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CONCESSIO D’AJUTS ESTATALS PER A LA CREACIO | DESEN-
VOLUPAMENT DE XARXES TEMATIQUES DE RECERCA BIO-
MEDICA

Robert Tomas Johnston *

El desembre de I'any 2002 va ser resolta la convocatoria realitzada per I’'Instituto de Salud Carlos lll, destinada a financar la
creaci6 i desenvolupament de xarxes de recerca en l'area biomédica. Es la primera convocatoria d’aquest tipus que es porta
a terme a I’Estat espanyol. L’'origen del financament resolt és el fons creat arran del pacte entre el Ministeri de Sanitat i
Consum i Farmaindustria. L'import total de les ajudes resoltes en la primera anualitat de la convocatoria és de 55 M€. Els resul-
tats de Catalunya en aquesta primera anualitat de la convocatoria han estat forca positius: Catalunya és la comunitat
autonoma a la qual s’han assignat més recursos. A més els centres i grups de recerca de Catalunya juguen un paper destacat
en la coordinacié de les xarxes financades en aquesta primera convocatoria.
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1. Introduccié

El 30 de desembre de 2002 I'Instituto de Salud Carlos |l
va publicar la resoluci¢ ' de la convocatoria® per a la con-
cessié d’ajuts en concurrencia competitiva per a la
creacio i el desenvolupament de xarxes tematiques de
recerca cooperativa, emmarcada en les prioritats del Pla
nacional de d’R+D+l (2000-2003) per a I'ambit sanitari.

Aquesta convocatoria es fonamenta en el pacte
entre el Ministeri de Sanitat i Consum i Farma-
industria®, signat el 31 d'octubre de 2001 ¢, que té per
objectius la moderacié de la despesa farmaceutica
publica i la creaci¢ d’un fons destinat a finangar pro-
jectes de recerca sanitaria d’interés general. En el
pacte esmentat, Farmaindustria es compromet a
crear i mantenir aquest fons, que tindra una dotacié
maxima de 300 M€ dels quals 150 M€ seran la
dotacié minima i la resta estara en funcié del creixe-
ment de les vendes de medicaments. Farmaindustria
també es compromet a incrementar les inversions en
recerca en determinades arees (ciéncies cardiovascu-
lars, oncologia, genomica i determinades malalties
emergents) a un ritme superior al creixement del PIB.
S’estableix que les inversions en aquestes arees per
al periode 2002-2004 seran de 1.352,3 M€. Les
dotacions es canalitzaran a través de I'Instituto de
Salud Carlos lll, organisme public de recerca amb
personalitat juridica propia d’organisme autonom,
adscrit al Ministeri de Sanitat i Consum, el qual
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L’'organitzacié de xarxes de recerca permet
fer complementaries les actuacions dels par-
ticipants, optimitzar I'ds dels recursos finan-

cers, i aprofitar les economies d’escala.

s’encarregara de gestionar les ajudes i supervisar els
projectes de recerca.

La de 2002 és la primera convocatoria que es fa
d’aquest tipus, i el seu objectiu és promoure i finangar
les xarxes tematiques de recerca cooperativa en dues
modalitats: xarxes de centres i xarxes de grups. Es
defineix la xarxa de recerca com una associaci6é de
centres 0 grups amb linies i objectius de recerca
comuns. Es busca potenciar la recerca per al grup de
malalties cardiovasculars, neoplasiques, neurodege-
neratives i infeccioses entre altres, que presenten
taxes de morbiditat i mortalitat elevades i per a les
quals la massa critica d’investigadors i la col-laboracio
entre ells és reduida. L’ organitzacié de xarxes de recer-
ca permet fer complementaries les actuacions dels par-
ticipants, optimitzar I'Us dels recursos financers i apro-
fitar les economies d’escala®. Aixd ha de suposar un
increment de I'eficacia i I'eficiencia en les actuacions, i
una reducci6 de l'interval de temps entre la generacio
de coneixement i la seva transferencia i I'aplicacio.

Thttp://www.iscii.es/fis i http://www.msc.es/notas/2003-01-30-2.htm i annex.

2Qrdre SCO/709/2002 de 22 de marg, publicada en el BOE el 3 d’abril de 2002.

3 Associacié Nacional Empresarial de la Industria Farmaceutica.
*http://www.msc.es/notas/2001-10-31-1.htm.

®Aquest esfor¢ per impulsar les xarxes de recerca s'emmarca en els objectius actuals del VI Programa Marc (2002-2006) de la Unié Europea, on es defineix com

a objectiu el desenvolupament de les xarxes cientifiques d’excel-léncia.
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Catalunya és la comunitat autonoma que
compta amb més centres i grups que par-
ticipen en les xarxes de recerca financades,
la que compta amb més investigadors que
hi participen i la que ha rebut més finan-
¢ament.

La convocatoria estava adregada als centres 0 grups
de recerca biomeédica que pertanyen a universitats, a
organismes publics de recerca, al Sistema Nacional
de Salud (SNS) o a empreses del sector. Cada xarxa
de grups o de centres havia de presentar, per poder
ser finangat, un projecte de recerca cooperativa de
tres anys de duracio, dins les arees prioritaries del Pla
nacional d’R+D+l (2000-2003). 'ajut és en forma de
subvencio i pot destinar-se tant al projecte de recerca
com a les despeses de funcionament de la xarxa. Les
xarxes han d’estar compostes d’almenys cinc centres
(cada centre ha d’estar format per almenys tres grups)
0 cinc grups, i cal que participin grups o centres de
com a minim 4 comunitats autonomes. En totes les
xarxes ha de participar almenys un centre o grup de
recerca emergent®. Cada centre o grup constitueix un
node i les xarxes han de ser coordinades per un
“coordinador de xarxa”. Aquest coordinador ha de ser
una institucio participant del SNS i ha de ser un node
integrant de la xarxa.

'avaluacié técnica de les sol-licituds va ser realitzada
per una comissiod d’experts internacionals, i les seves

conclusions van ser analitzades per la comissio cienti-
fica i tecnica del Consejo Interterritorial del SNS
—organisme del Ministerio de Sanidad y Consumo-
que actuava com a comissio de seleccio.

Els criteris d’avaluacié especificats en la convocatoria
eren:

- Viabilitat i oportunitat del pla estrategic de recerca
proposat, adequacié i capacitat dels centres i
grups de recerca per dur a terme les activitats
previstes en els projectes, la seva qualitat cientifi-
ca, i el rigor en el plantejament de les activitats
proposades i la seva adequada planificacid tem-
poral.

- Qualitat cientifica i técnica de I'historial de les acti-
vitats desenvolupades pels centres i grups de re-
cerca, mesurada en termes d’articles cientifics ori-
ginals publicats en els ultims cinc anys en revistes
cientifiques i de patents.

- Qualitat cientifica i tecnica de I'historial de les activi-
tats dutes a terme pels centres i grups de recer-
ca, mesurada en termes de projectes de recerca
avaluats i aprovats en els ultims cinc anys per agéen-
cies externes nacionals i internacionals.

- Grau i qualitat de 'activitat formativa dins les arees
d’actuacio dels centres i grups de recerca.

- Presencia de més d’un centre o grup emergent, sempre
que hi hagi garantia de la seva plena tutela.

D’altra banda, la convocatoria indicava que la co-
missidé de seleccié tindria en compte els criteris se-
glents:

- Adequaci6 de les propostes als objectius i requisits
expressats en la convocatoria.

°No es defineix en la convocatoria el concepte de centre o grup emergent. No obstant aix0d, en un article de El Pais, 18/02/2003, se cita Antonio Campos,
director de I'Instituto de Salud Carlos Ill, que els defineix com a centres o grups bons en regions perifériques.



- Aplicabilitat i interes de les propostes per al SNS.

- Equitat i equilibri interterritorial, sempre que es
garanteixi el compliment dels objectius esmen-
tats.

La quantia de I'ajuda es va determinar per a cada
cas en el procés de seleccid i d’acord amb les
disponibilitats pressupostaries de cada any. La con-
cessio de I'ajut pel finangament de les anualitats
posteriors a la de 2002 esta condicionada a I'exis-
tencia de credit pressupostari i a la presentacio i
I"aprovacio d’'una memoria anual.

Taula 1
Distribucio del financament entre comunitats autonomes. 2002

D’acord amb la resolucié abans esmentada de la
convocatoria de 2002 de la comissié de seleccio, en
aquesta convocatoria s’han aprovat 13 xarxes de
centres i 56 xarxes de grups, de les 14 xarxes de
centres i de les 212 xarxes de grups que s’havien
presentat. Per a I'any 2002, el finangament total dis-
tribuit ha estat de 55,8 M€ (el 50,03% del sol-licitat
per a la primera anualitat en total pels centres sub-
vencionats), dels quals 28,62 milions s’han repartit
entre les xarxes de centres i 27,18 entre les xarxes
de grups. El finangament total s’ha repartit entre 290
institucions i 11.331 investigadors.

Xarxes de centres

Xarxes de grups TOTAL

Financament

Financament Financament % sobre

cA "modes investigadors  assignat  CICUEEL  assignat  oloatarsl  GSsignat el tota
(milers d’€) (milers d’€) (milers d’€) estatal
Andalusia 152 1.369 1.986,7 6,94 2.4359 8,96 4.422,6 7,93
Aragd 50 349 5641 1,97 798,9 2,94 1.363,0 2,44
Asturies 24 195 501,3 1,75 99,1 0,36 600,4 1,08
Balears 24 176 428,8 1,50 450,8 1,66 879,6 1,58
Canaries 39 311 670,8 2,34 259,7 0,96 930,5 1,67
Cantabria 33 166 397,4 1,39 433,1 1,59 830,5 1,49
Castella-Lled 19 140 1.498,9 5,24 1.131,4 4,16 2.630,3 4,71
Castella-La Manxa 59 413 155,8 0,54 666,1 2,45 821,9 1,47
Catalunya 435 3.444 10.566,8 36,92 8.009,1 29,47 18.575,9 33,29
Comunitat Valenciana 126 807 1.531,7 5,35 2.167,9 7,98 3.699,6 6,63
Extremadura 8 41 0,0 0,00 239,9 0,88 239,9 0,43
Galicia 54 381 615,6 2,15 1.211,1 4,46 1.826,7 3,27
Madrid 423 2.495 7.699,5 26,90 7.305,4 26,88 15.004,9 26,89
Murcia 33 229 520,9 1,82 445,6 1,64 966,5 1,73
Navarra 46 252 1.047,9 3,66 460,7 1,69 1.508,6 2,70
Pais Basc 63 548 432,5 1,51 993,6 3,66 1.426,1 2,56
La Rioja 3 15 0,0 0,00 72,9 0,27 72,9 0,13
TOTAL 1.591 11.331 28.618,8 100,00 27.181,1 100,00 55.799,9 100,00
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2. Distribuci6 del finangament aprovat
entre comunitats autonomes

A la taula 1 es mostra la distribucié entre comunitats
autonomes (CA) del finangament assignat per a xar-
xes de centres, xarxes de grups, i per al conjunt per
a I'any 2002 (primera anualitat de la convocatoria).
Amb 435 nodes Catalunya és la CA que compta amb
més centres i grups que participen en les xarxes de
recerca finangades. Amb 3.444 investigadors també
és la CA que compta amb més investigadors que
participen en les xarxes de recerca. A la taula 1 es
pot observar que Catalunya és la CA que ha rebut
més finangament amb 18,5 M€ (el 33,29% del total)
i Madrid és la segona amb 15 M€ (el 26,89%). En
conjunt, Catalunya i Madrid concentren el 60% dels
recursos concedits, la qual cosa indica com les
activitats cientifiques en I'area biomedica es troben
fortament localitzades en aquestes dues CA. Amb
quanties significativament menors es troben Anda-
lusia amb 4,4 M€ (el 7,93%), la Comunitat Valen-
ciana amb 3,7 M€ (el 6,63%), i Castella i Lled amb
2,6 M€ (4,71%).

Cada xarxa de recerca compta amb un
coordinador de xarxa, que té com a funcio
la coordinacio de les actuacions dels di-
ferents nodes integrants de la xarxa per
tal de maximitzar la complementarietat de
les accions individuals de cada node.

Pel que fa als 28,61 M€ de finangament assignat per
a la creacid de xarxes de centres de recerca,
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Catalunya n’ha rebut 10,5 milions (el 36,92%) i Madrid
7,7 (el 26,9%). Per darrere es troben Andalusia amb
1,9 milions (el 6,94%), la Comunitat Valenciana amb
1,5 milions (el 5,35%), i Castella i Lled amb 1,5 milions
(el 5,24%).

Dels 27,18 M€ assignats per al finangament de xar-
xes de grups de recerca, Catalunya també ha estat la
CA gque ha rebut més recursos amb 8 M€ (el 29,47%
del total), i Madrid la segona amb 7,3 M€ (26,88%).
Significativament per darrere es troben Andalusia amb
2,4 M€ (8,96%), la Comunitat Valenciana amb 2,1
M€ (7,98%), Galicia amb 1,2 M€ (4,46%), i Castella i
Lled amb 1,1 M€ (4,16%).

3. Distribuciod del finangcament assignat
a Catalunya entre els centres

A la taula 2 es mostren el nombre de xarxes de re-
cerca en les quals participa cada centre de Catalunya
i el nombre de xarxes en les quals participen els grups
de recerca que pertanyen al centre. També es mostra
el financament assignat a cada centre, tant per als
projectes realitzats dins xarxes de centres com per als
grups situats al centre, que participen en xarxes de
grups.

El financament assignat a Catalunya s’ha repartit en-
tre 51 centres de recerca biomédica, d’entre els quals,
els que tenen més recursos assignats son I'Institut
d’Investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer
(IDIBAPS) amb 4 M€ (el 21,75% del total concedit a
Catalunya), I'Hospital Vall Hebron amb 2,6 M€
(14,26%), I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau amb
2 M€ (11,28%), i I'Institut Municipal d’Investigacid
Medica de Barcelona (IMIM) amb 1,3 M€ (7,41%).
Aquests quatre centres acumulen el 54% del finanga-
ment total assignat a centres de Catalunya per a la
primera anualitat, finangament que inclou tant els ajuts
a xarxes de centres com a xarxes de grups.
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Taula 2
Distribucié de projectes i financament entre centres i grups de Catalunya. 2002

projt Proji liderats Import assignat (€)
Institucions Localitat Centres | Grups | Centres | Grups Centres Grups Total o{;lst:?:
Ageéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques Barcelona 1 1 107.587,74 107.587,74 0,58
Centre de Biotecnologia Animal i Terapia Génica (CBATEG) Bellaterra 1 2 126.264,76 82.153,74 208.418,50 1,12
Centre de Visié per Computador (CVC) Cerdanyola del Valles 1 14.075,31 14.075,31 0,08
Centre d’Analisi i Programes Sanitaris (CAPS) Barcelona 1 16.960,12 16.960,12 0,09
Centre de Regulaci6 Genomica (CRG) Barcelona 2 1 470.647,37 470.647,37 2,53
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli Sabadell 2 5] 109.276,25 198.700,19 307.976,44 1,66
Dept. de Sanitat i Seguretat Social Barcelona 1 2 103.273,65 36.302,99 139.576,64 0,75
Escola Universitaria d’Infermeria (UdG) Girona 3 22.481,35 22.481,35 0,12
Facultat de Biologia (UB) Barcelona 2 79.405,18 79.405,18 0,43
Facultat de Ciencies (UAB) Bellaterra 3 76.651,55 76.651,55 0,41
Facultat de Ciencies de la Salut (UIC) Sant Cugat del Valles 4 25.806,76 25.806,76 0,14
Facultat de Ciencies de la Salut i la Vida (UPF) Barcelona 8 103.246,86 103.246,86 0,56
Facultat de Farmacia (UB) Barcelona 6 269.791,33 269.791,33 1,45
Facultat de Fisica (UB) Barcelona 1 11.677,04 11.677,04 0,06
Facultat d'Informatica (UPC) Barcelona 3 45.259,92 45.259,92 0,24
Facultat de Medicina (UdL) Lleida 5 1 97.940,58 97.940,58 0,53
Facultat de Medicina (UAB) Bellaterra 2 101.011,66 101.011,66 0,54
Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut (URV) Reus 2 104.360,83 104.360,83 0,56
Facultat de Quimica (UB) Barcelona 1 9.744,26 9.744,26 0,05
Fundaci6 Parc de Recerca Biomedica de Barcelona Barcelona 3 1 651.209,91 651.209,91 3,51
Fundacio d'Osona per a la Recerca i 'Educacié Sanitaries (FORES) Vic 1 15.857,36 15.857,36 0,09
Fundacié CETIR Esplugues de Llobregat 1 7.539,76 7.5639,76 0,04
Fundaci6 Puigvert Barcelona 1 1 65.082,77 27.729,48 92.812,25 0,50
Fundacié Sarda Farriol Barcelona 1 61.510,99 61.510,99 0,33
Hospital Universitari de Bellvitge Hospitalet de Llobregat 5 9 1 611.016,06 527.657,09 | 1.138.673,15 6,13
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Barcelona 8 10 3 1.428.272,05 667.563,21 | 2.095.835,26 11,28
Hospital de Terrassa Terrassa 1 35.313,05 35.313,05 0,19
Hospital del Mar (IMAS) Barcelona 1 4 0,00 144.114,59 144.114,59 0,78
Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta Girona 3 128.642,41 123.642,41 0,67
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol Badalona 5 6 629.367,70 296.915,19 926.282,89 4,99
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII Tarragona 2 3 175.647,02 64.040,19 239.687,21 1,29
Hospital Mutua de Terrassa Terrassa 1 29.780,20 29.780,20 0,16
Hospital Sant Joan de Déu Esplugues de Llobregat 1 6 113.817,66 172.378,81 286.196,47 1,54
Hospital Sant Joan de Déu (Salut Mental) Sant Boi de Llobregat 2 1 60.266,21 60.266,21 0,32
Hospital Vall d'Hebron Barcelona 8 14 1 2 2.054.648,71 594.701,81 | 2.649.350,52 14,26
Hospital Verge de la Cinta Tortosa 1 39.561,36 39.561,36 0,21
ICS - Divisié Hospitalaria Barcelona 3 1 252.463,90 252.463,90 1,36
Institut Ciencies Cardiovasculars de Catalunya (ICCC) Barcelona 2 113.281,85 113.281,85 0,61
Institut de Cieéncies Neurologiques i Gerontologiques (UIC) Barcelona 1 49.340,00 49.340,00 0,27
Institut d'Investigacions Biomediques August Pi Sunyer (IDIBAPS) Barcelona 11 24 2 3 2.603.110,93 1.437.523,21 4.040.634,14 21,75
Institut d'Investigacions Quimiques i Ambientals de Barcelona Barcelona 1 92.012,52 92.012,52 0,50
Institut de Recerca Biomeédica de Barcelona Barcelona 1 3 220.963,33 149.558,68 370.522,01 1,99
Institut de Recerca en Ciéncies de la Salut (IRCS) Reus 1 1 103.307,53 17.934,93 121.242,46 0,65
Institut Catala d’Oncologia (ICO) Hospitalet de Llobregat 2 703.221,27 703.221,27 3,79
Institut de Biogquimica Clinica Barcelona 1 100.590,02 100.590,02 0,54
Institut de Recerca Oncologica (IRO) Hospitalet de Llobregat 1 1 115.258,03 18.105,47 133.363,50 0,72
Institut Municipal de Recerca Médica (IMIM) Barcelona 3 9 1 3 651.755,89 724.229,27 | 1.375.985,16 7,41
Institut Municipal de la Salut (IMAS) Barcelona 1 2 101.365,57 48.755,38 150.120,95 0,81
Institut Pere Mata Reus 1 68.500,00 68.500,00 0,37
Institut Universitari Dexeus Barcelona 2 34.332,58 34.332,58 0,18
Universitat Pompeu Fabra Barcelona 2 160.115,21 160.115,21 0,86
TOTAL > ° > 5 17 | 10.566.859,09 | 8.009.119,51 |18.575.978,60 | 100,00
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Taula 3
Centres catalans coordinadors de xarxes de centres i area biomédica. 2002

Centre Area biomeédica

Fundacié Parc de Recerca Biomeédica de Barcelona Integracié de la recerca clinica, molecular i epidemiologica
en genética humana

Hospital Vall d'Hebron Cardiovascular

Institut d’Investigacions Biomediques August Pi Sunyer (IDIBAPS) Fisiopatologia i noves formes de tractament de les malalties
hepatiques, gastroenteroldgiques i pancreatiques

Malalties del metabolisme i de la nutricié

Institut Municipal d’Investigacié Medica (IMIM) Epidemiologia i salut publica

Taula 4
Grups catalans coordinadors de xarxa de grups i area biomeédica. 2002

Centre Area biomeédica

Ageéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques Recerca en resultats de salut i serveis sanitaris (xarxa IRYSS)

Centre de Regulacié Genomica (CRG) Xarxa de genotipacio i psiquiatria genética

Facultat de Medicina (UdL) Neuroncologia

Hospital Universitari de Bellvitge Epidemiologia clinica i molecular de la malaltia neumococica a
Espanya

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Neoplasies hematologiques

Mort sobtada

Estudi de les bases patogeniques i fisiopatologiques de les
malalties del pancrees exocri i de les seves aplicacions al
diagnostic i tractament

Hospital Sant Joan de Déu (Salut Mental) Xarxa de recerca de resultats aplicats a la gesti¢ en discapacitat
i salut mental
Hospital Vall d’'Hebron Xarxa d’estudi de la infecci6 en el trasplantament (RESITRA)

Oncologia molecular en pediatria

ICS - Divisi¢ Hospitalaria Prevencio i promocié de la salut en atencié primaria

Institut d’Investigacions Biomediques August Pi Sunyer (IDIBAPS) Nutricié i malaltia cardiovascular
Infeccio per VIH i les seves complicacions
Diabetis mellitus i les seves complicacions

Institut Municipal d’Investigacié Medica (IMIM) Cardiovascular
Cancer de bufeta urinaria

Exposicions prenatals i postnatals a contaminants ambientals,
dieta, creixement fetal i desenvolupament neuroimmoendocri
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Els centres que participen en més xarxes de centres
han estat I'IDIBAPS, que participa en 11 xarxes de
centres de les 13 que s’han aprovat, i I’'Hospital Vall
Hebron i I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau que
participen en 8 xarxes cadascun.

Els centres que participen a través dels seus grups
de recerca en més xarxes de grups han estat també
I'IDIBAPS, que participa en 24 xarxes de grups de
les 56 que s’han aprovat; I'Hospital Vall Hebrén que
ho fa en 14, i I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
que ho fa en 10, seguits per I'IlMIM que participa en
9 xarxes. Cada centre participa a través d’un unic
grup de recerca en cadascuna de les xarxes de
grups en les quals ho fa (veg. taula 2).

4. Lideratge de les xarxes de recerca
financades

Com s’ha indicat anteriorment, cada xarxa de re-
cerca compta amb un coordinador de xarxa, que té
com a funcioé la coordinacié de les actuacions dels
diferents nodes que integren la xarxa per tal de
maximitzar la complementarietat de les accions indi-
viduals de cada node.

A la taula 3 es recullen els centres catalans que actuen
com a coordinadors de xarxa en xarxes de centres.

A la taula 4 es recullen els centres catalans on es tro-
ben situats grups que actuen com a coordinadors de
xarxa en xarxes de grups.

Cal destacar que de les 13 xarxes de centres, 5 (el
38,5%) son coordinades per centres catalans, i que de
les 56 xarxes de grups, 17 (el 30%) son coordinades
per grups situats en centres catalans.
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Amb aquesta convocatoria es busca poten-
ciar la recerca referent principalment al
grup d’enfermetats cardiovasculars, neo-
plasiques, neuro-degeneratives i infec-
cioses amb taxes de morbiditat i mortalitat
elevades, per a les quals la massa critica
d’investigadors i la collaboracié entre
aquests és reduida.

5. Comentari final

Cal fer una valoraci6 forga positiva dels resultats
obtinguts per Catalunya en aqguesta primera convo-
catoria per a la creaci¢ i el desenvolupament de
xarxes de recerca biomedica. Catalunya és la co-
munitat autonoma que compta amb més centres i
grups, i investigadors que participen en les xarxes
de recerca. El finangament assignat als seus centres
i grups fa que sigui la comunitat autobonoma que
rebra més recursos. A més, cal destacar els resul-
tats molt positius en termes del nombre elevat de
xarxes de recerca que son coordinades per centres
i grups de catalans.

Aquestes dades reflecteixen la significativa concen-
tracié de capacitats cientifiques en I'area biomedica a
Catalunya. Cal mantenir aquest esfor¢ per tal que
Catalunya mantingui aquesta posicié de lideratge en
I’ambit de la recerca biomedica. Aixd permetra impul-
sar la qualitat del sistema catala de ciencia i alhora
augmentar la qualitat de vida de la poblaci6.



