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TAULA RODONA: “INNOVACIO EN EL SISTEMA SANITARI: EL PONT
ENTRE LA RECERCA | L"APLICACIO”.

Canvi de paradigma en la biomedicina.

La combinacié de major coneixement en gendmica i protedomica humana i la major capacitat de
gestionar aquests coneixements amb els sistemes de la informacié actuals, fa canviar el
paradigma en biomedicina i biotecnologia de forma que la recerca comencga en el malalt, va al
laboratori i torna al malalt per ser tractat de forma personalitzada. Actualment, la competitivitat
de les empreses farmaceutiques esta definida per la confluéncia i integracié de mudltiples
coneixements, tecnologies i eines per a la diagnosi, terapia i prognosi. L'empresa competitiva
del futur es configura en un entorn dinamic, integrada virtualment i que busca alla on esta el
coneixement. Hi ha doncs, un canvi de paradigma i és necessari la participacié conjunta i
integracio virtual de tots els stakeholders implicats en la generacié de coneixement. Aixi, des
del govern com facilitador, promotor, inversor; I'ensenyament en la formacié continuada i
puntera; fins a centres de recerca han d'integrar-se en un ecosistema dinamic i organitzats per
produir de forma eficient i efectiva. A Catalunya aquest concepte, equivalent al de I'entorn més
economic de cluster, és la BioRegio que és dinamitzada i promoguda de forma transversal des
del 2006 per la iniciativa BioCat.

Innovacio al’'ICS i sistema sanitari catala. Un deure.

Durant els recents anys, s’ha consolidat I'elevada activitat cientifica i docent a I'ICS i en
general en tot I'ambit hospitalari catala. Durant els Ultims anys, s’ha detectat un registre creixent
del nombre de patents atorgades. No obstant, el volum en propietat intel-lectual comparada
amb el volum de coneixement generat, és molt reduit. El sistema sanitari catala és la industria
més competitiva de Catalunya, comparable amb els millors sistemes sanitaris del mén. Aixi,
I'ICS té un pressupost anual de 3 M euros, amb 40.000 professionals i abasta el 80% de
I'atencié primaria en salut de Catalunya. L'ICS doncs, pot tenir capacitat per ser fort en
innovacio ja que els professionals s’enfronten continuament a problemes o oportunitats de salut
gue poden ser solucionats o millorables amb noves idees. El sistema sanitari pot passar doncs
de ser un proveidor de serveis pel sector industrial, a tenir un paper més actiu i ser un partner
estrategic en la propietat intel-lectual, transferéncia de resultats, creacié d’empreses, ajut a
reorientacié d’empreses d’altres sectors fins a influir en el desenvolupament i posicionament de
productes. Addicionalment, el sistema sanitari ha d'influir en el procés I+D+i per aconseguir una
millor orientacié a les necessitats actuals. Mentre que la recerca consisteix en convertir
recursos en coneixement a través del talent cientific individual (amb suport en gestio); la
innovacid és convertir el coneixement en impacte sanitari i social, i generar recursos mitjangant
el talent de la organitzacié. Aixi doncs, les possibilitats en innovacié biomédica a Catalunya sén
reals, perd cal pensar en un nou model d’'organitzacié i una gestié racional de la innovacié a
I'ICS englobant la biotecnologia, medical devices i IT/TICs. Els objectius finals sén doncs,
incrementar el coneixement per millorar I'assistencia i el pronostic dels pacients; per motivar i
satisfer, ampliar els coneixements, i donat retorn tangible (publicacions i €) als professionals;
potenciar el rol social, motor econdmic, retorn tangible (prestigi i €) de la institucié; i per ajudar
a la poblacio i crear riqguesa per a la societat.

Innovacio i creacio d’empreses en I'entorn hospitalari. Model de negoci.

L'informe anual Biocat2009, constata que del total d’empreses creades en el sector
biotecnologic, biomédic, i en tecnologies médiques, només un 5% prové del sector hospitalari.
Existeixen doncs, barreres en la innovacio i sobretot en la creacié d’empreses en els hospitals.
Per a que la innovacio en el sistema sanitari catala tingui éxit en el futur immediat, s’hauria de:

- tenir un model organitzatiu centrat en el pacient.

- enfocar en ambits determinats i adregar a un entorn de demanda particulars per als diferents
centres hospitalaris. Els models de negocis han de ser especifics pels centres, sense
duplicitats.

- Crear unes unitats centralitzades o un suport en xarxa que doni el servei altament
especialitzat i eficient per traslladar el coneixement generat a negoci, ja sigui a OTRIs de cada
centre com a grups de recerca. Cada hospital no pot mantenir una unitat de transferencia i
d’'espai de proof of concept, degut als recursos limitats. Cal doncs, una aposta seriosa, Unica i
professional. Actualment, s'esta treballant des d"Acci610 en la creaci6 d’una unitat centralitzada
no-sectorial amb talent, que caldra atreure des de I'estranger i caldra formar personal altament



qualificat a Catalunya. Cal una regulacié comuna o similar per a tots els instituts de recerca de
I'ICS.

- Gestionar espais de confluéncia en coneixements, tecnologies (per exemple IBEC) i eines per
a la diagnosi, terapia i prognosi: aproximacié dels professionals de diferents institucions per
crear equips de treball multidisciplinaris i aproximar recerca generadora de coneixement a
industries de qualsevol sector (com fa el CSPT).

- ser un sistema global de recollida d'idees pera que qualsevol professional tingui la oportunitat
de participar. Posteriorment, caldra una prioritzacio ajustant les expectatives a les realitats.

- Eliminar les barreres estructurals en temes regulatoris. La llei d’incompatibilitat, originada en
un passat per evitar la creacié de serveis sanitaris per al mateix sistema, ha dificultat en el
present la participacié de personal vinculat a sistema sanitari public en la creacié d’'empreses (a
participar com accionistes o en el consell executiu d’empreses) i ha limitat aixi, la cultura
d’'innovaci6 per crear riquesa per la institucié i per al pais.

- Establir marcs reguladors, com el del Hospital Clinic, el CSPT o I'Hospital Sant Joan de Deu
amb les especificacions de qui te la propietat intel-lectual i quin retorn remunerat s'estableix. En
aguests moments les regalies es distribueixen de forma diversa en els diferents centres, des de
30% investigador: 30% departament per a impulsar la innovacié: 30% Institucié (com la UAB,
CSIC, IBEC), a 50:25:25 (IDIBAPS-UB per estimular la innovacio). L” Hospital Clinic encara no
té un model estandarditzat i estudia definir un segons els models internacionals que van des de
fixacié de % segons la quantitat valorada o el 100% per als investigadors com fa Alemanya.

- Potenciar la internacionalitzacio

- Impulsar la formacié en recerca i innovacio

- Impulsar aliances, convenis i adhesions

En aquest sentit, la taula rodona ha centrat la discussié sobre les possibilitats i la
responsabilitat i obligacio d’impulsar la Innovacié a I'ICS i la finalitat és elaborar un
document i unes conclusions per a proposar un model de negoci dinamic, obert,
cooperatiu i global, i un model organitzatiu centrat en el malalt (la innovaci6é s’ha de
poder adoptar en el sistema sanitari), sempre filtrat per qualitat i seguretat clinica.
Donada la complexitat estructural i I' especificitat de I'innovacié es planteja la possible
creacié a I'ICS d'una estructura comi per oferir uns determinats serveis als diferents
Instituts de Recerca.

Moderacié de les sessions cientifiques per part del Dr. Ricard Pujol (A). Clausura de la taula rodona per part del Dr.
Enric Argelagués (B). Ponents de la Taula rodona: Dra. Montserrat Vendrell (C), Dr. Joan Bigorra (D), Dr. Josep A.
Planell (E) i Dr. Lluis Blanch (F).



