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Presentacio

La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitdria de Catalunya, estableix que les
administracions publiques de Catalunya han de fomentar, dins del sistema sanitari,
les activitats de recerca sanitdriac com a element fonamental per al seu progrés, i
la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat, disposa que els centres hospitalaris
han de desplegar, addicionalment a la fasca assistencial, funcions de promocié
de la salut, prevencié de la malaltia, recerca i docéencia, per tal de completar les
seves activitats. La Llei 18/2009, del 22 d'octubre, de salut publica, reconeix com a
prestacid en matéria de salut publica la recerca de les causes o els determinants
dels problemes de salut que afecten la poblacid, sent el foment de la recerca un
principi informador d'aquestes actuacions, i assenyala com una part fonamental
del sistema sanitari catald la identificacio de les arees prioritdries per a larecerca en
salut publica, atenent els problemes i les necessitats de salut detectats.

Prenent com a antecedent el Pla estratégic de recerca i innovacié en salut 2012-
2015, es formula un nou instrument de planificacié i coordinacid que defineix les
linies generals de la recerca i innovacio en salut del Departament de Salut, en co-
herencia amb les prioritats del Pla de salut de Catalunya, i en collaboracié amb el
Departament d’'Empresa i Coneixement, amb I'objectiu d’'enfortir el lideratge del
sistema de salut de Catalunya en el conjunt del sector, garantint la generacidé de
nou coneixement gracies a accions instrumentals que es preveuen desenvolupar a
través de financament competitiu. Aquest lideratge ha de redundar principalment
en la millora de la salut dels ciutadans, avancant en la implementacié d'accions
preventives, diagnostiques i terapeutiques per poder actuar contra la malaltia, tant
des del punt de vista individual com poblacional, aixi com per protegir i promocio-
nar la salut, alhora que impulsant I'optimitzacid dels processos en el marc dels serveis
de salut, tant en eficacia com en eficiencia.

Aquest Pla s'alinea amb I'estrategia de I'Horitzo 2020, que és el Programa marc
de la Comissié Europea per a la recerca i la innovacio, que es fonamenta en: I'ex-
cellencia cientifica, per reforcar la posicié de la Unid Europea en el mén cientific i
impulsar la recerca de primer nivell; la competitivitat de les industries, per intensificar
el lideratge en la innovacid a través de la inversié en tecnologies estrategiques i la
millora de la facilitat d'accés al capital i suport per a les PIME; i la resposta als reptes
socials que més preocupen Europa en I'actualitat.

Antoni Comin i Oliveres
Conseller de Salut






1.Infroduccio

Els darrers anys hem vist com la demografia de la poblacié mundial ha canviat a
causa de I'increment de I'esperanca de vida en bona salut de les persones. Una de
les conseqUencies d'aquest canvi ha estat que avui dia els ciutadans gaudeixen
d'uns serveis de salut de la més alta qualitat durant molt més temps. Aixd ha fet que
les administracions publiques tinguin la responsabilitat de planificar amb cura, no
només la realitat present, siné també politiques de futur on la ciéncia, la tecnologia
i la innovacid serveixen com a element nuclear per al desenvolupament d'un siste-
ma de salut d'excel-lencia, competitiu i sostenible.

La recerca com a valor fonamental per millorar
la salut

El coneixement generat en I'Gmbit de la recerca en salut ha estat la base per a una
auténtica transformacid en la manera d'entendre la salut i la malaltia, tant pel que
fa als determinants com a les bases biologiques. Aquest coneixement ha permes un
avenc molt significatiu en la implementacié d'accions preventives, diagnostiques i
terapéutiques per poder actuar contra la malaltia, tant des del punt de vista indi-
vidual com poblacional, aixi com per protegir i promocionar la salut. També ha fet
possible impulsar I'optimitzacid dels processos en el marc dels serveis de salut amb
I'objectiu de millorar el nostre sistema tant en eficacia com en eficiencia.

La recerca i la innovacio en salut constitueixen, doncs, un marc d'activitat que re-
presenta un dels valors fonamentals per millorar la salut dels ciutadans a la Catalu-
nya del segle xx. El coneixement sobre els determinants ambientals i socials, els fona-
ments biologics de la patologia humana, la recerca en malalties d'alta prevalenca,
la recerca clinica i epidemiologica i el desenvolupament de solucions tecnoldgi-
ques preventives, diagnostiques i de tractament han permés dur a terme accions
especifiques per desenvolupar politiques de promocid de la salut i prevencid de les
malalties i implantar una medicina personalitzada. Aquest canvi d’enfocament ha

Caminem cap a un sistema de salut amb uns principis de
medicina basada en I'evidéncia cientifica, la personalitza-

cio de les intervencions i la bioetica. Per assolir aquests reptes,
la recerca és fonamental.
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sifuat la persona en el centre del sistema de salut fent que I'individu sigui coparti-
cipant dels processos de presa de decisions. Es pretén evolucionar cap a una visid
en qué cada pacient individualment rebi la intervencié assistencial adequada al
seu cas, en el moment adequat per fer-ho. La recerca orientada cap a la persona
implica, a més, tenir les persones i les associacions de pacients com a socis actius
en la presa de decisions, focalitzar la recerca en les prioritats que hagin identificat
i millorar els resultats en salut i satisfaccid d'aquestes persones. En aquest sentit, cal
garantir que la recerca també suposi una millora en la qualitat i I'accessibilitat a
I'assistencia del conjunt de la poblacid.

En aquest context és rellevant destacar que actuacions com la iniciativa sobre me-
dicina de precisio de I'Administracio federal dels Estats Units d’Ameérica, feta pUblica
al febrer de 2015, fan preveure inversions miliondries en els propers anys en aquest
ambit (més de 200 milions de dolars americans per a I'any 2016 i més de 300 mili-
ons per a I'any 2017). La iniciativa estd pensada per “revolucionar la medicina dels
propers deu anys” i preveu “accelerar el procés de descobriment de nous farmacs
i tractaments que en aguest moment només sén un somni” (segons el president
Barack Obama en la reunié sobre medicina de precisié a la Casa Blanca el febrer
de 2016). A Europa s'han dut a terme iniciatives similars, encara que en un grau de
concrecidé governamental molt inferior.

Un altre aspecte de la recerca inclos en les prioritats de la Unid Europea és el que
fa referencia a temes relacionats amb la salut publica, com sén I'emergéencia i la
reemergencia de malalties infeccioses (com ara la febre hemorragica de I'Ebola,
la febre virica del Zika, etc.), els efectes sobre la salut dels determinants ambientals
(com el canvi climdatic o la contaminacié atmosférica), i la promocid de la salut i
dels estils de vida saludable, que actuen sobre les creixents desigualtats de salut de
la poblacio.

En resum, estem caminant cap a un sistema public que, a partir dels principis de la
medicina basada en I'evidéncia cientifica, la personalitzacié de les intervencions i
la bioetica, dibuixi un nou marc d'actuacid i de prioritzacié que permeti millorar la
salut del conjunt de la ciutadania sobre una base d'individualitzacidé de les accions
gue s'"han de dur a terme.
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La recerca i la innovacid i el Pla de salut de
Catalunya 2016-2020

En aquest context es planteja el nou Pla de salut de Catalunya 2016-2020. Aquest
nou pla conté una linia especifica per potenciar la recerca i la innovacid en el con-
junt del sistema de salut de Catalunya de manera que I'estratégia de recerca es
pugui alinear amb la de les altres linies estrategiques del Pla de salut. El Pla estrategic
de recerca i innovacié en salut 2016-2020 (PERIS 2016-2020) s'alinea amb el contin-
gut que incorpora el Pla de salut de Catalunya 2016-2020, és el vector de desenvo-
lupament de la linia de recerca i innovacid, i representa I'element que compacta
I'estrategia en recerca iinnovacio del Departament de Salut.

La importancia de la recerca translacional

El proposit principal del PERIS 2016-2020 és millorar la salut dels ciutadans a partir del
coneixement generat per la recerca, és a dir, que es crein nous coneixements amb
la recerca i que aquests arribin, i siguin aplicats eficientment, als pacients individual-
ment o a la poblacidé general a qui van destinats. Aixd és el que realment crea valor
des d'un punt de vista de la salut. Es per aquesta rad que el concepte de recerca
translacional és el que defineix millor aquest proposit, ates que el seu objectiu és
generar coneixement per solucionar problemes de salut i que aquest coneixement
creat arribi a aplicar-se correctament a la practica habitual. Es evident que perqué
aixd succeeixi no només cal recerca, sind també innovacié (hem de considerar que
part de la recerca translacional se superposa amb la innovacio) i, per tant, cal crear
un entforn propici perque succeeixin ambdues, sempre tenint present que el valor
que es genera amb la innovacid tingui sentit des del punt de vista de salut.

Cal esmentar que existeixen bdsicament dos tipus de recerca franslacional (de fet,
se n'han descrit fins a cinc tipus, perd es fracta de subdivisions dels dos tipus origi-
nals). En la de tipus 1, o T1, els coneixements que es necessiten estan relacionats
amb la recerca de laboratori (genética o bioquimica, per exemple) i amb la re-
cerca clinica. En canvi, en la de tipus 2, o T2, cal epidemiologia clinica, sintesi de
I'evidencia cientifica, estadistica, economia de la salut, ciéncies del comportament
i altres “ciencies de la implementacid”. En definitiva, el proposit de la T2 és tancar
I'escletxa que hi ha entre la recerca i la practica, entre el coneixement generatila
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seva aplicacid. Pretén que el coneixement i els resultats de la recerca arribin a qui
hagi de prendre la decisid d'aplicar-los, que, en ciencies de la salut, no sén només
els professionals sind també (i, a vegades, sobretot) els usuaris dels serveis de salut o
la poblacié general.

La innovacio en salut i I'economia del coneixement

En salut, la innovacid neix de la necessitat no satisfeta en I'ambit de I'atencid sani-
taria, i consisteix en el procés de traslladar una idea o invencid a un nou producte
O servei que crea valor, ja sigui tant per a la societat en general com per a I'usuari
final. Innovacid és fer alguna cosa diferent en lloc de fer el mateix d'una forma millor
i s'associa, necessdriament, a assumpcio de risc. Hi ha diversos tipus d'innovacions,
i les que inspiren principalment el PERIS 2016-2020 sén les disruptives en tant que ge-
neradores de noves xarxes i canvis organitzacionals, que inclouen nous actors i que
s'alineen amb la Comissié Europea.

Es important destacar que, en el context d’economia del coneixement en qué ens
frobem immersos, la necessitat que una part significativa de la recerca acabi pro-
duint innovacié fa que aquests dos conceptes cada cop estiguin més relacionats.
Per bé que sén conceptes diferents, ambdds formen part de la mateixa cadena
del coneixement. La recerca es troba a l'inici de la cadena perqué genera el co-
neixement, i la innovacio, a I'altre extrem perque crea valor (econdomic i/o social).
Cal tenir present també que, d'una banda, no tot el coneixement generat acabard
creant valor i que, de I'altra, es pot crear valor a partir de qualsevol coneixement,
generat o no per la recerca (I'experiencia professional, per exemple, també és co-
neixement).

Els sistemes de salut s’enfronten a un conjunt de reptes complexos determinats per
I'augment de la demanda, I'increment de costos i un financament insuficient per
continuar garantint els mateixos nivells de qualitat. De fet, els sistemes sanitaris ne-
cessiten estar en permanent adaptacio, rad per la qual sempre tenen oportunitats
per a la innovacid. La Comissié Europea ha manifestat que els sistemes de salut
han de tenir present la innovacio com un instrument clau per assolir i desenvolupar
solucions sostenibles i eficients. Es, doncs, d'interés collectiu la innovacié en termes
de millora de I'organitzacié de les estructures de provisid de serveis de salut, de
millora de processos i productes, i, a la vegada, aquesta innovacié contribueix a la
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motivacié i projeccid dels professionals tant assistencials com investigadors. Catalu-
nya disposa del substrat indispensable per poder reforcar unes politiques d'innova-
cid en salut ambicioses i pioneres.

En aquest context, en els darrers anys s'han desenvolupat iniciatives molt rellevants
per impulsar les politiques d'innovacid en el sector salut. Aquestes fomenten models
d'innovacio lligats als diferents dispositius assistencials del territori, com el de la Xarxa
d’'Innovacié en Salut per Catalunya (XISCAT). D'altra banda, s’han desplegat un
conjunt de models organitzatius, com ara el desenvolupament de centres tecnolo-
gics, clUsters de tecnologies de la salut i iniciatives estrategiques.

La dimensid internacional és clau en el foment de la innovacié en salut i un compo-
nent necessari per facilitar I'éxit de les politiques d'innovacid en salut. L'estrategia
de recerca en salut de Catalunya ha d'estar, per tant, en linia amb les iniciatives
internacionals, i en particular amb les de I'admbit europeu. Aquesta és, a hores d’ara,
una realitat a través d'instruments com I'estratégia de recerca i innovacié per a
I'especialitzacio intelligent de Catalunya (RIS3CAT), sota el paraigua de I'estratégia
europea d'especialitfzacio intelligent (S3) i el Programa d’inversié en creixement i
ocupacid FEDER de Catalunya 2014-2020, en quée I'ambit de la salut té un paper
fonamental en el foment de la innovacié en I'ambit catald.

Més enlld de I'encaix de les politiques per a les estrategies i els programes, Catalu-
nya ha assolit un posicionament destacat en I'ambit d’innovacid a Europa gracies
a una participacié important en programes de fons competitius com “Horitzé 2020"
i és pionera i referent en els projectes de compra publica d'innovacid. El rol deter-
minant de Catalunya en la iniciativa EIT-Health (enfitat sectorial de I'European Ins-
titute of Innovation and Technology), la condicié de Reference Site a I'EIP on AHA
(European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing) i la participacio
prominent en projectes i programes endegats per diversos departaments de la Co-
missié Europea (DG CONNECT, DG SANTE, DG EMPLOYMENT, DG JUSTICE, DG REGIO)
son ambits d'accid estrategics que permeten la consolidacié de Catalunya en el
mapa de la innovacid en salut a Europa i al mon.
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Els actors i agents del Pla estrategic de recerca
I innovacio en salut 2016-2020

El PERIS 2016-2020 ha de permetre disminuir la carrega de la malaltia sobre el con-
junt de la societat i, sobretot, promoure I'impuls cap a una cultura de la salut que
fomenti que els ciutadans assumeixin un paper cada vegada més important, de
manera que No només siguin els professionals sanitaris els agents de salut, sind que
aqguesta sigui una tasca collectiva de pacients i ciutadans, en definitiva, de tot el
teixit social.

S&n molts els agents que participen en aquesta estratégia de recercaiinnovacié en
salut i en poden ser financadors i/o planificadors i fambé executors. Cap d'aquests
agents podria reeixir sense el talent dels seus professionals, per aixo la captacid i
I'estabilitzacid del talent son fonamentals per potenciar la qualitat del sistema de
recerca en salut. Aixd implica tant els organismes especifics de recerca —instituts,
centres, fundacions— com també els mateixos ens assistencials, que han de conside-
rar com arellevant la formacid en recerca tant en la seleccid de candidats com en
la carrera professional dels treballadors sanitaris.

Els models de formacid en recerca existents relacionats amb els professionals assis-
tencials poden afavorir la formacié bdsica ja sigui durant el periode de llicenciatura,
després de la llicenciatura o bé després de la residencia clinica. Tanmateix, altres
professionals arriben a la recerca investigadora en salut a través d’altres formacions
no estrictament sanitdries. Les aportacions que facin aquests professionals poden re-
sultar de gran valor per impulsar diferents branques de recerca translacional en salut.

El Pla estrategic de recerca i innovacio en salut
2016-2020 és un pla sectorial

El PERIS 2016-2020 és, en definitiva i de forma deliberada, un pla sectorial del sector
salut atés que vol propiciar aquella recerca i innovacié que té valor (rellevancia)
des del punt de vista de la millora de la salut dels ciutadans. Aquest caracter secto-
rial determina un fort component translacional en I'estrategia i el disseny perque el
que pretén és que arribin als ciutadans solucions innovadores per als reptes que es
plantegen en salut, fent més curt el temps entre la generacié d'una idea o hipotesi
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i la seva implementaciod prdctica en el sistema de salut de Catalunya. Tanmateix, hi
pot haver una altra recercaiinnovacio que tingui punts de connexid amb les cienci-
es biomédiques, perd no és objectiu d'aquest pla sectorial sino cerca la millora dels
serveis per a salut, de la qualitat del recorregut del pacient en el sistema d'atencid
sanitaria, de la prevencid i el diagnostic precog de la malaltia o la promocié de la
salut dels ciutadans. El PERIS 2016-2020, doncs, no significa cap superposicié amb
altres politiques de recerca i innovacid del Govern i si que en constitueix, en canvi,
un complement. El PERIS 2016-2020 vol contribuir a fomentar la recercaila innovacié
amb una estrategia especifica en un dels sectors més importants del pais segons
I'opinié dels ciutadans.

El PERIS 2016-2020 creix sobre la base del PERIS 2012-2015, que va definir la recerca
en salut com a multidisciplinaria i multidimensional i que ha de transcendir els domi-
nis habituals per donar resposta a la complexitat del sistema de salut. Es important
tenir en compte en aquest context que la inversid que fa el Govern de Catalunya
en aquest camp es complementa tant amb la inversid publica en recerca i inno-
vacid en salut de I'Administracié general de I'Estat com amb la de la Comissid Eu-
ropea. De la mateixa manera, també cal la implicacié del sector privat, tant per
a la inversid en recerca i innovacid en salut com per al foment de la collaboracid
publicoprivada.

Tipologia de centres de salut

En els darrers anys, Catalunya ha experimentat un fort creixement de les organitzaci-
ons de recerca en fotes les arees del coneixement i, molt especialment, al voltant
de les ciéncies de la vida. En aquest context, trobem estructures i equips de recer-
ca que cobreixen tot el cami que va des de la recerca més bdsica, orientada a
la comprensid dels mecanismes fisiologics i patologics de I'organisme humd, fins a
la recerca que pretén estudiar el comportament de les malalties en grans grups
poblacionals. Per tant, tot i que hi ha activitats de recerca en I'area de la salut en
una amplia tipologia de centres de recerca, és important destacar que en alguns el
nucli essencial és un dispositiu assistencial del sistema de salut de Catalunya (fona-
mentalment, hospitals i centres d'atencié primaria). Aquest perfil ens permet dur a
terme una categoritzacié de centres de recerca en salut de tipologia no assistencial,
com sén centres de caire biomedic —com ara el Centre de Regulacié Genomica
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(CRG), I'Institut de Recerca Biomedica de Barcelona (IRB), I'Institut de Bioenginyeria
de Catalunya (IBEC)- o d’'altres de més enfocats a salut publica o a salut internaci-
onal-com ara I'lInstitut de Salut Global de Barcelona (ISGlobal)—, i altres de tipologia
assistencial, com ara els instituts de recerca hospitalaris o les organitzacions enfo-
cades a la gestié de la recerca en drees assistencials especialitzades —com I'Institut
Universitari per a la Recerca a I'Atencid Primdria de Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAP
Jordi Gol), que té un paper rellevant en I'impuls de la recerca en atencid primaria.

Hi ha dos elements més que s'han de considerar en el nostre sistema de centres.
D'una banda, dins dels centres de recerca assistencials, n’hi ha alguns que perta-
nyen al sistema de cenfres CERCA,' xarxa dels centres de recerca de Catalunya,
que s'organitzen seguint un model de bon govern i de funcionament que permet
assegurar-ne |'eficiencia, flexibilitat de gestiod, captacié i promocié del talent, pla-
nificacid estrategica i capacitat executiva. El capitol IV de la Llei 7/2011, del 27 de
juliol, de mesures fiscals i financeres del Govern catald, estableix el regim juridic dels
centres de recerca de Catalunya (CERCA) i assenyala que el disposa per tal de po-
tenciar la recerca, el desenvolupament ila innovacié com a elements clau del nou
model de transformacid i cohesié econdmica, amb la voluntat de consolidar
Catalunya com a referent en I'avenc del coneixement. Més especificament, esta-
bleix que els centres de recerca de Catalunya, idenftificats com a centres CERCA,
han de ser entitats amb personalitat juridica propia, sense dnim de lucre, i amb seu a
Catalunya, que finguin com a objecte principallarecerca en la frontera del coneixe-
ment; han de ser creats o participats per I’ Administracid de la Generalitat i, si escau,
juntament amb una o més universitats o amb altres entitats publiques o privades.

D'altra banda, dins dels centres de recerca assistencials, n’hi ha que han estat acre-
ditats com a instituts d'investigacié sanitaria (lIS) pel Ministeri d'Economia i Com-
pefitivitat (MINECQO), a proposta de I'Institut de Salut Carlos Il i el Govern de la Ge-
neralitat, tal com estableix la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del
sistema nacional de salut. Els lIS son el resultat de I'associacid dels hospitals docents
i investigadors del sistema nacional de salut, d'una universitat i altres centres publics
i privats d'investigacié que estan en el mateix entorn fisic que el centre assistencial.
La missio principal dels 1IS és fer recerca bdsica, clinica, epidemiologica, de serveis
sanitaris i de salut publica de la maxima qualitat i traslladar-la al sistema nacional de

1 www.cerca.cat
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salut. En definitiva, podem tenir centres de recerca assistencials que poden ser o no
centres CERCA i/o, ala vegada, instituts d'investigacié sanitaria.

Cal esmentar aqui el programa SUMA, impulsat per la Institucid CERCA i destinat a
promoure processos de desvinculacid, fusid o supressid entre centres CERCA per tal
d'assolir una massa critica més gran, concentrar els seus pressupostos i incrementar
la competitivitat de les seves linies de recerca. Aguesta iniciativa té I'origen en les
recomanacions fetes per I'OCDE en I'estudi OECD Reviews of Regional Innovation:
Catalonia, Spain de I'any 2010. En aquesta mateixa linia, el 2 d'agost de 2011, el
Govern acorda I'aprovacio d'un seguit de mesures de racionalitzacid i simplificacié
de I'estructura del sector public. Finalment, també ha impulsat el programa SUMA
I'acord de Govern de 17 de setembre de 2013, que insta a promoure actuacions
per integrar I'activitat cientifica de determinades entitats. En el sector salut s'han
endegat quatre processos: la integracidé de I'Institut Catald de Ciencies Cardiovas-
culars (ICCC) a I'lnstitut de Recerca Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (IRHSCSP),
la integracié del Centre de Recerca en Salut Internacional de Barcelona (CRESIB) i
del Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL) a I'Institut de Salut Glo-
bal de Barcelona (ISGlobal), la integracié del Centre de Medicina Regenerativa de
Barcelona (CMRB) al'Institut d’Investigacié Biomedica de Bellvitge (IDIBELL) —tots tres
processos en marxa- i la integracié de I'Institut de Medicina Predictiva i Personalit-
zada del Cancer (IMPPC) a I'lnstitut de Recerca contra la Leucémia Josep Carreras
(1JC) i I'Institut Germans Trias i Pujol (IGTP), ja finalitzada.
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2.El Pla de recerca
| innovacio en salut
com a instrument
estrategic en linio
amb el Pla de salut de
Catalunya 2016-2020

El desenvolupament del Pla estratégic de recerca i innovacié en salut del Departa-
ment de Salut s’emmarca de forma principal en el context del nou Pla de salut de
Catalunya 2016-2020 del Govern de Catalunya. El nou Pla de salut defineix quatre
eixos: eix 1. Compromis de les persones i els professionals; eix 2. Atencié de qualitat;
eix 3. Bon govern, i eix 4. Salut en totes les politiques. Dins I'eix 3 es defineix com una
de les linies prioritaries la linia 7 de recerca i innovacio en Salut. D'aquesta manera,
I'estratégia de recerca i, especificament, la continguda en aquest Pla es podrd
alinear amb la resta de linies estratégiques i actuard com un pilar estructural que
impulsi les politiques de foment de la salut del Govern.

El Pla de salut reconeix el desplegament del PERIS 2016-2020 com una prioritat d'ac-
tuacidé. Ferindestriable la recerca de la practica assistencial aixi com els abordatges
collaboratius seran elements fonamentals per millorar la recerca, accelerar la inno-
vacié i afavorir-ne la incorporacié a la millora de la practica assistencial. En aquest
context, i a tall d'exemple de les prioritats tematiques del PERIS 2016-2020, es vol
destacar el que s'expressa en els apartats seguents.

Fer indestriable la recerca de la prdctica assistencial aixi
com els abordatges collaboratius seran elements fonamen-

tals per millorar la recerca, accelerar la innovacié i afavo-
rir-ne la incorporacié a la millora de la practica assistencial.
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2.1 L'alineacid de la recerca clinica, epidemiolo-
gica i de serveis als objectius de salut

Els problemes de salut han de ser I'eix vertebrador de I'estrategia de la recerca cli-
nica, epidemiologica i de serveis, que, al mateix temps, ha d’estar alineada amb
els objectius del Pla de salut. Aixd ha de permetre millorar la planificacid, canviar
els estandards de la practica clinica i obtenir uns resultats millors en salut. Per fer-ho,
s'hauran de promoure i potenciar linies de recerca que inclouen el cdncer, I'ictus
i la cardiopatia isquemica, les patologies psiquidtriques —incidint especialment en
la prevencid del suicidi-, les malalties respiratories i el seu fractament personalitzat,
les malalties neurodegeneratives, I'osteoporosi associada a I'envelliment i les seves
conseqgUencies, la vigildncia epidemiologica, els efectes desencadenats o agreu-
jats per contaminants ambientals, les malalties infeccioses i les resistencies al fracta-
ment, la salut infantil i de I'adolescéncia i les malalties minoritaries.

2.2 La contribucio de la recerca biomedica en
la lluita contra les malalties

Coneixer de manera objectiva i fruit d'un abordatge cientific quin és I'impacte de
larecerca en la practica clinica i, per tant, en la lluita contra les malalties i la promo-
cid de la salut és un objectiu fonamental per tal de poder avaluar I'eficiéncia dels
resultats d'investigacid i per poder prendre accions encaminades a millorar la salut
dels ciutadans.

A més, és important que els pacients, les associacions i els collectius que els agru-
pen ila societat en general puguin disposar d'informacid i coneguin quin és I'estat
actual de la recerca en una determinada malaltia i puguin saber quines sén les
iniciatives de recerca iles expectatives que se’'n poden derivar. Aquesta informacio
ha de ser rigorosa i cientificament valida, perd alhora comprensible per a persones
no expertes.

La recerca en salut permet millorar la qualitat del nostre
sistema assistencial i facilita que en els nostres hospitals

i centres d’assistencia primaria s'hi curin més i millor les
persones.
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2.3 La medicina personalitzada: de |la recerca a
la practica assistencial

El gran avenc en la capacitat de seqlenciacié del genoma dels éssers vius, conjun-
tament amb la capacitat de manejar i analitzar grans quantitats de dades, ha per-
mes que es puguin coneixer les variants genomiques individuals de cada pacient,
de les mostres patologiques del seu organisme i dels microorganismes que hi convi-
uen o l'infecten, entre altres aproximacions. Aquests esdeveniments han permes de-
senvolupar una nova forma d’enfocar la medicina que anomenem personalitzada i
gue maneja els malalts en funcid de les seves dades cliniques, andlisis genetiques o
de les seves preferencies i decisions individuals. Aixo, a la vegada, comporta canvis
en les estrategies de prevencio, diagndstic i tractament. En darrer terme, el que en
resulta és la personalitzacioé del fractament en funcié de les caracteristiques indivi-
duals de la malaltia que pateix una determinada persona.

Com a consequéencia d'aquesta nova medicina es generen resultats nous que tin-
dran el potencial de millorar la qualitat de la prdctica clinica i apropar-nos cap a
una medicina personalitzada, centrada en el pacient i dissenyada a mida de cada
individu. En aquest sentit, serd necessari millorar les eines existents i crear mecanis-
mes nous per accelerar la fransferencia d'aquest coneixement nou als processos
assistencials, al teixit productiu i, en definitiva, a la societat.

2.4 Les institucions sanitaries com a organitzacions
d’'aprenentatge continu

Una organitzacié que continuament aprén es defineix com una organitzacié que
sap adaptar-se a les circumstancies i a I'entorn canviants, aprén dels errors i explora
mecanismes per al desenvolupament i I'optimitzacié de la contribucio del personal
que en forma part. Les tecnologies de la informacid i comunicacio (TIC) han de
facilitar la integracié entre institucions, nivells assistencials i professionals per tal de
donar una atencid sanitdria més propera i de qualitat i evitar redunddncies i malba-
ratament de recursos. Alhora han de possibilitar un aprenentatge contfinuat sobre
els resultats assolits i sobre aquells errors en el procés que han compromes la segu-
retat del pacient. Les TIC no solament han de facilitar alertes i recordatoris, sind que
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també tenen un paper important en la promocid de la salut, aixi com per proveir
d'eines comparatives (intervencions diagndstiques i terapeutiques, benchmarking
en relacidé amb altres organitzacions semblants) i predictives segons risc i complexi-
tat del pacient (escales de gravetat i de pronostic) que puguin ser permanentment
actualitzades.

PERIS 2016-2020
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3. El sistema de recerca
| innovacio en salut a
Catalunya: el paper
dels diferents agents

Catalunya té una xarxa important de centres de recerca en tots els dmbits (32 dels
quals sén CERCA), 12 universitats —entre puUbliques i privades— i 15 hospitals univer-
sitaris. Hi ha 43.898 persones que treballen en recerca i desenvolupament (R+D),
incloent-hi tots els sectors, de les quals 25.474 sén personal investigador. Un de cada
cinc investigadors (el 21%) de I'Estat freballa a Catalunya.

Tot i que lainversid en R+D puUblica i privada a Catalunya ha baixat quasi un 11% en-
fre I'any 2009 i el 2014, la despesa en R+D representa un 1,47% del PIB de Catalunya
(dades de 2014), per sobre de la mitjana de I'Estat (1,23%). A més, Catalunya lidera
la inversid en R+D en biotecnologia de I'Estat espanyol amb una despesa global de
416 milions d’euros (28,7% del total) (dades de 2014).

De forma més especifica i en relacido amb la recerca en ciéncies de la vida i la salut,
el sector disposa de 734 empreses i 89 entitats de recerca segons I'Informe Biocat
de 2015. Les companyies del sector facturen 14.360 milions d’euros, un 7% del PIB de
Catalunya (dades de 2014) i donen feina a 42.133 treballadors. Aquestes xifres su-
posen un increment del 24% i 25%, respectivament, respecte de I'lnforme Biocat de
2013 i el de 2014. Entre els anys 20131 2015, les empreses de la BioRegid van captar
més de 100 milions d’'euros en inversions i en el mateix periode es van crear 75 noves
empreses, un 14% més que en el periode anterior.

Amb referencia a la produccio¢ cientifica, Catalunya produeix el 27% de totes les
publicacions cientifiques de I'Estat, representa el 3,15% de la produccid cientifica
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europeaiel 0,99% de la produccid cientifica mundial en biociéncies i ciencies de la
salut al 2015 en I'Informe Biocat. El nombre de publicacions de ciencies de la vida i
la salut s'haincrementat en un 168% entre el 2000 el 2015. Quant a transferéncia, en
el periode 2010-2015, a Catalunya s"han generat 286 sollicituds de patent prioritaria
en ciéncies de la vida i de la salut davant I'OEPM (Oficina Espanyola de Patents i
Marques), que representen el 17% del total estatal.

Dins del conjunt d'agents que participen en el sistema de recerca en salut, cal des-
tacar els agents que planifiquen i gestionen la recerca i la innovacid, aquells que
I'executen i els que donen suport en forma de plataformes o grans infraestructures.
A continuacid es descriuen aquests actors.

3.1 Agents planificadors i/o gestors de les politiques
de recercaiinnovacio en salut

3.1.1 Direccid General de Recercailnnovacio en Salut

Amb el Decret 66/2016, de 19 de gener de 2016, es va crear la Direccié General de
Recerca i lnnovacié en Salut (DGRIS), i qixi s'"ha dotat la Generalitat d'una identitat
propia per promoure i gestionar I'activitat de recerca i innovacié en salut. Fins ara,
aqguestes activitats estaven encomanades a una subdireccié general de la Direccid
General de Planificacié i Recerca. Els objectius principals de la Direccié General
inclouen el disseny, el seguiment i I'avaluacié del Pla estrategic de recerca i inno-
vacid en salut mitjiancant el qual es vol promoure la planificacié i el foment de la
politica de recerca i la generacié d'innovacid, i avaluar-ne I'impacte social.

3.1.2 Direccio General de Recerca

La Direccié General de Recerca (DGR) depen del Departament d’Empresa i Co-
neixement de la Generdlitat i la seva missié principal és el foment de la recercai el
suport a les universitats, centres de recerca, grans installacions i altres entitats. Els
eixos basics d'actuacid de la DGR han estat la prioritzacié de les politiques relati-
ves a la formacid, captacidé i retencid d'investigadors, particularment mitjiancant el
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programa ICREA (Institucié Catalana de Recerca i Estudis Avancats), el suport a les
universitats i grups de recerca, aixi com el desenvolupament i la consolidacid d'un
model propi de centres de recerca (Centres de Recerca de Catalunya-CERCA), la
consolidacioé de les tres grans infraestructures cientifiques (Sincrotrd Alba, Supercom-
putador BSC-CNS i Plataforma d'UltraseqUenciacié CNAG), a més de programes
de foment de la fransferéncia cap al sector productiu, la divulgacid cientifica i la
mobilitat d’investigadors.

3.1.3 Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries
de Catalunya

L'Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS) depén del De-
partament de Salut i té com a missid generar coneixement rellevant per contribuir a
millorar la qualitat, la seguretat i la sostenibilitat del sistema de salut de Catalunya.
L'AQUAS té en la seva cartera de serveis I'avaluacié de I'impacte social de la re-
cerca i la promocié de la innovacid en I'ambit de la salut, entre altres actuacions.
Pel que fa a la recerca, les principals activitats que du a terme son I'avaluacio de
convocatories (ex ante, en curs i ex post), el disseny de models d'acreditacié i ava-
luacié d'instituts de recerca sanitaria, i I'avaluacié de I'impacte social de larecerca.
També promou accions d'apropament i implicacio entre la societat i la recerca en
salut, i I'elaboracio i publicacié de la Central de Resultats de Recerca en Salut, que
inclou dades sobre els recursos, la produccio i I'eficiencia de cada institut o centre
de recerca de I"Gmbit de salut.

Aixi mateix, I'AQUAS es perfila com I'agent clau en el desenvolupament de la plani-
ficacié de les politiques d'impuls a la innovacié en salut i desenvolupa mecanismes
operatius, com per exemple compra puUblica innovadora, per fomentar activitats
especifiques d'innovacié en salut. A partir d’aquest Pla estratégic en recerca i in-
novacié en salut, I'AQUAS també serd responsable de fer un mapatge de tots els
actors que treballen en innovacié en el sector salut a Catalunya.
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3.1.4 ACCIO

ACCIO és I'agéncia de la Generalitat de Catalunya per impulsar la competitivitat
de I'empresa catalana. Estd especialitzada en el foment de la innovacid i la inter-
nacionalitzacié empresarial. Té la seu central a Barcelona, sis delegacions a la resta
de Catalunya i disposa d'una xarxa de trenta-sis oficines arreu del mén.

L'acreditacié TECNIO,2 que atorga la Generalitat de Catalunya a través d’ACCIO,
avala la qualitat de les 53 entitats catalanes que actualment desenvolupen i facili-
ten tecnologia puntera per a les empreses, per fer-les més competitives. Hi trobem
empreses amb tecnologia propia, grups de recerca universitaris i del CSIC, centres
CERCA, EURECAT i altres centres tecnologics, aixi com oficines de transferencia tec-
nologica de diferents universitats catalanes. En I'ambit de la salut estan acreditades
39 entitats del total d’entitats acreditades que estan desenvolupant i facilitant tec-
nologies al teixit empresarial del sector salut.

3.1.5 Agencia de Salut PUblica de Catalunya

L'Agencia de Salut PUblica de Catalunya (ASPCAT) va ser creada per la Llei 18/2009,
del 22 d'octubre, de salut publica de Catalunya, i treballa per fer més sana, saluda-
ble i segura la vida i I'entorn de les persones de Catalunya. Vetlla per la millora de
la salut individual i collectiva amb politiques de promocid per a la salut i prevencid
de la malaltia, de proteccidé i vigildncia de la salut, de seguretat alimentdria i de
salut laboral. Entre les principals funcions de I'’ASPCAT, s'hi inclouen el foment del
partenariat entre equips de recerca en salut publica, la promocid de la realitzacid
de recerca en salut publica, la seva publicacio, difusié i avaluacid de I'impacte
que genera i I'estimulacié de la sensibilitat per la recerca en salut publica entre els
sectors economics, academics i socials. Finalment, pretén promoure les tasques de
formacid i recerca en salut publica.

2  http://accio.gencat.cat/empresa-ACC10/acreditacions/entitats-tecnio/que-es.jsp
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3.1.6 Agencia de Gestid d'Ajuts Universitaris i de
Recerca

L'Agencia de Gestid d'Ajuts Universitaris i de Recerca (AGAUR) es va crear I'any
2001. Déna suport al Govern de la Generalitat de Catalunya en politica d'univer-
sitats i recerca, basada en la competitivitat en R+D i I'excellencia, mitjancant el
financament de persones i capacitats.

3.1.7 Organitzacions filantropiques

El financament de la recerca procedent de la filantropia representa el 0,9% de la
despesa en R+D+l al nostre pais, mentre que en paisos del nostre entorn se situa en
el 5%. Aquesta realitat obeeix a diversos factors, com sén la manca de promocié
social en aquest tipus d'actuacions en recerca biomedica o la legislacié vigent,
que, tot i la modificacié del regim dels mecenatges, no és prou incentivadora. Hi
ha, perd, moltes iniciatives filantropiques, entre les quals en trobem algunes de molt
rellevants en la recerca biomédica, com ara les de la Fundacié La Maraté de TV3 i
la Fundacié Bancaria La Caixa, i d'altres, que de manera constant han estat donant
suport a la recerca, com ara la Fundacié Banc de Sabadell, la Fundacié BBVA, la
Fundacié Cellex, la Fundacié Cientifica de I'Associacié Cientifica contra el Cancer,
la Fundacié Daniel Bravo Andreu, la Fundacié Dr. Antoni Esteve, la Fundacié Josep
Carreras, la Fundacié Pasqual Maragall, la Fundacié privada d’Estudis i Recerca On-
cologica (FERO), la Fundacié Privada Hospital de Sant Pau, la Fundacié Marcelino
Botin, o la Fundacié Ramén Areces, enfre d'altres. La Maratd de TV3 és un projecte
solidari impulsat per la Fundacié La Maratd de TV3, amb el suport de la Corporacio
Catalana de Mitjans Audiovisuals, enfocat a obtenir recursos econdmics per a la
investigacioé cientifica de malalties que, ara per ara, no tenen cura definitiva. A més
La Maratd de TV3 fa una important tasca de sensibilitzacid de la poblacid catalana
respecte de les malalties ales quals es dedica i la necessitat de potenciar larecerca
cientifica per prevenir-les i/o curar-les. En els 25 anys de vida, ha recaptat més de
151 milions d’euros, amb una mitjana de 10 milions d’euros per any en les cinc dar-
reres edicions, i ha financat 723 projectes de recerca. En total, 6.300 investigadors
s’han beneficiat directament del suport econdmic per continuar portant a terme els
seus estudis.
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3.2 Agents executors de les politiques de recerca
I innovacio en salut

3.2.1 Universitats

Les universitats exerceixen un paper central en qualsevol sistema de recerca, desen-
volupament iinnovacid perla seva triple missié en docencia, recerca i transferencia.
Catalunya disposa de set universitats publiques, quatre de privades i una de virtual.
El sistema catald d'universitats esta considerat el millor de I'Estat espanyol i hi ha al-
gunes universitats que se situen reiteradament entre I'elit internacional, perd encara
lluny de posicions privilegiades que ocupen universitats de I'entorn anglosaxé.

Cada any es graduen, aproximadament, en ciencies de la salut -medicina, infer-
meria, fisioterapia, farmdcia, odontologia— uns 6.000 estudiants en graus i 1.500 en
masters. En el curs academic 2014-2015 s'han llegit 660 tesis doctorals en aquest
ambit, cosa que representa un 27% del total.

Pel que fa als ingressos que obté el sistema universitari catald, d'acord amb les dar-
reres dades disponibles, les de 2014, les universitats capten entre recursos competi-
tius i no competitius fins a 40 milions d’euros en I'ambit de la salut. També és impor-
tant esmentar la xifra que es capta en dmbits associats, com ara ciéncies de la vida,
que el 2014 va ser de 50 milions d'euros. Es rellevant el paper que tenen els associats
medics i el personal docent i investigador (PDI) de les universitats vinculats als cen-
tres, instituts i hospitals del sistema catald de recerca i innovacid.

3.2.2 Dispositius assistencials: centres hospitalaris i
d’'atencid primaria

El sistema hospitalari catald aplega 625 dispositius: 71 hospitals de titularitat publica
(dotze dels quals sén universitaris), 29 de privats (dos dels quals son universitaris), 369
equips d'atencid primaria (285 de I'lICS i 84 no pertanyents a I'lCS), 92 de sociosani-
taris (concertats, vuit dels quals amb atencid exclusivament ambulatoria), 16 cen-

fres de salut mental i sociosanitaris (sense concert), 19 centres de psiquiatria (amb
concert) i 29 centres d'atencié ambulatoria a la salut mental.
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El conjunt dels centres ocupen més de 89.000 treballadors, dels quals aproximada-
ment un terc correspon als quinze hospitals universitaris. Associats als quinze hospitals
universitaris hi ha deu instituts de recerca que disposen d'uns 5.000 investigadors ads-
crits. Els hospitals i els seus instituts produeixen el 32% de les publicacions cientifiques
de I'dmbit biomedic (2007-2011), tenen el 24% dels grups de recerca acreditats en
ciéncies de la vida i de la salut i generen el 7% de les sollicituds de patents que es
presenten davant de I'OEPM (xifres de 2014). La gestid de la recerca dels dispositius
assistencials es fa mitjancant els instituts de recerca associats.

3.2.3 Instituts i centres de recerca

Catalunya disposa d'instituts de recerca associats als hospitals que, al mateix temps,
pertanyen a la Institucid CERCA. A més hi ha centres CERCA no associats a centres
sanitaris, que fan recerca en I'ambit de la salut. Finalment, hi ha un centre associat
als centres d'atencid primdria. La Central de Resultats de Recerca en Ciéncies de la
Salut publica anualment les dades sobre recursos, transferencia, produccid i eficien-
cia de cada un d'aquests instituts i centres.

En conjunt, durant el 2013 hi va haver un total de 7.013 persones, equivalents a jor-
nades completes de freball, relacionades directament o indirectament amb I'acti-
vitat de recerca als cenfres i instituts. Igual que en I'any anterior, el 60% eren dones, i
aquest percentatge és més reduit per a les categories laborals de més rang.

El financament atorgat per la Generalitat als centres i als instituts de recerca son
recursos destinats a fer que el centre o I'institut pugui sostenir una estructura minima
per ser funcional.

L'any 2013 el Departament de Salut, d'acord amb el Departament d’'Economia i
Coneixement, va dissenyar i implementar de manera progressiva un polinomi d'indi-
cadors de resultats per tal de distribuir un total de 56,5 milions d’euros per financar els
instituts i els centres de recerca a partir de I'any 2014. Es vol financar els instituts pon-
derant diversos outputs com sén la produccid cientifica (40%), la captacid de fons
(35%), la transferencia i la translacié (13%), la captacié de talent (7%) i altres (5%).

En un primer moment es va decidir no canviar I'aportacié de la Generalitat als cen-
tres que variaven en més o menys el 10% del pressupost que rebien en aquell mo-
ment respecte del que havien de rebre. Aquells que si que ho feien s’havien de

Els instituts acreditats han de tenir una posicid central en la
recerca clinica, translacional i epidemiologica de Catalu-

nya i han de ser els principals generadors de coneixement
per resoldre els problemes de salut de la nostra poblacio.
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regularitzar en els fres anys posteriors i a partir de 2015. Per tant, el polinomi ha servit
per establir un model de financament i donar transparencia a I'assignacié de recur-
sos publics.

En tot cas, la realitat actual és que, partint de I'aportacié de la Generalitat, els ins-
tituts van ser capacos durant el 2014 de multiplicar per tres aquesta aportacid en
fons competitius; i per tres, en fons no competitius. En el cas dels centres, aquests van
multiplicar I'aportacié de la Generalitat en fons competitius de forma significativa.

@ Aportacié de la Generalitat @ No competitius Competitius

I S 7
Centres D 10
47

IS 0
Instituts I 63
68

Millons d’€ O 20 40 60 80

Grafic 1. Recursos atorgats durant el 2014 segons els fons de provisio: subvencié
de la Generalitat, fons competitius i fons no competitius. Font: Central de Resul-
tats basat en dades de SIRECS-UNEIX i pressupostos de la Generalitat.

Set dels instituts associats als hospitals sén instituts acreditats per I'ISCIII: Institut d'In-
vestigacions Bioméediques August Pii Sunyer, Institut de Recerca Hospital Universitari
Vall d'Hebron, Institut Germans Trias i Pujol, Institut d'Investigacié Biomedica de Bell-
vitge, Institut de Recerca Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Institut Hospital del
Mar d'Investigacions Médiques, i Institut de Recerca Biomedica de Lleida. Els qua-
fre primers van ser acreditats entre els cinc primers de I'Estat espanyol I'any 2009, i
han estat reacreditats al 2014 amb avaluacions excellents. Posteriorment, van rebre
I'acreditacioé els altres tres instituts. En bona mesura, I'ISCIIl el que ha fet és reconéixer
una realitat basada en la importdncia, el desenvolupament il'excelléncia a la qual
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ha arribat la recerca clinica catalana al llarg de les darreres décades i, molt parti-
cularment, des de la recuperacié de la democrdacia i sota I'impuls dels diferents go-
verns catalans que I'han tingut com una prioritat. El nivell de prestigi i posicionament
de tofts els instituts en el conjunt de I'Estat espanyol és molt elevat i la majoria estan
situats en la meitat superior de qualitat segons les métriques elaborades per I'ISCIII. A
banda d'altres iniciatives de reforc de larecerca que el Govern de la Generalitat ha
redlitzat en les Ultimes décades, cal reconeixer el paper central que la iniciativa de
I'ISCIll ha tingut en I'ambit de Catalunya, tant des del punt de vista conceptual, cre-
ador de model, com estrategic, en reforcar la cultura que la millor practica clinica
inclou a la vegada una tasca de recerca rigorosa. A banda, la convocatoria anual
de I'accio estrategica en salut de I'lISCIIl ha permes dotar de recursos per al desen-
volupament d’activitats de recerca i fons per a projectes els Instituts acreditats sota
un regim de concurréncia publica en el qual els instituts catalans tenen una taxa
d'éxit molt elevada en relacié amb la resta d'instituts de I'Estat espanyol.

El PERIS 2016-2020 ha de reforcar aquesta posicid central dels instituts acreditats en
la recerca clinica, franslacional i epidemioldgica de Catalunya, convertint-los en el
model de referencia present i futur de les estrategies en materia de recerca en salut
i situant-los en una posicié preeminent i de lideratge en relacié amb la resta d'actors
vinculats a investigacié en salut. Un clar exemple n'és lainiciativa de recerca en me-
dicina persondlitzada i predictiva amb la utilitzacié de procediments analitics d'alt
rendiment i generacié de dades massives, que ha de ser necessariament liderada
des dels instituts acreditats que sén els que directament interaccionen amb paci-
ents i amb la poblacié. Independentment de la important valua i dotacié d'equipa-
ment de qué molts dels centres de recerca bdsica disposen per realitzar aquest tipus
de recerca, molts dels IS també disposen d'equipament similar, pero sobretot tenen
el coneixement i la capacitat d’enfocar i definir els problemes que cal investigar, ja
que posseeixen els liders medics i cientifics per fer-ho i tenen accés a mobilitzar les
cohorts i la poblacié en general per participar-hi. Aquestes grans bases de dades
sén importants per donar resposta també a problemes de salut publica i serveixen
per fer recerca ligada als serveis sanitaris o per avaluar I'impacte de les intervenci-
ons sanitaries en condicions reals.

A més, els IS també es troben en una posicié privilegiada per dissenyar nous assaigs
clinics gracies a I'excelléncia cientifica dels seus professionals. Aquest fet ofereix
I'oportunitat de situar-se de manera privilegiada com a prescriptors d'estrategies de
recerca per a la industria farmaceutica. D'alfra banda, els IIS son detectors primaris
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de les necessitats de salut, contribuidors conceptuals per al disseny de noves solu-
cions d'aquestes necessitats i usuaris principals de les noves invencions. Tot qixo els
ubica en el centre de la creacid de coneixement del sistema de salut.

Dins de les accions instrumentals dels diversos programes que podrd generar el PE-
RIS 2016-2020, els IS han de constituir-se com I'eix principal sobre el qual pivoti bona
part de I'esforc generador de coneixement per resoldre els problemes de salut de la
nostra poblacié. Tanmateix, el desplegament del PERIS 2016-2020 ha de fer palesa
la posicid important que els instituts acreditats han de tenir en I'ambit territorial per
tal de convertir-se en I'element que cohesiona i aglutina altres organitzacions de
recerca per establir relacions institucionals que facilitin sinergies i afavoreixin I'eco-
nomia d’'escala quant a equipaments, plataformes i instal-lacions. Tot plegat, pot
promoure, i ho ha de fer, una ordenacié més congruent dels esforcos organitzatius i
una major optimitzacid de les inversions de recursos que el Govern realitzi.

3.2.4 BioRegid de Catalunya (Biocat)

Biocat és I'entitat que coordina i promou el sector de les ciencies de la vida i de la
salut a Catalunya. Biocat és un agent estrategic i catalitzador en la construccié de
I'ecosistema catald d'innovacid en ciencies de la vida i de la salut, que integra em-
preses, entitats i grups de recerca, hospitals, universitats i administracions. Biocat di-
namitza tots els agents de la BioRegid per transformar el coneixement ila tecnologia
en creixement economic i impacte social. La seva missid és dinamitzar i donar suport
als agents publics i privats que formen part de la BioRegid, el cluster de les biocien-
cies de Catalunya, que integra empreses, entitats i grups de recerca, hospitals, uni-
versitats, administracions i estructures de suport a la transferencia de coneixement
i a la innovacid. Biocat impulsa iniciatives que reforcin la recerca, la innovacio i el
creixement empresarial amb I'objectiu que el sector esdevingui un motor econdmic
de Catalunya i sigui reconegut internacionalment.

Biocat ha fet 10 anys el febrer de 2016. Una primera avaluacié sobre el seu grau
d’'acompliment d’'objectius posa en relleu que Biocat ha fingut un paper clau en el
naixement ila consolidacié del clUster biomedic en ciencies de la vida i de la salut a
Catalunya. Biocat ha esdevingut un excellent observatorii think fank del sector que
analitza tendencies de la BioRegidé de Catalunya que faciliten la presa de decisions
i el disseny de politiques i mesures per impulsar el sector.
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3.3 Grans infraestructures de suport a larecercai
plataformes

En els darrers anys, s'"ha desenvolupat de forma progressiva un teixit d’'infraestructu-
res cientifiques i tecnologiques arreu del sistema i que estan al servei de la comunitat
investigadora. En destaquen les que s’esmenten a continuacid.

3.3.1 Gransinstallacions i infraestructures cientifiques

El Govern de Catalunya va apostar, en col-laboracié amb I'Estat, per tres grans ins-
tallacions: el sincrotré ALBA (CELLS), el Barcelona Supercomputing Center (BSC) i el
Centre Nacional d’Analisi Genomica (CNAG). Totes han estat reconegudes com a
infraestructures cientificotécniques singulars (ICTS) i tenen una gran projeccid inter-
nacional. Aixi mateix, pel seu impacte en salut, també es considera estratégica la
ubicacié a Catalunya d'un dels dos nodes de I'European Genome-Phenome Arc-
hive (EGA).

3.3.2 Parcs cientifics i tecnologics

Els parcs cientifics i tecnologics han resultat ser unes infraestructures estrategiques de
suport i interrelacié entre els diversos agents del sistema. Alguns parcs estan oferint
serveis cientificotécnics de suport i d'alt nivell a tota la comunitat cientifica del siste-
ma. Hi ha parcs que agrupen en el seu si diferents agents executors, i també hi ha
aquells parcs que s'han especialitzat a acollir centres de R+D d'empreses sanitdries
de llarga tradicié a Catalunya i spin-off procedents de les institucions sanitaries, uni-
versitats o centres de recerca. Segons I'especialitzacié, els parcs han aconseguit
acollir empreses sanitaries gracies a les oportunitats d'interaccid amb els agents
executors i també per les oportunitats d'accés a plataformes tecnologiques d'alt nivell.
Pel que fa a les plataformes, es poden destacar les que s'esmenten a continuacid.
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3.3.3 Biobancs

En I'actualitat, a Catalunya, hi ha tretze biobancs, tots registrats al Registre Nacional
de Biobancs de I'Institut de Salut Carlos lll, d'acord amb la legislacid vigent. El marc
juridic que regula aquesta materia s'estableix al Decret 234/2013, de 15 d'octubre.

Actualment, els biobancs de Catalunya disposen de colleccions de mostres bio-
logiques ben caracteritzades i estandarditzades i de les corresponents dades clini-
ques associades. Aguestes colleccions provenen de linies de la recerca biomedica
molt diverses i permeten promoure, facilitar i desenvolupar la recerca collaborativa
nacional i internacional mitjancant la utilitzacié i distribucidé de mostres i dades as-
sociades per a projectes rellevants. Aquests biobancs son, avui dia, instruments on
la participacié de la poblacid en larecerca es fa més palesa i on conflueixen les ne-
cessitats de la poblacid i del personal investigador per donar resposta a problemes
de salut rellevants.

3.3.4 Estabularis

Els estabularis sén peces clau en el desenvolupament de les fases precliniques dins
del pipeline de la recerca biomedica i la translacié a la recerca clinica, i son punts
de trobada habitual entre les empreses de dispositius medics, el personal investiga-
dor i el personal assistencial, on veritablement es promou el desenvolupament de
noves tecnologies meédiques i la seva translacié a la prdctica clinica.

3.3.5 Barcelona Clinical Trials Platform

El Departament de Salut ha impulsat una plataforma d'assaigs clinics, Barcelona Cli-
nical Trials Platform (BCTP), que ha de crear einesi estrategies per millorar el coneixe-
ment de la investigaciod clinica a Catalunya ila seva projeccid tant inferna com ex-
terna, aixi com facilitar i promoure |'associacio d'interessos entre els diversos instituts
del territori, per tal d'aprofitar al maxim les sinergies en recerca clinica de qualitat i
atraure terdpies innovadores cap al pais, quan encara estan en fases primerenques
de desenvolupament, amb I'objectiu de convertir Catalunya en un referent interna-
cional. La plataforma BCTP és una actuacié prioritaria dins del Pla d'especialitzacié
industrial de Catalunya en I'apartat de salut.
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4. Andlisi de I'activitat
de recerca i
iNnNnovacio en salut:
perfil d'indicadors

Les dades d'aquest apartat s'"han obtingut del sistema SIRECS-UNEIX (centres de
recerca en ciencies de la salut i instituts d'investigacid sanitaria), de les dades re-
collides pel Departament de Salut a través dels centres o instituts de recerca per tal
d’introduir factors de ponderacié a I'hora de determinar la subvencié directa de la
Generalitat, de les dades de la subvencid de la Generalitat extretes dels pressupos-
tos del Departament de Salut i del Departament d'Economia i Coneixement, de les
dades BEST de Farmaindustria (base de dades que conté informacid sobre assaigs
clinics finalitzats), de les dades d'un estudi bibliometric dut a terme expressament
per a aquest informe pel grup Bibliometria i Avaluacié en Ciencia (BAC)-Fundacio
Catalana per ala Recercaila nnovacid (FCRI), la Institucié CERCA (i-CERCA) i, final-
ment, les dades proporcionades pels mateixos centres o instituts.

4.1 Recerca clinica

Els darrers anys, que han coincidit amb els anys de la recessié economica, hi ha ha-
gut una davallada important d'inversié destinada a la recerca farmacéutica (-5,8%
I'any 2011; -0,2% I'any 2012; —4,6% I'any 2013), aixi com més dificultat per atraure
projectes cap a I'Estat espanyol per la complexitat normativa europea —compara-
da amb la dels paisos emergents—i per la dindmica juridica dels instituts de recerca,

Catalunya és un referent mundial en la realitzacio d’estu-

dis i assaigs clinics. Entre els anys 2012 i 2014 es van iniciar
més de 2.500 assaigs clinics.

(&)
.@. PERIS 2016-2020



gue dilaten els terminis d'autoritzacid i aprovacid dels estudis (el temps mitja que
transcorre des de la presentacié d'un estudi al Comité d'Etica d'Investigacié Clinica
fins a la signatura del contracte és d'uns 175 dies a Catalunya).® Malgrat aixo, ha
augmentat la participacié en assaigs clinics en tots els centres catalans. A Catalu-
nya, entre els anys 2012 i 2014 es van iniciar més de 2.500 assaigs clinics. A I'inici de
I'any 2015, hi havia 2.740 assaigs oberts que ja havien inclos gairebé 13.500 pacients,
dels quals una amplia majoria (26%) havien estat incorporats en assaigs d'oncolo-
gia. La majoria dels assaigs clinics que es fan a Catalunya sén de fase i, és a dir,
aqguells que valoren I'eficdcia i la seguretat dels medicaments.

3%

® Fasel

® Fase ll

@ Fase lll
Fase IV

No aplicable

Grafic 2. Distribucié per categories dels assaigs clinics actius. Any 2015. Font:
Infforme UNEIX 2016.

3 Farmaindustria. Proyecto BEST Investigacién clinica en medicamentos. BDMetrics,
datos y andlisis. 16a ed. Madrid: Medicamentos Innovadores; 24 juny 2014,
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Segons la Classificacié internacional de malalties, hi ha un predomini d'assaigs cli-
nics en cancer (n = 1.529). Malgrat que la mortalitat per malalties del sistema circu-
latori és gairebé tan prevalent com la mortalitat per cancer, I'activitat de recerca
a través d'assaigs clinics és significativament inferior. A més, destaca que tofts els
instituts participen en assaigs clinics relacionats amb el cancer, amb el sistema circu-
latori, amb el sistema nervids, amb el sistema respiratorii amb patologies endocrines,
nutricionals i metaboliques.
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Grafic 3. Nombre d’assaigs clinics dels instituts, classificats per patologies i or-
denats per taxa de mortalitat per malaltia. Font: Central de Resultats basat en
dades de SIRECS-UNEIX i Institut Nacional d’Estadistica.
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4.2 Publicacions

Mesurar el rendiment en les activitats i els processos de recerca constitueix un ele-
ment primordial per als planificadors de la recerca. D'acord amb les dades publi-
cades al butlleti del CAPCIT nUmero 9 del mes d’abril de 2016 (Grup de Recerca en
Bibliometria i Fundacié Catalana per a la Recerca i la Innovacid), que andalitza les
dades de produccié de coneixement cienfific i tecnologic a Catalunya entre els
anys 2000 i 2014, el sistema de R+D catald ha anat augmentant de manera estable
la produccid i lainternacionalitzacié, amib un 40% més de documents en I'Ultim quin-
quenni, i més de la meitat en collaboracid internacional. El sistema de R+D catald
també presenta una productivitat elevada en termes de publicacions per milers
d’'investigadors que el situa en cinquena posicié en el context europeu. Es també
rellevant el fet que la visibilitat i I'excelléncia de les publicacions en qué van inter-
venir investigadors del sistema catald es va situar per damunt de la mitjiana mundiall
durant el periode 2000-2014 i va assolir el maxim I'any 2012. Dos tercos dels camps
de recerca analitzats representen fortaleses del sistema de R+D catald: ciéncies de
I'espai, medicina clinica, fisica, neurociéncia i comportament, biologia i ecologia,
immunologia, ciéncies agropecudries, matematiques, biologia i bioquimica, biolo-
gia molecular i genética, microbiologia i ciencies de la informatica.
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Grafic 4. Posicio dels camps de recerca de Catalunya respecte a les mitjanes
mundials d’activitat (RWS) i de visibilitat (RCI) (2000-2014). Les mitjanes mundials
corresponen a les linies negres perpendiculars que divideixen el Pla en qua-
drants. Els colors dels camps indiquen I'ambit en que s’emmarquen: vermell per
a biomedicina; verd per a cieéncies naturals; blau per a enginyeria i tecnologia;
marrd per a ciéncies socials, i groc per a multidisciplinari. Font: Butlleti del CAP-
CIT nUmero 9 del mes d’abril de 2016.
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Quant a I'especialitzacid dels instituts de recerca, les disciplines i les arees, les
contribucions en medicina clinica, neurociéncia i comportament i psiquia-
tria i psicologia son drees practicament exclusives dels instituts associats a cen-
tres assistencials (pel fet de tenir pacients o estudis amb poblacions). A les dre-
es considerades més de recerca bdsica, com biologia molecular i genetica
i biologia i bioguimica és on sén més visibles els centres no vinculats a hospitals.

Grafic 5. Categoritzacié dels documents citables i liderats dels centres i instituts,
dades dels anys 2009-2013, segons arees de la recerca biomeédica. Font: Central
de Resultats en dades bibliometriques facilitades pel grup BAC-FCRI.
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Grafic 6. Produccio bibliomeétrica catalana 2000-2014.

4.3 Captacio de recursos

L'any 2014, els centresi els instituts de recerca de Catalunya van captar 252,6 milions
d'euros, dels quals, el 45,7% en concurréncia competitiva. Els instituts sanitaris van
captar 141,6 milions i els centres, 111. Essencialment a causa de la participacidé en
assaigs clinics, els instituts aconsegueixen més fons no competitius que els centres.

Dels 115,5 milions d'euros aconseguits de fons competitius, 820.000 euros van ser des-
finats ainfraestructures i, en canvi, a aquesta partida s’hi van destinar 6,7 milions dels
fons no competitius. Pel que fa a recursos humans, es van financar essencialment
de fons competitius. De tots els fons obtinguts pels instituts i centres, es dediquen a
activitats de formacid i difusié de la ciencia el 2,9% dels recursos. Finalment, és relle-
vant esmentar que els centres i instituts van rebre 7,5 milions d'euros en donacions i
475.592 euros en mecenatge, dada que posa en evidéncia la necessitat d'establir i
promoure activament noves estratégies de mecenatge.
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Grafic 7. Distribucié dels recursos captats pels centresiinstituts sanitaris I'any 2014,
en milions d’euros. Font: Central de Resultats a partir de dades de SIRECS-UNEIX.
L'aportacié de fons no competitius inclou I'aportacié de la Generalitat.
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Grafic 8. Distribucié per partides dels fons competitius aconseguits pels centres
i instituts sanitaris. Font: Central de Resultats a partir de dades de SIRECS-UNEIX.
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Grafic 9. Distribucié per partides dels fons no competitius aconseguits pels cen-
tres i instituts sanitaris, en milions d’euros. Font: Central de Resultats a partir de
dades de SIRECS-UNEIX.

Quant a fons europeus, Catalunya ha obtingut 992,4 milions d’euros provinents del
VIl Programa marc, la qual cosa representa el 2,2 % dels fons atorgats per la Comis-
sidé Europea. Pel que fa als primers resultats d’aplicacié del nou programa *Horitzd
2020" corresponents al 2014 i gairebé la totalitat del 2015, Catalunya ja ha aconse-
guit 226,8 milions d'euros, un 73 % més que els dos primers anys de financament del
VIl Programa marc. Els 992,4 milions d’euros captats per part d’entitats catalanes
del VIl Programa marc (2007-2013) indiquen que es va multiplicar per 4,5 I'import
dels fons captats del VI Programa marc (2002-2006). Aquesta quantitat representa
un 29,2% del total obtingut per I'Estat espanyol, que amb 3.397 milions d’euros re-
presenta el 8,3% del total del financament atorgat als paisos de la UE-27. En el VI
Programa marc, I'Estat espanyol ocupa la sisena posicid en el ranquing de paisos
de I'espai europeu de recerca (EER). Catalunya, per si sola, amb 608 entitats partici-
pants i 2.326 projectes, ocuparia I'onzena posicidé en el ranquing de paisos de I'EER.
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Grafic 10. Evolucio de la capacitat de captacié de fons europeus per les entitats
catalanes llI-VIl Programa marc de la Comissié Europea. Font: Generalitat de
Catalunya, Departament d'Universitats i Recerca.

Segons dades fetes publiques pel Centre per al Desenvolupament Tecnologic Indus-
trial (CDTI), Catalunya ha captat prop de 310 milions d'euros, el 28% dels fons que ha
rebut tot I'Estat i el 2,5% adjudicat per la Comissid Europea. En concret, en aquests
dos primers anys del programa “Horitzd 2020 hi han participat 327 entitats catala-
nes, 193 de les quals sén empreses, un 85% de les quals son PIME. Aquestes empreses
han captat un 24,1% dels 310 milions d’euros. Les universitats han aconseguit un 27%,
amb 84 milions d’euros i 192 projectes, mentre que els centres CERCA han captat el
22% amb 68 milions d’euros i 169 projectes. Aixi mateix, cal destacar que un 36% del
total de fons aconseguits per Catalunya provenen de la linia d'ajuts Ciéncia Excel-
lent, liderats per universitats i centres de recerca.

Quant als tres pilars que sustenten el programa “Horitzd 2020”, els resultats més relle-
vants per a Catalunya sén els segUents:

Ciencia Excellent representa el 42% del financament obtingut per a Catalunya (94,1
milions d'euros). Amb 48 ajuts del Consell Europeu de Recerca (13 subvencions d'inici,
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14 subvencions de consolidacio, 5 subvencions avancades i 16 subvencions per a
proves de concepte), Catalunya se situa en la quarta posicid del Consell Europeu
de Recerca en concessions per milié d'habitants, per darrere d’Israel, els Paisos Bai-
x0s i Suissa. Dels 48 ajuts del Consell Europeu, el 31% son de I'ambit de ciencies de
la vida.

Lideratge industrial i competitivitat representa el 24,1% del financament captat. Les
tecnologies de la informacid i la comunicacid i les nanotecnologies sén els am-
bits tematics en que hi ha més participacié catalana (el 90% dels fons captats en
aquest pilar).

Reptes socials representa el 32,9% del financament captat. Destaca la participa-
ci¢ catalana en els reptes de salut, canvi demogrdfic i benestar (RS1, 39%), seguit
d'energia segura, neta i eficient (RS3, 20%) i transport intelligent, ecologic i integrat
(RS4, 16,3%).
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Grafic 11. Percentatge d’ajuts del Consell Europeu per milié d’habitants. CAT:
Catalunyaq, ES: Espanya incloent Catalunya, ES-: Espanya sense Catalunya. Font:
Central de Resultats a partir de dades del Consell Europeu de Recerca, desem-
bre de 2015.
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4.4 Transferencia

Aconseguir una economia basada en la innovacid és un repte dels paisos desenvo-
lupats per garantir un creixement de qualitat, i el nombre de patents se sol utilitzar
com a termometre. Mentre que I'emprenedoria és un dels punts forts de Catalunya,
com demostra I'elevat nombre d'empreses derivades sorgides de les entitats del
nostre sistema de recerca, la generacidé de patents i, sobretot, la transferéncia al
mon empresarial via llicéncia és la gran assignatura pendent.

L'Oficina Europea de Patents (OEP) va fer balanc el mes de marc de 2016 de les
sollicituds de patents presentades durant I'Ultim any, unes dades de les quals pot
fer-se una lectura optimista: el 2015 es van presentar a I'OEP 160.000 sol-licituds pro-
cedents de tot el mén, un 4,8% més que el 2014. A més, les sollicituds de patents
(67.598) presentades pels 28 paisos de la Unid Europea van créixer també un 0,3% i
les sollicituds procedents d'Espanya (1.527) van créixer al 3,8%, cosa que frenca dos
anys de descensos. Del total espanyol de sollicituds de patents, 515 (és a dir, el 34%)
han estat formalitzades per empreses catalanes, un percentatge superior al de la
resta de comunitats, que, a més, reflecteix un increment del 5,75% respecte a l'any
anterior. No obstant qixo, si utilitzem com a indicador internacionalment acceptat
les patents triddiques, aquelles que tenen efecte a Europa, USA i Japd, Espanya se
situa a la posicié 26 del total mundial, molt per sota de la mitjana i per darrere de
paisos com Islandia, Hongria o Nova Zelanda (informe COTEC 2014, Families de pa-
tents triddiques per milié d'habitants, 20001 2011).

Larecerca en ciéncies de la vida i de la salut a Catalunya ha generat 286 sollicituds
de patents prioritdries davant de I'OEP en els darrers cinc anys. La majoria d'aques-
tes sollicituds t& com a primer sollicitant una empresa (el 46% el 2014), mentre que
les universitats sobresurten com a primer sollicitant de patents entre les entitats pU-
bliques (22% el 2014). D’acord amb les mateixes fonts, els hospitals van fer el 7%
d'aquestes sollicituds i els centres de recerca, un 2%.

L'any 2013 les unitats d'innovacio dels instituts de recerca sanitaria van rebre 229
noves invencions i es van presentar 46 sollicituds prioritdries de patents, de les quals
catorze d'espanyoles i frenta d’'europees. Es van fer 27 extensions internacionals
(PCT) en vuit centres. Es van concedir 18 patents a sis centres. Finalment, les unitats
van declarar uns ingressos globals de 5.700.000 € corresponents a vuit unitats. Entre
199212015, es van crear 92 empreses derivades de ciencies de la vida, de les quals
85 confinuaven actives I'any 2015. Tan sols I'any 2014 se'n van crear 9. Els centres i
els instituts han creat 22 empreses derivades, sis de les quals durant I'any 2014 i una
durant el 2015. Actualment, totes, excepte una, continuen actives.
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5.1 Objectius estrategics

Els objectius d’aquest Pla pretenen enfortir el lideratge del sistema de salut de Cao-
talunya en el conjunt del sector pUblic i garantir la generacié de nou coneixement
gracies a les accions instrumentals que es desenvoluparan a través de financament
competitiu. Aquest lideratge ha de redundar principalment en la millora de la salut
dels ciutadans. En conjunt, es pretén impulsar les estratéegies de promocié de la
salut i accelerar la identificacio i la implantacié de noves solucions als problemes
de salut del conjunt de la societat.

Objectiu 1. Promoure la participacio dels pacients i, en general, de la ciutadania de
Catalunya en les politiques de recerca iinnovacio del sistema de salut de Catalunya

No es pot entendre el desenvolupament d'un sistema de salut modern i eficient sen-
se tenir en compte els principals destinataris de les politiques de salut: els pacients i,
per extensid, el conjunt dels ciutadans. En aquest sentit, aquest Pla ha d’estar pensat
i ha de desenvolupar-se tenint en compte que s’ha de fer “amb la persona i per a
la persona”. El fort component translacional situa el pacient i la ciutadania en el
centre de tota I'estratégia d’aquest Pla. Es per aixd que resulta imprescindible que
s'impulsin mesures que ajudin a canviar el model de presa de decisions.

El nou model ha de garantir que passem d'una visid en que el pacient era un agent
passiu receptor de les decisions dels professionals a un nou enfocament en qué el
pacient participi en aquestes decisions i, per tant, passi a tenir, no solament un pa-
per proactiu en el tractament de la seva malaltia, sind també en I'establiment de les
prioritats de recerca i en la millora del tractament.

El nou enfocament del Pla pretén donar veu als pacients i als ciutadans, tot poten-
ciant la cohesidé territorial, per tal d'identificar prioritats i mancances del sistema de
salut, de tal manera que es facirecerca i es frobin solucions per a aquells problemes
en qué hiha un consens entre els ciutadans i els cientifics. Cal establir una estrategia
d'informacié entenedora sobre la recerca que permeti que els pacients esdevin-
guin veritables socis a I'hora de dissenyar i implementar les politiques de recerca de
I'ambit de la salut. Aquest enfocament encaixa amb una de les prioritats de I'ano-
menada recerca responsable, que té I'apoderament public com un dels objectius
principals. En resum, es vetllard per intensificar els mecanismes de participacié de
pacients (associacions, grups de pacients experts) i la ciutadania en el disseny i el

La politica de recerca ha d’'incorporar la parficipacio dels

ciutadans, perque al cap i a la fi son els destinataris del
progrés cientific.
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seguiment de la implementacid de les activitats en compliment del Reglament eu-
ropeu (UE) num. 1291/2013 del Parlament Europeu i del Consell, d'11 de desembre
de 2013, pel qual s'estableix Horitzd 2020, Programa marc de recerca i innovacio i
pel qual es deroga la Decisié niUm. 1982/2006/CE.

Objectiv 2. Incrementar la qualitat de la recerca que es fa en I'ambit de la salut per
garantir 'excelléncia del nostre sistema de salut

El desenvolupament d'accions destinades a augmentar la generacié de coneixe-
ment en el sistema catald de salut durant el periode 2012-2015 ha permeés un aveng
significatiu en la nostra manera d’'entendre la salut i la malaltia i en el desenvolupa-
ment de noves aproximacions als problemes de salut. L'impuls de la recerca d’ex-
celléncia en salut ha contribuit a generar una cultura d'integracié de la recerca en
el desenvolupament professional. En els propers anys la recerca ha d’esdevenir un
element fonamental per contribuir a la promocié de la salut i afrontar els problemes
de salut de les proximes decades. Aquesta excelléncia en la recerca no només
ha de quantificar-se en produccid cientifica, captacié de recursos o fransferencia,
sind en altres conceptes propers a la recerca responsable recollits en els principis de
I'Estrategia de recursos humans per a investigadors (HRS4R) de la Comissié Europeaq,
com ara I'accés, les questions etiques, la igualtat de genere i la responsabilitat social
corporativa, entre d'altres.

Objectiu 3. Intensificar les capacitats de translacié del coneixement generat pels
investigadors i tecnodlegs als processos assistencials en les arees de la prevencio, el
diagnostic i el fractament dels processos patologics i en la promocié de la salut

El disseny instrumental d’aquest Pla impulsa no només la generacid de nou conei-
xement cientific i tecnologic de qualitat, sind que ho fa prioritzant les estrategies
que accelerin que aguest coneixement permeti solucionar els problemes de salut i
millorar-la.

Les prioritats d’aquest Pla estan centrades en les estratégies que millorin la presa de
decisions dels professionals i de les organitzacions sanitaries per millorar la seguretat,
I'eficacia i 'eficiencia de les intervencions assistencials i de salut publica. En aquest
context, el Pla té una especial cura de potenciar la franslacié del coneixement tant
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en I'ambit hospitalari com en I'atencid primaria i en I'admbit dels serveis de salut i de
la salut comunitaria, i també en altres dmbits del sector productiu i d'innovacidé de
Catalunya. Serd prioritari implantar, en tot el sistema, una carrera investigadora que
segueixi les directrius i recomanacions de I'HRS4R i també augmentar el nombre de
professionals de la clinica o de la salut publica que combinin I'activitat assistencial
amb la recercaila innovacidé. Aquesta prioritat ha de coexistir amb la promocid de
la renovacié generacional dels investigadors principals, una poblacid ara envellida.

Objectiu 4. Enfortir les capacitats i el lideratge internacional dels centres de recerca
en salut de Catalunya

Catalunya és un actor principal de la recerca i la innovacio que es fa al sud d'Euro-
pa. Aquesta realitat construida al llarg de les darreres decades representa un pilar
fonamental per al desenvolupament del nostre pais. Ens déna visibilitat internacio-
nal i ens ajuda a compartir un projecte global en el qual Catalunya pugui contribuir
de manera significativa a I'esforc de recerca de la comunitat infernacional.

Dins d'aguest objectiu es desenvoluparan accions que afavoreixin la participacio
de cientifics i tecndlegs catalans en activitats de recerca i innovacié de I'EER. En
aqguest marc, destaca especialment la participacid en les convocatories de recer-
ca iinnovacid del programa “Horitzd 2020" de la Unid Europea (com ara ERA-NET i
accions conjuntes) i d'altres agencies internacionals que programin activitats d'in-
teres estrategic per al teixit investigador i innovador de Catalunya. Cal esmentar
també que, com a pla estratégic de salut, una de les prioritats ha de serincrementar
la participacié en les accions, les iniciatives i els programes promoguts per la Direc-
cid General de Salut i Seguretat Alimentadria, I' Agéncia Executiva de Consumidors,
Salut i Alimentacié (Chafea) i altres direccions generals de la Comissid Europea.

Objectiu 5. Potenciar la formacid i I'ocupabilitat de cientifics i tecnolegs en el siste-
ma de salut de Catalunya i enfortir les capacitats cientifiques dels professionals de
la salut

El nucli de tot sistema cientific i innovador sén les persones. El desenvolupament
del PERIS 2012-2015 ha permés un enfortiment del teixit professional de cientifics i
tecnolegs pel que fa a les estructures assistencials i de salut publica del sistema de
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salut de Catalunya. En aquest nou periode, es pretén establir una estratégia que
permeti impulsar els elements formatius d'aquest collectiu. Es vol fer accions de
formacidé en I'dmbit predoctoral i postdoctoral, formacid per al personal técnic i
de gestid, accions de mobilitat amb objectius formatius i accions per intensificar
les capacitats cientifiques dels professionals vinculats al sistema de salut de Catalu-
nya, en particular en les etapes de formacid especialitzada. D'altra banda, també
es preveuen estrategies especifiques per captar investigadors amb perspectiva de
lideratge i accions per incorporar cientifics i tecndlegs als grups de recerca.

Objectiu 6. Integrar les politiques de recerca i innovacid en salut amb les altres
d’existents a Catalunya

Aquest objectiu pretén coordinar i alinear les diferents politiques de recerca i inno-
vacio de la Direccid General de Recerca i Innovacié en Salut del Departament de
Salut amb aqguelles que desenvolupen la resta de departaments del Govern catald.
Particularment, hi ha d'haver coordinacié amb el Departament d’Empresa i Conei-
xement, que té encomanades la responsabilitat general de la recerca a Catalunya
a través de la Secretaria d'Universitats i Recerca i de la Direccid General de Recer-
ca, i les responsabilitats generals d'innovacié a través d’ACCIO. També caldrd inte-
grar aquestes politiques amb les estatals i les europees. En aquest context, un paper
clau el tindra I' AQUAS, com a agent que conftribuird a donar suport a les politiques
en I'ambit de la innovacié en salut i de les noves tecnologies.

Objectiu 7. Potenciar el paper del sistema de salut de Catalunya com a agent d’in-
novacio creant mecanismes per accelerar la fransferencia de coneixement al sec-
for productiu

El motor diferencial de I'economia productiva i d'alt valor afegit dels paisos desen-
volupats o amb altes taxes de creixement ha estat la generacié de coneixement
i la transferencia al mercat. L'economia del coneixement estd basada, en gran
manera, en la recerca i la creacié de noves idees i la transferéncia dels resultats al
sector productiu. En el cas de la salut, també es basa en el desenvolupament o la
millora de nous instruments diagndstics, terapeutics o preventius de les malalties i de
promocio de la salut.
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Les noves arees de la biotecnologia o les terdpies avancades, que han substituit les
estrategies basades en la quimica orgdnica, impulsen I'obtencié de nous i millors
farmacs i permeten noves practiques assistencials més eficients. En aquest entorn,
és fonamental el desenvolupament de collaboracions entre I'ambit privat i el pU-
blic mitjancant models d'innovacié oberta i instruments de collaboracié per arribar
al mercat de forma més eficient, com la iniciativa medicaments innovadors (IMI2)
de la Unid Europea i la Federacio de les IndUstries i Associacions Farmaceutiques
(EFPIA).

Es important destacar el paper de la iniciativa europea en I'dmbit de la innovacio,
en la qual la Generdlitat de Catalunya té un paper destacat en la destinacio de
fons de RIS3CAT (Estrategia per a I'especialitzacioé intelligent de Catalunya), que és
un infrument rellevant que ha d'ajudar a la implementacioé d'aquest Pla.

En aquest context, Biocat ha de tenir un paper fonamental d'agent catalitzador
que permeti la interrelacid entre els diferents components del sistema d’innovacid
de Catalunya. La iniciativa de la BCTP, dedicada a la promocié conjunta dels as-
saigs clinics dels centres de recerca assistencial en benefici dels pacients es consi-
dera un element fonamental per posicionar Catalunya com un dmbit referencial
internacional en el desenvolupament de farmacs nous.

La innovacid disruptiva, prioritaria i no exclusiva, té per si mateixa una naturalesa
d’incertesa i impredictibilitat, i posa de manifest buits de coneixement. Les prioritats
inicials de I'estratégia d'innovacid en salut haurien de ser, entre d'altres: la identifi-
cacid de les innovacions que es produeixen en els serveis de salut il’'accés a models
innovadors o la promocid de la compra puUblica innovadora. Sota el paraigua del
PERIS 2016-2020, I'AQUAS té un paper rellevant com a porta per a I'intercanvi del
coneixementicom aimpulsora de la internacionalitzacié de la innovacié de I'ambit
de la salut amb la collaboracié de Leitat i ACCIO, explorant models similars al del
Centre per a la Integracié de la Medicina i les Tecnologies Innovadores (CIMIT) de
Boston. En aquest ambit, I' AQUAS hauria de promoure la identificacio d'drees estra-
tegiques amb potencial de beneficiar-se de solucions innovadores i estudiar la possi-
bilitat de collaborar en el desenvolupament d’eines metodoldgiques per avaluar la
innovacié en la contractacié publica precomercial (PCP), amb I'objectiu d’emetre
convocatories conjuntes per fer projectes de PCP i contractacié publica d'innova-
cio (PPI). Caldrd gque es posi 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. Alires actuacions son identificar les
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innovacions que es produeixen en els serveis de salut i promoure’'n I'escalabilitat en
el si del sistema i descriure els generadors i factors que estimulen i implementen la
innovacio.

Objectiu 8. Promoure la divulgacié cientifica i el coneixement critic dels avencos
cientifics en I'ambit de la salut

Una societat democratica i moderna necessita que els seus ciutadans tinguin uns
coneixements bdsics sobre qUestions cientifiques perqué siguin capacos de prendre
decisions informades i no dependents Unicament dels coneixements i opinions dels
experts. En I"ambit de la salut, aixd encara resulta més rellevant si tenim en comp-
te la importancia que té i que hi déna la nostra societat. En aquest marc, la Llei
14/2011, d'1 de juny, de la ciéncia, la tecnologia i la innovacid, de I'Estat espanyol,
estableix que les administracions han de fomentar les activitats de la millora cientifi-
caitecnologica de la societat. Correspon a la Direccié General de Recerca i Inno-
vacio en Salut del Departament de Salut establir les accions que consideri adients
per assolir aquest objectiu en el seu dmbit de competéncia mitjancant actors de la
mateixa Administracié o en collaboracié amb alfres actors del sector public o privat
que tinguin experiéncia o siguin experts en la realitzacié d'aquestes actuacions.

5.2 Prioritats tematiques

Les prioritats tematiques que centren |'estrategia d'aquest Pla estratégic s'alinearan
amb aquelles que estableixi el Pla de salut de Catalunya 2016-2020, i inclouen:

e La promocid de la salut i la prevencidé de la malaltic com a eines per disminuir
I'impacte de les malalties en la societat i promoure I'equitat,

e Larecerca en salut publica com a eina per promoure la salut i prevenir la malal-
tia impulsant la realitzacié d’estudis epidemiologics de tipus 1 (experimentalsino
experimentals) i de tipus 2 (poblacionals i individuals), els estudis de cohorts que
permetin mesurar I'impacte de la recerca en la practica clinica com a eines
per a la presa de decisions de planificacidé del sistema de salut de Catalunya, la
recerca en seguretat alimentdria i la recerca en salut ambiental.

* Els problemes de salut cronics prevalents, com ara: I'obesitat i la diabetis, les
malalties oncoldgiques, les cardiovasculars, les malalties respiratories, les
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patologies psiquidtriques, les sindromes de sensibilitzacid central, les malalties
degeneratives i les malalties relacionades amb I'envelliment de la poblacio.

La recerca en serveis de salut i, molt especialment, en processos assistencials i
models de gestid per a la presa de decisions cliniques que permetin objectivar
millores estructurals de la cartera de serveis del sistema.

L'impuls de noves tecnologies que aportin valor, millorin els resultats en salut i fin-
guin un impacte positiu en la sostenibilitat del sistema.

L'establiment d’estudis d'andlisi cost-efectivitat dels tractaments i el desenvo-
lupament d'estudis que aportin evidéncia sobre I'efectivitat dels fractaments
(medicina basada en I'evidéncia).

El desenvolupament de nous models d'atencié centrada en la persona i la co-
munitat en linia amb la transicié a models basats en la integracid de serveis de
salut i socials, en que I'atencid primdaria té un paper cabdal.

Dotar els professionals de la salut d'eines per a |'educacio per a la salut, aixi com
potenciar la seva transferéncia d'habilitats i rols.

El desenvolupament de la recerca clinica i translacional que permeti incremen-
tar els coneixements cientifics i tecnologics, fent émfasi especial en els agents de
I'atencid primaria i la recerca en infermeria.

Les tecnologies -Omiques i de la imatge médica com a base operativa per per-
meftre impulsar una medicina personalitzada que tingui en compte el perfil de
I'individu i no només de la malaltia.

Les tecnologies de les dades massives com a eina per assimilar i estructurar da-
des iresultats en indicadors de salut que permetin definir les causes de la malal-
tia i establir les millors aproximacions diagnostiques, terapeutiques i preventives.

L'impuls i la implementacio en el nostre entorn de noves técniques emergents,
com ara les CRISPR (repeticions palindromiques curtes agrupades i regularment
interespaiades) que permeten aprofundir en la nostra capacitat d’entendre,
modificar i corregir la informacié genética han de ser una prioritat.

El desenvolupament de noves molecules i de noves terapies com a armes te-
rapeutiques en patologies d'una elevada prevalenca epidemioldgica, molt
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especialment en I'ambit de I'oncologia i per al fractament dels superbacteris o
les infeccions virals.

* La descripcié ila disseccidé de les xarxes de connexié molecular com a base de
coneixement per entendre els processos fisiopatologics implicats en problemes
de salut-biologia de sistemes.

e Les ciencies robotiques i la nanotecnologia com a instrument d’'intervencid en
els processos diagnostics i en el fractament de les malalties, aixi com les noves
terdpies i, per extensio, la malaltia regenerativa.

e L'aplicabilitat en I'admbit de la salut de les ciéncies fisiques (fotonica, radiacions,
materials —grafé—, etc.), la bioenginyeria (generacié d’'organs i teixits en estructu-
res tridimensionals) i els nous avencos digitals i informatics (impressié en 3D).

e L'Usila difusié de les tecnologies de la informacio i la comunicacié com a eix
vertebrador d'un espai global de salut electronica per desenvolupar activitats
en les drees de I'epidemiologia, la salut publica, la capacitacid dels pacients
i els serveis de salut, incloent-hi aquelles que permeten terdpies i seguiment a
domicili.

e Les malalties minoritaries.
e Les malalties especifiques de I'ambit infantojuvenil.
e Les malalties especifiques de I'admbit de la dona.

* El desenvolupament de models centrats en la persona en contextos multicultu-
rals, amb situacions de fragilitat o perdua d'algunes funcionalitats.
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6. Estructura dels
programes | de les
accions instrumentals

El Pla es desenvolupa amb cinc programes que persegueixen |'assoliment dels ob-
jectius estrategics del Pla. Cada programa es desplega en actuacions que, en forma
d’accions instrumentals especifiques, contenen, a la vegada, diferents modalitats,
que especialitzen encara més les estrategies operatives dels programes. Aquestes
accions instrumentals s’"han d'implementar mitjancant una o diverses convocatories
anuals de subvencions (convocatoria d'ajuts alarecercailainnovacié dels progra-
mes del Pla estrategic de recercaiinnovacid en salut 2016-2020), que cal gestionar
segons una ordre de bases reguladora especifica.

Les convocatories es fan en regim de concurrencia competitiva publica (excepte
en els casos argumentats degudament en els quals s'indiqui el contrari) i identifiquen
les accions i les activitats, aixi com la seleccid dels agents als quals van destinades.
Amb aquest esquema es pretén garantir el desplegament dels objectius del PERIS
2016-2020 amb la maxima eficiencia i eficacia. Per mantenir la coheréncia estrate-
gica al llarg de tot el procés, la Direccid General de Recerca i lnnovacio en Salut ha
d'elaborar un pla anual d'activitats que ha d'anar acompanyat d'un pla financer
per a aquelles activitats que requereixin el financament amb fons publics. El desen-
volupament del Pla anual d’activitats s'"ha de fer dins del marc legislatiu vigent i en
funcié de les decisions estrategiques i del desplegament operatiu del pressupost
anual del Departament de Salut.

D'altra banda, i parallelament a aquesta estrategia, s'han de potenciar els retorns
derivats de les infraestructures cientifiques dels centres de salut i s'"ha de reordenar
la relacid financera entre I' Administracid i els centres de recerca en forma de

Les convocatories es fan en regim de concurrencia com-
petitiva publica i identifiquen les accions i les activitats,

aixi com la seleccio dels agents als quals van destinades.
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contractes programa, que s'elaboraran sobre el principi de financar els resultats de
la recerca prenent com a referencia indicadors objectius, transparents, quantifica-
bles i avaluables.

6.1 Programa d’'impuls del talent i de |I'ocu-
pabilitat

e Accid instrumental de formacié de cientifics i tecndlegs, que inclou les fases pre-
doctoralipostdoctoral, aixi com la formacid en activitats de recerca de professi-
onals amb formacid sanitdria especialitzada, personal d'infermeria i la formacid
de personal técnic i de gestid de larecercaila innovacié.

e Accid instrumental d'incorporacié de cientifics i tecnolegs, que inclou la con-
tractacié de cientifics i tecnodlegs als grups de recerca, la incorporacié als cen-
tres assistencials i de salut publica de professionals de la salut amb experieéncia
en recerca i innovacié i la contractacié d'investigadors amb perfil de lideratge
per als centres de recerca en salut i programes d’estabilitzacio d'investigadors.

e Accid instrumental de mobilitat interinstitucional, que inclou borses d'ampliacid
d'estudis per a professionals assistencials que vulguin millorar la capacitacié en
ciencia, tecnologiaiinnovacié. Aquesta accid inclou també ajuts per a la mobi-
litat interinstitucional dels investigadors vinculats a centres assistencials i de salut
publicaide recerca en salut com a part del desenvolupament de la seva capa-
citacié professional.

e Accio instrumental d’intensificacié de professionals de la salut per potenciar la
capacitacié en recerca i innovacié de professionals assistencials i de salut publi-
ca mitjancant I'alliberament de les seves tasques assistencials i la contractacio
consegUent de personal de substitucio.

6.2 Programa d’enfortiment institucional

e Accid instrumental de xarxes de recerca i innovacio, per crear xarxes de grups i
centres que presentin programes cooperatius a fravés d'estratégies de creacid
de masses critiques i de complementarietat en el coneixement cientific, técnic
i innovador.
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e Accid instrumental de suport per a la participacié en activitats cientifiques
d’'abast internacional, que inclou el disseny de mecanismes de suport per esti-
mular la participacié de grups de recerca i innovacié en programes d'excellen-
cia d'ambit internacional, molt especialment les derivades de les convocatories
d'ajuts a la recerca de I'EER.

e Accid instrumental de foment de la recerca en cooperacié amb altres agents i
institucions, per promocionar la participacié coordinada en activitats de foment
de larecercailainnovacié d'altres administracions, d'agents dins de la mateixa
Administracié, d'institucions i consorcis de recerca, d’'organitzacions orientades
alarecercaid’'agents del sector productiu que comparteixin objectius amb els
d'aquest Pla estrategic.

6.3 Programa de coneixement d’excellencia

e Accid instrumental de projectes de recerca orientats per desenvolupar projec-
tes (d'un a tres anys de durada) orientats a la transferéncia a la practica clinica
en diferents modalitats: individuals, coordinats o multicéntrics, que findran com
a eix d'orientaci¢ el perimetre especific que marqui cada convocatoria anual
en funcid de les necessitats del sistema de salut i que es desenvoluparan prefe-
rentment, si bé no exclusivament, en I'entorn dels centres de recerca associafts
als dispositius assistencials i de salut publica del sistema de salut de Catalunya,
projectes que permetran la contractacié de personal vinculat, I'adquisicid de
béns iserveis i despeses de mobilitat.

e Accid instrumental de programes de recerca orientats per desenvolupar grans
programes (d'un a tres anys de durada), en modalitats multicentriques d’'abast
institucional i de massa critica suficient que abordaran prioritats sistemiques en
I'drea de la salut i que requereixen la participacid d'agents amb capacitacions
complementdries. Aquests programes es prioritzaran en funcié de I'estrategia
anual i, es desenvoluparan preferentment, si bé no exclusivament, en I'entorn
dels centres de recerca associats als dispositius assistencials i de salut publica
del sistema de salut de Catalunya, projectes que permetran la contractacié de
personal vinculat, I'adquisicid de béns i serveis i despeses de mobilitat.
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6.4 Programa de suport a les infraestructures
cientifiques i tecniques

e Accid instrumental de suport als centres de recerca en salut, que inclourd actu-
acions especifiques per reforcar les capacitats dels centres de recerca en salut
de cardcter assistencial i de salut pUblica a través d'activitats cientificotecni-
ques complementaries amb les dels seus dispositius assistencials de referéncia,
aixi com I'adquisicid i el manteniment d'equipament tecnoldgic d'alt rendiment,
entre d’altres.

* Accid instrumental de dinamitzacid institucional, necessaria per atendre situaci-
ons de politica cientifica o tecnoldgica en I'ambit de la salut d’'especial urgen-
cia o interés, i que es vehiculin a través de centres de recerca en salut.

e Accio instrumental per a la creacio de plataformes cientifiques i tecnologiques,
per a la implementacié de solucions tecnoldgiques compartides territorialment
entre diversos centres de recerca, que permeti la creacié de sinergies, la im-
plementacié de tecnologia de frontera i I'optimitzacié dels recursos estructurals
i financers del sistema.

6.5 Programa de foment i impuls de la inno-
vacio en salut

e Accid instrumental d’enfortiment de les estructures de valoracid i transferencia
del coneixement per desenvolupar i consolidar les estructures i activitats que
permeten promoure la innovacio i la fransferencia del coneixement en benefici
dels pacients i del teixit productiu.

e Accidinstrumental per al creixementil’acceleracio de projectesinnovadors, per
tal de fomentar-ne la transferencia al teixit productiu al llarg de les diferents fases
de maduracid.
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Estructura dels programes i de les accions instrumentals
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/.Marc legislatiu,
principis de bon govern,
desenvolupament,
seguiment

| avaluacio

/.1 Marc legislatiu

La Llei estatal 14/2007, de 3 de juliol, de recerca biomédica, estableix el marc per
facilitar la implantacié de la investigacid en els centres de salut com una prdctica
quotidiana, incentivant la collaboracid entre els centres de recerca biomedica, els
hospitals i la resta de centres del Sistema Nacional de Salut. Aquesta Llei estimula els
vincles entre el sector public i el privat, mitjancant la recerca en xarxa i la mobilitat
dels investigadors i els facultatius i fomenta les mesures d'intervencid dels hospitals
com a nuclis vertebradors de la recerca en forma cooperativa i la possibilitat que
també hi participin els centres d'atencid primaria.

Més recentment, la Llei estatal 14/2011, d'1 de juny, de la ciencia, la tecnologia i
la innovacié, juntament amb la Llei 2/2011, de 4 de marg, d’economia sostenible,
van suposar una important reforma del marc legal de la recerca a I'Estat, atés que
van regular aspectes com ara I'organitzacié entre els diferents entorns de recerca,
el personal investigador o les politiques d'impuls a la recerca i el desenvolupament
de projectes mitjancant la collaboracid publicoprivada. La Llei 14/2011, d'1 de juny,
particularment, reconeix el paper clau que tenen els centres sanitaris en la recerca
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biomedica en un sistema que ha d’estar orientat a la promocid, el desenvolupa-
ment i el suport a la recerca cientifica i técnica i a la innovacid, amb I'objectiu que
els resultats promoguts o generats siguin fransferits a la societat.

A Catalunya, I'article 158 de I'Estatut d’autonomia de Catalunya disposa que cor-
respon a la Generdalitat, en materia de recerca cientifica i tecnica, la competencia
exclusiva amb relacié als centres i les estructures de recerca de la Generalitat i als
projectes que aquesta financa, que inclou, en tot cas, I'establiment de linies propi-
es de recerca i el seguiment, el control i I'avaluacid dels projectes; I'organitzacio,
el regim de funcionament, el control, el seguiment i I'acreditacié dels centres i les
estructures situats a Catalunya; la regulacié i la gestié de les beques i dels ajuts con-
vocats i financats per la Generalitat i la regulacioé i la formacié professional del per-
sonal investigador i de suport a la recerca. La difusid de la ciéncia i la tfransferéncia
de resultats. L'apartat 2 del mateix artficle estableix que correspon a la Generalitat
la competencia compartida sobre la coordinacié dels centres i les estructures de
recerca de Catalunya.

Pel que fa a larecerca en salut, la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacid sanitdria
de Catalunya, estableix que les administracions publiques de Catalunya han de
fomentar, dins del sistema sanitari a Catalunya, les activitats d'investigacié sanitdria
com a element fonamental per al progrés, en la linia del que disposa la Llei estatal
14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat, que estableix que les administracions puU-
bligues han de fomentar la investigacié cientifica a través dels seus serveis de salut,
i disposa que els centres hospitalaris han de desplegar, addicionalment a la tasca
assistencial, funcions de promocié de la salut, prevencid de la malaltia, investigacio
i docencia, a I'objecte de completar les seves activitats amb les que desplega la
xarxa d'atencid primaria.

Aixi mateix, la Llei 18/2009, del 22 d'octubre, de salut publica, reconeix com a pres-
tacid en materia de salut publica la investigacié de les causes o els determinants
dels problemes de salut que afecten la poblacio, i el foment de la recerca és un
principi informador d'aquestes actuacions, i assenyala com una part fonamental
del sistema sanitari catald la identificacio de les drees prioritdries per a la recerca en
salut publica, atenent els problemes i les necessitats de salut detectats.

Finalment, mitjancant la Llei 7/2011, del 27 de juliol, de mesures fiscals i financeres,
es va configurar un nou regim juridic dels centres CERCA i de la ICREA per tal de
potenciar la recerca, el desenvolupament i la innovacié com a elements clau del
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nou model de fransformacié i cohesié economica, amb la voluntat de consolidar
Catalunya com areferent enl’avenc del coneixement. Els trets fonamentals del nou
regim juridic rauen en I'aplicacié d'un model de gestié privada, que permeti més
flexibilitat a aquest tipus de centres, amb més autonomia que en faciliti la compe-
titivitat, quan aquesta no es pot assolir amb I'aplicacio rigida de la normativa del
sector public.

/.2 Principis de bon govern

Els principis en els quals s’ha de basar la gestio i el desenvolupament del PERIS 201 6-
2020 sén els segUents:

1.

La integracié de la recercaila innovacié en un continuum que permeti millorar
processos i alhora generar coneixement capac d'impulsar les capacitats del
sector productiu.

La complementarietat dels programes, les actuacions i els instruments de finan-
cament, amb alifres de la mateixa Generalitat de Catalunya, del sector puUblic
de Catalunya, del conjunt de I'Estat (en especial, el Pla nacional de recerca
cientifica i tecnica de I'Administracié general de I'Estat) i a I'EER.

La simplificacié de la participacié i de la gestié del procés d'avaluacié per tal
de permetre una gestié eficac i eficient dels recursos pressupostaris, i impulsar
una operativitat optima del conjunt dels procediments.

La conciliacié en els temps de publicacié de les convocatories d’ajuts amb les
necessitats de desenvolupament de I'activitat per part de cientifics i tecnolegs.

El rigor normativ i la transparéncia en la gestid de les subvencions assegurant
mecanismes de supervisid i control continu i adaptables als canvis que es puguin
produir de forma immediata en el futur respecte de les normatives legals del
regim de subvencions.

La concurréncia competitiva com a mecanisme principal d'assignacid de les
ajudes i subvencions. Aquest procediment permet comparar les sollicituds pre-
sentades a una convocatoria per tal de financar aquelles que hagin assolit més
valoracio d'acord amb els criteris prefixats en la convocatoria. Aquest principi
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és el que regeix en la concessid d'aquest tipus d'ajuts en el conjunt de I'EER i
persegueix garantir la maxima transparencia en I'adjudicacid de recursos entre
els diferents actors.

7. L'avaluacié i el seguiment de totes les actuacions incloses en aquest Pla, segons
els principis recollits en el Tractat de la Unid Europea i, en particular, aquells que
fan referéncia a la igualtat de genere. L'assignacié de fons publics i la seleccid
de les propostes financades s'ha de fer tenint en compte criteris cientificotécnics
i, si escau, criteris de viabilitat tecnoldgica i empresarial segons estandards vali-
dats infernacionalment. Aquests estandards responen als principis de concurren-
cia competitiva i d'avaluacid transparent. L'avaluacié s'ha de fer amb comites
d'avaluacio i/o avaluacid per parells independents i anonims. Tanmateix, s'ha
de reforcar el seguiment cientificotecnic i I'economicofinancer ex post de totes
les actuacions. També s’ha d'implementar un sistema eficac perquée I'avaluacio
ex ante es faci de forma preferent a través de mitjans propis de la Generalitat i
experts en processos d'avaluacié cientificotecnica, fonamentalment, I'AQUAS
i I'AGAUR, que han d'actuar de forma independent com a organismes tecnics
de suport en el procés d'avaluacidé de les sollicituds d'ajuts. En aquest marc,
també es preveu elaborar una memoria anual del Pla basat en criteris objectius
i metriques acceptades internacionalment (Central de Resultats) com a indica-
dors de I'impacte real en la millora dels processos assistencials i de millora de
salut de la poblacid.

8. Elredlisme ila flexibilitat en el disseny d’'escenaris que puguin ser executats amb
un alt grau d'assoliment d’objectius en funcid de la realitat pressupostaria del
moment i que es planificaran en un pla anual d'activitats i a través d'un pla
financer anual.

9. L'accés obert als resultats de la recerca financada pel Pla amb fons publics.

10. La recerca s'ha de desenvolupar amb els criteris més estrictes d'honestedat, efi-
ciéncia, objectivitat, integritat, rigor cientific, transparéncia, esperit collaborador
i respecte étic als subjectes d'experimentacié (animals o humans).

11. S’"han de respectar els principis d'igualtat de genere, no-discriminacié i equitat
i fransparéncia en totes les politiques de contractacio, condicions de treball i
carrera investigadora, d'acord amb els principis de I'HRS4R.
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7.3 Desenvolupament, seguiment i avaluacio

La Direccid General de Recerca i Innovacid en Salut s'estableix a partir del Decret
66/2016, de 19 de gener, de reestructuracid parcial del Departament de Salut, i
i correspon la responsabilitat de la planificacié, la implementacio i el seguiment
d’aquest Pla. Per dur a terme aquesta tasca, compta amb I'ajut d’altres mitjans,
organismes i programes propis de la Generalitat (AQUAS, AGAUR, ACCIO), que po-
den participar en I'andlisi, el disseny, la implementacidé i el seguiment de les accions
insfrumentals desplegades en els diferents programes del Pla.

La Direccié General de Recerca i Innovacid en Salut del Departament de Salut té
el suport, de manera operativa, de dos instruments estratégics, i pot proposar la
creacié d'altres instruments si ho considera adient. Els dos instruments sén els que es
desenvolupen en els apartats seguents.

7.3.1 El Consell Assessor en Politica de Recerca
i Innovacio en Salut

El Consell Assessor en Politica de Recerca i Innovacié en Salut (CAPRIS) es configura
com el maxim organ d'assessorament al Departament de Salut en el desenvolupa-
ment de les politiques en les drees de la recerca i la innovaciod. Es constituird en un
periode maxim de sis mesos comptant des de I'aprovacio del PERIS 2016-2020 per
resolucid de la persona titular del Departament de Salut, i la composicid i les funci-
ons es reglamentaran mitjancant una normativa especifica. Es vetllard perqué en la
composicid s'observin els principis d'igualtat de genere.

Les funcions principals del CAPRIS sén les segUents:

e Assessorar, des d'una posicid d'independéncia, la persona titular del Departa-
ment i la de la Direccié General de Recerca i Innovacié en Salut en tot el que
facireferencia a les politiques de recerca i innovacié en el sector de la salut.

e Proposar actuacions i activitats destinades a fomentar la implementacié dels
objectius del PERIS 2016-2020.

e Ser consultat sobre la proposta del Pla anual d’activitats del PERIS 2016-2020.
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¢ Serinformat del Pla financer del PERIS 2016-2020.

e Elaborar informes i propostes en materia de recerca i innovacid en salut a re-
queriment del Departament de Salut.

e Coneixer els informes elaborats pel sistema d'avaluacid de la recerca i innova-
cid en salut (SARIS) respecte de I'evolucid de resultats de les diferents accions
instrumentals del PERIS 2016-2020.

El CAPRIS té¢ una composicié d’entre vuit i catorze membres, entre els quals hi ha
cientifics de reconegut prestigi internacional en ciencies de la salut i altres agents
del sector que, amb el seu coneixement en recerca i innovacid, puguin aportar
una visid estratégica de projeccid de futur per al sistema. Ha d'estar presidit per un
cientific o cientifica que, en la seva frajectoria professional, hagi fet aportacions
extraordindries a la recerca en salut i que tingui un lideratge reconegut. Aixi mateix,
el CAPRIS compta amb la participacié de representants del Consell Consultiu de
Pacients de Catalunya per garantir que la veu dels pacients i, per tant, la veu dels
ciutadans, esta formalment representada en el maxim organ d'assessorament en
politiques de recerca i salut.

7.3.2 El sistema d'avaluacid de la recerca i inno-
vacio en salut

El sistema d'avaluacié de larecerca iinnovacio en salut (SARIS) es posard en marxa
al llarg de I'any 2017, amb I'objectiu de recollir i analitzar els resultats, els impactes
i les disfuncions de les diferents actuacions englobades en el marc del PERIS 2016-
2020. Operativament, es desenvolupard com una sublinia instrumental de la Cen-
fral de Resultats de I'AQUAS mitjancant una plataforma especialitzada que permeti
crear un sistema d'avaluacid unificat i homogeni per generar coneixement de qua-
litati en temps real que sigui accessible als agents de I’ Administracio. L'AQUAS, com
a agent estrategic dels processos d'avaluacié i seguiment del PERIS 2016-2020, és
I'agent responsable del desenvolupament d’aquest instfrument.

Aquest sistema ha d'utilitzar, de manera principal, les dades que obté el sistema
SIRECS-UNEIX dels centres de recerca en ciéncies de la salut i els instituts d'inves-
tigacié sanitaria. En collaboracid amb el sistema SIRECS-UNEIX, cal refinar els
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indicadors recollits i freballar en I"harmonitzacié de les memories cientifiques dels
centres. Aquest sistema proporcionard informacié objectiva i contrastada, aixi com
indicadors quantificables de les diferents accions instrumentals del PERIS 2016-2020.
Aquesta informacié es podra utilitzar com a element en la presa de decisions estra-
tegiques per part dels agents de I'Administracié, aixi com a element de difusid all
conjunt del teixit social.

La informacié generada anualment pel SARIS serd un element fonamental per ela-
borar el Pla anual d'activitats i el Pla financer del PERIS 2016-2020, informacid que, al
mateix temps, serd el punt d'integracid de larecercailainnovacié en un continuum
que permeti millorar processos i alhora generar coneixement capac d'impulsar les
capacitats del sector productiu.

L'impacte del PERIS 2016-2020 en I'ambit de la salut seguird models teodrics com ara
el model de payback o el model de ROI de I'Academia de les Ciencies de la Salut
del Canadd (CAHS).* Tots dos models defineixen cinc ambits d'impacte: I'impacte
enl'avenc del coneixement, en la capacitacid, en la presa de decisions informada,
en els beneficis per a la salut i en els beneficis econdmics.

4  www.afmc.ca/pdf/ROI_FullReport.pdf
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