entorn salut
dins del marc d'una estratégia centralitzada de suport a la valoritzacio (de manera
alineada amb Biocat, AIAQS i ACC10).

5.3, Identificar les innovacions que es produeixen en els serveis de salut i promoure
la seva escalabilitat en el si del sistema (com a exemple, 'Observatori d’Innovacions
en Gestio dins I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya).

5.4. Difondre els marcs reguladors de la innovaci6 identificant alhora bones
practiques i casos d'exit.

5.5.  Potenciar les activitats d'innovacié, especialment de procés i organitzativa, a
I'atencid sanitaria, tant a I'especialitzada com a la primaria.

5.6.  Elaborar les bases per a la creacié d'un organisme notificat europeu que permeti
I'homologacio i la certificacid de productes sanitaris, tenint en compte que caldra
acompanyar els agents del sector en el procés d’homologacio i certificacio.



Desenvolupar la cultura d'avaluacio de la innovacié amb, entre d’altres, mesures
de desinversid/reinversio, avaluacio de tecnologies emergents o informes breus
d’'avaluacid de tecnologies sanitaries (mini-HTA).

Posar en marxa un programa per impulsar la compra publica innovadora que
impliqui els gerents dels centres assistencials i que tingui en compte els principis de
sostenibilitat del sistema de salut.



IMPLEMENTACIO, AVALUACIO | BENEFICIS ESPERATS DEL PLA

Els agents per ala implementacié d’aquest Pla

El Programa de recerca i innovacié en salut de la Direccid General de Regulacid, Planificacio i
Recursos Sanitaris (DGRPRS) és el responsable de la planificacié i el seguiment de la
implementacié de I'estratégia que s’ha exposat en aquest document. Com a agents per a la
implementacié compta amb el personal del Departament de Salut dedicat a aquestes funcions i
també amb dues institucions adscrites al Departament de Salut: I'empresa publica Agéncia
d’Informacié, Avaluacié i Qualitat en Salut, AIAQS (un col-laborador habitual d'aquesta és la
fundaci6 Tic Salut) i la fundacié Biocat, que és I'organ impulsor i dinamitzador del clister de la
BioRegi6 de Catalunya. A més, una empresa publica clau per desenvolupar les politiques
d'innovacio és ACC10 del Departament d’Empresa i Ocupacio.

La coordinacié de les accions definides en aquest Pla estrategic amb les politiques de la Direccio
General de Recerca (DGR) del Departament d’Economia i Coneixement (DEC) és fonamental.

Grafic 7. Agents per al desenvolupament de la politica de recerca i innovacié en salut
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El Consell Assessor per ala Recerca i Innovacié en Salut

El Consell Assessor per a la Recerca i la Innovaci6 en Salut és un organ consultiu per donar
suport al Departament de Salut i, en particular, a la Direccié General de Regulacio, Planificacio i
Recursos Sanitaris, en el desenvolupament de la seva funcié de promoure i coordinar la recerca i
innovacio en salut.



La creaci6 de consells assessors per a la recerca i innovacid en salut ha estat habitual en molts
paisos i en organitzacions internacionals des de finals del segle xx. A tall d'exemple, i per citar
consells de diferent abast territorial, es poden esmentar els seglients: Advisory Committee on
Health Research (ACHR) de I'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS), Advisory Council on
Health Research (RGO) dels Paisos Baixos, State Health Research Advisory Council (SHRAC)
d’Australia Occidental. Els componen membres independents de I'organisme al qual assessoren
pero son nomenats pel director general o ministre i, per tant, €s a qui reporten el que calgui. En
els casos en que hi ha organismes especifics de recerca en salut com els National Institutes of
Health (NIH) dels EUA o I'Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) de
Franca, els consells assessors ho son d’aquests organismes.

La primera reunié del Consell Assessor per a la Recerca i Innovacio en Salut va tenir lloc el 16
de juny de 2011 amb els integrants seglients:

= Josep M Antd, director del Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL)

- Albert Barbera,! director de [I'Institut d’Investigacid Biomedica de Girona Dr. Josep Trueta
(IDIBGI)

= Joan Bigorra, director d'innovacio de I'Hospital Clinic de Barcelona

= Lluis Blanch, director cientific de la Corporacio Sanitaria Parc Tauli

= Gabriel Capella, director cientific de 'IDIBELL

= Joan X. Comella, director de Vall d’Hebron Institut de Recerca (VHIR)

- Ignasi Costas, expert en marc legal per crear empreses de base tecnologica (soci d’'RCD
SLP)

- Miquel Angel Gassull, director cientific de [Institut d'lnvestigaci6 en Ciéncies de la
Salut Germans Trias i Pujol

= Miguel Lopez Botet, director de I'Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mediques (IMIM)

- Ramon Gomis, director de [lInstitut d’Investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer
(IDIBAPS)

- Jaume Kulisevsky, director de I'Institut d'Investigaci Biomeédica Sant Pau
= Xavier Matias-Guiu, director de I'Institut de Recerca Biomédica (IRB) de Lleida

= Cristina Monforte,* Directora del Departament d'Infermeria i Vicedegana de la Facultat de
Medicina i Ciéncies de la Salut de la Universitat Internacional de Catalunya

- Jaume Pérez Payarols, director d'innovacié i recerca de I'Hospital Sant Joan de Déu

= Antoni Plaséncia,k director tecnic del Centre de Recerca en Salut Internacional de Barcelona
(CRESIB)

- Emilia Pola, director general de I'Institut d’Investigacio biomédica de Bellvitge (IDIBELL) i
secretari de 'Associacié Catalana d’Entitats de Recerca (ACER)

= Joan MV Pons, Agencia d'Informacid, Avaluacio i Qualitat en Salut (AIAQS)
- Ricard Pujol Borrell,j assessor de recerca de I'Institut Catala de la Salut

- Jaume Reventds, director de Transhiomed i responsable de la Unitat de Recerca Biomedica i
Oncologia Translacional i Pediatrica del VHIR

I A partir del mes de juny de 2012. Fins octubre de 2011 n'era membre Marta Aymerich que el novembre de 2011 va
assumir la responsabilitat de la politica de recerca i innovacio del Departament de Salut.
k A partir del mes de setembre de 2012.



- Joan Rodés, vicepresident de la Institucid CERCA, Centres de Recerca de Catalunya

= Oriol Sola-Morales, director (des de setembre 2012) de I'Institut d'Investigacié Sanitaria Pere
Virgili (IISPV)

= Montserrat Vendrell, directora general de Biocat

= Francesc Vidal, director (fins agost 2012) de ISPV

= Concha Violan,k directora de I'lnstitut d’Investigacié en Atenci6 Primaria (IDIAP) Jordi Gol

Aquest Pla estrategic s'ha distribuit, comentat i discutit en diverses reunions d’aquest Consell
Assessor, els membres del qual han fet contribucions a les diferents versions de
desenvolupament del document.

Avaluaci6 d’aquest Pla

Es definiran uns indicadors i anualment es fara el control de les diverses accions a través dels
indicadors. Es retran comptes al Consell Assessor per a la Recerca i Innovaci6 en Salut.

A més, un cop acabat el periode per al qual s’ha dissenyat aquest Pla estrategic s'encarregara
una avaluacié externa que valori fins a quin punt s’ha donat compliment als objectius i s’han
portat a terme les accions.

Beneficis esperats del Pla

De les accions dels cinc eixos d'actuacio es deriven productes com ara: a) el SIRECS, que és el
sistema d'informacié de la recerca en salut a partir del sistema d'informacié universitari UNEIX,
b) un polinomi 0 model de finangament per als instituts i centres de recerca en salut, ¢) un mapa
de la recerca en salut a Catalunya, d) els informes Biocat biennals, €) una avaluacio del retorn
social de la recerca en salut, f) figures de financament d'investigadors, g) projectes de compra
publica innovadora o h) la creacio del Consell Assessor per a la Recerca i Innovacié en Salut,
entre d'altres.

Amb les accions descrites i els productes esmentats, a mig termini s'espera:

« Disposar d'un model de finangament dels centres i instituts de recerca en salut basat en
resultats.

« Disposar d'un sistema d'informaci6 que proporcioni un conjunt de dades que permetin avaluar,
en una primera fase, el conjunt del sistema de recerca en salut retrospectivament consensuat
amb els agents de la recerca que els sigui Util per a la seva informacié i gestio i que tingui com
a caracteristiques simplicitat i rendibilitat-eficiencia.

« Augmentar la difusié dels processos i resultats de la recerca i innovacié en salut aprofitant les
disponibilitats del Departament, la seva plana web (Canal Salut) i el Consell Assessor per a la
Recerca i Innovacio en Salut.

« Incrementar la participacio i el lideratge dels agents de la recerca i innovacio en salut en les
convocatories de recerca europees i internacionals.



 Augmentar el nombre d'investigadors que alhora son professionals de la clinica o de la salut
publica.

« Establir processos de compra publica innovadora a I'Administracié de la Generalitat.

Al final del periode d’aquest Pla estratégic s'’espera obtenir:
« Maxima transparencia en la distribucio de recursos als centres i instituts de recerca.

« Assoliment de massa critica i major eficiencia d'utilitzacio dels recursos del sistema de recerca
en salut.

« Major rendicio de comptes del sistema de recerca en salut tant a nivell de la comunitat
cientifica i professional com dels ciutadans en general.

« Augment de la visibilitat local i internacional de la recerca i la innovacié en salut catalanes.

« Increment de la recerca translacional i de la transferéncia de coneixement que han d’assegurar
Iimpacte, en forma de millora assistencial per una banda, i de generacio de riquesa a través de
la generacio d’empreses derivades (spin-off), llicencia de patents i contractes, per una altra.

 Major teixit empresarial emprenedor en el sector de la salut que esdevingui motor economic
del pais.
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