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Ageéncia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca Meédiques

Recerca i innovacié en temps de crisi

L'Agencia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques (AATRM) sempre s'ha caracteritzat
per apostar fermament per la recerca i la innovacidé en materia sanitaria. Fruit d'aquesta
aposta, que va comencar I'any 1996 amb la primera convocatoria de recerca, fem publica la
Convocatoria de Recerca 2008.

La present Convocatoria de Recerca Clinica i en Serveis Sanitaris és una mostra més de la
inversié que, des de I'administracio publica, s'esta fent per potenciar i millorar la investigacié
cientifica al nostre pais. De fet, des de I’AATRM creiem que, en economia del coneixement
i recerca cientifica, els resultats no sén a curt termini i, per aquesta rad, s'ha de promoure
una filosofia d'inversié a mitja i a llarg termini si es volen obtenir resultats i avencos cientifics
remarcables, que millorin la salut i la qualitat de vida dels ciutadans.

L'actual Convocatoria de Recerca 2008 sorgeix de la consciencia de que el mén de la recerca
meédica i el mén assistencial estan en continua evolucié, a causa de canvis demografics, inno-
vacié cientifica, evolucioé tecnoldgica i influéncia de forces economiques i socials que demanen
una recerca més multidisciplinaria, una assistencia més efectiva, una utilitzacié més eficient dels
recursos i unes politiques sanitaries més orientades a pacients i poblacié general.

Per aix0, les tematiques prioritzades en aquesta Convocatoria de Recerca Clinica i en Ser-
veis Sanitaris son diverses i reflecteixen la importancia de les patologies més prevalents en
la nostra poblacié, com el cancer, la malaltia d’Alzheimer, els problemes de salut mental, la
diabetis i les malalties cardiovasculars, entre altres, a més d'abordar aquelles problematiques
que son font de malestar i de desigualtats del mateix sistema sanitari i proveir de coneixement
la presa de decisions en materia de politiques de salut i altres politiques publiques.

Invertir en recerca és una exigencia nacional que, en el context de crisi economica actual, es
fa més necessaria que mai. Perqué invertir en recerca cientifica avui significa millors politiques
sanitaries dema. Perque invertir en recerca cientifica avui vol dir guanyar en innovacié i en
tecnologies sanitaries, descobrir noves terapies i oferir una millor assistencia sanitaria dema.
Perqueé invertir en recerca cientifica avui és, en definitiva, apostar per una millor qualitat de
vida individual i col-lectiva dema.

Joan Rodés
President del Consell d’Administracio de I'AATRM
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Temes prioritzats per a la Convocatoria

AATRM 2008

1 Control de la glucémia perioperatoria en malalts sotmesos a cirurgia

La hiperglucémia és un factor de risc conegut
de complicacions mediques durant el periode
perioperatori (que inclou les fases pre, intra i
postoperatoria) i s'ha associat amb un incre-
ment de les taxes d'infeccio; les complicacions
neurologiques, renals i cardiaques; I'augment
de I'estada a unitats de cures intensives i a
I'hospital en general i una major mortalitat hos-
pitalaria. L'estrés quirdrgic i la hipotérmia que
requereixen algun tipus de cirurgia produeixen
canvis metabolics i hormonals complexos que
poden causar hiperglucemia. Aquesta situacio
s'agreuja si el pacient té diabetis tot i que és
la hiperglicemia, i no la diabetis, el factor que

incrementa significativament el risc d'obtenir
resultats desfavorables en el procés quirurgic.

La intensificacid del control de la glucéemia
ha esdevingut un objectiu terapéutic per al
maneig anestesic i per a la prevencié d'infec-
cions i altres complicacions meédiques dels pro-
cediments quirurgics. Malgrat aixd, els assaigs
clinics publicats indiquen que aquesta estrate-
gia pot no ser aplicable ni a tots els tipus de
cirurgia ni a totes les complicacions.

Caldria avaluar I'efecte del control intensiu de
la glucémia perioperatoria sobre les complica-
cions de la cirurgia.

2 Nous medicaments: resultats en salut i gestio de la despesa farmaceéutica

Les decisions de regulacié i financament dels
medicaments representen una especial preocu-
pacié en la majoria dels sistemes de salut. En
un pais com el nostre, amb una politica farma-
ceutica i de preus centralitzada, perd amb un
financament i control de la despesa farmaceu-
tica descentralitzat, la gestid es fa encara més
complexa.

El 12,2% de la despesa farmacéutica total
correspon a novetats terapeutiques (darrers 5
mesos del 2007), amb un creixement del 33,2%
en I'tltim any. De fet, només amb 7 nous princi-

pis actius s'acumula el 5% de la despesa total.

Caldria potenciar la recerca que permetés defi-
nir politiques orientades cap al consum cost-
efectiu més que cap al control de la despesa,
fomentant linies d'investigacié adrecades tant a
I'establiment de sistemes d'analisi dels resultats
en salut de les intervencions medicamentoses
(bases de dades, etc.), com al coneixement/esti-
macié de I'impacte pressupostari dels nous far-
macs i a la utilitat practica dels estudis de cost-
efectivitat en les politiques farmacéutiques.

Atencio sociosanitaria i dependéncia: perfils de pacients i

costos de I'atencio

El Consell d'Europa defineix la dependéncia
com |""estat en que es troben les persones que
per raons lligades a la manca o perdua d'au-
tonomia fisica, psiquica o intel-lectual tenen
necessitat d'assistencia i/o ajudes importants
per realitzar actuacions corrents de la vida
diaria i, de manera especial, les referents a la
cura personal”. Existeix una estreta relacid
entre dependéncia i edat. Aixi mateix, hiha una
clara interrelacié entre la salut i les situacions de
dependencia. Fins ara, les persones amb neces-
sitats d'atencié sanitaria o social eren ateses en
la xarxa social o sociosanitaria segons el pre-

domini de les necessitats d'atencié que presen-
tessin.

Per estimar els costos associats als diferents
nivells de dependéncia (costos per |'estat, costos
per I'individu i/o familiars, etc.) i fer una analisi
d'eficiencia en salut caldria desenvolupar meto-
dologies estandarditzades de calcul d'unitats de
costos en |'ambit social i sociosanitari, d'acord
amb parametres que mesurin els deficits i neces-
sitats de suport. Aquestes constitueixen una eina
de maxima importancia per al desenvolupament
d’analisis d'eficiéncia en salut.



Amb el nou escenari de la Llei de la dependén-
cia, la recerca hauria de donar resposta a aques-
tes necessitats, definir més exhaustivament els

perfils de persones que han de ser ateses a una
i altra xarxa i el cost de la seva atencio.

4 Terapia de resincronitzacio cardiaca

La terapia de resincronitzacié cardiaca (RC) va
sorgir als anys 90 com a forma avancada de
marcapas auricula-biventricular en malalts amb
Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC) simp-
tomatics malgrat el tractament farmacologic
optim. Assaigs comparatius i aleatoritzats han
mostrat una millora en els simptomes, la capa-
citat d'exercici, les taxes d'hospitalitzacio i la
qualitat de vida amb la RC, tot i que el 30%
dels malalts no responen a aquest tractament,
sense haver-hi criteris d'identificacié clars.

S’ha constatat com les capacitats dels equips
de RC s’han fusionat amb les del desfibril-lador
automatic implantable (DAI) [el 28,6% dels

implants de DAI] i es tendeix a implantar equips
amb les maximes capacitats, la qual cosa plan-
teja questions d'adequacid i també de cost-
efectivitat, amb un impacte econdmic conside-
rable (cost unitat>30.000 €). A més, s'eviden-
cia una amplia variabilitat entre centres, CCAA
i paisos.

Ates que no hi ha dades especifiques a Catalu-
nya, la recerca hauria d’orientar-se a I'analisi de
I'activitat i les tendencies dels centres implanta-
dors, el grau d’'adequacié de la seva utilitzacié
(amb o sense DAI) i els costos associats, aixi
com sobre la seva seguretat i efectivitat en con-
dicions de practica clinica habitual.

Efectivitat i qualitat de vida de les diferents opcions
de tractament per al cancer de prostata de baix risc

A Europa, el cancer de prostata és la segona
neoplasia en freqiencia per darrera del cancer
pulmonar en els homes. En |'actualitat, apro-
ximadament un 58% dels pacients son diag-
nosticats amb malaltia clinicament organocon-
finada, i d'aquests, la majoria presentara un
cancer de prostata de baix risc.

La determinacié de I'antigen especific de la
prostata (PSA) esta produint un augment de la
incidencia del diagnostic de tumors. La pros-
tatectomia radical (PR) ha estat I'opcié tera-
peutica preferent per al tumor organoconfinat
amb resultats excel-lents de control del cancer
a llarg termini, perd amb taxes d’incontinéncia
i, sobretot, d'impotencia molt elevades (supe-
ren el 90% en algunes series). Aquests efectes

secundaris suposen un impacte molt important
en un tumor que, sense tractament, és poc
simptomatic i no presenta metastasis signifi-
cativament superiors fins als 8 anys de segui-
ment (comparat amb PR). D'altra banda, el
tractament mitjancant braquiterapia presenta
menys efectes secundaris. L'extensié del seu Us
es produeix a partir de la publicacié als anys 90
de dos estudis que mostraven resultats en el
control del cancer comparables als de la PR.

Tanmateix, I'evidéencia cientifica disponible és
encara limitada i falten resultats sobre efectes
secundaris a llarg termini. Caldria, doncs, inves-
tigar I'efectivitat, la supervivéncia i la qualitat
de vida de les diferents modalitats de tracta-
ment del cancer de prostata.

6 Diagnostic precog de la malaltia d’Alzheimer

La malaltia d’Alzheimer (MA) afecta a milers de
catalans cada any, essent fonamental el diag-
nostic preco¢ des d'un punt de vista médic i
social. A més, el diagnostic en fases primeren-
gues pot resultar cabdal de cara a tractaments
futurs que aturin la progressio.

Darrerament, s'ha produit un avenc de tec-
niques de neuroimatge, de tests psicologics i
determinacio de nivells d’algunes proteines al
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3

liquid cefalorraquidi que podrien ajudar en el
diagnostic precog de la MA. L'aplicacié d'aques-
tes tecniques a pacients amb alt risc de patir la
malaltia durant els propers cinc anys, com sén la
poblacié amb problemes aillats de memoria, pot
significar una millora diagnostica molt notable.

L'estudi interdisciplinari, psicologic i bioldgic,
d'aquest grup de pacients pot identificar les
caracteristiques de la MA en fases prodromi-
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ques i, per tant, avancar en el temps el diagnos-
tic, fet que resulta d'alta rellevancia des d'un

punt de vista medic, social i emocional per al
pacient i per als familiars que I'envolten.

7Ava|uacic’) de les noves tecnologies de radioterapia

Actualment, el cancer presenta una elevada
incidéncia. A Europa es detecten 4.000 casos
aproximadament per any i per milié de perso-
nes, i es preveu un increment anual d'1-1,5%
en les proximes dues decades. Més de la meitat
rebran un tractament amb radioterapia externa,
i molts d’ells també amb braquiterapia.

La introduccié de noves tecnologies en radiote-
rapia externa (intensitat modulada -IMRT- i radi-
oterapia externa guiada per la imatge -IGRT-) i
en braquiterapia (braquiterapia guiada per la

imatge -IGBT-, braquiterapia amb altes dosis en
el cancer de prostata avancat -HDRP-, irradiacié
accelarada parcial de la mama amb braquite-
rapia HDR -APBI) ha canviat les indicacions i la
utilitzacié de la radioterapia actual.

En consequiéncia, és convenient fer una avalua-
ci6 d'indicacions, de necessitats i de I'impacte
assistencial d'aguestes noves tecnologies de ra-
dioterapia, que contribueixi a planificar la seva
evolucié assistencial a Catalunya.

Infermeria d’enllag a la continuitat assistencial i la seva relacié

amb situacions de dependeéencia

La continuitat assistencial comporta presta-
cions de cures de salut en situacions de depen-
déncia temporal o continuada, amb objectius
assistencials de proteccié i promocié de la salut
i prevencié de la malaltia, i s’entén com una
provisio global, coordinada i integrada dels ser-
veis sanitaris més apropiats a les necessitats i
circumstancies del malalt.

'anomenada “llei de dependéencia” comporta
un escenari on la continuitat assistencial sanita-
ria i la seva coordinacid amb els serveis socio-
sanitaris resulta imprescindible, amb models
d'infermeria d’enllac-gestora de casos que res-
ponguin amb flexibilitat i capacitat d’adaptacio
i integracio.

Actualment, coexisteixen diferents models d'in-
fermeria d'enllag perd no es disposa d'estudis
rellevants sobre models que integrin funcions
hospitalaries i d’atencié primaria, que analitzin
la seva adequacié a la dependencia, els costos,
la satisfaccid dels usuaris i professionals, aixi
com la possibilitat de monitorar la coordina-
cid entre els diferents serveis que intervenen
durant la continuitat assistencial, especialment
en situacions de dependéncia. En consequen-
cia, cal generar nou coneixement empiric sobre
resultats sanitariament rellevants amb estudis
especifics “ad hoc” que donin respostes a les
incognites propies del context o de la innovacié
organitzativa.

9 Problemes de seguretat relacionats amb medicaments

Els problemes de seguretat relacionats amb
medicaments (PSRM) inclouen tant efectes
adversos com no desitjats, a causa dels errors
en la medicacié per un Us inapropiat. A més,
poden provocar fracas terapéutic i nous proble-
mes medics que poden ser tan o més negatius
que la malaltia tractada.

A l'atencié primaria, 2 de cada 10 consultes
estan relacionades amb un efecte advers de
les quals el 7,3% dels casos s’han conside-
rat greus. Els PSRM estan implicats també en
ingressos hospitalaris, increment d'estada hos-

pitalaria, morbiditat, cost sanitari i mortalitat.
Alguns estudis estimen que les urgencies hos-
pitalaries per PSRM tenen una incidencia entre
11 19%. D'aquestes, entre el 19-70% serien
potencialment evitables. Altres estudis estimen
que 9,5 morts/1.000 malalts hospitalitzats s'as-
socien directament als medicaments. Estudis
internacionals han analitzat I'alt impacte en el
cost sanitari dels PSRM.

La persisténcia del problema, la variabilitat en
les estimacions fetes i la disposicié actual de sis-
temes d'informacié que faciliten la recollida de



dades fan que la recerca en aquesta area conti-
nui sent un tema prioritari. Alhora, disposar de
bases de dades administratives i cliniques ha de
contribuir a desenvolupar i aportar eines que

permetin buscar solucions al problema: reduc-
ci6 de PSRM, de la morbiditat i la mortalitat
associada, aixi com dels costos sanitaris.

1 Avaluacié de les intervencions terapeutiques en primers episodis
psicotics i en estats mentals d'alt risc

Un nombre elevat de joves que presenten simp-
tomes prodromics de psicosi tenen un alt risc
de patir finalment una crisi psicotica i, un cop
apareix la primera crisi, les possibilitats que el
trastorn derivi cap a una esquizofréenia o cap a
un trastorn afectiu greu, és a dir, cap a trastorns
mentals greus (TMG) s6n també molt elevades.

Hi ha evidencies cientifiques sobre com la inter-
vencid preco¢ modifica el prondstic i el curs
evolutiu, reduint la probabilitat de transicié cap
a un TMG i de complicacions greus com el sui-
cidi. Aquestes dades son rellevants ates que els
costos sanitaris directes (despeses sanitaries) i
indirectes (pérdua de productivitat i invalideses)

d’aquestes malalties sobn molt elevats i comen-
cen en una etapa molt inicial de la vida adulta
dels pacients. Els estudis metanalitics demostren
que els tractaments combinats que integren téc-
niques psicoterapeutiques amb tractament far-
macologic comporten una major reduccié de la
simptomatologia psicotica, una major adherén-
cia al tractament i un millor funcionament social
gue quan es fa servir només medicacio, alhora
gue presenten una millor relacié cost-efectivitat
que els tractaments convencionals.

Caldria avaluar I'efectivitat i eficiéncia d'aques-
tes intervencions terapéutiques en I'entorn dels
dispositius assistencials de salut mental.

1 1 Sistemes d’'informacié i mesura de I'eficiencia de I'area quirurgica

Les llistes d'espera quirlrgica és un problema a
tots els paisos on I'atencioé sanitaria esta garan-
tida per a tothom. A més, és palés que malgrat
I'increment de I'oferta i de I'activitat en totes
les patologies, les llistes d’espera continuen
creixent .

Quan s'analitza I'activitat de I'area quirurgica,
s'observa variabilitat en les indicacions, en les
taxes de procediments, en el tipus de terapia
emprada i també en els resultats. Quant a ava-
luar el funcionament i la qualitat de I'area qui-
rurgica, una de les possibles formes és la mesura
del procés quirurgic. Algunes experiencies han
recollit els temps quirurgics (temps d'anesteésia,
temps d'intervencio, temps de sortida del qui-
rofan, temps de recuperacid, temps total des
de l'inici de I'anestésia fins I'arribada a planta)

com una aproximacioé al funcionament i la qua-
litat esmentats, tenint en compte les variables
gue els condicionen (especialitat, tipus d’anes-
tésia, tipus de cirurgia, nivell de centre, experi-
éncia de I'equip quirurgic, etc.) i influeixen en
els resultats.

Caldria, doncs, que la recerca donés resposta a
com mesurar i minimitzar la variabilitat en les
indicacions; com mesurar |'eficiencia en I'acti-
vitat quirdrigica, tenint en compte la variabilitat
de I'Us del temps quirtrgic; com valorar i establir
indicadors de procés i resultats per a les pato-
logies i procediments més freqients. Aquests
parametres ajudaran a entendre més bé el pro-
blema, donar transparéencia a la gesti¢ i facilitar
instruments de millora.

1 2 Factors predictius de toxicitat en tractaments oncologics

La decisi6 terapéutica en oncologia és dificil,
especialment en aquelles situacions en que el
tractament no comporta millores importants
en la supervivéncia o en la qualitat de vida dels
malalts, i en aquelles en qué la morbiditat és
importat. Les neoplasies de prostata i de pulmo
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sén un bon exemple. Tant en un com en I'al-
tre cas, en un afany de millorar els resultats es
proven nous farmacs o noves tecniques de trac-
tament com la radioterapia d'intensitat modu-
lada —IMRT- o la radioterapia guiada per la
imatge —IGRT- per intentar augmentar la dosi,
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focalitzar la diana i millorar els resultats. Totes
aquestes técniques provoquen un augment de
consum de recursos que fan agreujar la sosteni-
bilitat financera del sistema sanitari.

Es evident que aquests tractaments tant com-
plexos i cars no es poden oferir a tots els malalts,
pero la seleccié és dificil. Disposar d'uns factors
predictius de toxicitat facilitaria aquesta selec-
Ci6 dels pacients candidats a un tractament més
agressiu i més complex i, per tant, augmentaria
I'eficiéncia de I'assisténcia sanitaria.

Perqué aquests factors predictius siguin eficients
han de ser facils, barats i rapids de determinar.
S'han fet estudis en aquesta linia i tant I'estudi
dels polimorfismes com el de I'apoptosi radioin-
duida sembla que poden tenir un paper relle-
vant en aquesta selecci6 de malalts. Caldria,
doncs, investigar en aquest sentit per tal d'ori-
entar la seleccié dels pacients amb probabilitat
més alta de resposta als tractaments i practicar
una medicina més personalitzada i efectiva.

1 3Ava|uacic’) de la implementacié de guies de practica clinica

En l'actualitat, és un fet acceptat que I'Us de
guies de practica clinica (GPC) és una eina
de millora de la qualitat i equitat de I'atencié¢
rebuda. A més, I's d'un format electronic per
a la implementacié de les seves recomanacions
és una opcié cada cop més utilitzada, atés que
facilita la presa de decisions dels professionals.

La informatitzacié de GPC ha estat interpretada
normalment com un mitja d'accedir a l'evidén-
cia cientifica clinica per part dels professionals,
perd mai com un mecanisme de contrast, auto-
reflexid i analisi de I'adheréncia de I'activitat
assistencial que reflecteixen els sistemes d'in-
formacié dels centres medico-sanitaris. Meca-
nismes amb suport informatic, utils, fiables,

facils d’utilitzar i que garanteixin la privadesa
de pacients, professionals i centres, perd que
alhora permetin contrastar les dades mediques
del pacient i corroborar alineaments i desvia-
ments respecte de la considerada millor prac-
tica, poden ser de gran importancia a nivell dels
guanys en salut, costos, homogeneitat medica,
deteccié i subsanacié d'errors, translacié de
nous coneixements a la practica clinica o sani-
taria, i suport al metge.

En aquest sentit, caldria potenciar la recerca
dels mecanismes que identifiquin quina és la
millor estratégia d'implementacié de GPC en el
nostre context i la seva avaluacio.

14 Equitat, accés i atencid als malalts terminals

Cada any, moren a Catalunya més de 59.000
persones, de les quals el 60% és per causa de
malalties croniques evolutives (cancer, ICC, insu-
ficiencia renal, insuficiéncia hepatica, MPOC,
neurodegeneratives i Alzheimer). A Catalunya,
es disposa d'un sistema de cures pal-liatives
consolidat, perd encara es desconeixen les
xifres reals de prevalenca de malalts terminals.

La despesa publica actual en cures pal-liatives
esta a I'entorn de 40 milions d’euros anuals, i hi
ha dades globals d’elevada cobertura d'aquest
sistema de cures, especialment per malalts de

cancer, on les estimacions mostren una xifra
superior al 75%. Amb tot, hi ha una gran vari-
abilitat territorial en I'accés als serveis, |'aten-
Ci6 continuada, la cobertura, especialment en
malalts sense cancer, i I’'equitat territorial.

Caldria coneixer i analitzar I'abast real de la pro-
blematica, per tal de reduir les diferéncies inter-
territorials en cobertura, atencié continuada,
accés i equitat per a I'atencié a malalts terminals,
aixi com aprofundir en I'establiment de prioritats
per tal de planificar de manera rigorosa.

1 5 Diagnostic i tractament de la febre sense focus en el lactant

La febre és un motiu de consulta freqlent en els
nens; s'ha estimat que al voltant del 10% dels
ingressos en lactants son per aquesta causa. La
febre pot significar una infeccié invasiva amb

potencial morbi-mortalilitat, especialment en
lactants petits en qué arribar a un diagnostic
etiologic és molts cops dificil per la inespecifici-
tat de la clinica i particularitat del pacient.



El diagnostic i tractament de la febre sense
focus en el lactant té un elevat cost sanitari per
la dificultat de predir si el malalt evolucionara
cap a un quadre potencialment greu. El seu
maneig esta regit per algorismes diagnostics-
terapeutics que inclouen, en base a la sospita
clinica, tractament antibiotic empiric, hospita-
litzacié i proves complementaries que podrien

evitar-se si es disposés d'un diagnostic rapid de
I'etiologia de la febre.

Caldria conéixer millor aquesta realitat i investi-
gar el cost-benefici de les proves diagnostiques
gue faciliten el diagnostic rapid d'infeccié per
determinats agents, aixi com la seva respercus-
si6 en el tractament i els costos associats.

1 Avaluacié de la terapia regenerativa en el cartileg

articular i la pseudoartrosi

La terapia regenerativa es planteja com a trac-
tament novedds per a diversos problemes de
I'aparell locomotor, com la patologia degene-
rativa i la pseudoartrosi. La patologia degene-
rativa a causa de |'envelliment de la poblacio
és extremadament freqUent. Actualment, el
cost sanitari a causa de les protesis i recanvis
d’'aquestes és altissim i també per I'alt consum
d‘analgesics i antiinflamatoris. D'altra banda, la
pseudoartrosi 0 absencia de consolidacié d'una
fractura és una complicacié del tractament que
apareix globalment en un 8% dels casos, aug-
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La diabetes mellitus tipus 2 (DM2) és una de
les malalties croniques amb major prevalenca i
repercussié sociosanitaria, no només per la seva
elevada frequéncia sind també per I'impacte de
les seves complicacions croniques i pel paper
que desenvolupa com a factor de risc cardio-
vascular.

El tractament medicamentés de la diabetis té
moltes limitaciones pel deteriorament progres-
siu de les cel-lules § pancreatiques i s’"ha mostrat
gue Unicament un 30% dels pacients tractats
presenten un bon control glucemic. L'obesitat
és el factor de risc més important. Els pacients
amb obesitat morbida tractats amb cirurgia
bariatrica mostren una pérdua de pes entre el

mentant fins al 30% en traumatismes d'alta
energia, trafics o laborals, i fractures obertes.

Amb la terapia regenerativa amb cel-lules
mesenquimals expandides de moll d'os es pensa
gue es reduirien les complicacions i els efectes
secundaris, amb la disminucié subseqtent de
les sequeles, els temps d'incapacitat laboral i els
costos (sanitaris i no sanitaris).

Caldria avaluar tant I'eficacia i la seguretat com
el cost-efectivitat d'aquest tractament experi-
mental.

Avaluacié de la seguretat i de I'eficacia/efectivitat
del tractament quirurgic de la diabetis mellitus tipus 2

60-80% i, a més, un 80% d’aquests pacients
normalitzen les xifres de glucemia en una fase
molt precoc del periode postoperatori.

Recentment, s’ha suggerit que l'alteracié ana-
tdmica produida per la cirurgia induiria un
increment de la secrecioé d’hormones a nivell del
tracte gastrointestinal que serien les responsa-
bles de la curacié de la diabetis. Els estudis rea-
litzats fins ara han estat fets en pacients obesos
morbids, perd encara es desconeix si la cirurgia
bariatrica en pacients amb obesitat menys greu
és més efectiva i segura en el control metabolic
que el tractament médic convencional. Cal ava-
luar la seguretat i I'eficacia/efectivitat d'aquesta
nova opcio terapéutica en aquests pacients.

1 8 Atencidé a la dona amb incontinéncia d'orina

La incontinéncia d’orina és la perdua involunta-
ria d’orina que suposa un problema que afecta
la qualitat de vida de les persones que la patei-
xen. El 12,2% de les dones catalanes pateixen
incontinéncia urinaria, de les quals en el 61%
la gravetat d'aquesta és de moderada a greu o
molt greu.

-~

7

Pel que fa al procés de diagnostic, hi ha evi-
dencia cientifica suficient per poder afirmar
que l'avaluacié clinica basica permet orientar
el tipus d’incontinencia urinaria en un nombre
considerable de pacients. D'altra banda, s'ad-
met que el diagnostic clinic té les seves limi-
tacions i que és necessari establir uns criteris
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de derivacio per completar el diagnostic amb
proves més complexes. Quant als tractaments
conservador i quirtrgic, és fonamental disposar
d'un registre i d'uns indicadors per a I'analisi
dels resultats i de les complicacions, i avaluar
com s'apliquen els tractaments, les técniques i
si els instruments utilitzats son els adequats.

La recerca hauria d'oferir coneixement de la
realitat actual pel que fa a la coordinacié entre
centres i professionals, i analitzar I'adequacié
de la practica assistencial en relaci6 amb la
problematica de la incontinéncia urinaria en la
dona.

1 Estrategies de millora en I'adequacio de I'Us d’estatines i
altres farmacs en la reducci6 del risc cardiovascular

La qualitat de la prescripcié es basa en la quali-
tat del diagnostic i en I'eficacia i adequacié del
medicament prescrit. La seva avaluacio es fona-
menta en estudis de prescripcié-indicacié que
informen de la sobreutilitzacié i Us inadequat,
i en estudis d'indicacio-prescripcié que detec-
ten infrautilitzacié de farmacs. En aquest sentit,
s'ha identificat una sobreutilitzacio, infrautilit-
zacio i mal Us d'estatines en pacients amb risc
cardiovascular.

D’altra banda, un alt percentatge de pacients
d‘alt risc cardiovascular presenten factors ate-
rogenics que poden millorar o remetre amb
canvis dels habits de vida, pero I'eficiencia del

2

Els HIFU sén una forma de terapia d‘ablacio
no invasiva, extracorpodria i guiada per imatge
(ultrasons o ressonancia magnetica) relativa-
ment nova. Actuen mitjancant la focalitzacié de
les ones ultrasoniques sobre el teixit seleccionat
provocant la coagulacié i necrosi de la diana,
a la vegada que respecten les zones circum-
dants. El seu desenvolupament i aplicacié més
comuna ha estat a nivell prostatic, en el cancer
de prostata organoconfinat. El seu camp d'apli-
cacio s'ha estés cap a altres organs, en especial
mama, matriu, ronyo, fetge, altres tumoracions
abdominals, i en relacié a la grandaria de la
tumoracio, el seu caracter benigne o maligne
i la potencialitat d'altres alternatives terapeuti-

Focused Ultrasounds)

sistema sanitari en el canvi d'habits de vida
és baixa. Aixd0 comporta que aquests pacients
siguin tractats amb un nombre elevat de far-
macs, requereixin moltes visites i analitiques o
altres proves de control clinic, tot plegat amb
uns resultats poc satisfactoris i costosos econo-
micament.

Per tant, és prioritari avaluar, d'una banda,
intervencions per a la millora de I'adequacio
dels tractaments amb estatines i altres farmacs
en la reduccié del risc cardiovascular i, d'altra
banda, estrategies com ara protocols de terapia
conductual que puguin contribuir a |'efectivitat
i eficiencia del sistema sanitari.

Avaluacié del tractament de tumors amb HIFU (High Intensity

ques (excisid quirurgica, altres técniques ablati-
ves) o morbiditat associada en el pacient.

Tanmateix, excloent el cancer de prostata loca-
litzat, la major part d’estudis en tumoracions
benignes o malignes no aporten dades sobre
I'eficacia i seguretat relativa d’aquestes tecni-
ques ablatives respecte d'altres més comuna-
ment utilitzades actualment, siguin o no mini-
mament invasives. Tampoc hi ha dades sobre
els seus efectes en termes de qualitat de vida
0 costos.

La recerca hauria d'aportar dades al nostre
ambit sobre eficacia i seguretat del tractament
amb HIFU, i en termes de supervivéncia, reci-
diva tumoral, qualitat de vida o costos.



1. Objecte de la convocatoria

L'objecte de la convocatoria és la concessio d'ajuts destinats a la realitzacié de projectes de recerca clinica i en
serveis sanitaris.

L'activitat subvencionada s'ha d’executar en un periode maxim de 3 anys des del moment de la concessié de
I"ajut.

2. Beneficiaris

Poden presentar sol-licituds a aquesta convocatoria les persones fisiques o juridiques que desenvolupin la seva
activitat en centres sanitaris i de recerca en I'ambit de Catalunya.

3. Quantia i aplicacié pressupostaria

3.1

3.2

33

La quantia maxima destinada a aquestes subvencions és d'1.021.214,53 euros, que ha d'imputar-se a I'aplicacié
pressupostaria D/482000100/5730 del pressupost de despeses de I’AATRM.

La quantia de les subvencions que s'atorguin es determinara en funcié de la finalitat per a la qual se sol-licitin,
de I'adequacié als criteris fixats per a la concessié i de I'avaluacié del contingut del projecte que faci la Comissid
de Seleccioé. En tot cas, I'import total de les subvencions atorgades no podra ultrapassar la quantitat maxima
establerta a la convocatoria.

D’acord amb la regla quarta de I'article 94.1 del Decret legislatiu 3/2002, de 24 de desembre, pel qual s'aprova
el Text refés de la Llei de finances publiques de Catalunya, I'import de les subvencions concedides en cap cas
no pot ser d'una quantia que, ailladament o amb concurréncia amb subvencions d'altres entitats publiques o
privades, nacionals o internacionals, superi el cost de I'activitat a desenvolupar pel beneficiari.

4. Dades i documentaci6 a presentar per sol-licitar
la subvencidé i presentacié de les sol-licituds

4.1

4.2

4.3

4.4

Lloc de presentacio: els interessats hauran de complimentar la documentacié disponible en I'aplicacié
telematica, especifica per a aquesta convocatoria, que es pot trobar en la pagina web www.recercalia.cat
i enviar-la a I'’AATRM. Després, els sol-licitants hauran d’imprimir i signar la documentacié que es detalla
en el punt 4.3 i adrecar-la a la Direccié de I'’AATRM (Roc Boronat, 81-95, 22 planta, 08005 Barcelona),
dins de I"horari d'atencié al public, directament o per qualsevol dels mitjans que estableix Iarticle 38.4 de
la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de regim juridic de les administracions publiques i del procediment
administratiu comu.
Termini per a la presentacié de les sol-licituds: el termini de presentacié de la documentacié sol-
licitada sera de 45 dies naturals comptadors a partir de I'endema de la data de publicacié de la convoca-
toria al Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya.
Documentacié que s'ha de lliurar en suport paper:
a) Carta de presentacié de la documentacio lliurada.
b) Sol-licitud del projecte, segons el model disponible en I'aplicaci¢ telematica www.recercalia.cat. Dins
d'aquesta sol-licitud hi ha els apartats seglients que s'han de signar:
- Autoritzacié del responsable legal del/s centre/s
- Declaracié de compromis de bona practica cientifica
Vistiplau de la comissié de recerca del centre i, si escau, vistiplau del comite etic o d’experimentacio
animal
Llistat dels investigadors del projecte
) Curriculum de I'investigador principal i, si escau, del coordinador del projecte.

Tota la documentacié haura d'identificar-se, un cop impresa, amb el codi que I'aplicacié telematica assigna
automaticament a la sol-licitud.

Esmenes i millora de les sol-licituds: Si en examinar la sol-licitud, en qualsevol fase del procés de reso-
lucié, aquesta no reuneix els requisits establerts en la convocatoria o es considera convenient la seva
modificacié o millora, es requerira la persona interessada perqué, en un termini improrrogable de 10 dies
naturals, esmeni el defecte, aporti els documents preceptius o modifiqui i millori els termes de la sol-licitud.
Si no ho fes aixi, es considerara que ha desistit de la sol-licitud, la qual s'arxivara sense més tramit.
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5. Criteris per a la concessié de les subvencions

5.1

5.2

5.3

Els ajuts per a cada projecte de recerca s’atorgaran d'acord amb la seva adequacio a les orientacions i objec-
tius de la Convocatoria i a la valoracié global que es faci del projecte i del seu pressupost.

La valoracio dels projectes sol-licitants la dura a terme una Comissié de Seleccié¢ designada a aquests efectes
per I'’AATRM, amb la composicio que s'especifica al punt 5.3 d'aquestes bases. L'esmentat procés de valora-
Ci6 es dura a terme mitjancant un sistema d’avaluacié d’experts (peer-review), d'acord amb uns criteris i uns
terminis preestablerts. En una primera fase, els projectes seran avaluats de forma anonimitzada i es tindra
en compte el vistiplau de la comissié de recerca i del comité étic, el compromis de bona practica cientifica,
a més del coneixement del tema, I'adequacié d'hipdtesis i objectius, I'adequacié de la metodologia, la relle-
vancia cientifica i sociosanitaria, la factibilitat del pla de treball i el cronograma, la disponibilitat dels recursos
dels centres i la justificacié del pressupost. En una segona fase, no anonimitzada, es considerara la capacitat
de I'equip investigador i la seva solvencia.

La Comissié de Seleccid, que estara constituida pel Comite Cientific de I'’AATRM, a la vista de les sol-licituds
i la seva avaluacio, proposara I'atorgament de I'ajut.

6. Concessiod de les subvencions

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

El Consell d’Administracié, vista la proposta de la Comissié de Seleccio, resoldra I'atorgament, amb la
indicacié de la quantia o la denegacié de |'ajut sol-licitat. El corresponent acord del Consell d’Administra-
Ci6 s’haura de notificar per escrit a cadascun dels interessats.

Si en el termini de sis mesos comptadors des de la presentacié de les sol-licituds no s’ha dictat un acord
exprés atorgant les subvencions i notificant-les, s’entendran desestimades les sol-licituds corresponents,
de conformitat amb el que estableix I'article 3 de la Llei 23/2002, de 18 de novembre, d’adequacié de
procediments administratius en relacié amb el régim de silenci administratiu i el termini de resolucié i
notificacio, i de primera modificacié dels articles 81, 82 i 83 de la Llei 13/1989, d'organitzacié, procedi-
ment i régim juridic de I’Administracio de la Generalitat de Catalunya.

De conformitat amb el que estableix I'article 35 del Decret legislatiu 3/2002, de 24 de desembre pel qual
s'aprova el Text refés de la Llei de finances publiques de Catalunya, sera nul de ple dret qualsevol acte
administratiu que comporti superar el credit esmentat reservat per a aquesta convocatoria.

L'acord de concessid no exhaureix la via administrativa, contra aquest acord es pot interposar recurs d'al-
cada davant el director del CatSalut, de conformitat amb el que preveuen Iarticle 114 de la Llei 30/1992,
de regim juridic de les administracions publiques i del procediment administratiu comu, modificada per la
Llei 4/1999, i I'article 43 del Decret legislatiu 2/2002, de 24 de desembre, pel qual s'aprova el text refés
de la Llei 4/1985, de 29 de marg, de |'Estatut de I'Empresa Publica catalana.

Es donara publicitat a les subvencions atorgades mitjancant publicacié en el Diari Oficial de la Generalitat
de Catalunya, a I'Informatiu i al web de I'AATRM (www.aatrm.net), i la resolucié d’'atorgament d'ajuts es
comunicara per escrit a tots els investigadors principals.

Les subvencions que es concedeixin no generen cap dret a I'assignacié d'altres subvencions en anys pos-
teriors.

L'organ concedent es reserva la potestat de modificar el contingut de I'acord de concessid, en especial
en el cas d'alteracié de les condicions existents en el moment de concessié o de I'obtencié concurrent
d'altres ajuts, sense perjudici que, en el suposit que la suma dels ajuts superi el cost de I'activitat a desen-
volupar pel beneficiari, operi automaticament la reduccié de la subvencioé o, si escau, la revocacioé total o
parcial d'acord amb la normativa aplicable.

7. Acceptacio de I'ajut

7.1

7.2

7.3

7.4

L'acceptacié de I'ajut es formalitzara posteriorment mitjancant la signatura d’un document entre el bene-
ficiari de la subvencié i I'AATRM, on s'establiran les directrius concretes per al desenvolupament del
projecte de recerca, els terminis de realitzacio del projecte i el compromis del beneficiari de complir les
condicions generals establertes en les bases de la convocatoria i les directrius que estableixi I'AATRM al
document.

En el cas que I'adjudicatari sigui una persona juridica, s’haura d’adjuntar al document fotocopia autenti-
cada dels estatuts de I'entitat amb la constancia de la seva inscripcio al registre corresponent, aixi com les
finalitats de I'entitat i documentacié que acrediti la representativitat actual de les persones signants.

La no-signatura de I'esmentat document d’acceptacié comportara la rentncia a I'ajut. En aquest cas, si
s’haguessin presentat altres sol-licituds per al mateix tema, I'’AATRM podra atorgar I'ajut al sol-licitant que
reuneixi els requisits exigits.

Amb caracter previ a assolir la condicié de beneficiari, I'adjudicatari haura d’acreditar, mitjancant les cor-
responents certificacions, que esta al corrent del compliment de les obligacions tributaries d’ambit estatal
i davant la Seguretat Social, de conformitat amb el que disposen els articles 13 i 14 de la Llei 38/2003,



de 17 de novembre, general de Subvencions. Sense perjudici de I'anterior, I'interessat podra optar per
autoritzar I'drgan gestor d'aquest procediment, mitjancant el seu consentiment exprés a I'efecte, perqué
obtingui el certificat tributari corresponent per via telematica a través del Departament d’Economia i
Finances de la Generalitat de Catalunya. En el suposit que la referida acreditacié no s'ajusti als termes
previstos, I'adjudicatari no estara en condicions d’acceptar la subvencié i signar el corresponent document
amb I’AATRM, resultant automaticament aplicable el que disposa el punt 7.3.

7.5 De conformitat amb la Llei 1/1998, de 7 de gener, de politica linguistica, i de les disposicions que la desen-
volupen sera recomanable I'Us del catala en la documentacié aportada.

8. Responsabilitat

L'acceptacio de I'ajut no implica cap mena de vinculacié contractual entre les persones beneficiaries dels ajuts
i I'AATRM. L'AATRM no assumeix cap responsabilitat per I'actuacio dels beneficiaris dels ajuts ni pels danys i
perjudicis que els puguin sobrevenir amb motiu de la realitzacié de I'activitat objecte de I'ajut, ni tampoc pels
gue puguin ocasionar a tercers.

9. Inspeccid i control de I’Administracio

9.1 Els beneficiaris han de facilitar la informacié que els pugui requerir I'AATRM en relacié amb I'objecte de
la subvencié.

9.2 L'AATRM avaluara els resultats dels treballs realitzats i la seva direccié certificara a través d'un document
estandard que els projectes d'investigacié han estat realitzats de conformitat amb el pla especificat en el
document d'acceptacio per tal que I'ajut es pugui fer efectiu.

9.3 Els beneficiaris, de conformitat amb el que estableix I'article 95.c) del Decret legislatiu 3/2002, de 24
de desembre, pel qual s'aprova el Text refos de la Llei de finances publiques de Catalunya, s’hauran de
sotmetre a les actuacions de comprovacio de I’AATRM, a les de control de I'activitat economica financera
que corresponguin a la Intervencié General de la Generalitat, la Sindicatura de Comptes, o altres organs
competents, i a les derivades del que disposa |'article 97 del Decret legislatiu 3/2002, pel qual s'aprova el
Text refés de la Llei de finances publiques de Catalunya.

10. Resultats dels treballs

Els investigadors, en qualsevol comunicacié oral o escrita dels resultats dels seus treballs, hauran d’esmentar
que han estat financats per I'’AATRM.

L'AATRM gaudira dels drets d’explotacié dels resultats dels projectes de recerca. Aquests drets, d'acord amb la
normativa sobre propietat intel-lectual, es concretaran als documents que I'’AATRM signi amb els beneficiaris.
Els resultats dels treballs s'han de lliurar en els terminis i formats que s'indiquin al document a que fa referéncia
la base 7.

11. Justificacié de la despesa, pagament i terminis
de presentacié dels resultats del projecte

11.1 Els imports de les subvencions seran lliurats per I'AATRM als beneficiaris un cop s'hagi presentat la
documentacié que acrediti que s'han portat a terme els projectes subvencionats i s’hagin presentat els
justificants de les despeses efectuades i s"hagi comprovat la seva correccio.

11.2 A aquests efectes, el termini maxim per a la presentacio dels justificants respectius davant I'AATRM
s'establira al document d’acceptacié de I'ajut, sense perjudici que per acord del seu Consell d’Adminis-
tracié es puguin modificar els terminis o altres condicions, amb ple respecte al que disposa la normativa
aplicable.

11.3 No obstant aixo, es podran atorgar bestretes per un import del 30% a la signatura del conveni (primer
any del projecte), un 20% al segon i tercer any de funcionament i la resta al lliurament de les memories
técnica i economica finals. En els projectes de duracié menor a 3 anys es podra augmentar proporcio-
nalment aquesta bestreta. La resolucié en que s'atorguin agquestes bestretes incloura la forma i quantia
de les garanties que, si escau, hagi d'aportar el beneficiari.

11.4 S'acceptara com a document justificatiu de les despeses un certificat, model que es podra trobar al web
de I'AATRM, signat per l'investigador principal i pel responsable econdomic de I'entitat beneficiaria de
I'ajut en el supdsit d'entitats juridiques i pel beneficiari en el suposit de persones fisiques, on es detallara
el desglos de les despeses financades amb I'ajut concedit. El certificat es lliurara anualment. Els docu-
ments justificatius de les despeses hauran d’estar a disposicié de I’AATRM per a qualsevol peticié de
verificacio del certificat emés i hauran de seguir els requisits legals que estableix la normativa vigent, i
concretament hauran d’especificar el que s'estableix en el Reial decret 1496/2003, de 28 de novembre,
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pel qual es regulen les obligacions de facturacié i es modifica el Reglament de I'impost
del valor afegit (RCL 1992\2834 i RCL 1993\404), aixi com també el que estableix el
Reial decret 87/2005, de 31 de gener, pel qual es modifica el Reglament de I'lmpost
sobre el Valor Afegit, havent de ser lliurats a nom del beneficiari de la subvencio, i que
siguin acreditatius de les despeses realitzades.

No lliurar dins dels terminis de temps i forma establerts en el conveni signat entre el
beneficiari i I'AATRM el certificat suposa el no pagament de la seglient anualitat, tal
com s’establira en I'esmentat conveni.

11.5 Els resultats dels treballs s’hauran de lliurar en els terminis indicats en el document
d’acceptacio de I'ajut, podent sol-licitar per escrit, fins a un maxim d'un any, dues
prorrogues d'un periode de sis mesos cadascuna, degudament justificades i que
s'hauran de remetre per a la seva autoritzacié a la direccié de I’/AATRM. Al sis mesos
de la data limit de lliurament de la memoria final, si no s'ha fet explicit per escrit cap
autoritzacié de prorroga, es donara per tancat el projecte sense possibilitat de sol-
licitar cap ajornament, ni possibilitat de fer efectives les quantitats que poden quedar
pendents.

12.Incompliment: revocacio i
infraccions administratives

Si els adjudicataris no compleixen les condicions de I'atorgament per causes que els siguin
directament imputables, I'ajut es reduira en proporcié a I'incompliment esmentat, sense per-
judici que es pugui disposar la revocacié total, en el cas de no poder assolir els objectius i, en
tot cas, amb la notificacio i I'audiéncia previes de I'adjudicatari, el qual podra justificar les
causes de I'incompliment. L'incompliment de les condicions que figuren en el present anunci
comportara la revocacié de I'ajut, I'obligacio de retornar les quantitats percebudes, amb
I'abonament de I'interés de demora aplicable a les quantitats degudes a les finances de la
Generalitat, fixat en la disposicié addicional segona de la Llei 20/2005, de 29 de desembre,
de pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2006, des de la data de pagament,
sense perjudici de la responsabilitat en qué s'hagi pogut incorrer i el regim d’infraccions i
sancions establert a la seccié cinquena del capitol IX del Decret legislatiu 3/2002, de 24 de
desembre, pel qual s'aprova el Text refés de la Llei de finances publiques de Catalunya.

13. Obligacions tributaries amb
la Generalitat de Catalunya

D’'acord amb el que disposa I'apartat 3 de I'article 98 del Decret legislatiu 3/2002, de 24 de
desembre, pel qual s'aprova el Text refos de la Llei de finances publiques de Catalunya, és un
requisit necessari per percebre subvencions amb carrec als pressupostos de la Generalitat,
el compliment pels beneficiaris de les seves obligacions tributaries davant la Generalitat.
D’acord amb aixd i sense perjudici del que disposa I'article 7.4 d’aquestes bases regulado-
res, I'AATRM comprovara, amb caracter previ al pagament de les subvencions, aquest com-
pliment i, en cas contrari, iniciara el procediment de compensacié dels credits a percebre
pel beneficiari fins a satisfer els deutes pendents, tant si sén de naturalesa tributaria com
si no ho son.

14. Incidéncies i regim juridic

14.1 Aquestes bases s'estableixen amb subjeccié al que disposa el capitol IX del Decret
legislatiu 3/2002, de 24 de desembre, pel qual s'aprova el Text refés de la Llei de
finances publiques de Catalunya, pel qual es regula el regim juridic de les subvencions
i les transferéncies de la Generalitat de Catalunya, aixi com aquella normativa que la
modifiqui o complementi, i la Llei 38/ 2003, de 17 de novembre, general de subven-
cions, i el seu reglament que en qualsevol cas sigui d'aplicacio.

14.2 No obstant I'anterior, la direccio de I'’AATRM resoldra tots els dubtes i les incidéncies
gue puguin sorgir en el transcurs d’aquesta convocatoria i tot allo que, fent-hi refe-
réncia, no prevegin aguestes bases.
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