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Cap a un lloc de primer nivell en un mén competitiu

ns trobem amb una Europa que surt
lentament de la major crisi economi-
ca de les darreres decades i que té la
necessitat d'establir estratégies a llarg
termini per augmentar la competitivitat.
La UE es compromet a incrementar els
recursos economics i a impulsar la par-
ticipacio privada en el procés d'innova-
cio, potenciant la flexibilitat i 'obertura
davant de nous plantejaments. Sén pre-
misses que es veuen reforgades en el
programa en curs, Horitzo 2020, i tam-
bé son les linies mestra de I'estrategia
d'especialitzacio intel-ligent per a les
regions europees (RIS3), tots dos pro-
grames per a I'etapa 2014-2020.

Tenint en compte aquesta situacio que
tenim entre mans, us convido a veure
qué s'ha fet en els darrers temps a Ca-
talunya, pel que fa al sistema universi-
tari i de recerca, ampliant el focus per
abragar un periode que podriem xifrar
de trenta a quaranta anys (periode que
ha estat clau per bastir el sistema de
primer nivell que té avui Catalunya en
I'ambit del coneixement). Després, em
permetré enfocar de més a prop els
darrers dos anys, temps transcorregut
des de la darrera reflexié que vam fer en
aquest mateix espai.

Amb la perspectiva que ens donen
aquests més de trenta anys, podriem
dividir aquest periode en tres etapes.

La primera, entre la década de 1980 i
una mica abans de 'any 2000, ve mar-
cada per la consolidacio de la demo-
cracia a I'Estat espanyol i I'aveng en el
nostre autogovern. Catalunya va centrar
els seus esforgos durant aquells anys
en els aspectes de formacio superior;
I'objectiu era estendre-la i garantir I'ac-
cés universal a tot el territori, fent créixer
I'oferta universitaria publica per a una
poblacié mundial que també creixia a
causa del baby-boom.

Després, sobre I'any 2000, i amb un
sistema d'educacio superior d'alt nivell
i accessible a tota la poblacio, el repte
era enfocar-lo globalment a la recerca.
El sistema, tot i que té un cert grau de
qualitat, en conjunt no tenia una alta
competitivitat internacional. Per tant, es
van posar en marxa una série d'accions
que ens han ajudat a assolir en quin-
ze anys el nostre actual nivell d’excel-
lencia: unes eines que ens permetien
superar algunes de les estrictes limi-
tacions en la governanga que establia
—i encara estableix— el sistema estatal
(la Llei d'Universitats de Catalunya i
'Agéncia per a la Qualitat del Sistema
Universitari de Catalunya), i uns instru-
ments propis que ens van permetre inci-
dir en la governanga de les institucions
(CERCA i ICREA), flexibles i enfocats a
la internacionalitzacié i I'excel-léncia, i a
captar i retenir talent internacional.

Sobre I’'any 2000 es van
posar en marxa una serie
d’accions que ens han
ajudat a assolir en quinze
anys el nostre actual
nivell d’excel-léncia
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Aprofitant que el 2013 és |'any de la dar-
rera publicacié d'aquest informe, posaria
el final d'aquesta segona etapa en aquell
moment, al qual arribem amb un bon sis-
tema universitari: la UB (Universitat de
Barcelona) és entre les 2001 300 millors
universitats del mon en el conegut com a
ranquing de Xangai (Academic Ranking
of World Universities) i és també l'any en
qué tant la UAB (Universitat Autbnoma
de Barcelona) com la UPF (Universi-
tat Pompeu Fabra) canvien de tram en
aquest ranquing, un dels més recone-
guts en ambit d'universitats.

També el 2013 Catalunya supera Sué-
cia en captacio d'ajuts del Consell Eu-
ropeu de recerca per habitant, i passa
a la segona posicio de la UE.

Hi arribem també amb un bon sistema
de centres de recerca, capagos de lide-
rar els ranquings mundials d'institucions
per ambits (Scimago 2013) en quimica,
fisica i biomedicina, on també apareix
ICREA ales primeres posicions, que re-
ferma l'encert de les decisions preses
en aquests anys, mantingudes govern
rere govern i consolidades al voltant de
la signatura del Pacte Nacional per a la
Recerca i la Innovacio I'any 2008.

Al llarg d'aquests anys, i comparant els
fons competitius obtinguts en progra-
mes estatals (Plan Nacional, ara Plan
Estatal) i europeus (7& Programa Marc i
ara Horitz6 2020), el sistema s’ha mos-
trat més eficient com més competitiva
és la convocatoria o el ranquing, amb
la majoria d'indicadors d'un 50% a
un 100% per damunt de I'esperat per
quota de poblacio a Europa i a I'Estat
espanyol. De nou, les decisions pre-
ses d'obertura, flexibilitat, retiment de
comptes, aposta per l'excel:léncia es
reflecteixen en aquests indicadors,
que atorguen posicions molt destaca-
des, fins i tot dins del nostre sistema, a
aquells grups/entitats que es regeixen
pel model propi catala d’'R+D+l.

| des de 2013 comencem la tercera
etapa. Ara hi ha 3 universitats catalanes
entre les 200 primeres al ranquing THE
(Times Higher Education) de 2015, i 3

universitats entre les 50 de menys de
50 anys al QS (QS Top 50 Under 50)
de 2014. De fet, Barcelona és la sego-
na ciutat del mén amb més universitats
en aquest darrer ranquing (la primera
és Hong Kong, ciutat que té una pobla-
ci6 com tot Catalunya). El nombre més
elevat d'universitats entre les millors 50
del mon de menys de 50 anys, per milio
d’'habitants, de tota Europa el té Cata-
lunya, amb gairebé set vegades més
que la resta de I'Estat. Aixi mateix, hem
aconseguit ampliar la distancia amb el
pais que ens segueix en el ranquing
d'ajuts de I'ERC (European Research
Council) per poblacié (en gran part
gracies a I'exit del sector biomédic, que
acumula el 35% dels ajuts obtinguts).
Per tant, s'ha fet, de manera provada,
una bona feina gracies al gran esforg de
milers de persones del sistema i malgrat
les dificultats conegudes per tothom.

Fins al moment, el repte havia estat po-
sar en marxa accions que impactessin
en el model d'R+D i en el d'ensenya-
ment superior. Ara, el repte és con-
solidar la qualitat del sistema, que no
és gens facil vistes les dificultats de
I'entorn, i ser capagos de transformar
aquest coneixement en beneficis soci-
als i creixement economic. Ara, el repte
és situar la recerca al nucli del model
econdmic, i aixo implica temes de po-
litica d'estat.

Ara, el repte és consolidar
la qualitat del sistemai ser
capacos de transformar
aquest coneixement
en beneficis socials i
creixement economic,

i aixo implica temes de
politica d’estat

Que en aquest punt del relat faci em-
fasi en qué, en aquesta tercera etapa,
el Govern prioritza la transferéncia de
coneixement no vol dir, en cap cas, que
les institucions no hagin treballat en
aquesta linia fins avui. I, justament, el
sector biomedic i biotecnologic n'és un

exemple clarissim. Pero revisant xifres
que inclouen la totalitat de sectors inno-
vadors, sabem que actualment el volum
global de la col-laboracio entre I'acade-
mia i les empreses —que es pugui con-
siderar transferéncia de coneixement-— i
prenent el conjunt dels agents, és d'uns
200 milions d’euros anuals. |, per tipolo-
gia d'agents, es veu que les universitats
hi tenen un paper central, a les quals
s’han anat afegint els darrers anys amb
molta forga els centres CERCA, espe-
cialment els centres de recerca en cién-
cies de la salut.

Davant de les capacitats dels agents de
la BioRegio, 'estratégia que impulsa el
Govern s'enfoca a potenciar tres linies
principals: capacitacio (del talent), faci-
litacio (legal i fiscal) i finangament (in-
centivacié de la inversi6). Malgrat que
no es tracta de grans mesures estructu-
rals (articulem instruments d’acord amb
el nostre marge d'accié competencial,
i, de vegades, una mica més enlla mal-
grat les traves), si que son accions en-
focades en la bona direccié. Dibuixaré
tres exemples d'accions de govern en
cadascuna d'aquestes linies.

En I'ambit de la capacitacio, el progra-
ma de doctorats industrials, inspirat en
programes d'éxit de paisos com Sué-
cia i Dinamarca, dona resposta al repte
d'incidir en la capacitacié del talent per
transferir la tecnologia i el coneixement
al teixit industrial. En les seves tres edi-
cions, el programa ha permés posar
en marxa més de 150 projectes, amb
la participacié de 120 empreses, des
de start-up fins a empreses grans, 26
relacionats amb les ciéncies de la vida.
El passat mes de juliol va llegir la tesi
el primer doctorand industrial del pais.

Si parlem de facilitar, cal recordar les
mesures introduides a la Llei d'acom-
panyament dels pressupostos de la
Generalitat per al 2014: en I'ambit
legislatiu cal destacar una mesura de
deduccio fiscal al tram autonomic de
I'IRPF, que passa del 30% al 50% per
alainversié de business angels en em-
preses creades per universitats i cen-
tres de recerca.
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Finalment, el programa Industria del Co-
neixement és I'acci¢ principal en 'ambit
del finangament. En la linia d'estimular la
generacié d’'empreses de base cientifi-
ca a partir del coneixement i d'incentivar
lainversid, ha de mobilitzar fins a 30 M€
en 5 anys per a les diverses etapes de
desenvolupament d'un projecte, de la
idea al mercat (llavor, producte i mer-
cat). Cal destacar que, en la primera
edicio, el 50% dels projectes concedits
de l'etapa llavor i el 60% de productes
s’han atorgat a ciencies de la vida i de
la salut.

Lestratégia que impulsa
el Govern s’enfoca a
potenciar tres linies

principals: capacitacio (del
talent), facilitacio (legal
i fiscal) i finangament
(incentivacio de
lainversio)

Totes les accions que s'han posat en
marxa en aquesta etapa, que és defini-
tiva per consolidar I'impuls del coneixe-
ment cap al mercat, pretenen alinear la
nostra politica per als propers deu anys
amb I'europea. De moment, mitjangant
els instruments de la RIS3, pero tam-
bé seguint I'aposta per un model que
impulsa la captacié competitiva (només
cal veure I'impacte de les nostres politi-
ques en els fons captats del Programa
Marc), i implementant mesures que ens
permetin millorar els indicadors amb els
quals Europa valora el nivell d'innovacio
de les regions. | apostar pel node del
consorci InnoLife de I'EIT, actual EIT
Health, i per tots els grans projectes
europeus que compten amb les nostres
institucions entre els actors rellevants
dels consorcis respectius, aixi com per
les institucions que, des d'una funcié
de sistema, li donen impuls i el fan més
agil i capag. Es el cas de Biocat, un clar
element catalitzador de I'éxit del sector
bio catala.

Amb tot, i com deia anteriorment, hi ha

una série de reptes que cal afrontar. | per
fer el pas seguent cal un canvi substan-
cial: cal disposar de capacitat normativa
fiscal (especialment en I'ambit de soci-
etats), de la capacitat de regular opera-
cions de credit, de regular mecanismes
de capital de risc i business angels, cal
tenir capacitat per incidir en la regulacio
laboral i en el sistema de governanga,
cal poder ser presents als organismes
internacionals... Aquests punts dema-
nen una accié politica que només és
possible si esdevenim un estat.

Voldria acabar la reflexio que faig en
aquestes linies, i la visié en perspecti-
va del que ha succeit abans i des de
la publicacié del darrer Informe Biocat,
reconeixent que segur que sense la crisi
tindriem una situacioé millor, perd també
que la crisi ha reforgat la nostra eficien-
cia com a sistema. Mantenir els indica-
dors i ser capagos d'impulsar mesures
adrecades al creixement del sistema és
una prova que ens hem enfortit, la qual
cosa ens col-loca en una posicio avan-
tatjosa de cara a aprofitar molt millor
les futures oportunitats que vindran de
I'encara incipient recuperacié economi-
ca, i del propi procés politic en que esta
immers el pais.
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a quarta edicio de /'Informe Biocat pre-
tén, un any més, presentar i actualitzar
els indicadors i les dades principals del
sector de les ciéncies de la vida i de
la salut de Catalunya per tal d'oferir-vos
una visio holistica de la BioRegio.

Enguany, hem fet un esforg en la sintesi
de les idees i del document en general
que, per primer cop en format digital i
amb un disseny més visual, inclou tant
la situacio dels principals agents de
I'ecosistema com l'opinié d’experts in-
ternacionals i iniciatives rellevants, que
esperem que contribueixin a entendre
millor la realitat d'un sector complex i
en progressiva transformacio.

Entre les novetats de la publicacié 2015
destaca, també, un ventall de casos
d’'éxits empresarials que posen de ma-
nifest la gran qualitat de la recerca cata-
lana, 'esperit emprenedor i la feina ben
feta d'un nombre cada cop més gran de
companyies que son a la primera linia
de la lliga europea i internacional. | és
que els éxits de la BioRegio es poden
explicar de forma global, amb dades,
perd també a través de projectes con-
crets i dels equips que hi ha al darrere.
No ha estat una seleccio facil, perqué
comencem a comptar amb un bon gra-
pat d'exemples per a cada subsector
(biotec i farma, tecmed i digital health),
perd hem intentat recollir una mostra

10

representativa amb criteris d'una tra-
jectoria empresarial consolidada, éxits
financers, grans operacions o innovacio
en els seus productes/serveis.

Un conjunt de dades i jugadors de la
champions que ens encoratgen a con-
tinuar treballant per enfortir les poten-
cialitats d'una BioRegido que avanga,
malgrat un entorn dificil, cada cop més
compromesa i capacitada per donar
resposta als grans reptes de salut ac-
tuals, i per augmentar el creixement
economic i social d'un petit pais que
competeix en un mercat global.

Tendéncies i reptes globals

La globalitat intrinseca del sector de les
ciéncies de lavida i la salut exigeix estar
atents als canvis constants i a I'evolucio
de les tendéncies internacionals que im-
pacten els mercats i les organitzacions
que hi treballen. Per una banda, els can-
vis demografics, 'augment de les malal-
ties croniques, I'expansio dels mercats
emergents, els avengos en tractaments
i en tecnologia marquen el creixement
dels darrers anys, i, per I'altra, juntament
amb l'exigéncia de reduccié de costos,
la millora de resultats i la demostracio
de valor per part de governs i provei-
dors. Es, doncs, evident que vivim una
etapa de transformacio.

A continuacié destaquem considera-
cions importants (algunes de les quals
trobareu als articles de I'Informe) que
evidencien la necessitat d’adaptar-nos,
innovar, col-laborar i ser més eficients
en els propers anys:

Primera tendéncia: convergéncia
entre sectors
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Tendéncies globals. Reptes locals.

Els avengos cientifics i tecnologics de
I'dltima decada estan provocant que les
fronteres tradicionals entre sectors dins
de les ciencies de la vida i la salut (pro-
veidors, farma i biotec, tecmed, digital
health) s’estiguin difuminant.

En els darrers tres anys s’ha produit una
convergencia creixent entre aquests
sectors: no només cadascun d'ells és
important per si mateix, sind que cada
vegada sén més importants els uns
per als altres. Una farma que vol oferir
productes beyond the pill o beyond
the molecule necessita basar-se en el
camp del tecmed i del digital health; o
un hospital que vol reduir la seva des-
pesa en farmacia es planteja com pot
involucrar la farma en acords de risc
compartit, etc.

D'altra banda, anem cap a un mon en
qué la consolidacié tindra lloc no només
dins del nostre sector, sind entre sec-
tors tradicionalment diferents. La pro-
pera gran operacio de fusio i adquisicid
(M&A) podria produir-se entre una gran
farma i una gran empresa de telecomu-
nicacions.

Aquesta tendéncia implica que la capa-
citat de col-laborar amb altres actors
sera més critica que mai en la proxima
década. La pregunta és: qui exercira el
rol de lideratge en aquestes noves si-
tuacions?

Segona tendéncia: cada subsector
haura de respondre a nous reptes

Cadascun dels subsectors (proveidors,
farma i biotec, tecmed, digital health)
i les principals activitats relacionades
amb el coneixement (recerca i inno-
vacio) se sotmeten a nous reptes. En
aquesta propera década, caldra molt
talent (intel-ligéncia) soft skills (habili-
tats de col-laboraci¢ i treball multidisci-
plinari), i multidisciplinarietat per donar
resposta a aquest nou paradigma.

Proveidors de salut:

- Augmenta la percepcié que hi ha
una diferéncia entre el cost assumit

i el valor creat. Els governs (en els
entorns on el finangament de la salut
és majoritariament public), i les em-
preses i els ciutadans (on el finan-
Gament és majoritariament privat) es
qliestionen la rendibilitat de la des-
pesa en salut.

- Pel que fa al sistema, els governs
i les administracions qliestionen el
valor dels diners que es gasten per
prestar serveis de salut. Dels 200
paisos que hi ha al mon, no n'hi ha
cap que estigui raonablement sa-
tisfet amb el seu sistema de salut.
L'dltima crisi ha fet que els governs,
principals finangadors de la salut, re-
dueixin les seves aportacions pres-
supostaries. En 'ambit hospitalari,
el declivi del finangament public ha
posat molta pressié per aconseguir
augmentar I'eficiencia.

- Lestratégia de Value-based health
care delivery’ proposada i impul-
sada per Michael Porter (Harvard
Business School)? és al darrere d'al-
guns dels principals esforgos que
estan fent diferents paisos de tot el
moén (com Alemanya, la Gran Bre-
tanya i Singapur). En un mon cada
cop més basat en les dades, s'esta
forgant que la provisio de serveis de
salut es basi en outcomes clinics i
no només en la percepcio dels be-
neficis intrinsecs de la tecnologia
altament sofisticada.

- En les ultimes decades, la despesa
en salut ha crescut considerable-
ment més rapid que el creixement
del PIB (una situacio insostenible).
No només aixo, sin6 que aquest sec-
tor no ha aconseguit les millores en
productivitat que altres sectors han
experimentat. De fet, segons un es-
tudi de McKinsey & Co?®, el sector de
la salut és a la cua del ranquing en
guanys en productivitat des de 1990.

- Aquesta tendéncia exigira als pro-
veidors de serveis de salut (hospi-
tals i atencié primaria) arribar a taxes
superiors d’eficiencia i productivitat.
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- Per respondre a aquests reptes, els
hospitals col-laboren cada cop més
entre ells. De fet, el nombre d'arees
en les quals col-laboren ha crescut
respecte a les arees en qué compe-
tien. Exemples importants son High
Value Health Collaborative (HVHC),
International Consortium for Health
Outcomes Measurement ICHOM) o
The Children’s Hospitals’ Solutions
for Patient Safety National Children’s
Network.

- Fins ara, s’han fet millor les reta-
llades que les reformes. Les dues
reformes principals als hospitals
passaran per: 1) canviar el focus del
model (prevenir abans que curar); i 2)
abandonar un model de negoci que
depén molt de les estructures fisi-
ques (edificis, equipament) i poc de
la tecnologia (online care i big data).

Farma i biotec:

- Les farmacéutiques avancen cada
cop més en el procés de transformar
les seves cadenes de valor. Fa una
década, la cadena de valor del pro-
ducte farmacéutic estava totalment o
majoritariament controlada i es feia
dins de les propies empreses. Poste-
riorment, diferents onades d'exter-
nalitzacio d'activitats (outsourcing),
primer a activitats secundaries i
després, en alguns casos, en acti-
vitats principals i core, van permetre
a les farmes aconseguir reduccions
de costos i una major flexibilitat en
la utilitzacié dels recursos. Actual-
ment, veiem una desintegracio de la
cadena de valor cap a estructures
de partenariat diferents (les petites
biotec ja no son empreses que les
farmes compren, sind empreses amb
les quals fan acords de col-laboracié
en diferents modalitats).

- El repte de la industria farmaceéutica
és evolucionar de ser proveidors de
medicaments a empreses de gestid
de la salut i les malalties dels paci-
ents. Sera necessaria, doncs, una
comunicacio cada cop més fluida
entre els agents de la salut i la co-
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munitat de pacients.

- El principal driver de creixement de
la industria farmaceutica passa ine-
xorablement per la innovacié. Davant
del repte de la baixa productivitat de
la investigacio (llei d'Eroom)?, la in-
dustria farmacéutica es basara cada
cop més en processos d'open inno-
vation, i oferira plataformes com es-
pais de col-laboracio on s'ofereixen
instruments d'investigacio a partners
externs de la propia empresa.

- Pel que fa al producte, la tendéncia
és anar beyond the pill. Davant el risc
dels genérics i el patent cliff, com po-
den transformar els seus productes
(sense atributs possibles de dife-
renciacio) en serveis (medicines as
a service®)? Els dispositius medics
(hardware) i el digital health (softwa-
re) son el company de viatge perfec-
te per a la industria farmaceutica.

Tecmed:

- Abans n’hi havia prou amb que les
innovacions oferissin resultats supe-
riors als estandards. Ara hi ha un
canvide tendéncia que passa perqué
els nous productes siguin capagos
de ser alhora superiors clinicament
i (principalment) capacgos de reduir
costos al sistema. Historicament, el
sector de tecnologies meédiques ha
aconseguit resultats millors pero
també ha contribuit a incrementar
els costos del sistema.

- En resposta al canvi d'orientacio
cap als sistemes de pagament ba-
sats en el valor (value-based pay-
ment), les empreses tecmed hau-
ran de transformar-se en partners
estratégics dels sistemes de salut
(governs, hospitals) i deixar el seu
paper tradicional de proveidors de
tecnologies médiques.

- Actualment, el mercat tecmed mun-
dial és un mercat concentrat: les 15
companyies principals medtec del
mon tenen més del 80% de quota
de mercat. D'altra banda, el 95% de

les empreses tecmed a Europa sén
pimes®.

- A la seva tradicional compra de pi-
mes de tecnologies médiques, les
grans empreses de tecmed orien-
ten la seva estratégia de compres
cap a les empreses de serveis i de
digital health. El cas de Medtronic
("Tempresa més gran de tecnologies
médiques després de la seva fusio
amb Covidien el 2015) és un bon
exemple, amb I'adquisicio de Diabe-
ter (companyia holandesa dedicada
a prestar serveis de gestio de la dia-
betis per a infants i adolescents mit-
jangant la utilitzacié de tecnologies
de monitoritzacioé i seguiment).

- En els propers anys veurem com
les grans empreses de tecnologies
mediques (Medtronic, J&J) Medical
Devices & Diagnostics, GE Health-
care, etc.) comencen una carrera de
compres de petites i mitjanes empre-
ses en el camp dels serveis i el digital
health.

Digital health:

- El que va comencgar simplement
com una capa més de la informatit-
zaci6 (digitalitzar 'analogic), ha aca-
bat sent la forga més disruptiva en el
sector sanitari.

- El 2014, les inversions de capital
risc en companyies digital health als
EUA van sobrepassar els 4.000 mi-
lions de dolars, equivalent a la suma
dels tres anys anteriors (2011-2013).
El 2015, aquesta tendéncia es va
mantenir, i es van aconseguir gairebé
els mateixos volums.

- Comencen a apareixer el que es
coneix com a terapies digitals (digi-
tal therapies), que son reemborsa-
des (inicialment per asseguradores,
encara no pel sistema de salut). En
territori europeu tenim dos bons
exemples: Caterna (tractament digi-
tal per a I'ambliopia, reemborsable a
Alemanya) i MySugr (monitoritzacio i
gestié de la diabetis, reemborsable

12

a Austria).

- El repte del digital health dels pro-
pers anys sera com es pot utilitzar
el big data per aconseguir models
predictius (predictive analytics) que
ens permetin transformar la presta-
cio de serveis en més preventius que
curatius. Si treballem bé les dades
serem capagos de traduir-les en
informacié que transformara: 1) la
medicina (com a ciéncia): en el mo-
ment que puguem millorar el nostre
coneixement de la biologia de la ma-
laltia (la nostra gran limitacio actual);
2) la salut (com a industria): amb la
introduccié de nous actors, princi-
palment tecnologics, tant gegants
(tots els grans ja sén en I'ambit de
la salut: Apple, Google, Facebook,
Amazon, Microsoft) com start-ups
(al darrer informe de CBlnsights hi
ha més de 800 startups amb pro-
ductes i serveis en aquest camp); i
3) la prestacio assistencial (com a
servei): avangarem cap a una medici-
na de precisié o personalitzada, que
donara a cada pacient el tractament
que necessiti, i no el que assenyali el
protocol genéric.

- Des del punt de vista de la inversio,
I'activitat en digital health ha estat
frenética: el 2015, hi ha hagut més
deals en digital health (891) que en
biotec (473), tot i que el volum ha es-
tat lleugerament més gran en biotec
(6.000 milions contra 5.700 milions
de dolars)®.

Tercera tendéncia: la col-laboracio
com a palanca per a una nova con-
figuracié de ’ecosistema

Els dos processos principals per gene-
rar valor en una economia del coneixe-
ment (la recerca i la innovacio) son, tots
dos, per la seva propia naturalesa, ex-
tremament ineficients. Per tant, és clau
encertar les estratégies, les politiques i
les metodologies perqué, en un entorn
de restriccio pressupostaria, el retorn
sigui maxim. | és qué, a més a més, la
capacitat de transferir els costos a al-
tres agents del sistema s'esta reduint.

GLOg 1eoolg swlou|



Analisi del sector de les ciéncies de la vida i de la salut a Catalunya

Tendéncies globals. Reptes locals.

Ateses les caracteristiques del nostre
sector (divers, regulat i amb un nom-
bre ampli d’actors interdependents), en
salut és relativament facil crear i lliurar
valor (amb activitats que generen cos-
tos) i bastant complicat capturar valor
(generar ingressos).

En aquest sentit, una manera de maxi-
mitzar I'eficiencia dels processos és mi-
llorar les activitats de transferencia de
tecnologia, ja que son les que permeten
no només contribuir al gran arbre de la
ciéncia, sind també construir empreses
que comercialitzin productes i serveis
que, d'una banda, impactin positiva-
ment en la salut dels pacients (si no ar-
riben al pacient no son utils per a ningu)
i, d'altra banda, serveixin com a palanca
per al creixement economic i social de
ciutats-regions-paisos.

| és que ens trobem en un sector en
que la participacié i el lideratge del
conjunt dels actors esdevé cada cop
més important. No podem exigir a I'al-
tre que sigui ell qui s'arrisqui. Ho hem
de fer tots: no només els emprenedors,
no només el sector privat, no només el
sector public. Aqui radica la dificultat
del repte: fer-ho plegats. Aquells que hi
col-laborin millor tindran més capacitat,
no només de generar i lliurar valor, sind
també de capturar valor. La sostenibili-
tat dels sistemes de salut aixi com de
les ciutats-regions-paisos com a eixos
de desenvolupament economic en el
futur passara per aquest cami.

Situacié a la BioRegio

El setembre de 2015 (any de tanca-
ment de les dades d'aquest Informe),
la BioRegié de Catalunya compta amb
734 empreses (221 biotecnologiques,
46 farmaceutiques, 94 de tecnologies
médiques innovadores, 208 proveidors
i enginyeries, 139 empreses de serveis
professionals i consultoria i 26 entitats
d’inversié actives) i 89 entitats de recer-
ca (41 centres de recerca, 15 hospitals
universitaris, 11 universitats que oferei-
xen estudis de ciéncies de la vida; 13
parcs cientifics i tecnologics amb acti-
vitats en ciéncies de la vida; 7 centres

tecnologics i 2 grans infraestructures
cientifiques).

Tots aquests actius fan de la BioRegio
un ecosistema molt competitiu i inno-
vador que ha guanyat pes respecte a
altres clusters capdavanters europeus,
amb la majoria dels quals manté acords
de col-laboracié.

Comencem per fer una aproximacio al
panorama empresarial, on el balang
d'aquests dos anys ens fa arribar a una
valoracio positiva global. Per una ban-
da, I'increment del nombre de compa-
nyies (a causa del seu creixement sos-
tingut, a la incorporacio d'empreses de
serveis a aquest sector i a I'ampliacio
de la base de dades del Directori Biocat,
especialment empreses tecmed i digi-
tal health),?'augment de la dimensié de
les empreses (el nombre d’empreses
mitjanes ha augmentat i s’han reduit les
empreses petites), i, per I'altra, I'elevada
captacio de fons d'inversio (especial-
ment I'any 2015) i les grans operacions
empresarials son signes que evidenci-
en la consolidacié progressiva del nos-
tre ecosistema. | és que l'aposta feta
per 'Administracié fa més de 10 anys
per impulsar la BioRegi6 comenga ara
a recollir els fruits més significatius. La
qualitat de la nostra recerca, el nivell ci-
entific dels projectes, la maduresa as-
solida per les empreses, els emprene-
dors i els inversors locals especialitzats
—cada cop més connectats internaci-
onalment— han contribuit de manera
efectiva als éxits viscuts aquest darrer
any. En el camp de la biotecnologia, per
exemple, només les tres operacions de
Minoryx, Oryzon i Aelix Therapeutics a
Barcelona superen les dades de tota la
inversio privada del 2014. Val a dir que
I'efervescéncia dels mercats internaci-
onals, sobretot als EUA, amb sortides a
borsa importants, una intensa activitat
en fusions i adquisicions i grans amplia-
cions de capital, ha influit, de ben segur,
a aquesta etapa de bonanga.

Pel que fa a I'excel-léncia cientifica,
Catalunya continua situant-se entre les
primeres regions europees en qualitat i
quantitat, gracies a un model basat en
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|'autonomia dels centres, la contractacio
segons resultats, l'avaluacié d'experts
independents i I'aposta per programes
d’atraccio i retencié de talent. Tot i aixo,
la necessitat de guanyar massa critica
i competitivitat internacional ha impul-
sat un seguit de processos de fusio i
concentracio d'entitats i infraestruc-
tures que s'han iniciat aquest periode,
entre les quals destaca la creacio del
BIST (Barcelona Institute of Sciences
and Technology), que agrupa sis grans
centres de recerca, i d'EURECAT, que
fusiona sis grans centres tecnologics.
En I'ambit de la docéncia, Catalunya
compta amb tres universitats entre les
200 millors del mén (UB, UAB, UPF)™
i dues de les 10 millors escoles de ne-
goci europees (IESE i Esade)." La ma-
joria d'indicadors de recerca continuen
situant-nos entre un 50% i un 100% pel
damunt del que seria d'esperar per quo-
ta de poblacié a Europa, amb un aug-
ment dels ajuts aconseguits de I'ERC
(European Research Council) i dels
fons competitius estatals i europeus, i
una produccio cientifica en ciencies de
la vida que continua en creixent, i que ja
representa el 3,15% de I'europea.

En aquest sentit, i malgrat un entorn
economic recessiu, Europa, que també
vol millorar els indicadors d'innovacio,
ha posat en marxa instruments com la
RIS3 (estratégies regionals d'espe-
cialitzacio intel-ligent), amb I'objectiu
d'aconseguir que diferents agents del
sistema treballin conjuntament per
consolidar estratégies innovadores
en els principals pilars industrials de
cada regid, o altres iniciatives com les
Knowledge and Innovation Communiti-
es de I'EIT (Institut Europeu d’Innovacio
i Tecnologia). D’aquestes comunitats
(KIC), la de salut i envelliment actiu (EIT
Health) té una seu a Barcelona i és un
dels projectes més ambiciosos en I'am-
bit de la salut amb finangament public
d'aquests temps, tot un éxit per a la Bi-
oRegio.

Tanmateix, I'analisi de I'/nforme continua
posant de manifest reptes que venim ar-
rossegant, els quals cal adregar i fer-hi
front:
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- El percentatge de despesa d'R+D
public i privat sobre el PIB és molt
baix. Va ser d'un 1,47% el 2014, que
queda molt lluny del 3% que ens
marca Europa. Tant les empreses
(amb un descens del 13%), com les
entitats d’educacié superior (amb
un 11,5%) i '’Administracié publica
(amb un 3,7%) continuen desinver-
tint en recerca des del 2009. Es
imprescindible augmentar el suport
alarecercabasicaialarecerca cli-
nica, i comptar amb la implicacio del
sector empresarial per poder dis-
posar dels tractaments i productes
que millorin la salut dels ciutadans.

- La capacitat de generacio d’activi-
tat economica del sistema d'R+D+I
(patents, llicéncies i spin-offs) no
esta proporcionada amb I'activitat
de produccio cientifica. L'alt nivell
en la recerca no es tradueix en una
alta valoritzacié socioeconomica. Hi
continua havent, per tant, una des-
connexio entre empresa i recerca, i
un gap massa gran entre els nostres
indicadors d'excel-léncia cientifica i
els d'innovacio. S'ha de continuar
millorant, doncs, la qualitat del sis-
tema i ser capagos de transformar
el coneixement en creixement eco-
nomic.

- Tot i els éxits d'inversions de 2015,
'accés a capital continua sent un
dels obstacles al quals s’enfronten
les nostres empreses, que necessi-
ten de grans injeccions de capital al
llarg de totes les etapes dels projec-
tes, des de l'inici de la recerca fins
a la comercialitzacio. Hem d'acon-
seguir vehicles de finangament per
desenvolupar proof of concept (i
superar la “vall de la mort” dels pro-
jectes); ampliar el pool d'inversors;
atraure més capital privat interna-
cional; fer visibles les oportunitats
d'inversio; aprofitar les noves plata-
formes alternatives de finangament
i, també molt important, disposar
dels mecanismes legals per incen-
tivar una cultura de filantropia en re-
cerca i innovacio, atesa la disminu-

cio progressiva de recursos publics.

- Necessitem atraure i retenir el mi-
llor talent, perqué a banda d’empre-
nedors creatius i innovadors, ens
calen bons directius amb capacitat
de prendre decisions i de comuni-
car-les. Gestors amb experiéncia
que reuneixin les habilitats per diri-
gir companyies en un sector singu-
lar, que requereix de la convivencia
i la confluéncia de perfils cientifics i
empresarials, per poder valorar les
oportunitats de la tecnologia, afron-
tar la interlocucié amb els inversors
i assegurar la viabilitat del negoci al
llarg del seu creixement.

Aquestes dificultats locals emfatitzen
la necessitat de continuar treballant
per aconseguir un veritable ecosistema
alineat en voluntats i actuacions estra-
tegiques —amb la complicitat del sector
public i del privat— que permeti incre-
mentar el valor i que sera essencial per
guanyar competitivitat internacional i di-
ferenciacio en un sector en transforma-
cio. Cal, per tant, seguir endavant per
maximitzar les excel-lents potencialitats
de la BioRegio de Catalunya que recull
aquest Informe, i que son la garantia del
progrés i del futur del nostre pais.

1 https://hbr.org/2013/10/the-strategy-that-will-fix-health-care
2 http://www.isc.hbs.edu/health-care/vbhcd/pages/default.aspx
3 http://www.mckinsey.com/insights/health_systems_and_servi-

ces/how_us_healthcare_companies_can_thrive_amid_disruption

4 http://www.nature.com/nrd/journal/v11/n3/fig_tab/
nrd3681_F1.html

5 http://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/occasional_pa-

pers/2012/RAND_OP381.pdf

6 http://www.medtecheurope.org/sites/default/files/resource_
items/files/01012014_MTE_The%20European%20medical%20
technology%?20industry%?20in%20figures_Industrydata.pdf

7 http://rockhealth.com/reports/digital-health-funding-2015-ye-

ar-in-review/

8 https://www.cbinsights.com/blog/digital-health-versus-bio-
tech-startup-investing/

9 Font principal de I'obtenci¢ de dades de I'Informe.
10 Ranquing The Times Higher Education (THE) 2015.

11 Ranquing del Financial Times 2015.
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ADES GLOBALS

El sector de les ciéencies de la vida i la
salut de Catalunya compta amb 734
empreses i 89 entitats de recerca.

Facturaci6 i ocupacié: les compa-
nyies del sector facturen 14.360 mili-
ons d'euros, un 7% del PIB de Cata-
lunya (dades del 2014) i donen feina
a 42.133 treballadors. Aquestes xifres
suposen un increment del 24% i 25%!',
respectivament, respecte de I'/nforme
2013.

Inversions: entre 201312015 les em-
preses de la BioRegié van captar més
de 100 milions d'euros en inversions,
més de la meitat al darrer any, amb
grans operacions com els acords Ory-
zon-Roche i Palobiofarma-Novartis o
les rondes de finangament de Minoryx
Therapeutics i Sanifit, liderades pels
principals fons de capital risc cata-
lans, Ysios i Caixa Capital Risc.

Creacio d’empreses: entre 2013 i
setembre 2015 es van crear a la Bi-
oRegi6 75 noves empreses, un 14%
més que en el periode anterior.

Inversié R+D: la inversi6 en R+D
publica i privada a Catalunya ha bai-
xat quasi un 11% entre 2009 (any
que marca el punt d'inflexio després
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d'una década d'increments constants)
i 2014. Malgrat aixo, la despesa en
R+D és d'un 1,47% sobre el PIB de
Catalunya (dades de 2014), per sobre
de la mitjana de I'Estat (1,23%). A més,
Catalunya lidera la inversio en R+D
en biotecnologia de I'Estat espanyol,
amb una despesa global de 416 M€
(28,7% del total) (dades de 2014).

Excel-léencia cientifica: Catalunya
obté el 53% de tots els ajuts de I'Eu-
ropean Research Council (ERC) ator-
gats a cientifics de I'Estat espanyol
(180), un 35% dels quals correspo-
nen a ciéncies de la vida. Pel que fa
a produccié cientifica en ciéncies de
la vida, Catalunya representa el 3,15%
de les publicacions europees, aporta
el 0,99% de la produccio mundial i el
29% de les publicacions de I'Estat
espanyol.

Personal investigador: a Catalunya
hi ha 43.898 persones que treballen
en R+D (incloent-hi tots els sectors),
de les quals 25.474 son investiga-
dors. Un de cada cinc investigadors
(el 21%) de I'Estat espanyol treballa a
Catalunya.

Estudiants:les 11 universitats catala-
nes que imparteixen estudis en ciénci-
es de lavidaide la salut generen cada
any 5.500 graduats. Tres d'aquestes
universitats (la UAB, la UPFila UB) es
troben entre les 200 millors del moén
(ranquing Times Higher Education,
2015).

Hospitals: Catalunya compta amb 15
hospitals universitaris i 9 instituts de
recerca, on treballen aproximadament
5.000 investigadors.
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INDUSTRIA

Les empreses de la BioRegio:
dades del conjunt del sector

Facturacié: el 2014, les 734 empre-
ses de la BioRegié van obtenir uns in-
gressos de 14.360 milions d'euros, dels
quals:

- 6.852 M€ els aporten les empre-
ses farmaceéutiques (el 48%)

- 2.910 M€ les empreses biotec-
nologiques, segment que ha ex-
perimentat el creixement més gran
respecte al 2011

- 3.092 M€ les de tecnologies mé-
diques

- 1.614 M€ altres empreses, dels
quals 16 M€ les de digital health

PIB: les empreses de |la BioRegi¢ con-
tribueixen amb un 7% del PIB de Cata-
lunya (un augment de I'1,2% respecte a
I'Informe 2013).

Financament i inversions: entre
2013 i 2015, les empreses de la Bio-
Regio han captat més de 100 milions
d'euros en inversions, més de la meitat
(55,16 M€) el 2015.

- Segons ASCRI? Catalunya con-
centra el 38% de les empreses de
tots els sectors que van rebre inver-
sions en 2014, i va rebre el 60% del
capital invertit. En biociéncies, els
10 M€ captats per empreses cata-
lanes representen un 36% de tota la
inversio en capital risc feta a I'Estat
el 2014.

Grans operacions:

- Acord de llicéncia Oryzon-Roche
per un valor global de 500 M$

- Acord de transferéncia de la divisio
de respiratori d’Almirall a AstraZe-

neca per una valor de 1.562 M€

- Acord de llicéncia Palobiofarma —

Novartis per un valor de 13 M€

- Fusié Reig Jofre amb Natraceutical,
i posterior sortida al mercat continu
espanyol (sisena companyia bio-
farmaceutica que surt a borsa jun-
tament amb Almirall, Grifols, Faes
Farma, Oryzon i Rovi)

- Compra per Grifols de la divisio de
diagnostic hematologic de Novartis
valorada en 1.675 M$, adquisicié
del 50% de Kiro Robotics i del 45%
d’Alkahest

Grans rondes de financament:
- Oryzon: 16,5 M€ (2015)

- Minoryx Therapeutics: 19,4 M€
(2015)

- TopDoctors, Clinic Point, Medtep,
Galgo Medical: sobre 1 M€ cadas-
cuna (2015)

- Lideratge d'Ysios Capital de la ron-
da de finangament més gran d'una
biotec espanyola, Sanifit, valorada
en 36,6 M€ (2015)

La BioRegi6é compta amb 26 en-
titats d’inversio, entre les quals
destaquen:

- 8 entitats de capital risc, de les
quals 4 sén inversors especialitzats
en el sector amb un volum d'inversio
significatiu: Caixa Capital Risc, Ysi-
os Capital, Inveready i HealthEquity.

- 7 associacions de business
angels.

- 4 inversors corporatius.

-1 inversor institucional (I'Institut
Catala de Finances, ICF).

- 8 noves iniciatives de crowdfun-
ding i crowdequity.

Creacié empresarial: entre 2013 i
2015, s’han creat a la BioRegio 75 no-
ves empreses, la majoria biotecnolo-
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giques (27), un increment de quasi el
14% respecte a I'Informe 2013, entre
les quals predominen les dedicades a
oferir serveis d'R+D (14).

- Hi ha un grup important de noves
empreses de consultoria i serveis
professionals (17) i de tecnologies
mediques (14).

- Entre 2005 i 2015 s’han posat en
marxa 337 nous projectes empresa-
rials a la BioRegio. En el mateix peri-
ode, només s’han extingit un 9%
dels projectes (en contrast amb la
taxa de mortalitat de les empreses
innovadores a Espanya i a Catalu-
nya, que s'apropa al 50%).

Ocupacié: les empreses del sector
de ciéncies de la vida ocupen 42.133
treballadors (un 25% més que I'Informe
2013), dels quals s’estima que prop de
4.000 treballen en R+D.

Dimensié: el 88% de les empreses
de la BioRegi6 sén pimes. D'aquestes,
quasi la meitat s6n microempreses amb
menys de 10 treballadors i uns ingres-
sos d’explotacio inferiors als 2 milions
d’euros anuals. En els darrers dos anys,
el nombre d'empreses mitjanes (entre
50 i 250 treballadors i amb ingressos
anuals entre 10 i 50 M€) s'ha duplicat
i ha passat a ser el 22% del total de
companyies de la BioRegio, signe de la
progressiva consolidacio del sector.

Internacionalitzacié: el mercat prin-
cipal de les empreses de ciéncies de
la vida catalanes continua sent I'Estat
espanyol. Europa concentra les expor-
tacions o comercialitzacions internaci-
onals (principalment a Alemanya, ltalia i
Franga) juntament amb els Estats Units.

Localitzacié: la provincia de Barcelo-
na concentra el 95% del teixit empresa-
rial del sector de les ciencies de la vida
de Catalunya; la capital concentra el
51% del sector i el 81% de les entitats
d'inversio.
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Les empreses de la BioRegid, per
subsector®

La BioRegi6 compta amb 734 em-
preses: 221 biotecnologiques, 46
farmaceutiques, 94 de tecnologies me-
diques innovadores, 208 proveidors i
enginyeries, 130 empreses de serveis
professionals i consultoria i 26 entitats
d'inversioé actives.

La BioRegi6 compta amb 221
empreses biotecnologiques de
les quals:

- 45 fan recerca i desenvolupament
de noves terapies i eines de di-
agnostic, i tenen com a arees d'ac-
tivitat principals la investigacio en
péptids i proteines, sovint vinculada
a noves solucions de dispensacié
de medicaments (drug delivery) i la
produccio d'anticossos.

- 92 estan especialitzades en ser-
veis d'R+D, i tenen com a arees
d'activitat principals CRO (recerca
per contracte), serveis analitics i
diagnostics. Destaca el creixement
de genodmica i instrumentacié per al
diagnostic.

- 84 desenvolupen productes i ser-
veis en ambits diversos com ve-
terinaria, agricultura, alimentacio,
cosmética o la transformacio de
processos industrials.

Catalunya se situa al capdavant de
I'Estat espanyol tant en nombre de
companyies biotecnologiques com
d'empreses usuaries de la biotec-
nologia (seguida de Madrid i Anda-
lusia).

La BioRegi6 compta amb 46
companyies farmaceéutiques:

- Les arees d'activitat principals de
les que fan terapies i diagnostics
son: genérics, la produccié de mo-
lécules petites i els antiinfecciosos.

Les principals arees terapeéuti-
ques de les empreses biotec i

farma son: cancer (orientada mol-
tes vegades amb malalties rares) i
neoplasies, dermatologia, malalties
infecciones, del sistema nervios i
del sistema respiratori.

La BioRegié compta amb 200
empreses de tecnologies medi-
ques*, de les quals:

- 94 fan recerca, desenvolupament,
produccio i comercialitzacio de sis-
temes i dispositius medics (consi-
derades “innovadores”). Les arees
d’activitat principals son la produc-
cio d'instruments reutilitzables, de
dispositius odontologics i electro-
mecanics.

- 93 soén distribuidors, productors
d'instrumentacio médica, fabricants
d'equipament i de consumibles de
laboratori, enginyeries i empreses
d'electronica.

11 son empreses biotecnologiques
que produeixen o distribueixen dis-

positius de diagnastic in vitro (IVD).

- 2 ofereixen serveis de tecnologies
de la informacio.

La BioRegié6 compta amb 40
empreses amb activitat en digi-
tal health®. Aquestes companyies

treballen en:

- Bioinformatica i recerca computa-
cional

- Consultes o cites médiques

- Monitoritzacio i seguiment de pa-
cients

- Imatge medica i realitat virtual

- Serveis cognitius personalitzats i
serveis de pacients

- Solucions de software
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RECERCA

La BioRegi6 compta amb 89 enti-
tats i infraestructures de recerca: 41
centres de recerca (32 dels quals son
CERCA), 15 hospitals universitaris, 11
universitats que ofereixen estudis de ci-
encies de la vida; 2 grans infraestructu-
res cientifiques; 7 centres tecnologics
i 13 parcs cientifics i tecnologics amb
activitats en ciéncies de la vida.

Produccié cientifica: Catalunya
aporta el 0,99% de la produccioé cien-
tifica mundial en biociéncies i ciéncies
de la salut

- El nombre de publicacions de ci-
encies de la vida i la salut s’ha in-
crementat un 168% entre el 2000 i
el 2015, i representa un 3,15% de la
produccio cientifica europea.

- Catalunya produeix el 27% de to-
tes les publicacions cientifiques de
I'Estat. Entre 2007 i 2015 ha ob-
tingut el 53% de tots els grants de
I'ERC atorgats a cientifics de I'Estat
espanyol. D'aquests 180 grants, 62
corresponen a ciencies de la vida.

Patents: entre 2010 i 2015 a Cata-
lunya s’han generat 286 sol-licituds
de patent prioritaria en ciencies de la
vida i de la salut davant 'OEPM (Ofi-
cina Espafiola de Patentes y Marcas),
el 17% del total estatal.

Grups de recerca: Catalunya comp-
ta amb 780 grups de recerca en cién-
ciesdelavidailasalut, és adir, el 47%
dels 1.652 grups de recerca consoli-
dats (convocatoria 2014-2016).

Spin-off: entre 1992 i 2015 s’han
creat 92 spin-off de ciéncies de la
vida, de les quals 85 continuen acti-
ves (any 2015).

Fusions i integracions: el 2014
s'ha iniciat un procés de concentracio
de diverses entitats amb I'objectiu de
guanyar massa critica i millorar la com-
petitivitat aprofitant les sinergies dels
diferents instituts de recerca, entre els
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quals s'emmarquen els seglients:

- BIST (Barcelona Institute of Scien-
ce and Technology): iniciativa que
agrupa 6 grans centres de recerca
(CRG, ICIQ, ICN2, ICFO, IFAE,
IRB).

- EURECAT: fusio de 6 grans cen-
tres tecnologics (ASCAMM, Bar-
celona Media, BDigital, CETEMSA,
CTM, CTNS).

- Integracio de CRESIB i CREAL a
ISGlobal.

- Integracié del CReSA a I'lRTA.

- Integracié de ICCC a I'lnstitut de
Recerca de I'Hospital de Sant Pau.

- Integracio de I'lMPPC, JC i IGTP.
Noves iniciatives:

- BCTP (Barcelona Clinical Trials
Platform): plataforma impulsada per
Biocat i la Generalitat per millorar la
coordinacio, integracid, qualitat, in-
clusivitat i velocitat de la recerca cli-
nica, que aplega els 8 instituts més
importants de Catalunya per volum
d'assaigs clinics.

- I3PT (Institut d'Investigacié i Inno-
vacio Sanitaria Parc Tauli): iniciativa
constituida per la Corporacio Sani-
taria Parc Tauli, Sabadell Gent Gran
Centre de Serveis, UDIAT Centre
Diagnostic, la Fundacio Parc Tauli
i la Universitat Autbnoma de Bar-
celona, que han signat el conveni i
que, sota aquesta férmula, té la vo-
luntat de sumar-se al mapa d'insti-
tuts d'investigaci¢ sanitaria d’ambit
estatal acreditats per I'Instituto de
Salud Carlos Il i també als centres
CERCA.

- BIB (Bioinformatics Barcelona):
associacio que pretén actuar com a
catalitzador d'iniciatives en recerca
avangada, transferéncia de coneixe-
ment i tecnologia en el camp de la
biomedicina.

CENTRES

Ocupacio: els 41 centres de recerca
que treballen en biociéncies i materi-
es afins compten amb una plantilla de
8.716 persones, entre les quals hi ha
5.499 investigadors.

Pressupost: el conjunt dels centres
CERCA (44, dels quals 32 s6n en ci-
éncies de la vida) tenen un pressupost
global anual de 400 M€. Les apor-
tacions del Govern de la Generalitat
representen aproximadament un 40%
d'aquests recursos.

UNIVERSITATS

Graduats en ciéncies de lavidaii la
salut: aproximadament 5.500 estudi-
ants/any.

Pressupost en R+D: el 2013 van
captar 187 M€ , una xifra que decreix
des de 2010. Un 65% procedeixen de
convocatories competitives, un 47%
dels fons nacionals (cada cop menor) i
un 53% de les convocatories europees
(cada cop més gran).

Transferéncia: les universitats catala-
nes son l'origen del 59% de les spin-off
en ciéncies de la vida actives el 2015
(50 empreses).

HOSPITALS UNIVERSITARIS
I INSTITUTS DE RECERCA
VINCULATS

Composicié: el sistema hospitala-
ri catala aplega 195 establiments, 65
hospitals de titularitat publica (13 dels
quals sén universitaris), 36 privats (2
dels quals son universitaris), 62 socio-
sanitaris (concertats), 17 psiquiatrics i
sociosanitaris (amb o sense concert) i
15 de psiquiatria (amb concert).

Ocupacio: el conjunt dels centres ocu-
pen més de 89.000 treballadors, dels
quals aproximadament un ter¢ corres-

19

pon als 15 hospitals universitaris.

-Els 15 hospitalsi els 9 instituts d'in-
vestigacié vinculats compten amb
uns 5.000 investigadors.

Produccié cientifica: els hospitals
i els seus instituts produeixen el 32%
de les publicacions cientifiques (2007-
2011), compten amb el 24% dels grups
de recerca acreditats en ciéncies de la
vida i de la salut i generen el 7% de les
sol-licituds de patents que es presenten
davant de 'OEPM (xifres del 2014).

1 Lincrement en el tant per cent és degut a la creacio sostinguda
de noves companyies, a la incorporacio de moltes empreses

de serveis que abans no treballaven en el sector,i a I'esforg

de Biocat per identificar tots els agents actius en els diferents
subsectors, especialment en I'ambit de les tecnologies médiques
i digital health.

2 Asociacion Espaiola de Empresas de Capital Riesgo.

3 La diferenciacio entre empreses biotec, farma, tecmed i digital
health s'ha fet mitjangant el creuament de categories del directori
Biocat (per a més informacié vegeu “Metodologia” de I'lnforme
Biocat).

4 Les 94 empreses de tecnologies médiques innovadores son les
que s'inclouen a la categoria Medical Technology del Directori
Biocat. La resta (fins a 200) estan incloses a altres categories
(Suppliers & Engineering, Biotechnolgy i Professional Services
& Consulting), perd desenvolupen la seva activitat en I'ambit
tecmed.

5 Incloses a I'epigraf Providers & Engineering del Directori
Biocat.
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NTRODUCCIO. A escala global, el
periode 2013-2015 ha estat extraordi-
nariament bo per al sector de les cién-
cies de lavida, en especial per ales em-
preses biotecnologiques. Els ingressos
d'aquestes companyies en els quatre
mercats principals —Estats Units, Eu-
ropa, Australia i Canada— van arribar,
el 2014, als 123.096 milions de dolars
(M$), un 24% més que el 2013, que
ja s'havia tancat amb un increment del
10%!'. Aquest creixement espectacular
es deu en bona part als resultats ob-
tinguts per Gilead Sciences, que amb
el llangament del seu nou medicament
per a I'hepatitis C va aconseguir mul-
tiplicar per dos els seus ingressos (de
10.800 M$ a 24.500 M$),? resultat que
evidencia la importancia radical que té
la innovacio en aquest sector.

Els indicadors financers sén encara
més espectaculars: el capital obtingut
per les biotecnologiques que van sortir
aborsael 2014 —94, de les quals 58 als
EUA, 32 a Europa, tres a Canada i una
a Australia— va sumar 6.800 milions de
dolars, un 93% més que els fons cap-
tats al mercat borsari el 2013, i suposa
la xifra més alta per aquest concepte
des de l'any 2000. Durant els primers
sis mesos de 2015, es van comptabilit-
zar 50 sortides a borsa d’empreses bio-
farmaceutiques, amb una capitalitzacio
de més de 5.000 milions de dolars, tot

21

i que en la segona meitat de I'any es va
produir una aturada del mercat.® Les
inversions de venture capital en bio-
tecnologia van créixer un 28% el 2014,
fins als 7.600 milions de dolars. També
van augmentar de forma notable, fins a
un 49%, els fons obtinguts en ampliaci-
ons de capital d'empreses cotitzades i
es van incrementar les fusions i adqui-
sicions (M&A), que el 2014 van regis-
trar fins a 68 operacions per un valor
de 49.000 milions de dolars —un 46%
més que el 2013.#

Laintensa activitat en M&A, que el 2014
va arribar al nivell més alt dels darrers
10 anys, esta impulsada per les compa-
nyies farmaceutiques, que busquen ac-
celerar la innovacio dels seus pipelines
a través de l'adquisicio de biotecno-
logiques. En qualsevol cas, tot i les
pressions del mercat —especialment,
les retallades en els pressupostos sa-
nitaris, tant a Europa com als EUA, i la
creixent competencia dels generics—,
es preveu que els ingressos globals de
la industria farmacéutica —que el 2015
han superat el bilié de dolars—s'apropin
als 1,4 bilions de dolars el 2020, amb
taxes de creixement anual d’entre el 4%
i el 7%.% Segons els analistes aquest
creixement vindra marcat especialment
per un major consum sanitari als mer-
cats emergents —Xina, Brasil, Russia i

Al 2014, els ingressos
de les empreses
biotecnologiques a
Estats Units, Europa,
Australiai Canada van
créixer un 24% respecte
al'any anterior
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india— i pels medicaments innovadors,
especialment per al cancer i les malal-
ties rares, als mercats desenvolupats.

Com ja subratllava I'Informe Biocat
2013, la salut humana no és I'tinic camp
d’'aplicacio de la biotecnologia, que té
un impacte creixent en ambits com la
salut animal, I'alimentacio, la cosmética,
la preservacio del medi ambient i la pro-
duccio energética, pero el seu potenci-
al per aportar solucions innovadores al
tractament de malalties que encara no
tenen cura —Alzheimer, cancer, escle-
rosi multiple, o milers de malalties mino-
ritaries de base genética— ha convertit
la biotecnologia en la clau de volta de la
innovacio dins de la industria farmaceéu-
tica, el sector més intensiu en inversions
en R+D tant a Europa com als EUA, per
davant fins i tot del sector de les TIC.

Segons EFPIA (European Federation
of Pharmaceutical Industries and As-
sociations), la industria farmaceéutica
va invertir 30.400 milions d’euros (M€)
en R+D el 2013 a Europa. En el ma-
teix informe, la Federacidé assenyala
que farmacéutiques i biotecnologiques
inverteixen en R+D fins a un 14,4% dels
ingressos per vendes, mentre que el se-
gon sector amb més inversié —software
i serveis informatics— només inverteix
el 10,4%.% Per la seva banda, PhRMA
(Pharmaceutical Research and Manu-
facturers of America) assenyala que la
inversié en R+D dels seus membres
va ser de 51.600 milions de dolars, el
2013, que suposa un 17,9% de les se-
ves vendes.”

El 2014, 'aposta per la innovacio bio-
tecnologica de la industria farmacéutica
ha tingut el seu retorn en un nou record
d'aprovacions de nous medicaments
per part de la FDA (Food and Drug Ad-
ministration). L'organisme nord-america
va aprovar, per primer cop en 10 anys,
tots els expedients presentats: 41 nous
productes, que representen també la xi-
framésaltades de 2005.8 Entre aquests
nous medicaments tenen un pes espe-
cial els orfes, destinats a malalties rares
(17, un 41%), una tendéncia que també
s'adverteix al mercat europeu, on I'Eu-

ropean Medicines Agency (EMA) va
recomanar el 2014 |'aprovacié de 82
nous medicaments per a humans, 17
dels quals medicaments orfes. També a
Europa es verifica la tendéncia creixent
en el nombre d'aprovacions: el 2013,
'EMA va recomanar l'aprovacio de
81 medicaments (38 dels quals, nous
compostos), davant dels 57 de 2012
(amb 35 noves substancies actives),
que confirma l'increment sostingut dels
darrers cinc anys.®

Al costat de biotecnologiques i farma-
céutiques, en el nucli del sector de les
ciéncies de la vida se situen les empre-
ses de tecnologies meédiques. Les
xifres globals del mercat tecmed no
son, tanmateix, tan excepcionals. Si bé
els ingressos de les empreses seguei-
xen creixent —un 2% el 2014, fins als
341.800 milions de dolars— ho fan a un
ritme molt lent, per sota del creixement
del nombre d'empreses (que va aug-
mentar un 9%) i de la inversié en R+D,
que es va incrementar un 6%, fins als
14.300 milions de dolars. Per alguns
analistes aquest increment en I'esforg
de la recerca en tecmed no és tant una
aposta clara per la innovacio com la
resposta a les pressions creixents que
rep aquesta industria perqué demostri
el valor diferencial que aporten els seus
productes i dispositius, que requereix
en molts casos incrementar les proves i

Durant els darrers
dos anys, s’handuta
terme algunes de les

operacions empresarials
meés importants des que
en el periode 2000-2005
va comencar a articular-
se a Catalunya un sector
de ciéncies de la vida
comatal

els assaigs clinics.

Sigui com sigui, les grans empreses
de tecnologies médiques europees i
nord-americanes han trobat en els mer-
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cats financers un suport decidit que ha
permés mantenir, el 2014 i 2015, la in-
versio en venture capital per sobre dels
4.700 milions de dolars i obtenir els re-
sultats més alts dels darrers set anys en
noves sortides a borsa, amb valoritzaci-
ons que han sumat 2.300 milions de do-
lars (juliol de 2014 - juny de 2015). Tot
i aixi, decreix el nombre d'operacions i
d'inversors compromesos amb projec-
tes early-stage, mentre augmenten les
pressions per aconseguir innovacions
disruptives que en puguin provar el valor
i superar, aixi, les restriccions pressu-
postaries dels sistemes de salut.

En I'ambit académic i de recerca, el
pes de les ciéncies de la vida —i es-
pecialment el seu impacte econdomic—
també augmenta, i en alguns entorns
comenga a donar uns resultats en
transferéncia de coneixement que fa
pocs anys només s'associaven a les
enginyeries i a les TIC. En aquest sen-
tit resulta reveladora I'analisi publicada
recentment per Nature Biotechnology,
segons la qual dels 861 milions de do-
lars obtinguts el 2014 per les 11 prin-
cipals universitats dels Estats Units en
concepte d'ingressos per llicéncies de
patents, 734 milions —el 85%— cor-
responien a llicéncies de I'ambit de ci-
éncies de la vida. En concret, aquestes
universitats van comercialitzar 1.072
llicéncies de biociencies d'un total de
1.510 i les ciéncies de la vida van gene-
rar 186 spin-off d'un total de 217. Entre
les dades rellevants de 'analisi hi ha el
fet que tant el nombre de llicéncies com
d'empreses generades ha augmentat
per sobre del 40% respecte al 2013."2

Balanc 2013-2015 a la BioRegi6

A la BioRegio, el balang dels dos anys
transcorreguts des de la publicacio de
I'Informe Biocat 2013 té clarobscurs.
Lluny de les xifres d'inversié dels mer-
cats més desenvolupats, si que hem
vist créixer extraordinariament els fons
captats per les empreses catalanes del
sector, en especial les biotecnologi-
ques (grafic 17), que el 2015 han supe-
rat els 54 milions d'euros, multiplicant
quasi per dos les xifres ja importants de
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2013.

En el canté positiu també hi figura la
resiliencia demostrada per les empre-
ses catalanes de ciéncies de la vida,
que s'allunyen notablement de les altes
tasses de mortalitat que han patit les
empreses innovadores en el conjunt de
I'Estat espanyol, especialment des de
I'esclat de la crisi. No només resistei-
xen, sind que s'aprecia una tendéncia
cap al creixement, tot i que les pimes
segueixen constituint el 88% del sector.

Durant els darrers dos anys, s’han dut
a terme algunes de les operacions em-
presarials més importants des que en
el periode 2000-2005 va comengar a
articular-se a Catalunya un sector de
ciéncies de la vida com a tal.

L'abril de 2014, la biotecnologica Ory-
zon Genomics va tancar amb la farma-
céutica suissa Roche un acord per al
desenvolupament del farmac experi-
mental ORY-1001 per tractar la leuce-
mia mieloide aguda. L'operaci6 —amb
un valor global de fins a 500 milions de
dolars— és la més important realitzada
fins ara per una biotec espanyola, i ha
suposat un salt qualitatiu transcenden-
tal en el desenvolupament d'Oryzon.

El juny de 2014, la biofarmacéutica
catalana Reig Jofre va tancar I'acord
de fusié amb la companyia valenciana
Natraceutical, i es va convertir en la cin-
guena farmacéutica que cotitza al mer-
cat continu espanyol. Per la seva banda,
el juliol de 2014, la farmacéutica Almirall
va tancar un acord amb la companyia
britanica AstraZeneca per transferir-li el
seu negoci respiratori, en una operacio
valorada en 1.562 M€.

Ja el 2015, hem vist tancar-se un altre
acord de llicéncia rellevant: la biotecno-
logica Palobiofarma —que segueix de-
senvolupant el gruix de la seva activitat
a Catalunya tot i que va traslladar la seva
seu social a Navarra el 2013— ha cedit
els drets d'un medicament per al cancer
de pulmé a Novartis, per 13 M€.

Lefervescéncia del sector empresari-

al contrasta, tanmateix, amb un entorn
recessiu pel que fa a les inversions
en R+D, tant publiques com privades.
Les ultimes dades disponibles sobre la
despesa en R+D a Catalunya, de 2014,
mostren un descens de quasi I'11% des
de 2009, I'any que marca el punt d'infle-
xio després d'una década d'increments
constants. Com mostra el grafic 1, entre
les comunitats que més gasten en R+D
en termes absoluts (Madrid, Catalunya
i Andalusia) o relatius (Pais Basc i Na-
varra) hi ha hagut alguns “repunts” du-
rant aquest periode. Tanmateix, el 2014
totes les comunitats de |'Estat havien
experimentat descensos d'entre el 7%
i el 32% respecte a la despesa en R+D
de 2009 (excepte el Pais Basc i Murcia,
que només van registrar un descens del
3%).

A Catalunya, la despesa en R+D que
més cau en aquest periode 2009-2014
és la de les empreses, amb un descens
del 13%, mentre que la despesa de les
entitats d'educacié superior baixa un
11,5% i la de I'’Administracié publica es
redueix un 3,7%. Aquesta ultima xifra
mereix un comentari especific, ja que,
deixant a banda el cas excepcional del
Pais Basc —que en plena crisi ha in-
crementat quasi un 20% la despesa de

Grafic 1

Despesa interna en R+D (2009-2014)
(en millions d’euros)
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A Catalunya, la despesa
en R+D que més cau al
periode 2009-2014 és

la de les empreses, amb

un descens del 13%,
mentre que la despesa
de les entitats d’educacio
superior baixaun11,5%ila
de PAdministracio publica
es redueix un 3,7%

I’Administracié en R+D—, el Govern de
la Generalitat és el que ha fet un esforg
més clar per sostenir la seva despesa
en R+D. En contrast amb aquesta re-
duccio de menys del 4% a Catalunya,
la contribucié de I'’Administracio a la
despesa en R+D va caure un 18% en
el conjunt de I'Estat entre 2009 i 2014,
mentre que en la resta de comunitats
autonomes va patir reduccions d'entre
el 18% i el 58%.

Aquesta relativa estabilitat dels pressu-
postos per a R+D del Govern catala i
els alts nivells d'excel-lencia dels cen-
tres de recerca catalans, que els situen
al capdavant de I'Estat en captacio de
fons competitius, ha permés que els
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Gréfic 2
Percentatge del PIB invertit en R+D
(2014)

Mitjana 1,23
Pais Basc I 203
Navarra I .75
Madrid IR 1 68
Catalunya I 47
Andalusia I 1,03
Comunitat Valenciana s 1,02
CastellaiLled I 0,98
La Rioja s 0,91
Arago I 0,91
Galicia s 087
Murcia I 086
Cantabria s 083
Astries I 0,80
Extremadura I 0,67
Castella - la Manxa I 0,51
Canaries I 046
llles Balears I 032
Melilla I 013
Ceuta | 0,06
Font: INE

nostres grans instituts d'investigacio
hagin pogut sostenir, malgrat I'entorn,
una linia ascendent en personal, pro-
jectes i resultats de recerca. Pero tot i
els seus indicadors positius, les dimen-
sions dels centres de recerca catalans,
que en el millor dels casos compten
amb pressupostos que es mouen entre
els 15 i els 30 milions d'euros anuals i
una mitjana de 200/300 investigadors,
s6n molt reduides siles comparem amb
els seus homolegs internacionals, i la
manca de massa critica és un handicap
en l'altament competitiu entorn global.
Per aixo, un dels trets que caracteritza
el periode que estudia aquest informe,
com veurem més endavant, és la con-
vergencia d'esforgos per propiciar fusi-
ons i alineaments estratégics de dife-
rents centres de recerca.

Catalunya segueix mantenint-se per so-
bre de la mitjana de I'Estat pel que fa al
percentatge de despesa en R+D sobre
el PIB, que va ser d'un 1,47% el 2014
(grafic 2), perd aquest indicador no ha
deixat d'empitjorar des de 2009 —quan
la inversio en R+D va representar un
1,7% del PIB— i, en qualsevol cas, es-

tem molt lluny de I'objectiu europeu del
3%.

Es plausible pensar que els bons re-
sultats que comencen a recollir les
empreses catalanes de ciencies de la
vida —moltes d'elles spin-off d'univer-
sitats i centres publics— es deuen a
I'aposta decidida per la recerca que ha
fet el pais des de I'any 2000 fins ara.
Es imprescindible mantenir I'esforg
public i privat per impulsar una ciencia
d’alt nivell i millorar els mecanismes de
transferéncia que propiciin la innovacio,
si volem que el sector segueixi creixent
i contribuint positivament al desenvolu-
pament economic i social de Catalunya
en els propers anys.

ElmapadelaBioRegiéo de Catalunya

El mapa de la BioRegio de Catalunya ha
experimentat alguns canvis importants
en el periode 2013-2015. D'una banda,

Grafic 3
Lecosistema de la BioRegio
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s’ha incrementat notablement el nom-
bre d'empreses, fins arribar a les 734
companyies, per una convergéncia de
factors diversos que s'expliquen en la
seccid segtient.

D'altra banda, s'ha reduit el nombre de
centres de recerca que tenen activitat
en I'ambit de les ciéncies de la vida,
com a consequiéncia dels processos de
fusio abans esmentats, com ho han fet
els centres tecnologics, sis dels quals
s’han unit en la nova entitat Eurecat.

En els apartats seglients s'analitzen
amb detall els agents d’aquest mapa de
les ciéncies de la vida a Catalunya.

empreses

46
organitzacions de recerca

208
@ Biotecnologiques ® Farmaceutiques ® Tecnologies meédiques - R+D
. ) . . Serveis professionals i : " ”
Proveidors i enginyeries ® onsultoria @ Entitats d'inversié

® Centres de recerca

Grans infraestructures
cientifiques

Font: Directori Biocat

Hospitals universitaris
(d'un total de 195)

® Centres tecnologics

° Universitats que ofereixen estudis en
ciencies de la vida (d’un total de 12)

Parcs cientifics i tecnologics amb
activitat en ciéncies de la vida
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EMPRESES - DADES GLOBALS

La BioRegié de Catalunya aplega un to-
tal de 734 companyies, un 49% de les
quals duen a terme activitats d'R+D. El
grup més ampli el formen les empreses
biotecnoldgiques (221), que concen-
tren la seva activitat en la produccio
de noves terapies i diagnostics, en la
provisio de serveis d'R+D i en les apli-
cacions de la biotecnologia a camps di-
versos com l'agricultura, els aliments, la
cosmeética o els processos industrials,
per citar-ne alguns.

La BioRegio compta amb 94 empreses
que fan R+D en tecnologies mediques
i amb 46 farmacéutiques. En I'ampli
grup de Proveidors i enginyeries (208
companyies) s’hi troben també moltes
empreses vinculades a aquests dos
subsectors, tecmed i farma, perd que
no fan propiament desenvolupament
de productes —parlem basicament de
distribuidors, proveidors tecnologics i
companyies de digital health."®

Grafic 4
Percentatge d'empreses de la BioRe-
gio, segons la seva activitat principal

4% 6%

@ Biotecnologiques - Terapies i diagnostics
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Evolucié del nombre d'empreses a la BioRegi6 (2013-2015)
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El 19% de les empreses de la BioRegio
son serveis professionals i consultories
especialitzades, i hi ha un grup petit
pero estable d'entitats d'inversié (4%).

Aquest elevat nombre d'empreses
(734) suposa un increment significatiu
respecte a la composicié del sector
a finals de 2013, quan es va publicar
I'anterior Informe Biocat —aleshores en
comptabilitzavem 512. Aquest augment
es deu, d'una banda, a la creacié sos-
tinguda de noves companyies; de l'al-
tra banda, a la incorporacio de moltes
empreses de serveis que fa uns anys
no treballaven per aquest sector; i, en
tercer lloc, a l'esforg fet per Biocat per
identificar tots els agents actius en els
diferents subsectors, i molt especial-
ment en I'ambit de les tecnologies mé-
diques i les tecnologies digitals aplica-
des a la salut.

El grafic 5 mostra el creixement que han
experiment els diferents segments des
de la publicacié del darrer informe, amb
un increment global de 222 empreses,
de les quals un 33,5% sén de nova cre-
acio.

Entre 2013 i 2015, s’han creat a la Bi-
oRegidé 75 noves empreses, la majoria
biotecnologiques (27), entre les quals
predominen les dedicades a oferir ser-
veis d'R+D (14). També hi ha un grup
important de noves empreses de con-

sultoria i serveis professionals (17) i de
tecnologies meédiques (14). Amb xifres
més reduides, hi ha empreses noves a
tots els subsectors, com mostra el gra-
fic 6.

Per la seva curta trajectoria, disposem
de poques dades sobre aquestes noves
companyies, que majoritariament s'ins-
criuen en la categoria de microempre-
ses (menys de 10 treballadors) i un 25%
de les quals son spin-off d'universitats,
centres de recerca o hospitals. Entre
les empreses de més recent creacié a
la BioRegio, hi ha un nombre molt petit
de subsidiaries de companyies interna-
cionals (3), que han obert a Barcelona
oficines comercials o per a la gesti¢
d'acords d'R+D, mentre que una part
important (16 empreses, un 22%) sén
resultat, o s’han beneficiat, d'iniciati-
ves d'impuls de I'emprenedoria com el
BioEmprenedor XXI o Design Health
Barcelona. En aquest sentit, val la pena
subratllar que des de la seva creacio al
2007, el certamen BioEmprenedor XXI
—un programa de formacio i mentoring
d’'emprenedors que incorpora una com-
peticio de plans de negoci— ha propici-
at la creacio de 62 empreses, 48 de les
quals continuen actives a la BioRegio.

Entre les companyies creades en els
dos darrers anys també s'hi compten
tres noves plataformes de crowdfun-
ding, una férmula que esta adquirint

G10g 1e00Ig swiou|



Analisi del sector de les ciéncies de la vida i de la salut a Catalunya

La BioRegio: El sector catala de les ciéncies de la vida i de la salut. Situacio6 i analisi.

Grafic 6

Empreses creades per sector (2013-2015)
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Total: 75
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cada cop més forga com a font de re-
cursos per a les empreses early-stage.

A més de les 75 companyies creades
entre 2013 i 2015, s’han incorporat al
Directori Biocat 147 empreses actives
a la BioRegi¢ de les que no es tenien
dades quan es va tancar l'informe an-
terior. Com mostra el grafic 5, el gruix
d'aquestes companyies treballa en
tecnologies médiques —segment que
registra un creixement de 40 compa-
nyies, 14 de les quals creades en els
darrers dos anys i 26 identificades— o
formen part del grup de Proveidors i
enginyeries, que practicament es du-
plica passant de 105 a 208 empreses,
de les quals només 11 s’han creat en
el periode 2013-2015. Quasi la meitat
de les empreses que s'incorporen a
aquest darrer segment (56) tenen acti-
vitats relacionades amb 'ambit tecmed
(distribucio de dispositius medics, pro-
duccié d'instrumentacio i equipament
de laboratori, etc.) i 21 desenvolupen
tecnologies digitals per a la salut. Quan
analitzem més endavant els subsectors
d'activitat de les empreses de la BioRe-
gio veurem que el pes de les tecnologi-
es médiques i sanitaries és cada cop

més notori en el conjunt.

Si observem el ritme de creacio de no-
ves empreses dels dos darrers anys i el
situem en el marc del creixement orga-
nic del sector en el periode 2005-2015
(grafic 7), advertim un descens que,
tanmateix, cal matisar, ja que I'estadisti-
ca s'ha tancat en data 30 de setembre
de 2015 i la deteccio de nous projectes
empresarials allunyats dels ambits core
sovint es dilata en el temps.'

Enconjunt, en els darrers deu anys s’han
posat en marxa 337 nous projectes
empresarials a la BioRegio, dels quals
30 —identificats amb un color més clar
sobre el grafic 7— s’han extingit durant
aquest periode (amb una mitjana de vida
d'entre 5 i 6 anys). Per subsectors (gra-
fic 8), la majoria de nous projectes han
estat empreses biotecnologiques (133,
un 39% del total), i també han estat bi-
otec la majoria de projectes avortats (19
dels 30). Els motius de desaparicio de
les empreses extingides son diversos,
tot i que sobresurten, d'una banda, la
manca d'uns resultats cientifics con-
cloents sobre la tecnologia o producte
desenvolupat que facin el projecte prou

26

atractiu per als inversors, i, de I'altra, la
feblesa del projecte de negoci o d’algun
dels seus aspectes clau, com la identi-
ficacié d'un clar ninxol de mercat o la
disponibilitat d'un bon equip gestor.

Cal destacar I'alt nivell de resiliéncia de-
mostrat per les empreses catalanes del
sector de ciéncies de la vida, en com-
paracio amb altres sectors innovadors.
Aixi, veiem que només s’han extingit un
9% dels projectes empresarials posats
en marxa a la BioRegi¢ entre 2005 i
2015, mentre que, en contrast, diverses
fonts mostren que la taxa de mortalitat
de les empreses innovadores a Espanya
i a Catalunya s'apropa al 50%. Segons
un estudi recent del Consell Econo-
mic i Social sobre 'R+D a Espanya, el
nombre d'empreses innovadores tec-
nologiques hauria passat de poc més
de 30.000 el 2009 a només 16.000 el
2018.'"® A Catalunya, segons dades de
I'ldescat, el 2009 hi havia 7.045 em-
preses amb activitat d'innovacio tecno-
logica que el 2013 s’havien reduit fins a
només 3.396."°
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Grafic 7

Empreses creades a la BioRegi6 de Catalunya (2005-2015)
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Grafic 8
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Empreses creades, segons la seva activitat principal (2005-2015)
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La dimensio de les empreses de la
BioRegio.

El 88% de les empreses de la BioRegié
son pimes i, d'aquestes, quasi la meitat
so6n microempreses amb menys de 10
treballadors i uns ingressos d'explota-
cio inferiors als 2 milions d’euros anuals.
Totique, entermesrelatius, la proporcio
de pimes és més elevada que el 2013
(88% en front del 85%), una analisi més
exhaustiva ens mostra que s'ha reduit
la proporcid de microempreses (del
43% el 2013 al 40% actual) i de pe-
tites companyies (del 29% al 26%) en
benefici de les empreses mitjanes (que
tenen entre 50 i 250 treballadors i uns
ingressos anuals entre 10 i 50 M€), que
han passat a ser el 22% de la BioRegid
en front del 13% que representaven el
2013.

Si bé és cert que I'increment de la base
de calcul'” fa créixer el nombre d'em-
preses en tots els segments, I'augment
d’empreses mitjanes —que es multipli-
ca per dos— i la reduccio relativa de
microempreses i companyies petites
mostra que també creixen els projectes
empresarials, cosa que, com deiem en
I'informe anterior, és absolutament es-
sencial per consolidar el sector.

Grafic 9

Percentatge d'empreses de la
BioRegi6 per mida (ingressos i
treballladors)

22%

@ Grans empreses ® Mitjana empresa

Petita empresa ® Microempreses
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Percentatge d'empreses a cada subsector per mida
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Si portem I'analisi als subsectors (grafic
10), veiem que les empreses mitjanes
son ja el 20% de les biotecnologiques,
quan fa dos anys només representaven
el 14% d'aquest segment, mentre que
la proporcio de petites empreses s’ha
reduit del 26% al 22%. Entre les bio-
tecnologiques, es manté un alt percen-
tatge de microempreses (48%), perd no
podem oblidar, en aquest sentit, que la
majoria de projectes emprenedors en
biotecnologia arrenquen amb un equip
minim i es mantenen sense ingressos
durant uns quants anys, i busquen en el
venture capital i en altres inversors pu-
blics i privats el suport que necessiten
per desenvolupar els seus productes o
tecnologies.

També en el subsector de les tecnolo-
gies meédiques tenen ara un pes pro-
porcional molt superior les empreses
mitjanes (21% de companyies davant
d'un 10% el 2013, mentre que les pe-
tites s’han reduit del 42% al 30% i les
micro, del 42% al 38%). En aquest cas,
sens dubte, influeix la incorporacié a la
base d'analisi d'un nombre significatiu
d'empreses amb uns anys de trajec-
toria i projectes consolidats, cosa que
no succeeix amb les biotecnologiques
(que han experimentat un creixement
estrictament organic, amb les 27 em-
preses creades entre 2013 i 2015).

Limpuls de la internacionalitzacio, el

30,95%

22,16% 20,45% 9,66%

45,24%

30,14% 21,92% 9,56%

30,04% 21,20% 9,54%

® Petita empresa

® Grans empreses

nombre creixent d'acords de llicéncia
entre biotecnologiques i farmaceéuti-
ques i l'interés dels inversors —que ha
permés tancar diverses operacions im-
portants en els darrers dos anys— son
bons indicadors perqué aquesta ten-
déncia al creixement es pugui consoli-
dar en els propers anys.

La facturacié de les empreses de
la BioRegio

Les empreses de la BioRegio de
Catalunya van obtenir uns ingres-
sos de 14.360 milions d’euros el
2014, que suposen una contribucié del
7% al PIB de Catalunya. El 48% dels
ingressos l'aporten les empreses far-
maceéutiques, amb 6.852 M€,'® mentre
que un 20% (2.910 M€) correspon a les
empreses biotecnologiques. El subsec-
tor de les tecnologies médiques supo-
sa, en conjunt, un 22% dels ingressos
generats pel sector, que es reparteixen,
com mostra el grafic 11, entre les em-
preses d'R+D en tecmed (1.240 M€, un
9%) i el conjunt format per distribuido-
res, proveidors especialitzats i produc-
tors d'instrumentacio i equipament de
laboratori (1.852 M€, un 13% de tots
els ingressos).

Si comparem aquestes xifres amb les
de I'Informe Biocat 2013 (grafic 12),
veiem que el segment que més creix
és el de les tecnologies médiques, que
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amb uns ingressos totals de 3.092 M€
multiplica per dos els obtinguts el 2011.
Cal tenir en compte, perod, que la base
d’empreses considerada també duplica
l'analitzada el 2013: si llavors el seg-
ment tecmed aplegava 106 companyi-

Grafic 11
Ingressos d'explotacio de les

empreses de la BioRegio6 al 2014
(milions d’euros)
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es, en el marc d'aquest informe el grup
I'integren 200 empreses.'®

Lincrement més significatiu, pel que
implica de consolidacié del sector, és
el dels ingressos de les biotecnologi-
ques. Aquests creixen un 20% respec-
te a 2011 sense que hi tingui practica-
ment cap efecte 'augment en el nombre
d'empreses.?® Aquesta dada confirma
la tendéncia al creixement que ja hem
assenyalat en analitzar la mida de les
empreses, i va en linia també amb I'in-
crement de persones ocupades que
mostra el grafic 13.

Com s’ha comentat, a la BioRegid hi ha
un grup creixent de companyies de digi-
tal health, que inclou de forma transver-
sal diversos subsectors: desenvolupa-
dors de software i plataformes digitals
agrupats sota I'epigraf de Proveidors i

6.852

enginyeries, consultores especialitza-
des o biotecnologiques que ofereixen
serveis de bioinformatica. En conjunt
son 40 companyies, quasi totes micro-
empreses, que generen un ingressos
anuals entorn de 16 milions d'euros i
que ocupen prop de 200 persones. En
un altre capitol d'aquest informe s’apro-
fundeix en I'analisi dels darrers desen-
volupaments de les tecnologies digitals
aplicades a la salut.

En conjunt, les empreses del sector de
ciéncies de la vida ocupen 42.133 tre-
balladors, una xifra que suposa un in-
crement de 8.444 persones ocupades
(+25%) respecte a les dades de 'infor-
me anterior. Les biotecnologiques, amb
un total de 9.989 treballadors, son les
que experimenten el menor dels incre-
ments —un 18%, en front de creixe-
ments del 42% en el personal ocupat
per les empreses tecmed (11.244 tre-
balladors) i del 30% en el nombre de
treballadors de consultores i serveis
especialitzats, proveidors i enginyeries
(6.622 persones aplegades sota I'epi-
graf Altres). Un cop més cal subratllar
que el creixement de les biotecnologi-
ques és organic, i no el resultat de I'am-
pliacio de la base d'analisi, com passa
amb altres grups, i que, per tant, és un
indicador positiu de la progressiva con-
solidacio de les biotec catalanes.

Grafic 12
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No disposem de dades censals del
nombre de treballadors dedicats a R+D
en cap dels subsectors, pero d'acord
amb 'enquesta de I'INE sobre I'is de la
biotecnologia de 2013, les companyi-
es biotecnologiques catalanes tenen
quasi 2.200 persones treballant en
R+D, un 56% investigadors i la resta,
tecnics. Una xifra que de segur es que-
da curta, atés que la metodologia alea-
toria de I'enquesta de I'INE dona com a
resultat un nombre menor de companyi-
es biotec de les que en realitat operen
a Catalunya.

També segons dades de I'INE, la in-
dustria farmacéutica espanyola comp-
ta amb 4.449 treballadors en R+D
(en equivaléncia de jornada completa,
EJC). Tenint en compte el percentat-
ge de participacié de Catalunya en el
conjunt de treballadors de les farma-
céutiques, el personal en R+D de les
farmes catalanes giraria entorn als
1.700 llocs EJC.

Evolucié dels ingressos de les empreses de la BioRegié

(2011-2014)

(milions d’euros)
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Grafic 13
Nombre de treballadors en les empreses de la BioRegi6 (2011-2014)
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Grafic 14
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Barcelona, epicentrede laBioRegid

Barcelona concentra el 95% del
teixit empresarial del sector de
les ciéncies de la vida de Catalunya.
Com mostra el grafic 14, la provincia de
Barcelona (94%) i, especialment, la ca-
pital catalana (51%) apleguen el gruix
del sector.

Fora de Barcelona ciutat, les dues
grans concentracions es troben, d'una
banda, a les localitats al sud de la capi-
tal —on hi ha més de 70 empreses, un
terg de les quals aI'Hospitalet (24)— i al
Vallés Occidental, especialment a l'area
UAB-Cerdanyola (31), a I'area Sant Cu-
gat - Rubi (83) i a Terrassa (20).

Dins de la capital, la major concentracio
d'empreses és als barris de les Corts i
Sarria - Sant Gervasi —que apleguen
169 companyies, un 45% de totes les
instal-lades a Barcelona ciutat, amb un
node destacat al Parc Cientific de Bar-
celona— i a I'Eixample (28%). La terce-
ra zona de concentracio és el barri de
Sant Marti (22%), on hi ha un 13% de
les companyies domiciliades a Barce-
lona ciutat.

El grafic 15 mostra la tipologia d'empre-
ses ubicades a Barcelona ciutat, on es
concentren la majoria d'entitats d'inver-
si6 (81%) i de consultores i serveis pro-
fessionals, aproximadament la meitat de
les biotecnologiques i farmacéutiques,
perd només el 39% de proveidors i en-
ginyeries i el 36% de companyies de
tecnologies mediques.

Plataformes tecnologiques i serveis
cientifics oferts per les universitats i
centres de recerca, connexions —lo-
gistiques, pero també de networking
professional—, accés a personal amb
formacio d'alt nivell, proximitat a les
fonts de finangament i a I’'Administracio
autonomica... aquests sén alguns dels
factors que afavoreixen l'alta concentra-
cio d’empreses a Barcelona ciutat i a
la seva area metropolitana. Tampoc po-
dem oblidar, en aquest sentit, que 85 de
les empreses actives a la BioRegio
son spin-off d’'universitats, hospitals
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i centres de recerca, i que les entitats
publiques de recerca s'ubiquen també
majoritariament a I'area metropolitana.

Grafic 15
Empreses a Barcelona ciutat
per sector
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La internacionalitzacié de les em-
preses de la BioRegio

Europa concentra les vendes inter-
nacionals de les empreses de la Bi-
oRegié que tenen productes i serveis
al mercat. De fet, la principal area de
venda de les empreses de ciéncies de
la vida catalanes continua sent I'Estat
espanyol, perd Alemanya, ltalia i Franga
son, juntament amb els Estats Units, les
primeres destinacions internacionals de
les seves exportacions (o de comercia-
litzacio dels seus serveis). Si ampliem
el focus i mirem amb quins paisos duen
a terme col-laboracions en R+D o quins
son els mercats on tenen previst entrar
(grafic 16), els EUA s'imposen amb di-
feréncia com a pais prioritari per a la
internacionalitzacio del sector, i Gran
Bretanya se suma en el conjunt als tres

paisos europeus ja esmentats com a
mercat preferent, tot i que per destina-
cio de les vendes se situi per darrere
de Méxic.

Aquestes dades procedeixen de l'en-
questa sobre internacionalitzacio rea-
litzada per Biocat entre marg i juny de
2015, i que van respondre un centenar
d'empreses, en la seva majoria biotec-
nolodgiques (48%). El 80% de les em-
preses que van respondre I'enquesta
tenen productes o serveis al mercat
i el 58% tenen activitat comercial en
mercats internacionals. El nombre de
mercats on aquestes companyies diuen
que son presents és molt divers (entre
1 i més de 100 paisos), i tot i que la
mitjana és de 26 paisos per empresa,
només el 25% de les companyies co-
mercialitzen els seus productes a més
de 20 mercats.

El grafic creua les respostes sobre
quins son els cinc mercats principals
per volum de vendes, quins els cinc
paisos amb entitats dels quals s’han
subscrit més col-laboracions de desen-
volupament cientific i tecnologic, i quins
son els cinc paisos on preveuen obrir
mercat o iniciar col-laboracions en els
propers dos anys.

Alguns paisos rellevants des de la pers-
pectiva de les vendes —com Portugal,
que un 9% de les empreses situen entre
els seus mercats principals, o Suissa,
que és una destinacio prioritaria de ven-
des per a un 6% de les companyies—
han quedat fora del grafic perqué tenen
una preséncia minima o nulla en les
collaboracions cientificotecnologiques
o en la perspectiva d'una futura amplia-
cio de mercats.

Tot i el pes dels mercats globals en
I'estratégia comercial d'aquestes em-
preses, només un 40% disposen d'una
area o equip especialitzat en interna-
cionalitzacié. El 62% de les empreses
amb activitat comercial internacional
compten amb filials o delegacions pro-
pies —en una mitjana de 7 paisos—,
perod la majoria fan servir també, com-
plementariament, distribuidors locals
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o espanyols per estendre el seu abast
comercial.

Un 26% de les empreses amb activitat
comercial internacional indiquen que
els ingressos vinculats a les vendes als
mercats exteriors son entre el 80% i el
100% de la seva facturacié, mentre que
per a un 38% de les companyies les
vendes internacionals suposen entre el
40% i el 79% dels ingressos.

La preséncia internacional en Il'am-
bit de la produccio és escassa. No-
més set empreses del centenar que
van respondre l'enquesta assenyalen
que disposen de plantes productives
a l'estranger. Dels 10 centres de pro-
duccié identificats, la meitat es troben
a Europa, tres a América Llatina i dos a
I'Asia (india i Xina). Algunes empreses
assenyalen que només s'hi fa part de la
producciod, pensant especialment en el
mercat local.

Un 41% de les companyies enquesta-
des indiquen tenir acords de desenvo-
lupament cientificotecnologics amb en-
titats de 29 paisos diferents, amb una
mitjana de dos acords internacionals
per empresa. D'altra banda, un 21% de
les empreses han llicenciat productes
(licensing oub) i un 20% han subscrit
acords d'adquisicié de llicéncia (licen-
sing in). Els partners d'aquests acords
sén majoritariament altres empreses
(89%), centres de recerca (45%), uni-
versitats (34%) i hospitals (19%).

Aquestes dades sobre internacionalit-
zacio s'han de contextualitzar en la di-
versitat i I'especificitat dels models de
negoci que convergeixen en el sector
de ciencies de la vida. Només algunes
tipologies d'empreses —farmaceuti-
ques, fabricants de dispositius médics,
CMO...— incorporen a la seva activi-
tat processos de produccié industrial
i busquen mercats internacionals per
exportar productes. La majoria de bio-
tecnoldgiques, en canvi, tant si es de-
diquen a la recerca de noves terapies
i diagnostics, com si ofereixen serveis
d’'R+D, o si estan actives en ambits
com l'alimentacio, el medi ambient o la
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Grafic 16

Mercats prioritaris per a les empreses de la BioRegio
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cosmeética, centren la seva activitat en
les fases preproductives, i el seu model
de negoci se centra a oferir serveis o
llicenciar els seus productes —sovint la
patent d’'una tecnologia innovadora— a
empreses més grans, que son les que
duran a terme la produccié i la comerci-
alitzacié del producte final.

El financament de les empreses de
la BioRegid

Les empreses de la BioRegi6é han
captat més de 100 milions d’euros
en inversions en el periode 2013-
2015, més de la meitat (55,16 M€) en
el darrer any (vegeu el grafic 17 i la taula
1). E1 2015 els fons captats han suposat
un increment del 66% respecte al 2013,
que amb 33,12 M€ ja havia marcat un
récord des de l'inici del registre d'in-
versions (2003). El 2014, en contrast,
“només” es van materialitzar 16 opera-
cions d'inversié per un valor d'11 milions
d'euros —un terg de les inversions de

19% 26%
16% 13%
11% 14%
11% 1%
10% 7%
7% 12%

2013—, ales quals cal afegir 'ampliacio
de capital feta per InKemia IUCT Group
en el Mercat Alternatiu Borsari (MAB),
per valor de 3,4 M€.

Tot i aquesta aturada de les inversions
directes a les empreses de la BioRegi¢,
2014 va ser una any extremadament
positiu per la rellevancia de les opera-
cions realitzades en el sector. En con-
cret, Oryzon Genomics va protagonit-
zarI'acord més important tancat per una
biotecnologica catalana i espanyola,
amb la venda a la farmacéutica Roche
dels drets d'explotacié del seu medica-
ment experimental ORY-1001 per a la
leucémia mieloide aguda —reconegut
com a medicament orfe— per un valor
global de 500 milions de dolars, que va
suposar un pagament inicial de 21 M$,
i que a hores d'ara ja ha generat un nou
pagament de 4 M$ —un cop ha culmi-
nat amb éxit la primera etapa de I'assaig
clinic de fase I*'— dels 50 M$ previs-
tos per fites de recerca. L'acord Ory-
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zon-Roche se centrava només en dues
de les 16 patents amb qué compta la
biotecnologica catalana —fundada I'any
2000 per Carlos Buesa i Tamara Maes,
com a spin-off de la Universitat de Bar-
celona—, que ha iniciat la seva expansio
internacional amb I'obertura d'unafilial a
Boston (EUA), I'octubre de 2014, i que
ara centra la seva recerca en malalties
d’'alta incidéncia social, com I'’Alzheimer.

Més enlla de la seva dimensié econo-
mica, la importancia de l'acord Ory-
zon-Roche rau en el fet que confirma
I'alt potencial de la investigacio que es
desenvolupa a Catalunya i ha fet que els
inversors internacionals s’hagin fixat en
les empreses de la BioRegid, que ha fa-
cilitat la captacio de fons per a d'altres
operacions importants.

Oryzon ha estat també una de les em-
preses que ha impulsat I'alta capitalit-
zacio6 del sector el 2015, amb una ron-
dade 16,5 M€ amb la qual hafinangat la
seva sortida a borsa, al mercat continu
de Madrid, el desembre de 2015.

Laltra gran operacio de I'any 2015 a la
BioRegio I'ha protagonitzada Minoryx
Therapeutics, una companyia que in-
vestiga en malalties rares neurodege-
neratives, que ha tancat una ronda de
19,4 M€ per financar la validacio cli-
nica del MIN-102, el seu candidat per
tractar I'adrenoleucodistrofia vinculada
al cromosoma X (X-ALD), una malaltia
rara que causa disfuncions motores i
pot produir la mort, i per la qual no hi
ha cap tractament disponible actu-
alment. Aquesta ronda, liderada per
Ysios Capital,>®> ha complementat les
dues operacions tancades per Minoryx
a principis de 2015: una inversio d'1,6
M€, liderada per Caixa Capital Risc, i
una aportacié de 750.000 € del fons
HealthEquity (promogut pel Collegi
de Metges de Barcelona i el grup finan-
cer Riva y Garcia), fons que han com-
plementat els 700.000 euros rebuts en
subvencions i préstecs d'entitats publi-
ques, entre 20131 2015.

A part de les ja esmentades, el 2015
hi ha hagut fins a set operacions per

GLOg 1eoolg swlou|



Analisi del sector de les ciéncies de la vida i de la salut a Catalunya

La BioRegio: El sector catala de les ciéncies de la vida i de la salut. Situacio6 i analisi.

sobre d'un milio d'euros (vegeu Taula
1). Entre aquestes destaquen, per ser
un ambit d'interés nou i en progressié
ascendent, els quatre acords de finan-
gament tancats per start-up de digital
health: sengles plataformes en linia per
facilitar I'accés directe dels pacients a
serveis meédics (TopDoctors i Clinic
Point) o la confeccié de plans de salut
personalitzats (Medtep) i una empresa
especialitzada en software per a la
imatge médica (Galgo Medical). Una
d'aquestes companyies, Medtep, ha
obtingut el seu finangament d'un fons
mexica —Stella Maris Partners— i ha
decidit traslladar la seva seu social als
Estats Units per facilitar la seva entrada
al mercat nord-america, tot i que manté
a Barcelona els equips de marqueting
i desenvolupament de producte. Hi ha
altres casos similars d'empreses del
sector (Avizorex, Neos Surgery, Palo-
biofarma) que tot i que actualment te-
nen la seu social fora de Catalunya duen
a terme el gruix de la seva activitat aqui,
motiu pel qual les hem incloses en les
estadistiques d'inversions.

D'altra banda, un gestor d'inversions
catala, Ysios Capital, ha liderat la ron-
da més important tancada fins ara per
una biotecnologica espanyola. En con-
cret es tracta de I'empresa Sanifit, amb
seu a Mallorca, que ha obtingut 36,6
M€ per finangar el desenvolupament
de 'SNF472, un farmac per a les malal-
ties cardiovasculars lligades a la calci-
ficacié que pateixen els pacients renals
tractats amb dialisi.?®

La importancia d'operacions com les
de Minoryx o Sanifit es posa de relleu
quan se situen en el context europeu
del mercat del venture capital. Segons
dades d'EVCA, l'associacio europea
d’empreses de capital risc, el 2014 les
inversions d'aquest tipus —seed, ear-
ly-stage i later-stage venture— a Europa
van sumar 3.600 milions d’euros, que
van finangar projectes de 3.209 com-
panyies. Els paisos del sud d'Europa
—Portugal, Espanya, Italia i Grécia—,
juntament amb els d'Europa Central
i de I'Est, son els que van tenir els ni-
vells més baixos d'inversié: 'EVCA es-

tima en 200 M€ les inversions en VC
als quatre estats meridionals, mentre
que a cadascun dels tres grans nuclis
d'inversié (Gran Bretanya-Irlanda; Fran-
ga-Benelux; i Alemanya-Austria-Suissa)
s'arribava als 900 M€ en fons de capital
risc. Les operacions en el sector de ci-
encies de la vida van representar només
el 13,1% de totes les inversions de ca-
pital risc i private equity fetes a Europa
el 2014, que van beneficiar un 15,8%
de totes les companyies que han rebut
inversio.?

A I'Estat espanyol, ASCRI, I'associacio
estatal d’empreses de capital risc, eleva

Les empreses dela
BioRegio han captat més
de 100 milions d’euros en

inversions en el periode
2013-2015,més dela
meitat (55,16 M€) en el
darrer any

I'estimacio d'inversions de venture capi-
tal i la situa, el 2014, en 280 M€, dels
quals un 10% haurien anat al sector de
ciéncies de la vida. Catalunya concen-
tra el 38% de les empreses de tots els
sectors que van rebre inversions, i el
que és més rellevant, va rebre el 60%
del capital invertit.2s En biociéncies, els
10 milions d’euros captats per empre-
ses catalanes el 2014, segons ASCRI,
representen un 36% de tota la inversio
en VC feta a I'Estat el 2014.

En el periode 2013-2015 també hem
vist sorgir noves alternatives de finanga-
ment per a les petites empreses innova-
dores, que son, alhora, noves propostes
per eixamplar la base social de la inver-
si6 en R+D i posar-la a I'abast del petit
estalviador. Parlem del crowdequity,
una formula d'inversio basada en la
idea del crowdfunding —una forma de
canalitzar donatius a projectes culturals
i socials a través d'Internet—, pero que
va una micamés enlla. En lloc de fer do-
natius a fons perdut, en el crowdequity
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I'inversor obté participacions en el ca-
pital d'una empresa i pot obtenir rendi-
ments economics si el projecte genera
beneficis.

Aixi, mentre entitats com FECYT han
impulsat la creacié de plataformes de
crowdfunding com Precipita (octubre
2014), orientada a canalitzar donatius
per a projectes de recerca i de divulga-
cio de la ciencia, s’han posat en marxa
diverses iniciatives privades de crow-
dequity. En concret, a Catalunya n'hi ha
tres d'actives: Capital Cell, fundada el
2013, ha fet operacions a diverses em-
preses del sector biotec, com lproteos,
ZeClinics i SM Genomics; Crowdcube,
creada a Gran Bretanya el 2011, va obrir
filial a Barcelona a mitjan 2014 i l'oc-
tubre de 2015 ha tancat I'operacié de
crowdequity més gran feta fins ara al
nostre pais en el sector biotec, amb un
finangament de 234.000 € per a I'em-
presa Mind the Byte; i Funds4Science,
I'dltima iniciativa d'aquest tipus, posada
en marxa a principis de 2015.

El panorama financer del sector dels
darrers dos anys també inclou la sortida
a borsa de la biofarmacéutica catalana
Reig Jofre, el juny de 2014, a través
d’'una operacio de fusié amb I'empresa
Natraceutical, especialitzada en com-
plements nutricionals. Amb una factura-
cio agregada de 150 M€, Reig Jofre es
va convertir en la cinquena farmaceéutica
que cotitza al mercat continu espanyol
(Borsa de Madrid), rere Grifols, Almirall,
Rovi i Faes Farma. Des d'aleshores ha
tancat diversos acords rellevants —com
I'entrada al mercat japonés de la ma de
Kern Pharma o diversos contractes de
distribucio amb biotecnologiques ca-
talanes— i va tancar el 2015 amb uns
ingressos de 157 M€, un 2,9% més que
I'exercici anterior.

Perla seva banda, el juliol de 2014 la far-
maceéutica Almirall va tancar un acord
amb la companyia britanica AstraZene-
ca per transferir-li el seu negoci respira-
tori, en una operacio valorada en 1.562
M€ —dels quals, 910 M€ vinculats a
fites de recerca. Aixo ha suposat I'ober-
tura, el juny de 2015, d'un nou centre
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d'R+D d'AstraZeneca a Barcelona, i la
companyia ha anunciat una inversio de
540 M€ per a recerca a Espanya en els
propers tres anys. A finals de 2015, Al-
mirall va adquirir, per 365 M€, el 100%
del holding Poli Group —format per les
empreses Taurus Pharma GbmH, Polic-
hem, SA, i Polichem S.r.l.— completant
el seu gir cap a la dermatologia.

Ja el 2015, hem vist com es tancava
un altre acord de llicéncia rellevant: la
biotecnologica Palobiofarma —que
segueix desenvolupant el gruix de la
seva activitat a Catalunya tot i que va
traslladar la seva seu social a Navarra el
2013, després de rebre una injeccié de
capital de Sodena, I'instrument financer
del govern navarrés— ha cedit els drets
del seu farmac PBF-509 per al tracta-
ment del cancer de pulmo a Novartis,
que ha pagat 13 M€, xifra que es pot
ampliar si s'acompleixen les fites de re-
cerca previstes.

Una mencio especial mereix 'activitat
inversora de la multinacional catalana
Grifols, que ha seguit ampliant la seva
cartera de participacions empresarials
i reforgant la seva posicio com a actor
clau del sector biotecnologic i biomédic
en I'ambit global. A les seves participa-
cions a Nanotherapix (51%), Araclon
(519%), VCN Biosciences (40%), Proge-
nika (60%) i Aradigm (85%) —que ja co-
mentavem a |'lnforme Biocat 2013— es
va afegir, el novembre de 2013, I'adqui-
sicié del 21,3% de TiGenix —empresa
belga, perd amb activitat de recerca a
Madrid com a resultat de I'absorcié de
la companyia Cellerix, que tenia entre
els seus fundadors I'exministra de Ci-
éncia i Innovacio, Cristina Garmendia.
Es previst que la participacié de Grifols
a TiGenix arribi fins al 40% el 2018.

Amb poques setmanes de diferéncia
es va anunciar la compra per part de
Grifols de la divisio de diagnostic he-
matologic de Novartis, amb seu a Ca-
lifornia (EUA). Loperacio es va valorar
en 1.675 milions de dolars i va reforcar
la presencia de Grifols als EUA, on te,
entre altres actius, 120 plantes de reco-
llida de plasma. Durant el 2014 iel 2015

Grafic 17
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Capitalitzacié de les empreses de la BioRegi6 (2008-2015)
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s’ha ampliat la cartera d'inversions amb
dues noves operacions: el setembre de
2014 Grifols va adquirir, per 21 M€, una
participacié del 50% a I'empresa Kiro
Robotics, una spin-off de la Corporacio
Mondragon, especialitzada en la pro-
duccié de tecnologia per a I'automatit-
zacio de processos hospitalaris; el marg
de 2015 va aconseguir el 45% de les
accions d'Alkahest, amb una inversio
de 37,5 milions de dolars i un pagament
addicional de 12,5 milions més pels
drets de comercialitzacio. Alkahest és
una spin-off de la Universitat d’'Stanford
i els seus investigadors han demostrat
que alguns factors de la sang d’animals
joves poden ajudar a la recuperacio
cognitiva i mental dels animals vells.

A més d'aquesta activitat inversora en
empreses amb projectes innovadors,
Grifols, que va tancar l'exercici 2015
amb uns ingressos globals de 3.934,6
M€, destina més del 6% de la seva fac-
turacio a R+D. En concret, el 2015, la
inversio en R+D de Grifols ha estat de
236 M€, que representa un increment
del 30% respecte al 2014.

El Directori Biocat registra 26 entitats

55,16
3,62
29,50
43 34
11,00 10,68
2012 2013 2014 2015

d’inversié actives a Catalunya, entre
les quals hi ha set associacions de bu-
siness angels, quatre inversors corpo-
ratius, un inversor institucional (I'Institut
Catala de Finances, ICF) i vuit entitats
de capital risc, a més de les ja esmen-
tades plataformes de crowdfunding i
crowdequity. Totes les entitats registra-
des fan o han fet operacions en el sector
de les ciéncies de lavida, perd només hi
ha quatre inversors especialitzats en el
sector i amb un volum d'inversié signifi-
catiu: Caixa Capital Risc, Ysios Capi-
tal, Inveready i HealthEquity.

Caixa Capital Risc ha liderat o colide-
rat 26 de les operacions recollides a la
taula 1, per un valor de quasi 24 M€.
Disposa de diversos vehicles d'inversio,
dos dels quals especificament especia-
litzats en el sector de biociéncies: Caixa
Capital Biomed (17 M€) i Caixa Invierte
Biomed (85 M€). També compta amb
un fons per a noves tecnologies —Cai-
xa Capital TIC, amb 20 M€— que pot
ser d'interés per a empreses de digital
health.

Ysios va constituir el seu primer fons
el 2008, amb 69 M€, amb el qual ha
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fet operacions a 11 empreses biotec-
nologiques, quatre d'elles catalanes. El
2014 va constituir un nou fons de 100
M€, també adregat al sector bio. En el
conjunt de les inversions registrades a
Catalunya, Ysios ha liderat o coliderat
quatre accions per un valor global de
28,4 M€.

Inveready compta amb quatre vehicles
d'inversié i gestiona més de 50 M€.
En concret, Inveready Biotech Il, creat
el 2012, compta amb 15 M€. A la Bio-
Regié ha liderat o coliderat 10 acords
d'inversié per un global de 9 M€.

HealthEquity és el fons especialitzat
més nou operatiu a casa nostra. L'haim-
pulsat el Col-legi de Metges de Barce-
lona i el gestiona la firma Riva y Garcia.
Compta amb 7 M€, ampliables fins a
15, ifins ara ha participat en dues de les
rondes tancades el 2015 per Minoryx
Therapeutics.
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Taula 1. Detall d'operacions d’inversié

2003
2004

2005

2006

2007
2008

2008

2008
2008

2008

2009
2009

2009

2009

2009

2009
2009
2009
2009
2009
2009
2009
2009
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010

2010

2010
2010
2011
2011

2011

2011
2011
2011

Companyia

Oryzon Genomics
AB Biotics

Inkemia I[UCT Group

ERA Biotech*

Genmedica Therapeutics
Agrasys

Anaxomics Biotech

ERA Biotech*

Genmedica Therapeutics

Oryzon Genomics

AB-Biotics

Ability Pharmaceuticals
ERA Biotech*

ERA Biotech*
Gem-Med

Inkemia IUCT Group
Neurotec Pharma*
Omnia Molecular
Oryzon Genomics
Sepmag Tecnologies
SOM Biotech SL
Thrombotargets Europe
Thrombotargets Europe
Ability Pharmaceuticals
Ability Pharmaceuticals
Inkemia IUCT Group
NEOS Surgery

Omnia Molecular
Oryzon Genomics

Palobiofarma
Sabirmedical

Sagetis

SOM Biotech SL
AB-Biotics
AB-Biotics

Genmedica Therapeutics

ImicroQ
Inkemia I[UCT Group
Inkemia I[UCT Group

Fase / tipus de
financament

Préstec participatiu

Llavor

Ampliacio de capital

Préstec participatiu

Arrencada

Llavor
Llavor

Arrencada

Préstec participatiu
Arrencada

Préstec participatiu

Ampliacioé de capital
Arrencada

Préstec participatiu
Ampliacio de capital

Ampliacié de capital
Préstec participatiu
Llavor

Arrencada

Préstec participatiu
Llavor

Arrencada
Arrencada

Llavor

Llavor

Ampliacioé de capital
Préstec participatiu
Arrencada

Préstec participatiu

Préstec participatiu
Llavor

Llavor
Llavor
Préstec participatiu

Ampliacio de capital
Creixement

Préstec participatiu
Ampliacioé de capital

Ampliacio de capital

Inversio (en
milions d’€)

0,4
0,05

0,29

1,4

35
0,36

2,8
0,8

8,6

0,4
0,36

3,75
0,8
1,4

0,1
0,15
15
0,3
0,28
0,11
1,3
0,15
0,4

0,07
0,6
2.1

0,75
0,3

0,08
0,1
0,25
4,31

0,05
0,11
0,06

Inversor/s
principal/s

ENISA

Fundadors

Uninvest

BCN Empren

Uninvest

Inversors privats
Axis

ENISA

CORSABE

ENISA
Fundadors

Crédit Agricole Private
Equity
ENISA

BCN Empren

Inversors privats
ENISA

Caixa Capital Risc
BCN Empren
ENISA

Fundadors

No publicat

No publicat

Fundadors
Inversors privats
ENISA

Caixa Capital Risc
ENISA

ENISA

Ysios Capital, Caixa
Capital Risc

Caixa Capital Risc
No publicat
ENISA

MAB

Caixa Capital Risc

Caixa Capital Risc
Inversors privats

Inversors privats

36

Coinversors

Inversors privats

Invertec,
Reus Capital Riesgo,
Talde Capital Il

Caixa Capital, Unifondo, Innova 31

Highgrowth, Uninvest

2 family offices (Inversiones Costex,
SL i G3T, SL), altres inversors

HighGrowth, Axis, Uninvest i altres
entitats espanyoles

Uninvest, family offices (Alduero, DyF
2000

Business angels

Najeti

3 inversors privats

Subvencio publica

ENISA

Fundadors

BCN Emprén, Uninvest, VentureCap,
family offices, inversors privats
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Inversor/s
principal/s

Inversio (en
milions d’€)

Fase / tipus de

. Coinversors
finangament

Companyia

Analisi del sector de les ciéncies de la vida i de la salut a Catalunya

2011

2011

2011
2011

2011

2011
2011
2011

2011

2012

2012

2012

2012

2012

2012
2012
2012

2012

2012
2012
2012
2012
2012
2012
2012

2012

2012
2013
2013

2013

2013
2013
2013
2013
2013
2013

2013

2013

2013

Minoryx Therapetutics
Neurotec Pharma*

Sabirmedical

Sagetis

SOM Biotech SL

STAT-Diagnostica & Innovation

STAT-Diagnostica & Innovation

Transbiomed

VCN Biosciences

AB-Biotics

AB-Biotics

Ability Pharmaceuticals
BCN-Innova
BCN-Innova

DBS Screening
Genmedica Therapeutics

Genocosmetics
Inbiomotion SL

Inkemia I[UCT Group
Iproteos

Mind the Byte
Minoryx Therapeutics
Palobiofarma
Phyture Biotech

Plasmia Biotech
SOM Biotech SL

VCN Biosciences
AB-Biotics

Ability Pharmaceuticals
Ability Pharmaceuticals

Bionure

ClinicPoint
Gem-Mad

ImicroQ

Inbiomotion SL
Inkemia IUCT Group

Minoryx Therapeutics
Minoryx Therapeutics

Palobiofarma

Préstec participatiu
Arrencada

Llavor

Arrencada
Llavor

Préstec participatiu
Llavor

Arrencada
Subvencions
publiques
Ampliacio de capital

Palanquejament
financer

Llavor
Préstec participatiu
Préstec participatiu

Arrencada
Préstec participatiu

Arrencada
Arrencada

Ampliacio de capital
Arrencada
Préstec participatiu
Préstec participatiu
Arrencada
Ampliacioé de capital

Ampliacio de capital
Arrencada

Arrencada
Ampliacioé de capital

Préstec participatiu
Préstec participatiu

Arrencada
Creixement

Llavor

Creixement
Préstec participatiu

Ampliacio de capital
Llavor
Préstec participatiu

Creixement

0,05

0,5

05
0,75

0,035

0,1
0,15

0,12
0,9
0,14

1,3
0,11
0,05
0,05

0,27
23

0,41

0,4
1,12
0,25

1,2

15
05
0,4

0,3
2,5
15
0,1

45

Caixa Capital Risc

Inveready, Caixa Capital
Risc

Axis-ICO
Caixa Capital Risc

INNOVA31

ENISA
Ysios Capital, Axis

Inveready

Genoma, CDTI, ACCIO

MAB

Diverses entitats
financeres

Inveready, Genoma
Espanya

ENISA
ICF

Caixa Capital Risc
ENISA
Caixa Capital Risc

Ysios Capital

Inversors pre-MAB
Inversors privats
ENISA

ENISA

Inveready, Fitalent
IUCT Empren

No publicat

No publicat

Gri-Cel (Grifols)
MAB
ENISA

MINECO
(INNPACTO-2012)

Technomark
Cabides&Partners
Caixa Capital Risc
Caixa Capital Risc
ENISA

MAB

Caixa Capital Risc,
Inveready

ENISA

Sodena

Business angels

6 inversors privats, ACCIO, MSSSI,

MCYT

Business angels, préstec participatiu

Capital MAB (ICF), Almirall, altres

inversors

Socis, inversors privats, business

angels

Family offices, Business Angels
Network Catalunya (BANC)

Business angels

Business angels

Fundacio Vila Casas, JVRisk
Technologies i altres inversors

Genoma Espafia

Companyia farmaceéutica, business

angels

Fundadors, ENISA

Promotors

Business angels

MINECO, ACCIO

Inveready, Fitalent, Sociedad de

Desarrollo de Navarra
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2013

2013

2013
2013

2013

2013

2014
2014
2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014
2014
2014

2014

2014
2015

2015

2015

2015
2015
2015
2015

2015

Companyia

Phyture Biotech
Plasmia Biotech

RobSurgical
Sagetis

SpecificPig

STAT-Diagnostica & Innovation

Agrasys
Aniling
Avizorex Pharma

Braingaze

Devicare

Galgo Medical

Galgo Medical

Genmedica Therapeutics

Inkemia IUCT Group

Iproteos

Mind the Byte

Mint Labs

Phyture Biotech
ProteoDesign

Reva Health
Subtilis Biomaterials

No publicat
Cebiotex

ClinicPoint

Foodterapia

Galgo Medical
GoodGut
Greenaltech

Iproteos

Medtep

Fase / tipus de
financament

Préstec participatiu
Ampliacio de
capital

Llavor

Creixement

Llavor

Arrencada

Creixement
Llavor

Creixement

Llavor

Llavor

Subvencions
publiques

Préstec participatiu

Expansio

Ampliacio de capital

Crowdfunding

Ampliacioé de capital

Préstec participatiu

Ampliacio de capital
Llavor

Creixement
Creixement

Llavor

Llavor

Expansio

Creixement

Arrencada
Préstec participatiu
Arrencada

Préstec participatiu

Expansio

Inversié6 (en
milions d’€)

17

0,5
0,6
2,5

0,336

0,3

0,065

0,11

1,7

34

0,1

0,2

0,24

0,95
0,7

No publicat
0,28

1,1
0,25

0,5

0,15

0,15

1,83

Inversor/s
principal/s

ENISA
No publicat

Caixa Capital Risc
Caixa Capital Risc

Caixa Capital Risc

Kurma Life Sciences
Paterns

Inveready

Caixa Capital Risc
Inveready

Programa NOETEC,
Across Business
Partners

Caixa Capital Risc
Crédit d'impot
recherche (CIR)
ENISA

Caixa Capital Risc,
Ferrer

MAB

Campanya de
crowdfunding

(Creoentuproyecto.com),

41 inversors privats

InKemia IUCT Group

ENISA, ICF, Wayra

No publicat
Caixa Capital Risc

Inveready

Caixa Capital Risc,
Banc Sabadell

No publicat
Caixa Capital Risc

Faraday Venture
Partners

Faraday Venture
Partners

Inveready
IFEM
NutraQ AS
IFEM

Stella Maris Partners

38

Coinversors

Fundadors
Business angels
Business angels

Idinvest, Boehringer Ingelheim
Venture Fund, Caixa Capital Risc,
Ysios Capital, Axis

Promotors

Subvencio publica

Promotors

ICF

Business angels

Caixa Capital Risc, altres inversors

Promotors

Cabiedes & Partners

Cabiedes & Partners

Subvencio publica

Inversors privats

Inversors privats

CG Health Ventures,
altres inversors privats
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Companyia

2015  Mind the Byte

2015  Mind the Byte

2015  Minoryx Therapeutics
2015  Minoryx Therapeutics

2015 Minoryx Therapeutics

2015  Minoryx Therapeutics

2015 | Mint Labs

2015  NEOS Surgery

2015 = Oryzon Genomics

2015  Psious
2015  SpecificPig

2015  Top Doctors

2015  Transmural Biotech
2015  Transplant Biomedicals

2015  No publicat

2015  usMIMA

2015  ZeClinics

2015  Zip Solutions

*Empreses extingides

Font: BiotechGate / Directori Biocat

Fase / tipus de

financament

Crowdfunding

Subvencions
publiques

Creixement
Creixement

Subvencions
publiques

Creixement

Crowdfunding
Subvencions
publiques
Creixement

Arrencada

Préstec participatiu
Expansio

Préstec participatiu
Arrencada

Llavor

Llavor

Crowdfunding

Llavor

Inversié (en
milions d’€)

0,234

0,05

1,6
0,75

0,7

19,4

0,15

1,94

16,5

0,956
0,2

0,2
1,5
25

0,403

0,1

No publicat

Inversor/s
principal/s

Stella Maris Partners
Campanya de
crowdfunding
(Crowdcube), 115
inversors privats

SME Instrument -
Comissio Europea
Caixa Capital Risc
Healthequity
ACCIO, MINECO,
MINETUR

Ysios Capital

Campanya de
crowdfunding (Capital
Cell), 34 inversors
privats

SME Instrument -
Comissio Europea

J. Fernandez i altres
inversors privats

Rothenberg Ventures
IFEM

Castle Connolly
Medical

IFEM

Kereon Partners

No publicat

Caixa Capital Risc
Campanya de
crowdfunding (Capital

Cell), 64 inversors privats

Inveready

39

Coinversors

Sanfilippo Foundation Switzerland

Kurma Partners,Roche Venture Fund,
Idinvest Partners, Chiesi Ventures

Capital MAB (ICF)

Altres inversors de Singapur i Espanya
Inversors privats

Inveready, Fons d’Enginyers,
business angels

Inversors privats

Caixa Capital Risc, IFEM, inversors
privats

Caixa Capital Risc

Eix Technova, Banc de Sabadell,
ICF, inversors privats
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EMPRESES - ANALISI

SUBSECTORS

PER

Biotecnologiques i farmaceéutiques

De les 221 empreses biotecnologiques
registrades al Directori Biocat, 45 es
dediquen a la produccié de noves te-
rapies i eines de diagnostic, 92 estan
especialitzades en serveis d'R+D i 84
desenvolupen productes i serveis en
ambits diversos com el veterinari, I'agri-
cultura, I'alimentacio, la cosmeética o la
transformacio de processos industrials.

En el periode 2013-2015 s’han creat
27 noves companyies biotecnologiques
(vegeu els grafics 5 i 6), que representa
un increment de quasi el 14% respecte
al registrat en l'informe anterior. Més de
la meitat de les noves biotec s6on em-
preses de serveis d'R+D (14), entre les
quals abunden els projectes centrats en
genetica i bioinformatica.

Grafic 18

Inversio de les empreses
biotecnologiques espanyoles en
R+D, per regio (2012-2014)
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Grafic 19
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Arees d’activitat de les biotecnologiques de la
BioRegi6 que ofereixen serveis d'R+D
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Bioxips
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CRO

Altres

0 5%

Font: Directori Biocat
Cada empresa pot estar inclosa a més d'una categoria.

Catalunya lidera la biotecnologia a I'Es-
tat espanyol, tant per nombre d'empre-
ses com per esfor¢ en R+D. Malgrat la
variabilitat en les xifres que suposa la
metodologia emprada per I'Institut Na-
cional d'Estadistica (INE)?, Catalunya
se situa al capdavant tant en nombre de
companyies biotecnologiques i d'em-
preses usuaries de la biotecnologiacom
en inversio en R+D. Segons les ultimes
dades de I'INE publicades a I'Informe
Asebio, corresponents a 2013, Catalu-
nya compta amb el 14,89% de les em-
preses usuaries de biotecnologia i amb
el 19,43% de les biotecnologiques, se-
guida per Madrid —12,13% d'empreses
usuaries i 17,53% de biotec— i Andalu-
sia —9,27% i 15,49, respectivament.?’

Amb una despesa global de 416 M€
(28,7% del total) el 2014, Catalunya
manté el lideratge en inversié en
R+D en biotecnologia. Pel que fa ales
empreses biotecnologiques catalanes,
la seva despesa en R+D va baixar entre
201212013, per recuperar-se lleugera-
ment el 2014 (grafic 18).

El grafic 19 mostra el tipus d'activitat
que desenvolupen les biotecnologiques

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

dedicades a proveir serveis d'R+D —
el grup més nombros de biotec, que
ha passat de 73 a 92 empreses. Si
comparem el cataleg actual de serveis
d’aquestes empreses amb el que oferi-
en el 2013, sobresurt el creixement de
I'oferta de CRO (recerca per contracte)
—que ofereixen un 36% de les empre-
ses davant del 23% que ho feien fa dos
anys— i de genomica, que ara ocupa
un 11% d'aquestes biotec quan fa dos
anys només s'hi dedicava un 4%. Tam-
bé han augmentat les empreses que
desenvolupen instrumentacié per al
diagnostic, d'un 8% a un 13%.

En el grup de les Altres biotecnologi-
ques, que compta amb 11 empreses
més que el 2013, segueixen sent ma-
joria les que es dediquen a la salut i
I'alimentacio animal, tot i que el seu
pes relatiu s’ha reduit en el conjunt
pel creixement d'altres ambits, com la
produccié de nutracéutics?® —que ha
passat d'ocupar un 9% de les empre-
ses el 2013 al 15% actual—, I'aplicacio
de la biotecnologia a la preservacio i re-
cuperacio del medi ambient —del 6%
a I'11%— i la cosmética —del 12% al
17%—, com mostra el grafic 20.
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El grup de les biotecnologiques dedi-
cades a la produccio de terapies i di-
agnostics és |'unic que s'ha reduit des
de 2013 —de 48 a 45 empreses—, tot i
que també s’han creat en aquest ambit
9 noves companyies. Sovint, fins i tot
obtenint bons resultats en les fases ini-
cials de recerca i el suport d'inversors
institucionals i privats, els projectes
acaben revelant-se inviables o no sén
prou atractius per obtenir les inversions
i els col-laboradors que necessiten per
ser escalats fins al mercat. El desenvo-
lupament d'un medicament requereix
inversions considerables i molts anys
de proves cliniques. Cada molécula i
cada nou enfocament terapéutic com-
peteixen amb d'altres investigacions
que avancen en paral-lel per demostrar
que son la millor solucié per a una pa-
tologia concreta, i aixd no resulta gens
facil. Per aix0 aquest és el segment més
fragil i en el que en aquest periode hem
vist grans éxits —Oryzon Genomics,
Palobiofarma—, perd també la desa-
paricio de diversos projectes —com
Argon Pharma, Advancell, Era Biotech
o Neurotec Pharma, entre d'altres—, al-
guns amb més de 10 anys de trajectoria.

Com ja es feia a I'Informe Biocat 2013,
hem analitzat les activitats de les 45
biotec que treballen en terapies i di-
agnostics de manera conjunta amb
les activitats de les 46 farmaceutiques
que fan R+D a Catalunya.?® El grafic 21
mostra el pes dels genérics, la produc-
cio de molecules petites i els antiinfec-
ciosos, que son les activitats principals
de les farmacéutiques —vinculades a
la produccio farmacologica classica
de base quimica—, tot i que guanya
pes a poc a poc en la seva activitat la
recerca i I'elaboracié de productes de
diagnostic molecular. La investigacio
en péptids i proteines, sovint vinculada
a noves solucions de dispensacio de
medicaments (drug delivery) més pre-
cisa i eficient, sobresurt en l'activitat de
les biotecnologiques, juntament amb la
produccio d'anticossos.

Com mostra el grafic 22, les neoplasies
(cancer) sén l'area terapéutica priori-
taria per a biotecs i farmes catalanes.

Grafic 20

Arees d’activitat de les empreses de la BioRegi6 en
la categoria Biotecnologiques - Altres (2013-2015)
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Grafic 22
Arees terapéutiques en qué treballen

biotecnologiques i farmaceutiques de la BioRegio
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Hi treballen un 38% de les companyi-
es, amb una recerca orientada sovint
a formes que tenen la classificacio de
malaltia rara. En aquest sentit, cal recor-
dar que tant el farmac experimental que
Oryzon va llicenciar a Roche el 2014 en
una operacio valorada en més de 350
M€, com el que esta desenvolupant Mi-
noryx i per al qual ha obtingut, el 2015,
un finangament superior als 19 M€, te-
nen designaci¢ de medicaments orfes.

Els medicaments per a malalties ra-
res estan impulsant moltes de les
grans adquisicions de companyies
al mercat global. L'extensio de les pa-
tents —amb exclusivitat de 7 (EUA) a
10 anys (Europa)—, I'alt preu d'aquests
medicaments i la total fidelitat dels pa-
cients —son malalties greus sense al-
ternatives terapeutiques— han fet dels
medicaments orfes un objectiu prioritari
per a les big pharma®°. Les malalties ra-
res sén majoritariament d'origen gene-
tic, per aixo la biotecnologia pot aportar
enfocaments terapéutics i tractaments
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que no son a l'abast de la farmacologia
tradicional.

Les afeccions dermatologiques (31%),
les malalties infeccioses (28%) i les del
sistema nervios central (28%) son, per
aquest ordre i després del cancer, les
arees terapeutiques principals en qué
treballen les biotecnologiques i farma-
ceutiques catalanes, en un marc que es
caracteritza per la seva alta diversifica-
cio.

Les companyies biotecnologiques de-
dicades a la produccio de terapies i di-
agnostics a la BioRegio de Catalunya
tenen un pipeline de 98 productes
en diverses fases de desenvolupament
(grafic 23), dels quals 13 ja sén al mer-
cat, segons les dades subministrades
per les propies companyies. Dos tergos
d'aquests nous medicaments estan en
fase de recerca primerenca i, en con-
cret, n’hi ha 35 en fase de proves pre-
cliniques.

25% 30% 35% 40%

Un ter¢ d'aquests medicaments (31)
estan indicats per a cancers i neopla-
sies, grup al qual segueixen els farmacs
per a malalties del sistema nervids
central (13) i per a malalties infecci-
oses (13). La dermatologia, que figura
com a segona area d'interés al grafic
22, és sobretot terreny de treball de les
farmaceéutiques; les biotecnologiques
només tenen un producte per a aguesta
indicacio en el seu pipeline i només tres
companyies investiguen en aquesta
area. Passa el mateix amb les afeccions
cardiovasculars, que practicament no
tenen preséncia en el pipeline de les bi-
otecnologiques, tot i I'interés d'aquesta
area terapeutica per a les farmes. Té
interés, en canvi, per a les biotec I'area
de malalties endocrines, nutricionals
i metaboliques, amb vuit productes en
diferents fases de desenvolupament.

Les 46 companyies farmacéutiques
registrades tenen 30 productes en di-
verses fases de desenvolupament pre-
clinic i clinic i 124 productes al mercat.
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Grafic 23
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Pipeline de les biotecnologiques de la BioRegio que treballen en terapies i diagnostics
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Per la seva banda, les biotecnologi-
ques dedicades a ambits com la veteri-
naria, la cosmetica i la nutricio tenen
85 productes al mercat, la majoria (65)
per a la salut i I'alimentacié animal, una
desena de productes nutricionals i pro-
biotics i la resta, productes cosmeétics i
dermatologics.

Tecnologies meédiques i
health

digital

Com ja s'ha comentat préviament, la
BioRegié compta amb un grup de 94

Grafic 24
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empreses que fan recerca, desenvo-
lupament, produccioé i comercialitzacio
de sistemes i dispositius médics, in-
closes en el grup Medical Technology.
Pero l'activitat en I'ambit de les tecno-
logies meédiques s'estén també a 93
companyies incloses a la categoria de
Suppliers & Engineering (distribuidors,
productors d'instrumentacié meédica,
fabricants d’equipament i de consu-
mibles de laboratori, enginyeries i em-
preses delectronica), a 11 empreses
biotecnologiques —que produeixen o
distribueixen dispositius de diagnostic

Arees d’activitat de les empreses de tecnologies

meédiques de la BioRegi6 (R+D)
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Al mercat

in vitro (IVD)— i a dues companyies de
serveis de tecnologies de la informacio
incloses dins de la categoria Profes-
sional Services & Consulting. En total
son, doncs, 200 empreses actives en
I'ambit tecmed.

Pel que fa a les empreses incloses a
la categoria de Medical Technology, el
grafic 24 mostra les seves arees d'ac-
tivitat principals, que encapgala —igual
que en l'informe anterior— la produccio
d'instruments reutilitzables (sovint, ma-
terial quirurgic), en la qual treballen un
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19% de les companyies registrades.
Guanya pes la produccioé de dispositius
odontologics (en segona posicio, amb
un 18% de companyies), com a conse-
gliencia de la incorporacio al Directori
Biocat de diverses empreses d'aquest
ambit d'activitat. En tercer lloc se situa
la produccio de dispositius electrome-
canics (17%).

Tot i que la gran diversitat d'activitats
dona peracadaunaun percentatge baix
d'empreses que s’hi dediquen, destaca
especialment l'augment d'empreses
actives en dispositius de diagnostic —
generalment, diagnostic in vitro—, que
el 2013 representaven menys d'un 2%
i que ara ja son un 8% d'aquesta cate-
goria. Encara en sén molt poques, pero,
les empreses que fan recerca en camps
innovadors com els biomaterials i la me-
dicina regenerativa.

Pel que fa ales 93 companyies incloses
en la categoria de Suppliers & Engine-
ering i actives en tecnologies mediques,
més de la meitat (51) fan activitats de
distribucio, una trentena produeixen
instrumentacio per a laboratori o per a
la produccio, i una xifra similar manu-
facturen material o consumibles de la-
boratori (cada companyia compatibilitza
diverses activitats).

D’altra banda, la BioRegié compta amb
40 empreses actives en digital health,
és a dir, que apliquen les tecnologies
digitals per donar resposta a reptes de
salut, per descobrir nous mecanismes
de funcionament de les malalties o dis-
senyar nous medicaments a través de
la bioinformatica, per crear noves pla-
taformes web de serveis médics o per
dissenyar aplicacions informatiques per
monitoritzar la salut o per a neuroreha-
bilitacié, entre molts altres possibles
exemples.

En concret, aquest conjunt de 40 com-
panyies aplega 8 empreses que oferei-
xen serveis de bioinformaticairecerca
computacional (Acellera, Anaxomics,
aScidea Computational Biology Solu-
tions, Chemotargets, Intelligent Phar-
ma, Mind the Byte, Molomics Biotech i

Sequentia Biotech). Hi ha diverses pla-
taformes concebudes per facilitar als
pacients les consultes o cites medi-
ques (Clinic Point, Doctoralia, Doctux,
Medtep, Online Medicus, Top Doctors),
serveis adrecats als professionals per
facilitar el treball en equip o la moni-
toritzacié i seguiment de pacients
(Bettercare, Bioaccez, Hesoff Group,
Linkcare), empreses especialitzades
en imatge médica (Alma, Visié Médica
Virtual, Galgo Medical), solucions de
realitat virtual per al tractament d'afec-
cions psicologiques (Psious, Sinaptiks),
plataformes per a serveis cognitius
personalitzats (BrainHealth Soluti-
ons), comunitats de pacients (Social
Diabetes), i tot un seguit d'empreses
que dissenyen aplicacions o solucions
de software a mida pensant especial-
ment en els hospitals i altres proveidors
de salut.

Les previsions d'experts i analistes son
que en els propers anys veurem créixer
aquest segment d'empreses dedicat
a trobar solucions a reptes de salut a
través de les tecnologies digitals. En
aquest sentit, durant el 2015 apareix una
iniciativa molt interessant, el BIB (Bioin-
formatics Barcelona), una associacio
amb l'objectiu d'actuar com a catalitza-
dor d'iniciatives en recerca avangada,
transferéncia de coneixement i tecnolo-
gia, que en el camp de la biomedicina,
ajudaran a millorar la comprensioé de les
malalties, i avangar cap a una medicina
personalitzada.. | és que el big data i la
bioinformatica, d'una banda, i la conver-
géncia de disciplines —biologia, nano-
tecnologia, fotonica, electronica, robo-
tica...—, de I'altra, estan transformant la
recerca i el desenvolupament de noves
terapies. Amb tota probabilitat seguiran
transformant també els models de ne-
goci i donant cabuda a noves iniciatives
emprenedores innovadores, que han de
reforgar la competitivitat de Catalunya
en I'ambit de les ciéncies de la vida.

ENTITATS DE RECERCA |
INFRAESTRUCTURES DE SUPORT

L'entorn de recerca del sector catala de
ciéncies de la vida no ha sofert grans
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canvis des de la publicacié de I'lnforme
Biocat 2013, tot i que si que s’ha iniciat
un procés de concentracio de diverses
entitats amb l'objectiu de guanyar
massa critica aprofitant les sinergies
i complementarietats dels diferents
instituts de recerca.

El model de recerca catala —basat
en l'autonomia dels centres, en una
contractaci¢ lligada a resultats, en
una avaluacio independent d'experts
nacionals i internacionals, i en una
aposta decidida per I'atraccio de talent
(a través del programa ICREA)— ha
demostrat a bastament la seva eficacia
i ha permés situar en els primers llocs
internacionals de les seves disciplines
tot un seguit d'instituts que tenen
poc menys de 10 anys de trajectoria.
Tanmateix, per nombre de publicacions
i per volum de projectes i investigadors
son lluny dels grans centres de
referéncia internacionals, un fre a I'hora
de competir pels recursos i pels millors
equips.

Mentre 'emprenedoria és un dels punts
forts de Catalunya, com demostra
I'alt nombre d'spin-off sorgides de les
entitats del nostre sistema de recerca,
la generacié de patents i, sobretot, la
seva transferéncia al mon empresarial
via llicéncia és la gran assignatura
pendent. Espanya continua en una de
les posicions més baixes d'Europa
per nombre de patents sollicitades
i concedides, i tot i que Catalunya en
genera un percentatge considerable
(per sobre del 20% en el cas de les
concedides a Espanya), només té una
porcio mitjana d'un pastis molt petit.

Les infraestructures, en xifres

La BioRegi6 de Catalunya compta,
a finals de 2015, amb 41 centres de
recercaqueinvestiguen en ciéncies
de la vida i de la salut o en matéries
relacionades, com ara nanotecnologia,
fotonica, quimica, etc. (taula 2). La
majoria d'aquests centres (32) formen
part de la institucio CERCA, que agrupa
els centres d'investigacio catalans.
D’aquests, tres —el Centre de Recerca
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en Agrigenomica (CRAG), [lnstitut
Catala de Ciéncies Cardiovasculars
(ICCC), i [Ilnstitut Catala de
Nanociéncia i Nanotecnologia (ICN2)—
son instituts adscrits també al Consell
Superior d'Investigacions Cientifiques
(CSIQC) espanyol, que té uns altres nou
centres a Catalunya que treballen en
biociéncies o materies afins.

Cal assenyalar, d'altra banda, que
Catalunya compta amb dues grans
infraestructures de recerca —el
Barcelona Supercomputing Center
(BSC) i el Sincrotré Alba-CELLS—
que,amésde donarserveialacomunitat
cientifica nacional i internacional, tenen
grups de recerca que desenvolupen
les seves propies linies d'investigacio.
També compta amb un grup de recerca
consolidat el Centre Nacional d’Analisi
Gendmica (CNAG), que des de juliol
de 2015 ha quedat adscrit al Centre de
Regulacio Genomica (CRG) i ha passat
a denominar-se CNAG-CRG.

Des de la publicacié de linforme
anterior, ha desaparegut el Centre de
Recerca en Sanitat Animal (CReSA),
que s'ha integrat a l'estructura de
I'Institut de Recerca i Tecnologia
Agroalimentaries (IRTA), i, daltra
banda, el CRESIB (Centre de Recerca
enSalutInternacionalde Barcelona)s'ha
integrat dins d'ISGlobal, que l'octubre
de 2015 va rebre el reconeixement com
a centre CERCA.

Perdo en son més els processos de
fusié i convergéncia que s'han posat
en marxa i que estan cridats a reduir
el nombre de centres actius, amb
I'objectiu de fer economies d'escala en
gestid i infraestructures tot augmentant
la massa critica i els recursos per a la
recerca. Aixi, esta previst que ISGlobal
absorbeixi el CREAL (Centre de
Recerca en Epidemiologia Ambiental),
que ja fa temps que treballa de manera
coordinada amb aquest institut. També
es preveu la integracio de [l'Institut
Catala de Ciéncies Cardiovasculars
(ICCC) a I'Institut de Recerca de
’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
i s'esta treballant perqué I'Institut de
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Taula 2. Centres de recerca de la BioRegio que treballen en biociéncies i

disciplines vinculades

Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona (CMRB)

Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL)

Centre de Recerca Matematica (CRM)

Centre de Regulaci6 Genomica (CRG)

Centre de Visi6 per Computador (CVC)

Centre Internacional de Métodes Numérics en Enginyeria (CIMNE)
Institut Catala de Recerca de I'Aigua (ICRA)

Institut Catala d’Investigacié Quimica (ICIQ)

Institut de Bioenginyeria de Catalunya (IBEC)

Institut de Ciéncies Fotoniques (ICFO)

Institut de Fisica d'Altes Energies (IFAE)

Institut de Medicina Predictiva i Personalitzada del Cancer (IMPPC)
Institut de Recerca Biomédica de Barcelona (IRB Barcelona)
Institut de Recerca Biomedica de Lleida (IRB Lleida)

Institut de Recerca Contra la Leucémia Josep Carreras (IJC)

Institut de Recerca de la Sida (Irsi-Caixa)

Institut de Recerca en Energia de Catalunya (IREC)

Institut de Recerca i Tecnologia Agroalimentaries (IRTA)

Institut de Salut Global de Barcelona (ISGlobal)

Institut d’Investigacié Biomedica de Bellvitge (IDIBELL)

Institut d'Investigacié Biomedica de Girona Dr. Josep Trueta (IdiBGi)
Institut d’Investigacié Biomedica Sant Pau (/1B Sant Pau)

Institut d'Investigacié en Ciéncies de la Salut Germans Trias i Pujol IGTP)
Institut d'Investigacié Sanitaria Pere Virgili (IISPV)

Institut d'Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS)
Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques (IMIM)

Vall d’Hebron Institut de Recerca (VHIR)

Vall d’Hebron Institut d’Oncologia (VHIO)

Centre de Recerca en Agrotecnologia (Agrotecnio)

Centre de Recerca en Agrigenomica (CRAG)

Institut Catala de Ciéncies Cardiovasculars (ICCC)

Institut Catala de Nanociéncia i Nanotecnologia (ICN2)

Institut de Biologia Evolutiva (IBE-CSIC-UPF)

Institut de Biologia Molecular de Barcelona (IBMB-CSIC)

Institut de Ciéncia de Materials de Barcelona ICMAB-CISC)
Institut de Diagnostic Ambiental i Estudis de I'Aigua (IDAEA-CSIC)

Institut de Microelectronica de Barcelona. Centre Nacional de
Microelectronica (IMB-CNM-CSIC)

Institut de Quimica Avangada de Catalunya (IQAC-CSIC)
Institut de Robotica i Informatica Industrial (IRII-CSIC)

Institut d’Investigacié en Intel-ligéncia Artificial (IIIA-CSIC)
Institut d'Investigacions Biomeédiques de Barcelona (IIBB-CSIC)

CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA
CERCA/UdL
CERCA/CSIC
CERCA/CSIC
CERCA/CSIC
csIC
CsIC
CsIC
CsIC

CsIC

CSIC
CsIC
CsIC
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Medicina Predictiva i Personalitzada
del Cancer (IMPPC), es fusioni
amb I'Institut Josep Carreras (1JC)
i l'Institut d’Investigacié Germans
Trias i Pujol (IGTP).

D’altra banda, a mitjan 2015 s'ha
constituit el Barcelona Center of
Science and Technology (BIST),
on s'apleguen sis dels grans centres
de recerca catalans: el Centre de
Regulacio Genomica (CRG), I'Institut

Catala d’Investigacio Quimica (ICIQ),
I'Institut Catala de Nanociéncia i
Nanotecnologia (ICN2), Ilnstitut de
Ciencies Fotoniques (ICFO), I'Institut de
Fisica d'Altes Energies (IFAE) i I'Institut
de Recerca Biomedica de Barcelona
(IRB Barcelona). Lobjectiu del BIST
és crear les condicions per impulsar
la recerca d'alt nivell i la visibilitat
internacional dels centres que I'integren,
ifomentarlacol-laboracio en ambits com
laformacio de postgrau, la transferéncia

Grafic 25
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de coneixement, el desenvolupament i
gestié de plataformes cientifiques i
tecnologiques, i I'atraccié de talent.

Els sis centres del BIST, tots amb
acreditacio Severo Ochoa, apleguen
1.700 investigadors en 150 grups de
recerca, acullen més de 500 estudiants
i dirigeixen una mitjana de 75 tesis
doctorals a I'any. Els membres del BIST
generenalvoltantde 1.000 publicacions
cientifiques a I'any —més en concret,
els seus investigadors n'han publicat
144 a les revistes Nature i Science
entre 2008 i 2012— i han rebut un total
de 49 grants de I'European Research
Council (ERC).

referents
Weizmann

El BIST s'emmiralla en
internacionals com el
Institute of Science, o el
California Institute of Technology
(Caltech). No tan llunyans en alguns
indicadors ~—nombre  d'estudiants
doctorands o de grups de recerca,
per exemple—, marquen distancies
en finangament privat o publicacions.
La meta del BIST és, en definitiva,
reforgar la recerca excel-lent que els
investigadors catalans han demostrat
que saben fer augmentant I'impacte
dels seus resultats.

d'lsrael,
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Segons les darreres xifres publicades
per I'INE, corresponents a 2014, a
Catalunya hi ha 43.898 persones que
treballen en R+D,%® entre les quals hi
ha 25.474 investigadors,el 21% de
tots els de I'Estat. Els resultats de la
recerca, tanmateix, n'amplifiquen el pes:
Catalunya produeix el 27% de totes les
publicacions cientifiques de I’Estat 4
i en el periode 2007-2015 ha obtingut
el 53% de tots els grants de 'ERC
atorgats a cientifics de I'Estat espanyol
(grafic 25).

Dels 180 grants de I'ERC obtinguts
per cientifics que treballen a Catalunya,
78 corresponen a I'ambit de ciéncies
fisiques i enginyeria i 62 a ciéncies de
la vida, mentre que els altres 40 han
estat per a recerca en ciéncies socials
i humanitats. Per nombre d'ajuts de
I'ERC rebuts, i dins dels ambits d'interés
d'aquest informe, I'lCFO i el CRG se
situen en les primeres posicions, amb
18 grants cadascun. LICIQ i I'IRB
Barcelona son els centres de recerca
que els segueixen en el ranquing, amb
10 ERC grants cadascun.

Pel que fa a la produccio cientifica
en ciéncies de la vida i ciéncies de la
salut, el nombre de publicacions s’ha
incrementat un 168% entre I’lany 2000
i el 2015, ha passat de representar
un 1,85% de la produccio cientifica
europea en aquestes arees a un 3,15%,
i aporta el 29% de les publicacions
de I'Estat.Com mostra el grafic 26,
Catalunya representa el 0,99% de
la produccié cientifica mundial en
biociéncies i ciéncies de la salut.

La recerca catalana en I'ambit de les
ciéncies de la vida sobresurt també
en els indicadors estatals. Catalunya
aplega 11 instituts amb I'acreditacio
de centre d’excelléncia Severo
Ochoa, dels 23 que actualment
tenen aquest reconeixement a tot
I'Estat, i d'aquests onze, nou treballen
en ciéncies de la vida o disciplines
vinculades®. Sén catalanes també 6
de les 10 unitats acreditades com a
unitat d'excel-lencia Maria de Maeztu,
de les quals tres fan recerca en I'ambit

de ciéncies de la vida.3®

Si ens centrem en els 41 centres de
recerca que treballen en biociéncies
i matéries afins, compten amb una
plantilla de 8.716 persones, entre les
quals hi ha 5.499 investigadors.?”
Aproximadament el 47% d'aquests
investigadorsséondones, unpercentatge
que baixa notablement respecte al
balang de génere que hi ha en el global
de les plantilles d'aquests centres,
on les dones representen el 54%. La
presencia femenina és especialment
escassa en centres vinculats a les
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ciéncies fisiques o matematiques,
on les dones son al voltant del 25%
de la plantilla, perd se situen sobre
el 20% dels investigadors. En l'altre
extrem, el nombre d'investigadores és
especialment notable en els instituts
d'investigacio hospitalaris, on en forga
casos supera el 70%.

Segons xifres de la institucié CERCA,
el conjunt dels centres de recerca
catalans tenen un pressupost global
anual de 400 M€.% Les aportacions del

59%
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Govern de la Generalitat representen
aproximadament un 40% d'aquests
recursos i, tot i la crisi i les dificultats
financeres dels darrers anys, s'han
mantingut relativament estables des de
2009: aquell any la despesa en R+D+l
va ser de 171 M€, mentre que en els
pressupostos de 2015 la inversio per
aquest concepte puja a 165 M€.%°

Les universitats

Les 11 universitats catalanes que
imparteixen estudis en biociéncies
generen cada any al voltantde 5.500
graduats en ciéncies de la vida i de
la salut. Segons dades de la Secretaria
d'Universitats de la Generalitat, el
curs 2013-2014 el nombre d'alumnes
matriculats en estudis de ciéncies de
la vida (biologia, enginyeria biomédica,
bioinformatica i diversos graus de
ciéncies ambientals) va ser de 6.491
en graus i titulacions, i de 996 en
masters. D'altra banda, hi havia 2.287
alumnes de grau i 607 de master en
diverses titulacions agrupades sota
I'epigraf Aliments/Nutricio, i gairebé
un miler d'alumnes van cursar un grau
(964) o un master (34) de veterinaria.
Finalment, I'ambit de ciéncies de la
salut (ciéncies mediques, infermeria,
medicina, odontologia, oOptica i
optometria) va aplegar més de 15.700
alumnes en estudis de grau i 1.175 en
estudis de master.

Els estudiants predoctorals i
postdoctorals representen el 18,22%
de tot el personal investigador de
les universitats publiques catalanes,
que el 2013 va ascendir a 18.285
persones.*’ No hi ha estudis especifics
del pes de les ciéncies de la vida i de
la salut en el conjunt de la recerca
universitaria, perd si projectem el
percentatge d'alumnes matriculats en
ciencies de la vida i de la salut (12%)
sobre el nombre d'investigadors,
calculem que hi ha més de 2.100
investigadors en ciéncies de la vida i
disciplines vinculades a les universitats
catalanes. En qualsevol cas, les
ciéncies de la vida i les ciencies en
general representen més de la meitat
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de les tesis llegides a les universitats
publiques catalanes el 2013.4

Segons calculs de 'ACUP (Associacio
d'Universitats Publiques Catalanes), les
universitats publiques catalanes van ser
responsables de 51% de la produccié
cientifica catalana en el periode 2007-
2011, amb quasi 58.000 publicacions,
que van tenir un impacte mitja d'1,38.4?

Les universitats catalanes van captar
187 M€ per a R+D+l el 2013, una xifra
que, malauradament, ha anat decreixent
entre un 16% i un 20% anual des de
2010.% Un 65% d'aquests recursos
(2013) procedien de convocatories
competitives, amb un  descens
progressiu dels fons nacionals (47%),
i un pes creixent de les convocatories
europees (53%).

En transferencia de tecnologia,
les universitats catalanes —com el
pais en general— soén lluny de les
seves homologues europees o nord-
americanes. Al principi d'aquest
article citavem un informe publicat
per Nature Biotechnology, segons el
qual les 11 principals universitats dels
EUA van comercialitzar el 2014 més
de 1.500 llicéncies de patent, 1.072
en 'ambit de ciéncies de la vida.** A
Catalunya, segons dades de I'ACUP,
el 2013 les universitats van presentar
84 sollicituds de patents prioritaries
davant I'Oficina de Patents i Marques
espanyola (OEPM), de les quals 15
per a invencions de I'ambit de ciéncies
de la vida. Aixi, tot i que hi va haver un
descens en sol-licituds de noves patents
(el 2012 se n'havien presentat 113), van
créixer lleugerament les sol-licitud per
biociéncies, que el 2012 van ser 14
(vegeu més informacié sobre patents
als grafics 29 i 30).

Més significatius son els indicadors
sobre la generacio d'spin-off. Segons
dades de [I'ACUP, el 2012 les
universitats catalanes comptaven amb
118 spin-off actives. Pel que fa a I'ambit
de ciéncies de la vida, entre 1992 i
2015 s’han creat 92 spin-off, de les
quals continuen actives 85 a finals de

2015. Com indica el grafic 27, un 59%
d'aquestes empreses (50) tenen el seu
origen en les universitats.

Els hospitals

Els 15 hospitals universitaris
catalans i els seus instituts
d’investigacié6 —nou a finals de
2015— son responsables del 32% de
les publicacions cientifiques (2007-
2011), compten amb el 24% dels grups
de recerca acreditats en ciéncies de la
vida i de la salut (grafic 28) i generen
entre el 4% i el 7% de les sollicituds
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de patents que es presenten davant de
I'OEPM (vegeu el grafic 30).

En conjunt, el sistema hospitalari catala
aplega 195 establiments, 65 hospitals
de titularitat publica (13 dels quals son
universitaris), 36 privats (2 dels quals
sO6n universitaris), 62 sociosanitaris
(concertats), 17  psiquiatrics  i/o
sociosanitaris (amb o sense concert)
i 15 de psiquiatria (amb concert). ).
El conjunt dels centres ocupa més
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de 89.000 treballadors,* dels quals
aproximadament un ter¢ correspon als
15 hospitals universitaris. En conjunt,
aquests hospitals i els 9 instituts
d'investigacio que hi estan vinculats
compten amb uns 5.000 investigadors.

Una de les novetats del periode que
cobreix aquest informe és la posada en
marxa de la Barcelona Clinical Trials
Platform (www.barcelonaclinicaltrials.
org), impulsada pel Departament de
Salut de la Generalitat i Biocat, que
aplega el centres més importants de
Catalunya per volum d'assaigs clinics
per tal de millorar la coordinacio, la
integracio, la qualitat i la velocitat de
la recerca clinica. L'objectiu és situar
Catalunya entre els cinc principals
territoris  europeus  per nombre
d'assaigs.

El gener de 2015, els centres adscrits a
la plataforma comptabilitzaven un total
de 2.740 participacions en assaigs,
amb 13.498 pacients reclutats. La gran
majoria dels pacients es trobaven en
fase Ill (44%), seguits dels de la fase
IV (25%).

Una novetat en I'entorn de la recerca
hospitalaria és la creacié, anunciada
el mar¢ de 2015, del nou Institut
d’Investigacio i Innovacié Sanitaria
Parc Tauli (I3PT). Es tracta d'una
iniciativa conjunta de la Corporacio
Sanitaria Parc Tauli, Sabadell Gent
Gran Centre de Serveis, UDIAT Centre
Diagnostic, la Fundacio Parc Tauli i la
Universitat Autonoma de Barcelona,
que aspira a ser reconegut com a centre
CERCA i a comptar amb l'acreditacio
de I'lnstituto de Salud Carlos III.

Els grups de recerca

Catalunya compta amb 1.652 grups
de recerca consolidats, d'acord amb
el resultat de la convocatoria 2014-
2016 de la Generalitat de Catalunya.
D’aquests, un total de 780 grups, el
47%, investiguen en ambits d’interés
d’aquest informe, ja sigui en ciéncies
de la vida i de la salut o en ciencies
fisiques i enginyeries d'aplicacio en
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aquests ambits.

Com mostra el grafic 28, la majoria
de grups de recerca en biociéncies
i disciplines vinculades treballen
essencialment a les universitats (43%),
a centres de recerca (29%) i a hospitals
i instituts d'investigacio hospitalaris
(24%). També hi ha un nombre reduit de
grups adscrits a entitats diverses, com
infraestructures singulars de recerca
(Barcelona Supercomputer Center,
Sincrotré  Alba-CELLS), centres
tecnologics o organismes del sistema
de salut.

Les patents

La recerca en ciencies de la vida i de
la salut a Catalunya ha generat 286
sol'licituds de patent prioritaria davant
I'OEPM (Oficina Espafiola de Patentes
y Marcas) en els darrers 5 anys (grafic
29).Elnombre de patents concedidesen
el mateix periode (301) és lleugerament
superior, perd cal tenir en compte que
el periode de revisio i analisi previ a la
concessio es pot allargar diversos anys,
fet que explica pics de concessions
com el de 2011 que mostra el grafic.
La majoria d'aquestes sol-licituds tenen
com a primer sol-licitant una empresa
(el 46% el 2014), mentre que les
universitats sobresurten com a primer
sol-licitant de patents entre les entitats
publiques (22% el 2014), tal com mostra
el grafic 30. Un nombre important de
sol-licituds —entre el 20% i el 25% en
els darrers 5 anys— tenen com a primer
sol-licitant un particular.

Les patents de ciéncies de la vida
que tenen un primer sol-licitant catala
son el 17% del total de sollicituds
presentades davant de I'OEPM en
I'ambit de biociéncies. Aquesta xifra és
lleugerament inferior a la participacié
catalana en el conjunt total de patents
concedides per |'oficina espanyola, que
va ser del 21% en el periode 2009-
2014 (3.246 a Catalunya contra un total
de 15.560), mentre que els sollicitants
catalans van obtenir un 27% dels
models d'utilitat concedits. Catalunya té
una participacio molt més significativa

Grafic 29
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en el nombre de patents concedides
per I'EPO (European Patents Office) a
sollicitants de I'Estat espanyol, que el
2014 va ser del 51% (650 contra 1.280).

El nombre de sol'licituds de patents en
ciéncies de la vida presentades des de
Catalunya davant de l'oficina estatal
s’ha mantingut, doncs, estable en un
context on el conjunt de I'Estat espanyol
es continua situant molt per darrere
d'altres paisos europeus propers. En
aquest sentit cal recordar que, segons
el darrer informe de I'Oficina Mundial

Hospitals

25% 3% 27%

23% 7% 22% 2%

® Universitats @ Centres de recerca

de la Propietat Industrial (OMPI),*® el
2014 des d'Espanya es van presentar
un total de 1.456 sol'licituds de patents
davant 'EPO, una xifra que Alemanya
multiplicava quasi per vint (25.621), que
era set vegades menor que la de Franga
(10.557), i que fins i tot ltalia duplicava
(3.613).

Vallapenarecordarquelabiotecnologia,
amb un total de 5.905 sollicituds de
patents presentades davant de I'Oficina
Europea el 2014 —un 12% més que
I'any anterior—, és un dels camps
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tecnologics que més creix actualment.
Les patents sol-licitades a 'EPO per a
tecnologies médiques el 2014 van ser
11.124 —un 3,2% més que el 2013—,
mentre que les sollicituds de patent
per a productes farmacéutics (5.270)
es van reduir un 5,4%.

El nombre d'extensions internacionals
de patents PCT (Patent Cooperation
Treaty) presentades des d'Espanya i les
sollicituds a I'Oficina de Patents dels
Estats Units el 2014 —1.705 i 1.707,
respectivament— superen lleugerament
les sollicituds a I'EPO. En canvi, la
proteccio de la IP a mercats com Xina
o Japd és practicament testimonial:
el 2014, Espanya va sol-licitar només
340 patents a Xina, que en conjunt va
rebre més de 928.000 sol-licituds; les
dades més recents de Japo, de 2012,
indiquen que Espanya va presentar-hi
264 sol-licituds de patent, davant d'un
total de 342.796.#"

El naixement d’Eurecat

La fusié de cinc grans centres
tecnologics en Eurecat evidencia
la urgéncia per facilitar P’arribada
d’innovacions al mercat, que es
vol impulsar racionalitzant i fent més
competitives les infraestructures de
suport. Eurecat, que es va posar en
marxa a finals de 2014 i va completar
la seva estructura el juliol de 2015,
va integrar inicialment els centres
Ascamm, Barcelona Media, BDigital,
Cetemmsa i CTM, que li permet oferir
serveis tecnologics en sectors tan
diversos com aeronautica, alimentacio,
automocio, construccio, salut, energia,
transport ferroviari, téxtil, TIC o
industries culturals, entre d'altres. A
finals de 2015, s’haincorporat a Eurecat
el Centre Tecnologic de Nutricio i Salut
(CTNS), amb seu a Reus, i segons han
declarat els responsables d'Eurecat,
esta previst que en els propers dos anys
es dobli el nombre de centres adscrits.
Tanmateix, Leitat, que participava del
projecte inicial d'Eurecat, va decidir el
setembre de 2015 no sumar-s'hi.*®

Eurecat, que compta amb una plantilla

de 450 professionals i que preveu
facturar 40 M€ el 2015 i 60 milions
el 2016, dona servei a prop d'un
miler d’empreses, la majoria pimes.
Actualment desenvolupa 160 projectes
d'R+D —el 2015 ha rebut fins a 7,5
M€ de fons de la UE per a projectes—,
compta amb 73 patents i ha generat 7
spin-off. La Generalitat de Catalunya,
a través del Departament d’Empresa
i Ocupacio, dona suport a Eurecat,
amb 10 M€ el 2015 i 20 M€ el 2016.
Tot i aquests recursos, l'estructura
de governanga del nou centre té un
component basicament privat, amb un
patronat que integra 14 empreses, entre
les quals la farmacéutica Reig Jofre o la
veterinaria Hipra.*® La biotecnologia és
un dels camps tecnologics que Eurecat
es planteja reforgar en els propers anys.

Amb aquesta operacid, el nombre
de centres tecnologics a Catalunya
queda reduit a set. No ha estat, pero
I'inic canvi en el periode que cobreix
aquest informe amb qué es vol impulsar
la innovacio empresarial. També s'ha
transformat el programa TECNIO, que
ha deixat de ser una xarxa de centres
de serveis tecnologics per convertir-
se en un segell per “identificar agents
d'innovacio”. Es tracta, en definitiva,
d'un esforg per ampliar i diversificar
I'oferta de tecnologies diferencials,
adregades essencialment a pimes. Amb
aquest canvi, el programa s'ha obert a
empreses i institucions privades, i a
serveis relacionats amb la transferéncia
de coneixement, des de gestors de
propietat intel-lectual fins a gestors de
fons d'inversio.

METODOLOGIA | NOTES

El gruix de les dades en les quals es
basen les analisis d'aquest capitol
procedeixen del Directori Biocat.
Aquesta base de dades d'entitats i
empreses de la BioRegié de Catalunya
es gestiona amb la collaboracié de
I'empresa Venture Valuation, propietaria
de la base de dades internacional
BiotechGate, amb la qual el Directori
Biocat comparteix suport tecnologic i
criteris de classificacio.
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Totes les entitats i empreses de la
BioRegio es classifiquen en una sola de
les categories seglients, corresponent
al seu sector principal d'activitat:

= Biotechnology - Therapeutics and
diagnostics

= Biotechnology / R&D services

= Biotechnology - Other

= Pharma

= Medical Technology

= Supplier & Engineering

= Professional Services and
Consulting

= Investors

= Public / Non-Profit Organizations /
Medical Facilities

Hi ha empreses que per les seves
activitats permetrien classificar-se en
més d'una categoria, pero el criteri
establert obliga a seleccionar aquella
que es consideri principal. A costa de
fer I'analisi potser una mica més rigida,
el sistema permet mesurar millor el
pes i I'evolucié de cadascun d'aquests
sectors d'activitat.

En el cas de les companyies
farmaceutiques, la classificacio
estableix una diferéncia entre les
companyies actives en recerca,
desenvolupament, produccio i
comercialitzacio de medicaments —
que entren a la categoria Pharma—,
d'aquelles que fan només distribucio
o provisi6 de serveis especialitzats
per a les farmacéutiques, fins i tot
si son serveis d'R+D —que poden
anar, segons sigui l'activitat, al grup
de Supplier & Engineering o al de
Biotechnology / R&D Services.

Una cosa similar succeeix amb les
companyies de tecnologies mediques.
A la categoria Medical Technology
s'inclouen totes aquelles empreses
que fan recerca, desenvolupament,
produccidicomercialitzacio de sistemes
i dispositius per a aplicacions médiques
en humans i animals, mentre que altres
activitats que sovint s'inclouen en una
visio amplia del sector —distribucio
de dispositius médics, produccio de
material de laboratori i instrumentacio
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médica, empreses d’electronica o que
desenvolupen software i aplicacions
e-health, entre d'altres— al Directori
Biocat s'inclouen al grup Supplier &
Engineering.

Lanalisi t¢ en compte aquesta
classificacié i, quan és necessari, creua
dades de diverses categories per donar
una visié més completa del sector (per
exemple, per identificar les companyies
de digital health). Per més detalls
sobre la classificacio podeu consultar:
http://biocat.biotechgate.com/app/info/
definitons.php.

Les dades sobre les indicacions terapeu-
tiques (grafic 22) i sobre el pipeline (gra-
fic 23) de les empreses biotecnologiques
catalanes procedeixen de Biotechgate
i han estat proporcionades per les pro-
pies empreses.

Les dades economiques i de personal
procedeixen de la base de dades SABI
(Sistema de Analisis de Balances
Ibéricos), que extreu la informacio del
registre mercantil.

Lesdadesdelatauladerondesd'inversio
(Taula 1) s’han extret de les fitxes de les
empreses al Directori Biocat, i s’han
aconseguit amb informacié publicada
per les mateixes empreses, pels fons
d'inversid, notes de premsa, noticies a
plataformes especialitzades i ASCRI.
S'inclouen aquelles empreses que eren
actives a Catalunya en el moment de
realitzar-se |'operacio, tot i que algunes
hantraslladatposteriormentlasevaseua
d'altres emplagaments. Quan I'empresa
no especifica el tipus de ronda, se li
ha atorgat un estadi aproximat segons
I'estat de maduracié de I'empresa o del
producte en desenvolupament i el desti
de la inversio.

Les dades de patents provenen de
la base de dades de 'OEPM (Oficina
Espafiola de Patentes y Marcas) i per
identificar les patents de Catalunya
s’ha considerat el domicili fiscal del
primer sol-licitant. També s’ha comptat
amb el suport del Centre de Patents
de la Universitat de Barcelona, que ha

subministrat les dades de les diferents
oficines internacionals referenciades.
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de calcular els ingressos del segment tecmed.
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extret de SABI, que no disposa encara d'informacio de practica-
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51

sind mitjangant un mostreig aleatori. El resultat és que, tot i que
segons els registres de Biocat el nombre de biotecnologiques
a Catalunya no ha deixat de créixer cada any des de 2005, I'INE
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33 Totes les xifres de personal es donen en equivaléncia de
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de 224 M€ el 2012, de 277 M€ el 2011, i de 347 M€ el 2010.
Informe ACUP 2014, p. 11, i Informe ACUP 2015, p. 14.

44 Vegeu la nota 11.

45 Informe EESRI. Estadistica dels centres hospitalaris de Ca-
talunya, 2013, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya,
febrer de 2015.

46 World Intelectual Property Indicators, World International
Property Organization (WIPO), 2014.

47 Dades facilitades pel Centre de Patents de la UB.
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El sector catala de les ciéncies de la vida. Situacio i analisi.

Is grans canvis tecnologics dirigeixen el
nostre futur. Si ens agafen desprevin-
guts, tal com ho estem ara, canviaran el
sistema medic que coneixem per deixar
pas a un sistema purament tecnologic
—basat en serveis sense interaccio hu-
mana de cap mena. Aquest sistema tan
complex no hauria de ser substituit. Més
aviat hauria de ser redissenyat pega per
pega amb consciéncia. Si no estem
preparats per al futur perdrem aques-
ta oportunitat que se'ns presenta. Pero
encara tenim temps i encara és possi-
ble si es disposa d'una guia practica i
comprensible.

El descobriment i I'enteniment de les
ultimes tendéncies i tecnologies que
donaran forma al futur de la salut ens
ajudaran a enfrontar-nos a aquest rep-
te. Algunes d'aquestes tendéncies in-
clouen:

1) Sensors de salut i diagnostics
portables. L'us dels smartphones i els
dispositius mobils com a biosensors
permet als pacients mesurar gairebé
tots els parametres de la salut, i aixo
significa que la informacié d'aquestes
variables de salut no només estara dis-
ponible a la torre de marfil de la medici-
na, sind també a casa. D'aquesta mane-
ra, els pacients tindrien una oportunitat
d'autogestionar millor la salut. L'estil de
vida podria "gamificar-se” amb aquests
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dispositius per fer-lo més saludable.
Actualment hi ha forquilles intel-ligents
(smartforks) que ens ensenyen a men-
jar adequadament; aviat podrem mesu-
rar la quantitat de calories dels nostres
aliments amb Tellspec; podrem mesurar
la saturacié d'oxigen, la variabilitat del
nostre pols; fer-nos un electrocardio-
grama, un electroencefalograma i mol-
tes més coses.

2) Intel-ligéncia artificial a la presa
de decisions. Els millors professors del
mon només son capagos de recordar
uns pocs estudis, quan en realitat hi ha
més de 23 milions d’articles en la base
de dades de PubMed.com. Actualment
és humanament impossible mantenir-se
informat de tot. Pero aviat tindrem ajuda.
El superordinador d'IBM Watson ja s'ha
provat en diverses cliniques en la tasca
de prendre decisions. Mentre el metge
parla amb el pacient, Watson comprova
els historials medics i tota la literatura
universal per fer-ne suggeriments cada
vegada que el metge fa una crida final
amb tota la informacio requerida dispo-
nible.

3) La fi dels experiments humans.
A la segona década del segle XXI es-
tem encara provant nous farmacs i mo-
lecules en pacients. Alguns d'aquests
pacients reben el medicament que s’ha
de provar i d'altres només reben un pla-

Els smartphones usats
com a biosensorsi
els dispositius mobils
permeten als pacients
millorar la gestio de la
seva salut
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Cap a un lloc de primer nivell en un mén competitiu

cebo per veure'n la diferencia. Diversos
grups de recerca treballen en la crea-
cio del primer model fisiologic virtual del
cos huma. D'aquesta manera, milers de
molécules es poden testar en milions
de pacients model per descobrir efec-
tes secundaris o intoxicacions amb un
superordinador. Lexemple més famos
és HumMod.

4) Realitat augmentada. Rafael
Grossmann, doctor en medicina, utilit-
za les Google Glass per retransmetre
operacions als seus estudiants de me-
dicina, i, aixi, ensenyar-los d'una forma
completament innovadora. D’altra ban-
da, quan un pacient entra a consulta i
comenta els simptomes que té, el metge
és capag de no deixar de mirar-lo als
ulls mentre parlen i, alhora, introduir da-
des sense haver de mirar el monitor. Les
ulleres Evena permeten que les infer-
meres puguin veure I'estat de les venes
mentre n'extreuen sang. Les oportuni-
tats son gairebé infinites.

5) Les xarxes socials i els seus
efectes. No va ser una tecnologia uni-
ca, sind que totes les xarxes socials van
tenir un paper molt important en l'inici
del moviment anomenat Empowered
Patient (pacients amb poder) o Parti-
cipatory Healthcare (assisténcia medi-
ca participativa). Avui dia, els pacients
tenen accés a tota la informacio que
abans només estava disponible per als
professionals médics. A més a més, els
pacients es poden posar en contac-
te amb d'altres que tinguin problemes
similars als seus: Smart Patients (paci-
ents intel-ligents) és un exemple.

6) Genomica directa al pacient.
Amb els avengos que les empreses de
genomica han fet, ara qualsevol pot te-
nir accés a la seqtienciacio del seu pro-
pi genoma. Si bé el cost de tot aquest
procés era de més de 3.000 milions de
dolars fa més de deu anys, avui dia el
preu mig és d'entre 1.000 i 2.000 do-
lars, i amb el temps la seqliéncia sera
més barata que les despeses d'envia-
ment de la mostra. Tot i que no podem
prendre gaires decisions médiques
basant-nos només en simples dades,

ben aviat I'analisi del nostre ADN ens
donara el poder de prendre decisions
millors sobre el nostre futur. Aixi arriba-
ra l'era de la medicina personalitzada
en que només prendrem medicaments
dissenyats segons I'historial del nostre
genoma.

7) Robots quirtrgics i Androids. Hi
ha al voltant de 1.000 robots quirurgics
da Vinci arreu del mon. Les escoles de
medicina com la de Washington van
comengar a ensenyar les habilitats ne-
cessaries als futurs cirurgians per con-
trolar el robot que necessitaran per dur
aterme les operacions en lloc de fer-les
manualment. Aquests robots cada ve-
gada son més complexos pero, a la ve-
gada, més intuitius. Ben aviat seran tan
precisos que es necessitara que inter-
vingui un robot intermedi en les opera-
cions per tal de no transmetre les vibra-
cions del pols de la ma humana quan es
fan moviments de precisio amb el laser
del robot. Aixd podria passar en regions
en qué no hi ha prou metges per dur
a terme tasques médiques simples, en
les quals els metges controlarien els ro-
bots des d'altres continents. Lempresa
InTouch Health desenvolupa robots que
s'utilitzen en telemedicina d'aguts que
permeten que els metges siguin on se'ls
necessita, encara que sigui virtualment.

| si poguéssim saltar,
correr més rapid o ser més
intel-ligents només perque
ens podem permetre pagar
tecnologies que portariem
dinsi sobre el cos?

8) Millora de les caracteristiques
humanes. Si ja som capagos de re-
parar extremitats perdudes o teixit da-
nyat, només cal donar un pas més per
millorar realment les caracteristiques i
les capacitats humanes. Els dispositius
moderns en forma de protesi com els
Touch Bionics i-limb ultra estan a prop
d'imitar els moviments de la ma humana.
L'empresa Ekso Bionics ha ensenyat a
més de 3.000 pacients paralitzats de
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cintura cap avall com aprendre a ca-
minar de nou amb exosquelets. En una
drassana de Corea del Sud alguns tre-
balladors fan servir exosquelets per tre-
ballar diariament. | si poguéssim saltar,
correr més rapid o ser més intel-ligents
només perque ens podem permetre
pagar tecnologies que portariem dins i
sobre el cos? Assumptes d'aquest tipus
hauran de ser objecte de debat public.

9) Nanorobots que viuen en el
nostre corrent sanguini. En un futur
llunya, robots de la nanoescala podri-
en viure en el nostre corrent sanguini
i prevenir qualsevol malaltia alertant al
pacient quan una condicié medica esta
a punt de desenvolupar-s'hi. Podrien
interactuar amb els nostres organs,
mesurar cada parametre de la salut i
intervenir-hi quan fos necessari. D'altra
banda, podrien haver-hi molts canvis en
el bioterrorisme i la nostra privacitat es
veuria afectada. Caldra trobar I'equilibri
entre aquests temes abans que aques-
ta tecnologia estigui disponible. Final-
ment, les noves tecnologies ajudaran
els professionals medics a centrar-se
més en els pacients com a éssers hu-
mans en lloc de perdre temps en trobar
la informacio que necessiten. Podran
fer allo que saben fer millor: proporcio-
nar atencio meédica experta. Al seu torn,
els pacients tindran I'oportunitat de for-
mar part d'aquest procés en primera
persona. Tot aix0, perd, només passara
si n'estem preparats.

El futur de la salut sera positiu si ens
preparem per utilitzar tecnologies dis-
ruptives en el dia a dia de la medicina de
manera que no només mantinguem l'es-
perit huma, siné que també el millorem.

*Bertalan Mesko, doctor en Genomica, és un futu-
rista médic que ha fet més de 500 presentacions a
institucions com les universitats de Yale, Stanford
i Harvard, la seu de I'Organitzacio Mundial de la
Salut i la Singularity University (California). Es el
creador de Medicalfuturist.com, un web que ofe-
reix noticies diaries sobre el futur de la medicina,
i de Webicina.com, el primer servei que reuneix
recursos de les xarxes socials relacionats amb la
medicina i la salut tant per a pacients com per a
professionals medics. Es I'autor dels llibres My
Health: Upgraded i The Guide to the Future of Me-
dicine, aixi com del manual Social Media in Clini-
cal Practice. També és el creador del bloc medic
Scienceroll.com, i el creador i professor del curs
universitari Social Media in Medicine.
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Latractiu de la BioRegi6 de Catalunya per a la inversié estrangera

a majoria dels inversors nord-ameri-
cans desconeixen que Catalunya té un
cluster de ciéncies de la vida en plena
expansié. Com que les noticies interna-
cionals no es fan resso de cap acord
important, els inversors que ja es veuen
inundats pel flux d'inversions locals no
son conscients de les possibilitats a
Barcelona. D'altra banda, els inversors
europeus estan més ben informats, pero
no han dedicat gaire temps o esforg a
aconseguir acords a Catalunya a causa
del petit nombre d’empreses visibles.

Com es pot canviar aquesta situacié?
Per cridar I'atencio d'inversors estran-
gers, les empreses de ciencies de la
vida catalanes han de complir dues
caracteristiques basiques: un nivell
d'excel'léencia en ciéencia i un equip de
direccio empresarial perfecte i complet.

La BioRegio necessita casos d'exit
tangibles en totes les etapes empresa-
rials. Necessitem veure que s'inverteix
en early-stage start-ups (en la primera
fase dels projectes). També, i és encara
més necessari, hauria d’haver-hi rondes
de finangament intermitges en start-
ups més consolidades per tal que els
emprenedors no marxin. | per ultim, als
inversors els atreuen els éxits empresa-
rials, bé sigui mitjangant una oferta pu-
blica inicial (OPI) o una fusi¢ i adquisi-
cio (M&A). Es a dir, ha d’haver-hi exits a
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les multiples fases dels projectes. Els
diners atreuen diners. | la BioRegio esta
preparada per rebre grans fons de ca-
pital risc que poden invertir al llarg de
totes les etapes.

En els ultims mesos, alguns d'aquests
casos d'éxit tan necessaris ja han estat
noticia.

Al'octubre de 2015, Minoryx Therapeu-
tics, una empresa catalana de desen-
volupament de farmacs especialitzada
en el descobriment de nous farmacs per
a malalties orfes, va anunciar que havia
completat la série A d'un finangament
de 19,4 milions d'euros dut a terme per
Ysios Capital, un fons d'inversio catala,
amb el suport de nous inversors es-
trangers com Kurma Partners, Roche
Venture Fund, Idinvest Partners i Chiesi
Ventures.

Els fons d'inversié locals especialitzats
en ciéncies de la vida —com Ysios Ca-
pital, en aquest cas— son una peca
clau per atreure inversors estrangers.
Toquen de peus a terra i coneixen l'eco-
sistema. Coneixen els emprenedors
millor que ningu; soén els més qualifi-
cats per aprovar inversions i seran els
membres més importants dels consells
d’administracio de les empreses atesa
la proximitat geografica.

Catalunya té 26 entitats d'inversié en

La BioRegid de Catalunya
esta preparada per rebre
grans fons de capital risc
que poden invertir en
totes les etapes
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I'ambit de les ciéncies de lavida, 5 d'ells
especialitzats en el sector (Ysios, Caixa
Capital Risc, Healthequity, Inverready e
IUCT), incloent-hi 8 entitats de capital
risc, 7 xarxes de business angels i 5
fons corporatius i bancaris. Els inver-
sors especialitzats més grans sén Caixa
Capital Risc —que gestiona 160 milions
d’euros per a ciéncies de la vida i altres
sectors emergents- i Ysios Capital, que
gestiona actius per valor de 125 milions
d’euros i finanga companyies del sec-
tor salut i ciéncies de la vida en fases
primerenques, amb especial atencio als
ambits farmacéutic, diagnostic i de tec-
nologies mediques (podeu llegir més
informacié sobre aquests dos inversors
als casos d'éxit posteriors).

També a l'octubre de 2015, una altra
empresa catalana de biotecnologia,
Palobiofarma, va apareixer de nou als
titulars per anunciar que ha arribat a
un acord de llicencia de 15 milions de
dolars amb Novartis. L'acord demostra
que el cas de I'empresa Oryzon Geno-
mics no va ser un cas aillat —aquest va
signar I'acord més important d’'una em-
presa catalana fins aleshores i va rebre
21 milions de dolars de part de Roche
per desenvolupar farmacs epigenétics
(2014).

En el moment d'escriure aquest article,
Oryzon Genomics, valorada en 95 mili-
ons d'euros, es preparava per cotitzar al
mercat continu espanyol com a primer
pas cap al NASDAQ (National Asso-
ciation of Securities Dealer Automated
Quotation), i es va convertir en la pri-
mera empresa biotecnologica d'entrar
al mercat continu espanyol, tot i que ja
hi ha algunes empreses biotecnologi-
ques catalanes presents al mercat al-
ternatiu borsari (MAB). Emprendre una
bona OPI és un pas important perqué
les petites empreses aconsegueixin
credibilitat. Un mercat de capitals ben
desenvolupat és la clau peral'éxit de les
OPI. Al'hora de preparar una estratégia
d'OPI, les empreses de biotecnologia
europees han de prendre una decisio
molt important: entrar als Estats Units
o quedar-se a Europa, més a prop de
casa. Fins que la Unié Europea no tingui

un tipus d'intercanvi NASDAQ, el més
recomanable és enfocar-ho per parts:
en primer lloc, fer una bona OPI al propi
pais o ala Unié Europeai, a continuacio,
inscriure’s a la NASDAQ. Si és possi-
ble. una cotitzacié dual també seria
aconsellable.

Cotitzar al mercat continu espanyol és
un progrés molt positiu per a empreses
com Oryzon, pero també sera molt im-
portant per a I'empresa aconseguir els
objectius operatius. Aixd garantira que
les accions obtinguin bons resultats,
la qual cosa afavorira la cotitzacio dual
i animara altres empreses a seguir-ne
I'exemple. Les empreses franceses han
tingut molt d'éxit amb les OPI i esperem
que les empreses catalanes segueixin
aquest exemple.

Els fons d’inversio locals
per ales ciéncies dela
vida sén una pega clau

per atreure inversors
estrangers, ja que
coneixen I’ecosistema
millor que ningt

Si I'ecosistema de les ciéncies de la
vida es continua desenvolupant i els
actors del mercat segueixen aconse-
guint fites positives, el capital de risc
es traslladara a la BioRegio. Quan els
inversors estrangers en vegin I'éxit se
sentiran més atrets per les empreses
de biociencies catalanes, que han de
continuar tenint éxit cientific, clinic i co-
mercial, i, si escau, han d'aconseguir
grans inversions estratégiques de les
grans farmacéutiques i en rondes de
finangament.

Al cap i a la fi, els éxits alimenten nous
exits. Els diners criden els éxits i els
nous diners seguiran els diners actuals.

*Guy Nohra és cofundador d’Alta Partners, i va ser
soci de Burr, Egan, Deleage & Co. des del 1989.
Ha participat en el finangament i el desenvolupa-
ment d'importants empreses de tecnologia medi-
caide ciéncies de la vida com AcelRx, ATS Medi-
cal, Cutera, Innerdyne, R2 Technology, deCODE
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genetics i Vesica. Anteriorment, va ser director de
producte de productes médics de la Security Pa-
cific Trading Corporation. Actualment, és membre
de la junta directiva de diverses empreses com
Bioventus, Carbylan Biosurgery, USGI Medical,
Vertiflex i ZS Pharma, i és el president de la jun-
ta directiva d’'USGI Medical i de ZS Pharma. Ha
aparegut a la “Midas List” de Forbes, una llista de
negociants d'alta tecnologia i ciéncies de la vida.
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Casos d'éxit

Capital Risc

Caixa Capital Risc

José Antonio Mesa
Director d'Inversions

¥ 2004

Any de fundacio

i 30

Treballadors

2, 34M€E

Inversio

Operacions realitzades
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www.caixacapitalrisc.com

Quin és el tipus d’inversions que
busqueu? Quines caracteristiques
ha de reunir un projecte perqué
considereu que té potencial i deci-
diu invertir-hi?

Les companyies del nostre portfoli es
caracteritzen per estar liderades per
emprenedors altament compromesos
amb la iniciativa i amb capacitat técnica
i de gestio per al desenvolupament del
projecte; que operin en mercats grans o
en creixement i amb vocaci¢ global; amb
tecnologia validada pel mercat i amb una
proposta de valor innovadora i rendible.

Les companyies basades en la cién-
cia tenen uns processos de maduracio
llargs i necessiten importants aporta-
cions de capital. Caixa Capital Risc és
coneixedora d'aquestes caracteristiques
del sector i té la capacitat d'oferir a les
start-ups un acompanyament a llarg ter-
mini, de forma que pot invertir des de
les primeres etapes a través de Caixa
Innvierte Start, fins a séries A i B de fi-
nangament a través dels vehicles espe-
cialitzats.

Quins projectes o quin tipus d’inver-
sions us han generat més retorn?

Les fases de desenvolupament i crei-
xement en empreses de 'ambit de les
ciéncies de la vida son llargues, amb la
qual cosa els resultats i el retorn tam-
bé necessiten temps. Els projectes em-
presarials centrats en el desenvolupa-
ment de farmacs sén els que, si tot va
bé, aportaran millor retorn als inversors, i
sén també els que comporten més risc.

Les operacions en ciéncies de
la vida creixen respecte a anys
anteriors, perd qué necessitaria
I'ecosistema de la BioRegi6é per
continuar atraient nous fons i
inversions de capital risc?

Tenim bones universitats i un nivell molt
alt en investigacié i recerca. Falten ca-
sos d'éxit i investigadors amb track re-
cord empresarial, serial entrepreneurs
que aportin confianga als inversors na-
cionals i internacionals.
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Casos d'éxit

Capital Risc

Ysios Capital

Josep LI. Sanfeliu
Soci i cofundador

¥ 2008

Any de fundacio

i 11

Treballadors

2, 48,5M€E

Inversio

Operacions realitzades

16 5

inversions

www.ysioscapital.com

desinversions

Quin és el tipus d’inversions que
busqueu? Quines caracteristiques
ha de reunir un projecte perqué
considereu que té potencial i deci-
diu invertir-hi?

Invertim en empreses biotecnologiques
en fases early o mid-stage tant en I'ambit
de productes terapeutics i de diagnostic
com en dispositius medics. Ens centrem
sobretot en aquelles companyies que
desenvolupen productes innovadors
i disruptius, principalment adrecats a
necessitats médiques no cobertes, que
representen un clar benefici per al pa-
cient i potencialment un estalvi per als
sistemes de salut.

També valorem l'interés per part de la
industria per tal de poder crear acords
i partnerariats que permetin fer arribar al
mercat les innovacions en qué invertim.

Quins projectes o quin tipus d’inver-
sions us han generat més retorn?

Les desinversions de Biovex, Endosen-
se o Am-Pharma son projectes en els
quals I'esfor¢ economic i huma, en forma
d'inversio i de participacio directa en la
supervisio del dia a dia de les companyi-
es a través dels consells, ens ha reportat
retorns substancials.

Amgen va adquirir Biovex per 1.000 mili-
ons d'euros, amb multiples de la inversid
superiors a 4x; Endosense, en el sec-
tor de tecnologies médiques, ha donat
una TIR superior al 40% i Am-Pharma
ha validat el seu potencial amb un acord
d'adquisicio estructurat per part de Pfi-
zer que podria reportar multiples de fins
a 7x.

La clau és una combinacio d'innovacio,
necessitat médica no coberta, mercat
potencial i interés per part dels potenci-
als partners. Tanmateix, hem de tenir en
compte que son inversions de risc que
depenen sempre dels resultats clinics.
El risc sovint és el que marcara el retorn
i és per aixd que els retorns en compa-
nyies de dispositius médics acostumen
a ser menors que en dispositius tera-
péutics.
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En el nostre cas, intentem mantenir una
cartera equilibrada entre companyies en
fases més incipients i altres més desen-
volupades, aixi com una distribucio pro-
porcionada per sectors, de manera que
compensem risc i retorn.

Les operacions en ciéncies de
la vida creixen respecte a anys
anteriors, perd qué necessitaria
I’ecosistema de la BioRegié per
continuar atraient nous fons i
inversions de capital risc?

Creiem que cal més inversio privada,
sobretot en fases inicials, i més facili-
tats per a I'arribada de capital estranger.
L'esfor¢ global i la transparéncia dels
emprenedors també és clau per acon-
seguir aquest suport.
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Repensant les ciéncies de la vida: 'emergéncia de les biofarmes

Is canvis en el sector de la salut i les
ciéncies de la vida obliguen les empre-
ses biotecnologiques i farmacéutiques
a col-laborar, de forma cada cop més
estreta, en un nou model de coexistén-
cia on cadascuna aporta el millor del
seu saber fer (know-how). Ignasi Bios-
ca, president de CataloniaBio i CEO de
Reig Jofre, repassa els motius que expli-
quen aquesta nova era de les biofarmes
i els reptes i oportunitats que suposa
per als agents del sector.

Hi ha una tendéncia creixent a I'ex-
ternalitzacié de ’R+D de les farma-
céutiques. Com afecta a la relacié
entre farmaceéutiques i biotecnolo-
giques?

La manera de fer R+D farmacéutica ha
canviat molt en els darrers anys. El mo-
del historic de fer recerca de manera
totalment integrada i verticalitzada dins
les farmaceutiques ja no tornara. En
determinats casos les farmaceutiques
seguiran apostant per projectes de re-
cerca intramurs —dins de les companyi-
es—, pero la tendéncia creixent és que
aquesta recerca es fara extramurs.

Per que?
Un dels motius és el finangament de la

recerca, que cada cop implica costos
més elevats i amb més riscos. Quan
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els projectes estan en fases incipients
necessiten una estructura de finanga-
ment determinada —fons de capital risc,
inversors particulars, friends, fools and
family... disposats a assumir aquests
riscos—, perd un cop els projectes es
consoliden i assoleixen certes fites,
s’hauran d'integrar dins de les com-
panyies farmacéutiques i evolucionar
amb elles. Les companyies biotecnolo-
giques i farmaceéutiques estan, doncs,
destinades a entendre’s i trobar un mo-
del de coexistencia.

Com s’articula aquesta coexistén-
cia?

Actualment hi ha una gran varietat de
tipus de col-laboracions entre el sector
farmaceutic i el biotecnologic: start-
up, spin-off, acords de col:laboracio i
desenvolupament, llicéncies, vendes
estrictes, acceleradores... Som un sec-
tor que innova no només en els produc-
tes, sind també en els models de relacio
que estableixen els diferents actors.

Aquesta col-laboracié és impres-
cindible per ser competitius?

En altres industries la recerca es fa de
manera molt tancada: que ningu no se
n'assabenti del que estas fent! El nos-
tre sector, en canvi, sorprén per la seva
capacitat d'obertura i col-laboracié.

“Les companyies
biotecnologiquesii
farmaceéutiques estan
destinades a entendre’s
i trobar un model de
coexisténcia”
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Els ajuts publics han de tenir la funcio
de definir tendéncies, sense interve-
nir-hi directament. En aquest sentit, tant
els ajuts de la Generalitat, com els de
I'Estat (CDTI) o els europeus han incen-
tivat els projectes col-laboratius. | aixo
ha estat molt positiu per al sector ja que
ha fet que ens acostumem a treballar
en forma de consorci. Ara, pero, caldria
que aquests ajuts incentivin la col-labo-
racio internacional, que ens obliguin a
buscar socis estrangers. Els projectes
europeus ja ho fan, pero els catalans i
espanyols no tenen en compte aquesta
variable.

Un exemple paradigmatic de col-la-
boracié biofarmacéutica a Catalu-
nya és l’acord entre Oryzon Geno-
mics i Roche. Seran més habituals
aquest tipus d’acords en els pro-
pers anys?

Estem en un moment molt bo. Les com-
panyies del sector han patit molt, i aixo
ha aguditzat I'enginy. El cas d'Oryzon
i Roche és paradigmatic perque és el
primer, perd durant el 2015 es van veure
altres casos que confirmen que el mo-
del és viable: per exemple, I'acord de
Palobiofarma amb Novartis o acords de
finangament rellevants com I'ampliacio
de capital a Minoryx amb capital nacio-
nal i internacional.

Aquests exemples corroboren que la
ciéncia que s'esta fent a la BioRegio
és bona: el més important és anar fent
projectes de primerissim nivell cientific,
i els resultats ja arribaran.

De quina manera la competéncia
dels medicaments genérics, la ca-
réncia de blockbusters i la irrupcio
dels biosimilars esta transformant

“Som un sector que
innova no nomeés en els
productes, sind també en
els models de relacio que
estableixen els diferents
actors”

I’R+D de les farmaceéutiques?

La transformacio cap a una recerca ex-
tramurs és fruit d'aquests canvis que
han reduit el marge economic de les
companyies farmacéutiques i les ha
obligat a buscar capital d'altres fonts.
Les companyies farmacéutiques nacio-
nals, per la seva idiosincrasia, han vist
especialment reduida la seva capacitat
d'inversio en recerca, a causa de la bai-
xada de preus generalitzada i, sobretot,
per la contraccio del mercat, al voltant
del 30% en els ultims anys: aixd sén
molts milers de milions d'euros que han
desaparegut del mercat i que ja no po-
den financar recerca.

Els canvis que estan desenvolu-
pant les grans farmacéutiques
per avancar cap a una mentalitat
beyond the pill que inclou serveis
de telemedicina, big data, progra-
mes de benestar i, en definitiva,
una nova interaccié amb el pacient,
evidencia el gran canvi que impli-
ca la transformacio digital. Quines
oportunitats i obstacles planteja
aquest repte?

La tecnologia, ja present en molts am-
bits de la nostra vida, ha d'entrar al mén
de la salut. Ja veiem projectes com De-
vicare o Ascidea, i molts de diagnos-
tic i analisi de dades, que comencen a
lligar salut i tecnologia. Actualment, ja
tenim accés a les dades absolutes i no
només a les estadistiques, la qual cosa
ens permetria, per exemple, portar els
estudis clinics molt més enlla i poder fer
seguiment de I'efecte d'un farmac per a
cada pacient individual, fins i tot des-
prés de sortir al mercat.

Es una oportunitat immensa, perd per
I'elevada regulaci¢ a la qual esta sot-
més el nostre sector, hi ha el risc que
el regulador pugui frenar el creixement
d’aquestes tendéncies en lloc de dina-
mitzar-les si no s’adona de 'oportunitat
que suposen.

Aixd pot fer que companyies com
Google o Apple acabin marcant la pau-
taiels reguladors hi hagin d'anar al dar-
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“Les noves tecnologies
obren una oportunitat
immensa en salut pero si
laregulacio frena el seu
aveng, tecnoldgiques com
Google o Apple marcaranla
pauta”

rere per establir un marc legislatiu que
doni cabuda als avengos tecnologics
que vagin sortint. Ara hi ha I'oportunitat
de fer-ho al revés.

El conservadorisme amb qué tradi-
cionalment s’ha associat la indus-
tria farmaceéutica pot ser una altra
amenaca per a aquestes tendénci-
es?

La industria farmaceutica és conserva-
dora perqué esta acostumada a moure’s
en terrenys molt regulats. Mentre no hi
hagi regulacio, explora poc: ha perdut la
frescor que tenen altres industries com
la de les tecnologies, on I'abséncia de
regulacio ha permés innovar molt més
rapidament.

Com afecten les retallades de la
despesa sanitaria publica i 'expi-
racio dels drets de patent als plans
de negoci de les farmacéutiques?
Com s’hi estan adaptant?

La retallada de la despesa sanitaria esta
tensant els comptes de resultats de les
empreses farmaceutiques nacionals,
que no tenen la capacitat d'absorbir de-
terminats moviments i han de sobreviure
amb els seus propis mercats locals.

La seva capacitat d'inversio és, doncs,
limitada. LAdministracio publica ha de
ser conscient que té un paper molt im-
portant a I'nora de dinamitzar les tecno-
logies desenvolupades aqui, i per aixo
la compra publica innovadora continua
sent molt important per empényer les
companyies locals.

Les farmaceéutiques busquen models
d'innovacié oberta. Entre les compa-
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nyies d'innovacio radical (sovint grans
multinacionals) i les companyies de ge-
nérics hi ha un marc molt ampli en el
qual se situen la majoria d’empreses,
que han de trobar el seu espai diferen-
cial amb la innovacié incremental, a la
qual no sempre se lidona laimportancia
que mereix.

El financament continua sent I'obs-
tacle principal que tenen les em-
preses biotecnologiques, especi-
alment les més petites. Quin paper
pot tenir la col-laboracié amb les
farmaceéutiques en el financament
d’aquestes empreses?

La relacio amb les empreses farmacéu-
tiques és clau per a les petites biotec-
nologiques, no tant pel seu paper en el
finangament directe de projectes —per
fer-ho hi ha les entitats financeres— sino
per la collaboraci¢ a llarg termini.

La biotecnologica ha d'exigir un projec-
te de codesenvolupament on cada part
aporti el millor de si mateixa: la farma-
ceutica ha d'assumir el disseny clinic,
I'escalat industrial, I'execucio d'assajos
clinics internacionals, el market access,
argumentaris médics per arribar al mer-
cat, etc. La biotecnologica, per la seva
part, ha de mantenir la seva idiosincra-
sia i continuar sent independent per po-
sar tot el focus en el projecte i arribar a
l'objectiu.

En aquest sentit, és molt important que
les farmaceutiques, sobretot les multi-
nacionals, estiguin disposades a pagar
bé els projectes d'éxit procedents de
les biotecnologiques: que el premi per
als bons projectes sigui alt. Sila recom-
pensa és bona i tant els emprenedors
biotecnologics com els inversors de la
fase inicial obtenen un bon retorn, el
sistema funcionara i continuaran sorgint
projectes de risc.

Quines altres vies de financament
necessita el sector?

A Catalunya i Espanya tenim una as-
signatura pendent: l'accés adequat als
mercats de capitals. Ja tenim experién-

cies positives com la mateixa Reig Jofre
i Oryzon al mercat continu, o Inkemia i
AB-Biotics al mercat alternatiu borsari
(MAB). Es una forma alternativa d'ac-
cedir a un capital que busca un retorn,
amb participacions petites i amb liquidi-
tat, que permeten entrar i sortir del pro-
jecte quan l'inversor ho necessiti, pero
sense involucrar-se en el projecte. Han

“Les farmaceéutiques
han de pagar bé els
bons projectes de les
biotecnologiques: només
si el premi és alt el
sistema podra continuar
funcionant”

de continuar augmentant aquestes ex-
periéncies: aixd demostra la maduresa
del sector.

D’altra banda, s’ha de destacar el paper
dels fons de capital risc especialitzats
a la BioRegid, que financen projectes
cada cop més grans i arrosseguen ca-
pital internacional.

Quines soén les principals neces-
sitats del sector biofarmaceéutic a
Catalunya per poder competir en
igualtat de condicions internacio-
nalment?

El més important, aqui i arreu del mén,
és tenir projectes de recerca de pri-
merissim nivell cientific.

A Catalunya tenim centres de recerca,
hospitals i universitats de primer nivell
i és aqui on han de sorgir els projec-
tes que després es consolidin en forma
d'empreses per cobrir les necessitats
dels pacients. Cal deixar d'apostar per
la figura idealitzada de I'home renaixen-
tista que reuneix en una unica persona
els rols de cientific i emprenedor: s’han
de diferenciar els diferents perfils de la
cadena. Per aixo, tot el que esta rela-
cionat amb la valoritzacio de la recer-
ca és molt important, per garantir que
s'identifiquen el nombre maxim de bons
projectes i que arriben al mercat.
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*Ignasi Biosca és conseller delegat de la farma-
céutica Reig Jofre, a la qual es va incorporar el
2006, i president de CataloniaBio, I'associacio
d'empreses de I'ambit de les ciéncies de la vida
i la salut a Catalunya. Forma part de la junta de
Farmaindustria (Associacié Nacional Empresarial
de laIndustria Farmacéutica establerta a Espafia) i
és membre del consell d’administracio de diverses
companyies biotecnologiques. Es enginyer supe-
rior de Telecomunicacions per la Universitat Po-
litécnica de Catalunya amb masters per Telecom
Paris Tech, IESE Business School i la Universitat
de Berkeley (California).
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Biotec — Farma

Bioibérica

¥ 1975

Any de fundacio

i 358

Treballadors

&, 246,8M€E

Facturacio (2015)

www.bioiberica.com

Missio de ’empresa

Bioibérica és una companyia biotecno-
ldgica especialitzada en la identificacio
i extraccio de biomolecules d'elevat va-
lor terapeutic a partir de teixits d'origen
animal. Parlem de biomolécules aplica-
bles a qualsevol camp de les ciencies
de la vida: som els primers productors
occidentals d’heparina, I'anticoagulant i
antitrombotic més utilitzat al mén; i som
especialistes en artrosi i salut de les ar-
ticulacions, area en qué produim el sul-
fat de condroitina, un medicament que
ha demostrat que és capag¢ de frenar
'avan¢ de la malaltia. Només en l'area
de salut humana, tractem més de 15
milions de pacients a I'any a tot el mon.
També hem desenvolupat una linia d'in-
gredients per a la nutricio animal i pro-
ductes naturals per ajudar els cultius a
superar |'estrés vegetal i a millorar-ne el
rendiment.

Quina innovacié aporteu al mercat?

Tenim dues linies d'innovacio estratégi-
ques: una en biotecnologia i I'altra en la
gestié del talent de les nostres persones.
A Bioibérica estem constantment inves-
tigant i desenvolupant nous compostos,
obtinguts a partir de teixits d'origen ani-
mal, que puguin tenir una aplicacio en el
camp de les ciéncies de la vida. Per tant,
donem valor a aquestes matéries prime-
res animals, sempre a través de la ciéncia
i I'evidéncia cientifica. Aqui rau la nostra
innovacio i la nostra aportacié al mercat.

Per exemple: un dels projectes en que
estem treballant ara mateix és en un com-
post, aillat a partir del cervell del porc, que
ha aconseguit resultats positius, en fase
preclinica, a I'hora de frenar I'Alzheimer.
Pel que fa a la innovacio en la gestio del
talent de les persones, hem posat en mar-
xa un programa anomenat Bioflow, basat
en la psicologia positiva, que potencia les
fortaleses personals de cadascun dels
nostres collaboradors perqué puguin
afrontar els reptes personals i professio-
nals amb les maximes garanties d'éxit.
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Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

Des de la fundacio de la companyia hem
assolit dos grans éxits: convertir-nos en
un dels principals referents del mon en
heparina i liderar cientificament la recer-
ca i innovacio en artrosi. Collaborem
amb un centenar de centres de recerca
de tot el moén i construim aliances es-
tratégiques amb els principals investi-
gadors i institucions en cada una de les
nostres arees d'especialitzacio.

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

Que a Bioibérica hi ha un equip huma
que intenta treballar pel bé de la societat
amb felicitat. Volem aconseguir resultats
empresarials i cientifics perd sempre
des del benestar i la felicitat del nostre

equip.
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Biotec — Farma

Grifols

Javier Jorba
President de Grifols Bioscience Ind.
Group

¥ 1940

Any de fundacio

i 14.737

Treballadors (2015)

&, 3.934,6ME€

Facturacio (2015)

www.grifols.com

Missio de ’empresa

Grifols és una companyia global de re-
feréncia mundial en el sector sanitari. La
missié de les més de 14.000 persones
que integren Grifols en 30 paisos és
contribuir a millorar la salut i el benestar
de les persones mitjangant la investiga-
cio, el desenvolupament, la fabricacio i la
comercialitzacié de medicaments biolo-
gics derivats del plasma, sistemes de di-
agnostic clinic i especialitats farmaceuti-
ques d'Us hospitalari. Fundada el 1940,
Grifols és una companyia amb més de
75 anys de compromis amb pacients i
professionals sanitaris; de compromis
amb la innovacié.

Quina innovacié aporteu al mercat?

A Girifols la innovacié és un dels pilars
fundacionals i forma part del nostre
compromis amb els pacients i els pro-
fessionals sanitaris. Aquest compromis
ens permet ser una de les 100 compa-
nyies més innovadores del mon segons
la revista Forbes.

1. A través de la Divisio Bioscience,
principal linia d'activitat, conjuminem el
llegat de 75 anys d'historia i oferim pro-
teines derivades del plasma que salven
i milloren les condicions de vida dels
pacients. Actualment, Grifols és la ter-
cera companyia del mon del sector i la
primera d'Europa. Entre les proteines
principals figuren:

- Immunoglobulines, especialment la
intravenosa (IVIG), per tractar trastorns
immunologics.

- Albumina per restablir i mantenir el vo-
lum circulatori.

- Factor VIl para el tratamiento y la pro-
filaxis de la hemofilia.

- Alfa-1antitripsina, que protegeix con-
tra la degradacio de teixits pulmonars
(emfisema pulmonar)

2. Com a especialistes en diagnostic,
els nostres productes i serveis també
contribueixen a tenir cura de la salut i
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ajuden el professional médic a prendre
decisions. La Divisio Diagnostic de Gri-
fols se centra en dues arees clau d'es-
pecialitzacio: medicina transfusional i
analisi clinica.

Som capdavanters en medicina transfu-
sional amb la linia de productes de tipat-
ge sanguini, tecnologia NAT i produccié
d'antigens per a reactius d'immunoas-
saig, i, ara com ara, som I'nica compa-
nyia que ofereix solucions integrals per
a centres de donacio de sang i plasma
controlant tot el procés, des de la dona-
ci¢ fins a la transfusio.

3. A través de la Divisié6 Hospital oferim
productes farmacéutics no biologics i
subministraments sanitaris per a la far-
macia hospitalaria.

A Girifols impulsem la innovacio investi-
gant noves proteines plasmatiques amb
efecte terapéutic o noves indicacions
per a les proteines actuals. En aquest
sentit, destinem directament el 6% dels
ingressos anuals a R+D. Concretament,
el 2015 vam invertir 236 milions d'euros
en R+D.

A més, Grifols esta present en nous
camps d'investigacio a través de com-
panyies participades. Per tant, Grifols
també promou iniciatives de caracter
biotecnologic participant en empreses
d'investigacio per finangar projectes
d'R+D en camps com |'Alzheimer o la
medicina personalitzada, entre altres.

Grifols és accionista majoritari en com-
panyies d'investigacié com Araclon Bio-
tech, Nanotherapix, Progenika Biophar-
ma i Kiro Robotics. A més, compta amb
participacions a Aradigm Corporation,
TiGenix, Alkahest, Albaluna Therapeu-
tics i VCN Biosciences.

Quina és la fita més important que
heu aconseguit fins ara?

En més de 75 anys d'historia sén molts
els objectius aconseguits i les etapes
per les quals hem passat. Hem sabut
adaptar-nos als nous temps, passant
de ser una companyia familiar a una
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multinacional; hem potenciat I'expansié
internacional per convertir-nos en una
companyia global; i hem impulsat de-
cididament l'activitat dels derivats del
plasma al mateix temps que es mantenia
la fabricacié de solucions intravenoses
i de diagnostic, que van ser la base de
I'empresa durant décades.

Avui dia, Grifols és una companyia in-
ternacionalitzada i ben diversificada amb
presencia directa a 30 paisos i amb ven-
des i distribucio en més de 100.

Des de la perspectiva de negoci, sortir
a borsa I'any 2006 va ser fonamental.
Com també ho van ser la culminacio
de diverses adquisicions estratégiques
com la de Talecris (2011) o la de la uni-
tat de diagnostic transfusional de No-
vartis (2014).

Des d'una perspectiva més cientifica,
al llarg de més de 75 anys d'historia les
aportacions de Grifols han contribuit a
I'aveng dels derivats del plasma en be-
nefici dels pacients. La companyia ha
estat pionera en el desenvolupament de
técniques i processos d'obtenciod i pro-
duccio de proteines plasmatiques que
actualment utilitza la industria del sector.

La innovacié com a objectiu ha estat,
és i sera fonamental. Se centra en me-
todes de produccié cada vegada més
eficients i segurs; noves indicacions per
als productes plasmatics que perme-
ten tractar més malalties minoritaries; i
presentacions de productes adaptades
per fer més facils els tractaments. Des
d'aquesta perspectiva, el millor encara
ha d'arribar.

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

El treball que fem a Grifols no el fem
amb I'objectiu de generar titulars als dia-
ris, pero forma part del nostre ADN con-
tribuir a I'avenc cientific i de la societat.

Per a la companyia és imprescindible
potenciar la investigacié en Alzheimer
davant el progressiu envelliment de les

societats desenvolupades i el seu alt im-
pacte economic i social. La nostra estra-
tégia aborda els tres camps d'actuacio
principals: nous tractaments adrecgats a
alentir-ne I'evolucié, diagnostic precog i
desenvolupament d'una vacuna com a
mesura profilactica.

Lestudi AMBAR (Alzheimer Manage-
ment by Albumin Replacement), que
assaja la combinacié de I'extraccio de
plasma i la seva reposicio amb albumi-
na Grifols (recanvi plasmatic), continua
endavant. A més, la companyia continua
treballant en la validacié d'un equip di-
agnostic i en el desenvolupament d'una
vacuna contra I'Alzheimer, actualment
en fase | d'assaig clinic.

L'exit d'aquests projectes seria, sens
dubte, una bona noticia per a la societat.
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Missio de ’empresa

Kern Pharma és un laboratori farmaceutic
compromes amb les persones i respon-
sable d'oferir dia a dia les millors soluci-
ons a pacients, metges i farmaceutics.

Quina innovaci6 aporteu al mercat?

En I'ambit dels medicaments genérics,
on som un laboratori de referéncia,
comptem amb desenvolupament i fabri-
cacié propia. Aixo ens permet treballar
amb formules farmacéutiques millorades
i presentacions que afavoreixen la cor-
recta administracio del medicament al
pacient. A més, estem desenvolupant
productes amb més valor afegit que ens
permetin ser encara més competitius en
el futur.

Quin és lPobjectiu més important
que heu aconseguit fins ara?

La decisio estrategica més important
dels ultims anys ha estat introduir-nos al
mercat dels medicaments biosimilars a
través de la nostra divisio Kern Pharma
Biologics. El febrer de 2015, llancem al
mercat Remsima® (infliximab), el primer
anticds monoclonal biosimilar (mAb)
aprovat per 'Agéncia Europea del Medi-
cament (EMA). Aixd ens ha convertit en
el primer laboratori nacional que comer-
cialitza un anticos monoclonal biosimilar
a Espanya. Es tracta del primer producte
que hem comercialitzat en aquest ambit
gracies a I'acord amb Celltrion Health-
care, una de les companyies biotecno-
logiques més qualificades i amb més ex-
periéncia en biosimilars. Es un projecte
de gran envergadura que sera crucial en
el full de ruta de la companyia durant els
propers anys.

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

Ens agradaria que se'ns reconegués per
ser el laboratori més compromés amb les
persones i que ofereix les millors soluci-
ons a pacients, metges i farmaceéutics.

67

GLOg 1eoolg swlou|



Analisi del sector de les ciéncies de la vida i de la salut a Catalunya

Casos d'éxit

Biotec — Farma

Minoryx
Marc Martinell
CEO

¥ 2011

Any de fundacio

i 16

Treballadors

© —

Q Facturacio

www.minoryx.com

Missio de ’empresa

Desenvolupament de farmacs per a
malalties minoritaries, principalment per
a errors congeénits del metabolisme, com
ara |'adrenoleucodistrofia, i malalties li-
sosomals.

Quina innovaci6 aporteu al mercat?

Tractaments farmacologics per a malal-
ties que avui dia sén incurables, mitjan-
gant la interaccié amb agents del sector,
aportant el nostre coneixement a les
etapes inicials del desenvolupament de
farmacs, a traves d'una plataforma amb
tecnologia propietaria.

Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

Haver iniciat els estudis regulatoris amb
un primer candidat per a I'adrenoleuco-
distrofia (MIN-102); haver construit un
equip compromes, solid i ben preparat,
i haver aconseguit captar l'interés dels
fons de capital risc internacional mit-
jangant una ronda de 19,4 M€ liderada
per Ysios Capital, i amb la participacié
de Caixa Capital Risc, Kurma Partners,
Roche Venture Fund, Chiesi Ventures,
Idinvest Partners i Health Equity.

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

Que algun dels nostres farmacs ha arribat
al mercat i cura persones afectades per
malalties que fins ara no tenien tractament.
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Missio de ’empresa

Identificar i manipular gens i proteines
que permetin el desenvolupament de
noves eines terapeutiques que redun-
din en una millora de la salut humana,
atenent a les necessitats cliniques que
no estaven cobertes.

Quina innovaci6 aporteu al mercat?

Oryzon és pionera i una de les referénci-
es en epigenética, un ambit d'innovacio
en qué les grans empreses tot just fa
uns anys que comencen a invertir i en el
qual poca gent creia. Grans farmaceuti-
ques han comengat recentment a apos-
tar per dianes en qué nosaltres treballem
des de fa anys: fem coses que ningu no
s’havia plantejat mai fer abans.

Oryzon va comencar oferint serveis en
genomica merces a les seva plataforma
tecnologica, i el 2004 es va centrar en la
recerca i desenvolupament de biomar-
cadors per a projectes de diagnostic in
vitro d’'expressio génica. El 2008, Ory-
zon inicia el seu focus actual: la recerca
en epigenética per a terapia. D'aqui surt
el primer projecte innovador en terapia
enfocat a una diana epigenética per a
una necessitat d'oncologia, en concret
la leucémia, llicenciat a Roche a I'abril
de 2014 i actualment en fase | clinica.

Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

Haver avangat en arees terapéutiques
que fins ara no s'’havien plantejat mai
des de la perspectiva epigenética:
aquest éxit queda evidenciat per I'acord
de llicéncia signat amb Roche per in-
vestigar, desenvolupar i comercialitzar
medicaments en onco-hematologia i tu-
mors solids basats en I'epigenética. El
més important, pero, és la ciéncia que
hi ha darrere d'aquest projecte i d'altres
en qué continuem treballant, ja que no
som empresa d'un unic producte i des-
prés d'aquest primer acord signat amb
Roche poden venir d'altres acords amb
altres empreses farmaceéutiques de refe-
réncia. Per exemple, seguim avangant
en el projecte enfocat en malalties neu-
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rodegeneratives amb el qual Oryzon té
previst iniciar la primera administracio
en humans (fase | clinica) en el 2016.

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

Els grans decisors de les grans multina-
cionals farmaceutiques ja ens coneixen
i ja som un referent en epigenética al
sector, especialment a nivell europeu,
perd ens agradaria convertir-nos en
una empresa de referéncia integrada
en la societat. Que el public en general,
tant de dintre com de fora del pais, ens
conegui com una empresa en el ambit
de la salut que aporta un valor significa-
tiu en la descoberta i recerca de terapies
beneficioses en malalties amb necessi-
tats encara no cobertes.
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Missi6 de I’empresa

La nostra missio esta en el compromis
per la salut. Per aquest motiu enfo-
quem la nostra activitat en la investi-
gacio, desenvolupament, fabricacié i
comercialitzacio de farmacs i comple-
ments nutricionals, i la fabricacié es-
pecialitzada per a tercers.

La internacionalitzacio és un dels pi-
lars estratégics. Reig Jofre (RJF) arri-
ba amb els seus productes de desen-
volupament propi a una desena de
paisos de forma directa amb equips
propis, i a més de 40 mercats addi-
cionals a través d'acords amb llicen-
ciataris i distribuidors amb capacitat
comercial solida localment.

RJF té una clara vocacié de suport al
desenvolupament del sector de cién-
cies de la vida amb la voluntat de crear
un teixit solid i al més ampli possible,
del qual, i de forma puntual, RJF tam-
bé en pugui treure projectes rellevants
per al seu propi futur. Per aixo, la com-
panyia duu a terme una amplia tasca
d'analisi de projectes en desenvolu-
pament en arees terapéutiques espe-
cialitzades amb I'objectiu de participar
activament en I'evolucié i facilitar-ne
I'éxit.

Quina innovacié aporteu al
mercat?

RJF aporta una manera de fer innova-
dora, compromesa amb la salut i amb
el sector de I'ambit de ciéncies de la
vida. RJF intenta mantenir un paper
actiu com a dinamitzador en el sector,
impulsant projectes de recerca del
pais i de les petites biotec, participant
i intentant orientar en el cami per ar-
ribar al mercat. En aquest sentit, hem
passat de fer-ho tot a casa a trossejar
el procés de desenvolupament i apos-
tar per models d'innovacio oberta amb
els quals ens sentim molt comodes.
Entrem en fases inicials del desenvo-
lupament de petites companyies de
recerca d'aquest ecosistema que s'ha
creat en el nostre sector i que té una
activitat creixent important a Catalu-
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nya. Pensem que en aquest ecosiste-
ma és on ens hem d’enganxar i on hem
d'intentar tenir un paper tractor, cre-
iem que hi tenim una responsabilitat i
una oportunitat. Com a prova d'aquest
compromis pel sector, la preséncia a
la Junta de CataloniaBio (I'associacio
d'empreses de I'ambit de ciéncies de
la vida que fan recerca i innovacio a
Catalunya) des de fa anys, en la qual
en aquests moments en som presi-
dents.

A més de la innovacio radical, apos-
tem per la incremental, és a dir, que
a molécules que existeixen i que han
demostrat seguretat i eficacia, se'ls
busquen nous usos, aplicacions o
formulacions més adaptades a les ne-
cessitats del pacient o professional
meédic.

Quina és la fita més important
que heu assolit fins ara?

La integracio amb Natraceutical / For-
té Pharma, que ha suposat un salt en
I'aspecte de negoci amb la preséncia
amb més de 100 persones a Franga,
Belgica i Holanda, pero també un al-
tre salt per part de I'accionariat com a
empresa familiar, ja que no unicament
la familia que en controlava el 100%
fins ara ha deixat entrar un nou soci en
el capital, sin6 que les nostres accions
han passat a cotitzar al mercat continu
espanyol.

L'operacio neix d'una inquietud de ne-
goci, de buscar creixement, comple-
mentarietats i diversificacio. Ha supo-
sat una diversificacio territorial, pero
pel tipus de producte. Estavem molt
centrats en el producte farmaceutic
i, per tant, en el fet de “guarir” i ens
acostem cap a I'ambit del complement
nutricional i, per tant, de la “prevenci¢”
amb una salut de futur en un ambit
més informat a través d'Internet, més
autogestionada.

Pensem que les companyies que tre-
ballen en la salut han de buscar el
balang i les linies d'unio adequades
entre aquestes dues medicines per
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donar una sola salut. En aquesta linia,
la integracio amb Forté Pharma també
suposa una gran complementarietat
estratégica.

Queé us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

Que RJF és una companyia referent
en el nostre pais per la seva aportacio
en la salut, en el creixement, i per la
seva preséncia internacional. Que el
seu paper com a tractora en el alguns
dels projectes de recerca de casa
nostra hagi estat rellevant, i puguem
veure alguns projectes engendrats a
les nostres universitats en el mercat
internacional, idealment de la ma de
RJF. Tot aixo lligat amb qué les 850
families que hi ha darrere de RJF, no
en siguin 850 sind que en puguin ser
1.630.
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| repte universal compartit pels sistemes
sanitaris moderns és assolir un nivell de
salut poblacional elevat a través d'un
model d'atencié accessible, integrat i
de bona qualitat que, a més a més, si-
gui sostenible. Aixo fa necessari millorar
I'eficiéncia dels sistemes sanitaris i alli-
berar tots els recursos disponibles per
procurar que les persones visquin més
anys i amb salut.

A Catalunya, aquesta tasca d'alliberar
recursos topa amb la circumstancia que
la demanda d'atencio sanitaria va a l'alga
a causa de I'envelliment de la poblacio i
per un perfil de morbiditat cada vegada
més complex. D'una banda, I'esperanga
de vida és gairebé dos anys superior
a la mitjana europea (1,9 anys sobre la
UE-15) i, d'altra banda, el nombre de
pacients amb malalties croniques (in-
suficiéncia cardiaca, malaltia pulmonar
obstructiva, diabetis, trastorns mentals,
depressio, demeéncies i cancer) i comor-
biditats associades s'enfila rapidament i
pressiona el sistema de salut, que ja pa-
teix tensions financeres i sobrecarrega
de treball dels professionals sanitaris.

Davant d'aquesta situacio, que és com-
partida en diferent mesura per altres
paisos desenvolupats, Catalunya té el
repte de cercar nous paradigmes as-
sistencials, econdomics, socials i tecno-
logics que donin resposta a aquestes
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necessitats. Les millores incrementals
d'eficiéncia que aporten la racionalitza-
cio de la prescripcio, les bones prac-
tigues d'assisténcia, I'educacié dels
pacients en el consum, I'agilitat admi-
nistrativa, la millora de la gesti¢ i la re-
duccio del frau no son suficients i cal
una transformacio integral del sistema
sanitari. | potser caldria transformar

La demanda d’atencio
sanitariavaalalgcaa
causa de I'envelliment de
la poblaciod i per un perfil de
morbiditat cada vegada

més complex

els hospitals en unitats integrades de
servei on els pacients puguin ser ate-
sos de manera global, com proposen
Michael E. Porter i Thomas H Lee en el
seu article titulat “The strategy that will
fix healthcare”, (HBR, octubre, 2013).
Aquests autors defensen que ['Unica
manera d'augmentar el valor per als pa-
cients passa per assolir els “resultats
en salut desitjats” a un cost inferior, i
aixo implica estructurar la sanitat al vol-
tant de la necessitat del pacient, que és
un “tot” i no pas el “titular d'un conjunt
de malalties discretes” que diversos
especialistes atenen des de departa-
ments independents. Aquests autors
també insinuen que el pagament per
I'atencio sanitaria es faci en funcié del
valor final aportat al pacient enlloc de
per volum, la qual cosa implica dispo-
sar de sistemes d'informacio¢ i tecnolo-
gia potents per integrar totes les dades
de salut i vida, i també tenir eines per
mesurar el cost individual d’atencio per
cada pacient.
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Tot i que a Catalunya, a diferéncia d'al-
tres paisos, encara no s’ha iniciat la
transformacio dels hospitals publics
cap a unitats integrades de servei (com
fa, per exemple, Noruega amb la cons-
truccié del nou Hospital Universitari
d'Oslo), si que s'ha iniciat el cami cap a
la sostenibilitat i el progrés del sistema
sanitari a través de reforgar la protec-
cio i promocio de la salut, la prevencio
de la malaltia, la seguretat alimentaria i
I'impuls a la investigacio clinica.

La promocio6 de la investigacio esta en
linia amb un dels principals missatges
de I'Informe de Salut Mundial (OMS
2013), segons el qual tots els paisos
han de ser productors de recerca alho-
ra que consumidors. Més enlla d'invertir
en noves tecnologies, I'informe diu que
cal invertir a fer un Us millor del conei-
xement existent, és a dir, convertir-lo en
aplicacions practiques que resolguin
problemes reals de salut. LOMS pro-
posa incrementar les col-laboracions
entre governs, universitats, centres de
recerca, organitzacions internacionals,
hospitals i empreses privades de forma
que es produeixi un acostament entre
les parts.

Per recorrer el cami que suggereix
'OMS, a Catalunya ens cal avancar
cap a la integracié de la investigacio
clinica amb la practica médica, la qual
cosa ens portara a redefinir els rols
dels professionals sanitaris, farmacéu-
tics, investigadors académics, paci-
ents, familiars i cuidadors. Aixi mateix,
per evolucionar cap a la personalitzacio
del tractament com a servei, més que
com a producte, tal com suggereixen
Porter i Lee, a Catalunya ens cal fer un
pas endavant en el reconeixement de la
complementarietat del sistema sanitari
public amb la iniciativa privada.

En aquest article parlem de les tendéen-
cies actuals en investigacio clinica, de
I'abast dels assaigs clinics als centres
hospitalaris de Barcelona i de les ac-
tuacions del Departament de Salut de
la Generalitat per promocionar accions
transversals que augmentin I'eficiencia
i I'impacte de la investigacio clinica a

Catalunya. En particular, parlarem de
la creacio de la Barcelona Clinical Tri-
als Platform (BCTP), un instrument per
atraure més investigacié clinica cap a
Catalunya amb l'objectiu de capturar
valor per als pacients i per al propi sis-
tema de salut.

La Barcelona Clinical
Trials Platform és un
instrument per atraure
més investigacio clinica
cap a Catalunyaamb
I'objectiu de captar valor
per als pacients i per al
propi sistema de salut

Tendéncies actuals en investigacio
clinica

La pressio per fer els assaigs amb rapi-
desa i eficacia ha augmentat de manera
exponencial en els darrers deu anys. Es
podria dir que I'increment ha estat pro-
porcional al reconeixement social del
valor que els assaigs aporten a la salut i
el benestar, a les expectatives dels pa-
cients de convertir malalties freqtient-
ment fatals en croniques, i al desig de
les companyies de maximitzar I'explota-
cio dels farmacs abans que vencin les
patents.

En anys recents, malgrat la lentitud de
les principals agéncies reguladores (la
Food and Drug Administration, al Es-
tats Units d’América, i I'European Me-
dicines Agency, a Europa) per incorpo-
rar els avengos tecnologics als assaigs
clinics, s’han viscut canvis interessants
com la disminucio del paper imprés en
la recollida de dades i I'evolucio cap als
assaigs electronics, inclos I'emmagat-
zematge electronic dels arxius d'assaig
clinic, que suposa un gran estalvi lo-
gistic, redueix I'espai i millora l'accés
sense minvar la seguretat. També s’han
fet progressos cap a la signatura elec-
tronica, tot i que, a dia d'avui, encara no
hi ha una soluciéo compatible i univer-
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salment acceptada que puguin adoptar
alhora els laboratoris farmacéutics i els
investigadors dels hospitals.

Per la seva banda, les tecnologies de
la comunicacio i la informacio (TIC) han
evolucionat tan rapidament, i tenen tant
de potencial aplicat a la recerca clinica,
que, actualment, es produeix un debat
sobre com es poden impulsar les TIC
per escurgar i abaratir el desenvolupa-
ment de molecules terapéutiques i dis-
positius medics.

La captura de dades d'assaig clinic en
temps real millora la transparéncia (com
ho fa registrar i publicar tots els assaigs
clinics) i, alhora, permet la descentralit-
zacio dels assaigs, és a dir, permet fer
estudis lluny de I'hospital tot expandint
el territori de reclutament, augmentant
el confort del pacient i millorant I'adhe-
rencia al tractament.

Les TIC permeten, alhora, integrar da-
des d'assaigs clinics amb dades del
mon real —no només de salut sin6 so-
cioeconomiques, etc.—, i construir un
sistema de conjunt de dades massives
(big data) que, un cop integrades i ana-
litzades, fan possible la presa de decisi-
ons estrategiques en el moment oportu,
sigui la decisié de seguir desenvolupant
una molécula o una decisié amb valor
poblacional (epidemioldgic).

Les xarxes socials faciliten la participa-
cio dels pacients en el procés de desen-
volupament de farmacs i son una de les
eines per mantenir sempre el pacient al
centre del focus (patient centricity).

A més de les aportacions de les TIC,
també hi ha hagut altres evolucions ci-
entifiques aplicades a la medicina que
han enriquit el debat de millora en I'efi-
ciéncia dels desenvolupaments clinics.
Tres bons exemples sén la medicina de
precisio, els dissenys adaptatius i les
iniciatives col-laboratives:

- La medicina de precisié permet
assignar a cada pacient el tracta-
ment més adequat a la dosi més
apropiada i possibilita fer els as-
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saigs clinics més rapids i amb un
nombre inferior de pacients (exem-
ple 1: ASCO's Targeted Agent and
Profiling Utilization Registry- TA-
PUR study; exemple 2: the Natio-
nal Cancer Institute — MATCH stu-
dy: Molecular Analysis for Therapy
Choice trial).

- Els dissenys adaptatius, que per-
meten testar multiples hipotesis en
un sol estudi i fer modificacions de
disseny durant el transcurs de l'es-
tudi, basant-se en les dades, alhora
que permet canviar pacients d'un
brag de I'assaig amb un tractament
inefectiu a un brag on el tractament
funciona (per exemple, European
Prevention of Alzheimer's Dementia
-EPAD project).

- Les iniciatives col-laboratives de
consorcis on participen companyi-
es, administracions, reguladors, in-
vestigadors preclinics i postclinics,
associacions de pacients, etc., que
permeten la creacié de repositoris
oberts de dades i compartir meto-
dologies, estructures, estandards
i trainings en benefici de tota la
comunitat (per exemple, Transce-
lerate).

Amb tots aquests canvis en el disseny
dels assaigs clinics (protocols adap-
tatius), en els mecanismes per reco-
llir-ne les dades (temps real), en la seva
integracio i analisis (big data) i en les
formes de financar els assaigs (parte-
nariats publicoprivats), vivim una época
de moltes transformacions en el mon de
la investigacio clinica. Aixi ho assenyala
Bertalan Meské al llibre The guide to the
future of medicine: Technology and the
human Touch o Eric Topol al llibre The
patient will see you now.

S'esta passant de pagar al proveidor
de serveis (tipus CRO) per una activitat
realitzada a fer-lo soci i compensar-lo
pel valor rebut; hi ha una transicié dels
estudis tipus “talla unica” als estudis
basats en medicina de precisio (¢s a dir,
més adaptats a la poblacio destinataria)
i s'esta passant del main-frame clinical

trial ('assaig clinic al voltant de I'hos-
pital) al hand-held clinical trial (I'assaig
clinic remot) gracies a les app mobils
i els ginys domeéstics com roba intel:li-
gent (per exemple, Hexoskin) i tatuatges
digitals (per exemple, Someya organic
transistor lab), que controlen la salut,
la dieta, els habits esportius, etc. i per-

BCTP va ser creada pel
Departament de Salut i
Biocat el darrer trimestre
de 2014 amb I'objectiu
de posicionar Catalunya
entre els cinc primers
territoris europeus per a
la realitzacio d’assaigs
clinics

meten la monitoritzacié ininterrompuda
dels pacients, tot substituint I'atencio
medica episodica (visites al doctor) per
I'atencié medica continuada.

Barcelona Clinical Trials Platform

Amb l'objectiu de posicionar Catalunya
entre els cinc primers territoris euro-
peus per a la realitzacio d'assaigs cli-
nics, Barcelona Clinical Trials Platform
(BCTP) aplega el centres més impor-
tants de Catalunya per volum d'assaigs
per tal de millorar la coordinacio, la in-
tegracio, la qualitat i la velocitat de la
recerca clinica.

BCTP va ser creada pel Departament
de Salut i Biocat el darrer trimestre
de 2014. El pla de salut de Catalunya
2016-2020, en la seva linia estratégica
de recerca i innovacio promou la con-
solidacio de BCTP amb I'objectiu d'in-
crementar el nombre, la qualitat i la re-
llevancia dels assaigs clinics que es fan
a Catalunya. A través de l'associacio
d'interessos entre els diversos centres
i 'aprofitament de les sinergies en re-
cerca clinica ha de ser possible atraure
cap a Catalunya terapies innovadores
en fases primerenques de desenvolu-
pament.
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El gener de 2015, els centres adscrits
a la plataforma comptabilitzaven un to-
tal de 2.740 participacions en assaigs,
amb 13.498 pacients reclutats. BCTP
va arrencar com a “pla pilot” pero esta
previst que augmenti a mig termini amb
altres instituts de recerca i hospitals de
Catalunya. Aquesta és una iniciativa in-
clusiva i vertebradora del territori per tal
que els hospitals de Catalunya puguin
funcionar com una especie de “meta-
centre” de referéncia en el desenvolu-
pament de nous farmacs, dispositius
médics i productes biologics.

BCTP és porta d'entrada d'assaigs
clinics i déna accés a 5 milions de
pacients.

T

milions de pacients

[ ] [
hospitals universitaris

7

Font: BCTP

Els instituts de recerca fundadors de
BCTP tenen el repte d'integrar les ne-
cessitats dels pacients amb I'expertesa
dels investigadors i els objectius de la
industria per avangar l'arribada dels
tractaments innovadors i millorar els re-
sultats de les politiques i intervencions
de salut publica.
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Arees d’actuacié de BCTP per assolir I'excel-léncia col-lectiva en assaigs
clinics com a via per atraure i desenvolupar tractaments innovador a Cata-

lunya.

INTEGRACIO
de recerca en la
practica clinica

CENTRALITZACIO
de la informacio
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1. Simplificacié administrativa per
disminuir els temps de negociaci¢ i
d’'autoritzacio dels assaigs clinics i fer
possible la transferéncia de pacients
entre centres i, aixi, facilitar 'accés dels
pacients a terapies en desenvolupa-
ment.

2. Centralitzar la informacié per fa-
cilitar el funcionament integrat, cohesi-
onat i eficient dels instituts mitjangant
la creacié d'eines de collaboracid infor-
matiques.

3. Formacioé continuada del perso-
nal d’assaigs clinics per a la formacio
d'excel-léncia dels investigadors i del
cos d'infermeria en els procediments
de bones practiques cliniques (BPC),
la seva certificacid i les renovacion sub-
sequents.

4. Compromis amb els pacients per
augmentar el coneixement general de la
poblacié sobre assaigs clinics, i en par-
ticular informar els pacients potencials
sobre quins assaigs es fan a Catalunya.

5. Promocié conjunta dels mem-
bres per donar visibilitat internacional
col-lectiva dels instituts membres a
través de fires, congressos i esdeveni-
ments del sector.

6. Integrar la recerca en la practica
clinica per canalitzar les tecnologies
presents a Catalunya i I'expertesa dels
investigadors cap al desenvolupament
clinic de terapies dirigides i avangar cap
a la personalitzacio de l'assisténcia.

Metriques d’investigacio clinica a
Catalunya

Lactiu principal de BCTP és la con-
centracié de liders d'opinié clau amb
un important lideratge cientific en mul-
tiples arees terapéutiques, que poden
opinar sobre l'impacte i la viabilitat de
les terapies emergents, participar en el
disseny d'assaigs clinics i I'analisi de
resultats. Tanmateix, I'excel-léncia col-
lectiva en assaigs clinics s’ha de me-

surar amb indicadors especifics aline-
ats amb els interessos de la industria
(metriques: volum d'estudis iniciats,
temps d’autoritzacié regulatoria, dura-
da de les negociacions del contracte,
index de reclutament, etc.), i aquestes
métriques s’han de recollir de manera
homogénia en tots els instituts.

BCTP ha reunit retrospectivament
les meétriques del periode 2012-2014
de cada un dels instituts de recer-

ca membres. Aixi doncs, els nivells
d'assoliment que avalen la BCTP en
aquest moment provenen de sumar els
assaigs clinics fets individualment per
cada membre. Amb la simplificacié ad-
ministrativa impulsada per la BCTP i la
integracio dels assaigs clinics amb la
practica médica, s'atrauran més estu-
dis cap al territori i, presumiblement, hi
haura una evolucié positiva d'aquestes
meétriques basals que es presenten a
continuacio.
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Assaigs clinics iniciats Nous assaigs clinics (2012-2014) per area terapéutica:
(2012-2014)
14%
2%
@® Oncologia ® Malalties infeccioses
participacions en assaigs clinics 5% ® Sistema respiratori Neurologia
iniciats entre 2012 i 2014 ) ; ) - s
® Cardiovascular @ Sistema digestiu i hepatic
o Endrocrinologia ;
5% ® Nefrologia 9 @ Hematologia
Reumatologia ® Psiquiatria
6%
.. . . Altres
de les participacions sén en fases de
pre-registre (Fases I, I1i lll)
7%
7%
Assaigs clinics finalitzats Pacients reclutats per a assaigs clinics completats (2012-2014)
(2012-2014) per area terapéutica:
participacions en assaigs clinics
completats entre 2012 i 2014
Oncologia ® Malalties infeccioses

@ Cardiovascular Neurologia
@ Endrocrinologia @ Sistema respiratori
i Nefrologia P
niatr Sistema digestiu
pacients reclutats I I Piquiatria ® Thepatic
[ |

26% 14% 1% 8% 7% 6% 4% 4% 20% @ Altres

Assaigs clinics actius Pacients reclutats per a assaigs clinics actius per fase:
(gener 2015)

FASE | 5%

FASE " 17% _

FASE Il 44%

participacions en assaigs clinics
actius

pacients reclutats FASEIV. 25%

ALTRES 9%
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Oncologia

Assaigs finalitzats durant 2012-2014:

Centres Pacients
participants inclosos

Assaigs actius a gener de 2015:

Centres Pacients
participants inclosos
Font: BCTP

Malalties infeccioses

Assaigs finalitzats durant 2012-2014:

Centres Pacients
participants inclosos

Assaigs actius a gener de 2015:

Centres Pacients
participants inclosos
Font: BCTP

Sistema digestiu i hepatic

Assaigs finalitzats durant 2012-2014:
Centres Pacients
participants inclosos

Assaigs actius a gener de 2015:
Centres Pacients
participants inclosos

Font: BCTP

Assaigs iniciats durant 2012-2014:
(% de centres participants per fase de desenvolupament)

TOTAL 886 centres

@ FASEI 17% @ FASE Il 37% FASE Il 38% O FASEIV 6%

Assaigs iniciats durant 2012-2014:
(% de centres participants per fase de desenvolupament)

TOTAL 245 centres

@ FASEI 2% @ FASE Il 22% FASE Ill 50% @ FASEIV 19%

Assaigs iniciats durant 2012-2014:
(% de centres participants per fase de desenvolupament)

TOTAL 140 centres

@ FASEI 1% @ FASEIl 31% FASE Il 46% OFASEIV 11%

@ ALTRES 2%

@ ALTRES 8%

@ ALTRES 11%
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Sistema respiratori

Assaigs finalitzats durant 2012-2014: Assaigs iniciats durant 2012-2014:
(% de centres participants per fase de desenvolupament)
TOTAL 189 centres

Centres Pacients

participants inclosos

Assaigs actius a gener de 2015:

@ FASEI 3% @ FASE Il 26% FASE Il 48% OFASEIV 14% @ ALTRES 11%
Centres Pacients
participants inclosos
Font: BCTP
Sistema cardiovascular
Assaigs finalitzats durant 2012-2014: Assaigs iniciats durant 2012-2014:
(% de centres participants per fase de desenvolupament)
TOTAL 156 centres
Centres Pacients
participants inclosos
Assaigs actius a gener de 2015:
@ FASEI 2% @ FASEINl 11% FASE Il 40% @FASEIV 31% @ ALTRES 16%
Centres Pacients
participants inclosos
Font: BCTP
Neurologia
Assaigs finalitzats durant 2012-2014: Assaigs iniciats durant 2012-2014:
(% de centres participants per fase de desenvolupament)
TOTAL 185 centres
Centres Pacients
participants inclosos

Assaigs actius a gener de 2015:

@ FASE | 4% @ FASE Il 32% FASE Il 31% @FASE IV 14% @ ALTRES 18%
Centres Pacients
participants inclosos

Font: BCTP
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Endocrinologia i Nefrologia

Assaigs finalitzats durant 2012-2014:

Centres Pacients
participants inclosos

Assaigs actius a gener de 2015:

Centres Pacients
participants inclosos
Font: BCTP

De forma similar al que passa en altres
paisos desenvolupats, Catalunya es
prepara per donar resposta al repte de
la demanda creixent de serveis assis-
tencials a un gran volum de poblacio
amb unes caracteristiques singulars,
que inclouen I'envelliment i les malal-
ties croniques amb les comorbiditats
associades. Els avencos diagnostics,
terapéutics i tecnologics, aixi com la
transformacié dels hospitals en unitats
integrades de servei als pacients, son
la via per afrontar el repte, a més de la
inclusié de la recerca clinica en la prac-
tica assistencial.

En aquest context, pren sentit que el
Departament de Salut i Biocat hagin
creat una plataforma d'assaigs clinics
(BCTP) per expandir les vies de colla-
boracio entre els hospitals i les empre-
ses farmacéutiques, les organitzacions
de recerca per contracte (CRO), les
agencies governamentals i les societats
mediques per atraure grans assaigs cli-
nics a Catalunya. Si tots els hospitals
treballen dins la plataforma se suma
massa critica, es fomenta la repeticio
d'oportunitats i la pol-linitzacio creuada
entre programes similars.

Finalment, I'esfor¢ de BCTP per integrar
la recerca clinica dins de la medicina

Assaigs iniciats durant 2012-2014:

(% de centres participants per fase de desenvolupament)

TOTAL 121 centres

@ FASE| 3% @ FASE Il 19% FASE Ill 43%

Amb la simplificacio
administrativa impulsada
per laBCTPilaintegracio

dels assaigs clinics

amb la practica médica
s’atrauran més estudis
cap al territori

assistencial permet oferir tractaments
innovadors als pacients. Es a través
de la investigacié clinica que acostem
cap als pacients el talent i la tecnologia
presents als instituts de recerca i hos-
pitals de Catalunya i, d'aquesta forma,
capturem el valor que hem generat in-
vestigant.

G10g Yeoolg awuoul|



La revolucio tecmed: la
industria europea de
tecnologia medica

Thomas Kilein
Periodista especialitzat




Analisi del sector de les ciéncies de la vida i de la salut a Catalunya

La revolucié tecmed: la industria europea de tecnologia medica

a majoria de persones fem servir cada
dia algun dispositiu médic. Des de ma-
quines d'IRM (imatge per ressonancia
magneética) d'alta tecnologia i robots
quirurgics fins a lents de contacte o
preservatius, actualment hi ha més de
500.000 productes d'aquest tipus dis-
ponibles, segons I'Associacié d'Indus-
tria Europea Eucomed.

Segons MedTech Europe, a Europa al
voltant d'un 7,5% del total de despesa
sanitaria correspon a tecnologies me-
diques. El segment més gran dins del
sector el 2013 va ser la diagnosi in vi-
tro, amb un total de vendes mundials de
47.400 milions de dolars, seguida de
la cardiologia (39.900 milions), el di-
agnostic per la imatge (35.500 milions)
i 'ortopédia (33.800 milions), segons el
portal d'estadistica Statista.

El sector de les tecnologies médiques
és una de les industries més innovado-
res. Eucomed afirma que els productes
de la industria solen tenir un cicle vital
de 18 a 24 mesos abans de ser substi-
tuits per dispositius més avancats. Ha-
bitualment, les tecnologies médiques
se situen al capdavant de la llista de
camps tecnologics amb més sollici-
tuds de patents. Segons I'Oficina Euro-
pea de Patents, el 2014 es van registrar
més sol-licituds de patents en el camp
de la tecnologia medica (11.124) que
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en qualsevol altre tipus de tecnologia,
inclosa la comunicacio digital (10.018),
la biotecnologia (5.905) i la industria
farmaceéutica (5.270).

Molts gegants d'aquesta industria, com
ara Johnson & Johnson o Baxter, tenen
seu als Estats Units, pero alguns d'ells
podrien tenir interés a traslladar-se a
Europa per aprofitar uns impostos con-
siderablement més baixos: Medtronic,
per exemple, ja s’ha mudat a Irlanda.

A tot Europa, hi ha aproximadament
25.000 empreses de tecnologies
meédiques que donen feina a més de
575.000 persones. Als Estats Units,
unes 520.000 persones treballen per
a 6.500 empreses de dispositius me-
dics. Aixdo demostra que I'estructura de
la industria és diferent entre tots dos
continents. La industria europea es veu
dominada per petites i mitjanes empre-
ses (pimes). El 2014, només cinc de les
vint empreses de dispositius médics
amb més facturacié estaven situades
a Europa (Siemens AG, Fresenius, Ko-
ninklijke Philips, Novartis, Essilor). Molts
d'aquests “champions” de les tecnolo-
gies mediques a Europa son part de
grans conglomerats industrials, com
ara Siemens o Philips, o d'empreses

El sector deles
tecnologies meédiques
és unade les industries
meés innovadores. El
2014 es van registrar
més sol-licituds de
patentsenelcampdela
tecnologia médica que
en qualsevol altre sector
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farmaceutiques com Novartis i Roche.
Tot i que a Europa hi ha companyies
globals clau, gairebé un 95% es poden
considerar pimes.

La induastria i els mercats europeus
de tecnologies médiques

Amb aproximadament un 40% de la
despesa mundial en dispositius mé-
dics, els Estats Units son el mercat tnic
més gran del sector. Europa se situa
en segona posicio amb un 30% de la
despesa mundial, uns 100.000 milions
d’euros I'any. Perd paisos emergents
com ara la Xina o el Brasil estan crei-
xent rapidament, amb classes mitjanes
en augment que demanen una atencio
sanitaria millor. Mentre que els mercats
occidentals ja sén prou madurs avui dia,
en un futur el creixement de les empre-
ses de dispositius medics provindra
majoritariament de paisos emergents.

El mercat unic més gran a Europa és
Alemanya, amb un volum de vendes
de 26.800 milions de dolars I'any, se-
gons la companyia d'estudis de mercat
Business Monitor International (BMI).
Malgrat el fet que molts hospitals tenen
déficits, la demanda d'equips médics és
estable a Alemanya.

El segon mercat europeu més gran és
Franca, amb unes vendes de 15.000
milions de dolars. En els ultims anys, el
govern frances ha implementat una se-
rie de mesures per reduir costos, com
ara endurir els requisits de reembor-
sament de dispositius médics. L'ano-
menat programa PHARE (en francés
Performance Hospitaliére pour des
Achats Responsables) pretén estalviar
120 milions d’euros anuals als hospitals
francesos en costos d'adquisicid de
productes d'un sol Us i 36 milions en
dispositius d'imatge médica. Els hos-
pitals busquen reduir la despesa agru-
pant els procesos de compra en grans
centrals de compra.

El 2014, el mercat de dispositius mé-
dics britanic tenia un valor d'11.300
milions de dolars. Tot i que s'espera
que el Servei Nacional de Salut (NHS),

Els Estats Units son
el mercat Unic més
gran del sector.
Europa se situaen
segona posicio, amb
uns 100.000 milions
d’euros I'any

amb un 80% de la despesa en tecno-
logia médica del pais, tingui un déficit
de finangament de 30.000 milions de
lliures I'any 2020, BMI pronostica un
creixement anual del 6,8% fins al 2018.

Valorada en 9.400 milions de dolars, el
mercat de dispositius médics italia és
el quart més gran d'Europa. Amb un dé-
ficit nacional immens, el 2014 el govern
italia va controlar la despesa publica de
dispositius médics. Com que un 70%
del mercat de tecnologies mediques
depén de la despesa publica, els ex-
perts esperen un creixement lent del
sector al llarg dels propers anys. A més,
actualment, les empreses compten amb
retards en els pagaments d'institucions
publiques.

Un panorama similar es presenta en el
cas d'Espanya, el cinqué mercat eu-
ropeu més gran, valorat en uns 5.000
milions de dolars. Com en el cas italia,
el Sistema Nacional de Salut espanyol
també ha hagut de reduir la despesa
considerablement.

BMI assumeix que la majoria de mer-
cats europeus tornaran a créixer a par-
tir del 2015, a excepcio d'alguns estats
del sud, com ara ltalia i Espanya, que
s’han vist més afectats per la crisi eco-
nomica actual. La companyia d'estudis
de mercat espera que els mercats eu-
ropeus occidentals presentin una taxa
de creixement anual compost (TCAC)
del 3,7% entre el 2014 i el 2019. Ja que
s'espera que el TCAC mundial se situr
al voltant del 6,6%, la rellevancia de la
regio per a la industria de la tecnologia
médica es veura relativament afectada.
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Clusters europeus de tecnologia
meédica

Tot i que trobem empreses de tecnolo-
giameédica per tot Europa, han aparegut
una série de clusters industrials regio-
nals. Aquestes regions compten amb
una concentracio forca alta d'empreses
de dispositius médics, proveidors de
components, cliniques i serveis d'in-
vestigacio enfocats a la recerca medi-
ca. Les empreses d’aquests clusters es
beneficien no només de les oportunitats
de la recerca col-lectiva i de la proximi-
tat dels experts en diversos ambits me-
dics, siné també de la collaboracié en
aspectes com el lobby i la compra de
components.

Al centre d'aquests clusters médics
sovint hi trobem empreses mundials
de dispositius médics o universitats de
fama mundial que atrauen talent, capital
i industries de proveidors. Per exemple,
I'area entre les ciutats alemanyes de
Nuremberg i Erlangen va ser el bressol
de la unitat sanitaria de Siemens. Avui
dia, la zona compta amb 180 empre-
ses de tecnologia amb més de 16.000
empleats. A més, 40 hospitals hi ate-
nen més de 500.000 pacients I'any i 20
instituts de recerca hi ofereixen un munt
d'oportunitats per a la col-laboracié en
investigacio.

Un dels clusters més grans d’Europa es
troba a la petita ciutat de Tuttlingen, al
sud-est d’Alemanya. Amb més de 400
empreses de tecnologia médica que
compten amb més de 13.000 empleats,
la regio afirma ser el “centre mundial de
la tecnologia medica”. Amb el fabricant
d'instruments quirurgics Aesculap i la
productora d'endoscopies Karl Storz

Catalunya, amb més
de 200 empreses de
tecmed, s’esta convertint
en undels llocs més
capdavanters a Europa
per alainnovacio en
tecnologies médiques

GLOg 1eoolg swlou|



Analisi del sector de les ciéncies de la vida i de la salut a Catalunya

La revolucié tecmed: la industria europea de tecnologia medica

com actors més importants, més d'un
90% d'empreses del cluster son pimes.

Després que Irlanda comencés a atrau-
re empreses estrangeres a la decada
de 1970 a base d'impostos de societat
baixos i incentius a la investigacio, mol-
tes grans empreses nord-americanes
es van traslladar a I'area de Galway.
Després d'aixo, es va establir rapida-
ment una industria de tecnologia médi-
ca autoctona, i amb ella un panorama
d'investigacio molt innovador.

La BioRegio de Catalunya, a l'estat
espanyol, també s'esta convertint cada
cop més en un dels llocs top per ala in-
novacio en tecnologies médiques, amb
més de 730 empreses de ciéncies de la
vida. D'aquestes, més de 200 treballen
en I'ambit de les tecnologies mediques
i comptem amb més de 11.200 treba-
lladors.. La industria es beneficia de la
cooperacié amb 41 centres de recer-
ca, 15 hospitals universitaris, 13 parcs
cientifics i tecnologics i 11 universitats
gue imparteixen estudis en ciéncies de
la vida i de la salut. Lalta concentracid
d'organismes d'investigacié en ciéncies
de la vida ha facilitat I'aparicio de nom-
broses start-ups de tecmed.

Les 360 empreses de tecnologia médi-
ca que hi ha al'area de Zuric, a Suissa,
poden recorrer a les capacitats excep-
cionals d'investigacio de les universitats
de la ciutat, com ara I'Escola Federal
Politecnica de Zuric (ETH Ziirich) i la
Universitat de Zuric (UZH).

També trobem altres clusters meédics
molt importants a |'area entre Estocolm
i Uppsala, a Suécia, amb 611 empreses
(incloses companyies farmaceéutiques i

Les empreses del sector
intenten adaptar-sea
les noves condicions
introduint tecnologies
que permeten reduir
despeses, com ara
solucions de salut mobil,
i nous models de negoci

biotecnologiques) i 20.852 empleats, i
a Alsace Biovalley, a Franca, amb més
de 150 empreses de tecnologia médica.

En un futur, 'anomenat “triangle daurat”
entre Londres, Cambridge i Oxford,
amb institucions académiques de pri-
mera categoria, es convertira proba-
blement en un altre hub de tecnologia
sanitaria. Londres ha encetat diverses
iniciatives per reunir investigadors mé-
dics, hospitals, empreses de tecnologia
médica i biologica, I'NHS i empreses de
capital risc.

S’apropen canvis

La industria de tecnologia médica pas-
sa per un periode de canvi fonamental.
D'una banda, els canvis demografics
arreu del mén i les malalties croniques
tenen una prevalenga cada cop més
alta que accentua la demanda de dis-
positius medics de qualitat, equips de
diagnostic per la imatge i solucions
innovadores d'eHealth. De l'altra, els
ajustats pressupostos publics i les me-
sures d'austeritat frenen cada cop més
la despesa sanitaria, especialment al
sud d'Europa.

En conseqtiéncia, els hospitals sovint
es mostren reticents a invertir en equips
meédics de preu elevat o separen les se-
ves compres per grups amb I'objectiu
d'abaratir els preus. Les assegurances
médiques necessiten cada cop més
que les empreses de tecnologia médi-
ca demostrin que els nous tractaments
no només son eficagos medicinalment,
sin6 que també ajuden a reduir costos
del sistema, per tal d'acceptar finan-
car-los.

Segons un informe de [|'assessoria
Analysis Group, els preus dels dispo-
sitius médics implantables s’han redu-

it entre un 17% i un 349% del 2007 al

2011, en funcié de la categoria.

Les empreses del sector intenten adap-
tar-se a les noves condicions introduint
tecnologies que permeten reduir des-
peses, com ara solucions de salut mo-
bil, i nous models de negoci. Per exem-
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El canvi constant dels
mercats, I'estalvi de
costos, la pressio
dels grups de compra,
'augment de preus
i'accés anoves
tecnologies expliquenla
recent onada de fusions
i adquisicions

ple, algunes empreses han comengat a
oferir serveis de cost per tramitacié, en
lloc de simplement vendre dispositius.
El gegant nord-america Medtronic, per
exemple, dirigeix laboratoris sencers de
cateteritzacio per hospitals.

Consolidacié i M&A (fusions i ad-
quisicions)

L'entorn del mercat canvia rapidament
i aixo explica en part I'onada de fusions
i adquisicions a la industria de tecnolo-
gies mediques. El 2014, el sector es va
veure sacsejat per la fusio de 42.000
milions de dolars de Medtronic i Covidi-
en, dos dels pesos pesants de la indus-
tria. Una de les motivacions del pacte
va ser probablement estalviar impostos
i poder traslladar la seu de l'empresa
des dels Estats Units fins a Irlanda. La
dimensié importa cada cop més dins
del sector. Les empreses busquen créi-
xer per contrarestar 'enorme poder de
negociacio dels grups de compra i per
aconseguir efectes sinérgics. Després
de I'adquisicio de Biomet per 13.000
milions de dolars, I'empresa d'orto-
pédia Zimmer va afirmar que espera
obtenir-ne unes sinergies anuals de
270.000 milions de dolars.

D'altra banda, les pressions per l'aug-
ment dels preus obliguen les companyi-
es a concentrar-se en |'estratégia em-
presarial i vendre unitats perifériques.
Per exemple, el gegant farmaceéutic
alemany Bayer va vendre el seu negoci
per a la diabetis per 1.000 milions d’eu-
ros a Panasonic Healthcare el 2015, i la
seva divisio de dispositius d'angiopatia
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a Boston Scientific per 300.000 milions
d'euros.

Un altre eix impulsor de les fusions i ad-
quisicions és l'accés a les tecnologies
emergents. L'empresa suissa Roche,
per exemple, ha invertit de forma con-
tundent durant els darrers anys per
aconseguir empreses de diagnostic
molecular, ja que son rellevants perales
seves branques farmaceutica i de tec-
nologies mediques. Covidien va adqui-
rir 'empresa israeliana Given el 2013,
creadora d'una capsula endoscopica
minimament invasiva.

Amics o enemics?

Una altra rao per I'actual onada de M&A
I'entrada de les empreses de béns de
consum i de tecnologies de la informa-
cio al mercat dels dispositius medics.
La ubiquitat de la tecnologia mobil i el
desig dels pacients de tenir un paper
més actiu en la gestio de la seva propia
salut podrien indicar que la industria de
la tecnologia médica esta preparada
per a una disrupci¢ digital.

Google va ser noticia amb alguns dels
seus projectes més ambiciosos, com
ara les lents de contacte intelligents
per a diabétics o les pindoles per em-
passar que detecten diverses malalties
en les primeres fases. Apple va llangar
I'aplicacio Healthkit per millorar la co-
municacié entre doctor i pacient i facili-
tar els assajos clinics.

El gegant tecnologic IBM ha comencat
atrobar aplicacions médiques per al seu
sistema informatic de big data, Watson.
Aquest ordinador es va fer famdés per
haver guanyat participants humans al
concurs televisiu Jeopardy, demostrant
I'habilitat per entendre el llenguatge
natural. En diversos projectes, IBM va
posar a prova |'habilitat de Watson per
fer servir els poders computacionals
per ajudar els metges a prendre decisi-
ons de diagnostic i de tractament. IBM
ha establert una nova unitat de negoci
per comercialitzar Watson al mercat
sanitari i ha accedit a cooperar amb al-
gunes de les empreses de tecnologia

médica classiques com Medtronic i J&J.
L'agost del 2015, IBM va anunciar que
havia comprat el proveidor de sistemes
d'imatge médics Merge Healthcare per
1.000 milions de dolars amb I'objectiu
de fer servir les habilitats cognitives del
Watson per interpretar imatges médi-
ques.

Per assolir I'objectiu de convertir-se
en un dels fabricants d'equips médics
liders al mén abans del 2020, el grup
corea d'electronica Samsung ha adqui-
rit diverses empreses de tecnologies
meédiques des del 2010, inclosa I'em-
presa d'imatge medica de Boston Neu-
roLogica i el fabricant de dispositius
d'ultrasd Medison. A més, Samsung
ha obert un fons d'inversio de 50 mili-
ons de dolars per invertir en empreses
emergents innovadores que desenvolu-

Els fabricants de
tecnologies meédiques
temen que unes mesures
reguladores més exigents
comportin un augment de
costos per comercialitzar
nous productes i frenin la
innovacio

pin sensors i programari per a soluci-
ons meédiques mobils. El juny de 2015,
I'empresa va anunciar que cooperaria
amb Medtronic per desenvolupar apli-
cacions mobils per a diabétics.

Malgrat que l'activitat dels nouvinguts
resulta pertorbadora per a moltes de
les empreses de tecnologies mediques
classiques, és poc probable que els
gegants en tecnologia de la informacio
desbanquin els seus competidors d'un
dia per l'altre. Comporta molts anys
d’experiencia introduir nous productes
al mercat en un sector tan regulat com
les tecnologies médiques. Aixi doncs,
és més probable que les empreses de
tecnologies de la informacié busquin
cooperar amb companyies tecmed més
experimentades per comercialitzar les
seves idees. Google, per exemple, va
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anunciar el 2014 que s'’havia unit a la
suissa Novartis per desenvolupar les
lents de contacte intel-ligents, per mos-
trar maduresa al mercat.

Canvis en el panorama regulador

Com que el benestar i, de vegades, les
vides dels pacients depenen del bon
funcionament dels dispositius médics,
un dispositiu nou ha de passar per pro-
cessos reguladors exigents abans d'en-
trar al mercat. Mentre que als Estats
Units hi ha una sola institucio regulado-
ra, la FDA, encarregada d'aprovar i con-
trolar els dispositius meédics, a Europa
aquesta tasca correspon a diversos or-
ganismes notificats. Aquestes entitats
son institucions independents acredi-
tades per les autoritats nacionals dels
estats membres de la Unio Europea.
Avaluen la documentacio técnica i els
sistemes de qualitat de les produccions
i comproven si els dispositius funcionen
correctament.

El 2011, després que el fabricant d'im-
plants de mama francés PIP fes servir
silicona barata en comptes de materials
sanitaris i afectés milers de pacients, el
sistema va entrar en panic i es va posar
sobre la taula la necessitat d'una regu-
lacio més estricta. Les institucions de la
Unio Europea i els estats membres tre-
ballen actualment en una nova legisla-
ci¢ que revisara les directives europees
dels dispositius medics. L'objectiu prin-
cipal és millorar la qualitat de la feina
dels organismes notificats i la seguretat
dels dispositius médics. Entre aquestes
mesures trobem un control més estric-
te d'aquestsorganismes i el concepte
“d'organismes notificats especials” (en
anglées SNB, Special Notified Bodies)
per algunes categories de dispositius.
Els fabricants de tecnologies mediques
temen que unes mesures reguladores
més exigents comportin un augment de
costos per comercialitzar nous produc-
tes i frenin la innovacio. Un dels nous
requeriments que ja ha pogut notar la
industria son les auditories sense previ
avis. Els organismes autoritzats estan
obligats a dur a terme auditories im-
previstes als llocs de fabricacioé de pro-
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ductors, subcontractistes importants o
proveidors de components.

Tecnologies emergents i futures

Gairebé cap industriaimplementa inno-
vacions en el procés de fabricacié i pro-
duccio tan rapidament com la industria
de les tecnologies médiques. Per exem-
ple, les empreses tecmed es troben en-
tre les pioneres a I'hora de descobrir
aplicacions de tecnologia d'impressio
3D. A causa de la necessitat d'adaptar
molts dels productes médics a paci-
ents individuals, la impressio 3D ja s’ha
convertit en el procés estandard en la
fabricacio d’alguns dispositius, com ara
audiofons o implants dentals. S’espera
que els recanvis de maluc i de genoll
impresos en 3D siguin la tendencia ge-
neral en un periode de dos a cinc anys.

Una de les tendencies més importants
en salut és la medicina personalitzada,
mitjangant la qual els metges poden
adaptar els tractaments per cada pa-
cient. En aquest context, els sistemes
de diagnostic molecular tenen cada
cop més importancia, ja que analitzen
el genoma i el proteoma del pacient per
trobar marcadors biolodgics que apuntin
a certes malalties i predir la reaccié de
la persona a cada tractament.

Com ja hem dit, la digitalitzacié de la
sanitat avanca. Els pacients fan servir
teléfons i dispositius mobils per con-
trolarsu salut. Aplicacions de big data,
com ara l'ordinadorl Watson d'IBM, ser-
viran per ajudar a prendre decisions de
diagnostic i de tractament i a predir I'es-
clat de pandémies analitzant patrons de
les malalties. Actualment, ja existeixen
sistemes robotics com ara l'intuitiu Sis-
tema Quirurgic Da Vinci que ja ajuden
alguns doctors a I'hora d'operar.

Als laboratoris de recerca, els cientifics
treballen en tecnologies encara més
futuristes. En uns anys, els dispositius
nanometrics viatjaran a través dels va-
sos sanguinis a la recerca de marca-
dors biologics de malalties, proporci-
onant medicaments i atacant céllules
cancerigenes. Els investigadors també

treballen en tecnologies que puguin
interpretar corrents eléctrics al cervell.
Aquest tipus d'interficies podrien ajudar
algun dia pacients quadriplégics a con-
trolar exosquelets motoritzats.

Els cientifics també intenten portar la
impressio 3D un pas més enlla. Repli-
quen teixit huma amb I'ajuda d'impres-
sores 3D. El 2013, investigadors de
la Universitat de Hangzhou, a la Xina,
van afirmar que havien fabricat un ro-
nyo artificial. Actualment, el repte més
important de la “bioimpressio” és pro-
veir de sang les estructures impreses
perque puguin sobreviure. Tot i que
potser encara som a décades de veure
empreses que puguin imprimir organs
totalment funcionals, en un futur proxim
la tecnologia podria fabricar teixit per a
assajos clinics.

Els pagadors publics
i les assegurances

meédiques demanaran

que els nous dispositius
medics no només

millorin el tractament,

sind que també ajudina
estalviar costos

Conclusioé

La industria dels dispositius meédics
s'enfronta a reptes en diverses arees.
Els canvis reguladors son imminents,
entren nous competidors al mercat i els
pressupostos de sanitat publics dismi-
nueixen constantment. No obstant aixo,
la perspectiva de la industria promet.
Lenvelliment demografic i una classe
mitjana que creix a escala mundial in-
diquen que la demanda de tecnologia
médica no parara d'augmentar en el
futur.

Les empreses de dispositius medics
hauran d'utilitzar noves tecnologies per
poder-se adaptar als canvis, ja que els
pagadors publics i les assegurances
médiques demanaran que els nous
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dispositius médics no només millorin
el tractament, sind que també ajudin a
estalviar costos.

*Thomas Klein, periodista independent establert a
Alemanya, escriu sobre la industria de tecnologia
medicai ha estat el director editorial de I'European
Medical Device Technology (EMDT) fins al 2015.
Anteriorment, va treballar com a editor i com a
cap de projecte al FAZ-Institut, una filial del grup
editorial del Frankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ),
on escrivia sobre diversos temes economics, pero
sobretot se centrava en la gestié de la innovacio i
en el sector de les TIC. Va estudiar Ciéncies Po-
litiques, Sociologia i Historia a la Universitat de
Tréveris.
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Casos d'éxit

Tecmed

Bcn Innova

¥ 2008

Any de fundacio

i 4

Treballadors

2, 210.000€

Facturacio (2015)

www.bcninnova.com

Missio de ’empresa

Desenvolupament, fabricacié i comerci-
alitzacié de dispositius médics per me-
surar la mobilitat ocular.

Quina innovaci6 aporteu al mercat?

Fem un tipus de dispositiu que fins ara
no s'havia creat. Fins ara, la mesura de
la mobilitat ocular es feia manualment
motiu pel qual resultava poc precisa i
subjectiva, per tant, donava molts errors
i aixo feia que la cirurgia no sempre fos
efectiva. Amb el nostre aparell es pot
mesurar la mobilitat ocular de manera
precisa i objectiva, i facilita el diagnostic
i el seguiment de la patologia i, indirecta-
ment, millora els resultats de la cirurgia.

Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

Des d'un punt de vista tecnologic, en-
llestir un aparell que fins ara no 'havia fet
mai ninguy, i comengar a tenir vendes al
mercat. La comercialitzacié va comencar
el 2013 perd el 2015 és l'any en que
s’han comencat a consolidar les vendes
en paisos com Espanya, Franga o ltalia,
perd també a mercats com Dinamarca,
Polonia, Malaisia, Indonésia, Hong Kong,
Macau, Mexic, Algéria o Estonia, direc-
tament o a través de distribuidors.

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

Aspirem a transformar-nos en |'estan-
dard de mesura de I'estrabisme i la resta
de patologies relacionades amb la mobi-
litat dels ulls, de manera que tots els of-
talmolegs arribin a tenir el nostre aparell
ala seva consulta i tots els pacients se'n
puguin beneficiar.
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Casos d'éxit

Tecmed

Biokit

¥ 1973

Any de fundacio

i 340

Treballadors

2, 124ME

Facturacio (2015)

www.biokit.com

Missio de ’empresa

Contribuir a la medicina de precisié a
través d'una oferta innovadora d'im-
munoassajos i solucions de diagnostics
in vitro (IVD) que els clients reconeguin
d'alt valor clinic, segures i facils d'usar.

Quina innovaci6 aporteu al mercat?

La innovacio de Biokit es manifesta en
dues vessants: tecnologica, en |'adqui-
sicio continua de nous coneixements
i capacitats en el desenvolupament i
fabricacid de biomaterials (antigens i
anticossos) i de reactius per obtenir im-
munoassajos best in class; i de negoci,
en l'oferta de solucions amb potencial
transformador del flux de treball dels
nostres clients, la qual cosa permet fer
propostes de més valor clinic. Per exem-
ple, Biokit ha estat pionera a comercia-
litzar certes proves diagnostiques sobre
la plataforma d'alta sensibilitat BIO-
FLASH, oferint per primera vegada una
solucio completament automatitzada
d'aquestes proves en el mercat mundial
del diagnostic in vitro.

Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

Haver estat capagos de fer créixer un
negoci totalment internacionalitzat so-
bre la base del coneixement i del talent
és motiu d'una gran satisfaccié. Molts
factors han contribuit a aquesta realitat,
pero crec que l'aspecte determinant ha
estat combinar I'adquisicio de tecnolo-
gies diagnostiques avangades amb la
identificacio d'oportunitats de negoci
on aquestes tecnologies presentaven
un potencial transformador i innovador.
Gracies a aquest encert, Biokit ha esde-
vingut lider mundial en certs segments
del mercat IVD.

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

Que Biokit ha continuat innovant i creant
riquesa sobre la base dels mateixos va-
lors professionals i humans que ens han
portat fins a I'actualitat.
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Casos d'éxit

Tecmed

NEOS Surgery

Lluis Chico
Soci i director general

¥ 2003

Any de fundacio

i 13

Treballadors

2, 13ME

Facturacio (2015)

www.neosurgery.com

Missio de ’empresa

La missio de NEOS Surgery és desen-
volupar, homologar, fabricar i comer-
cialitzar nous productes implantables
sanitaris que contribueixin a millorar la
qualitat de vida dels ciutadans, mitjan-
¢ant la comprensio de les demandes del
mercat de la cirurgia en general i, en par-
ticular, de la neurocirurgia, per tal d'in-
crementar el valor de I'empresa i afavorir
el creixement d'una industria amb un alt
valor afegit.

Quina innovacié aporteu al mercat?

La filosofia de NEOS és, essencialment,
desenvolupar implants basats en dis-
senys i materials innovadors. A més a
més, anem sempre un pas més enlla en
el processament d’aquests materials.

D’aquesta manera, podem elaborar dis-
senys més ambiciosos per als nostres
productes, de manera que s’adaptin mi-
llor a les necessitats que hem detectat
entre els neurocirurgians, amb els quals
estem en contacte permanent.

Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

Des de NEOS hem aconseguit una sig-
nificativa presencia internacional per a
la nostra familia de productes Cranial
LOOP, que actualment es comercialit-
za a més de vint paisos arreu del mon.
Aquest objectiu s’ha assolit gracies a
una combinacio de multiples factors: un
desenvolupament de producte i una es-
tratégia de patents ambiciosos, I'hnomo-
logacio per part de diferents autoritats
regulatories (marcatge CE a Europa,
FDA als EUA, CFDA a la Xina i, propera-
ment, la PMDA al Japo, entre d'altres), i
les aliances amb socis comercials locals
ben contrastats, com ara el grup KLS
Martin als Estats Units.

D’altra banda, recentment hem rebut
un potent reconeixement per part de
la Unio Europea com a beneficiaris de
I'lnstrument PIME, I'eina per impulsar les
petites empreses dins del programa Ho-
rizon 2020. Com una de les sis Uniques
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empreses espanyoles beneficiaries fins
ara en el seu sector (nanotecnologi-
es, materials i processos de produccid
avangats), NEOS rebra durant dos anys
finangament per completar el desenvo-
lupament d'un nou producte per al trac-
tament d’hérnies discals.

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

D’aqui a un temps, voldriem llegir sobre
la consolidacié de NEOS com a em-
presa, amb un creixement ferm a tots
els nivells, sobretot pel que fa a implants
amb un valor afegit rellevant (i exclusiu)
per als seus usuaris. Ens agradaria veu-
re que ens hem convertit en un fabricant
d'implants de referéncia en I'ambit inter-
nacional. Esperem aconseguir aquest
objectiu gracies a un ventall divers de
productes propis i patentats, i sense
tancar-nos a col-laboracions amb altres
socis complementaris (desenvolupa-
ment per a tercers), tant en el camp de
la neurocirurgia com en altres arees de
la cirurgia.
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Casos d'éxit

Tecmed

Starlab

Ana Maiques
Cofundadora

¥ 2001

Any de fundacio

i 37

Treballadors

2, 4,2M€

Facturacio (2015)

www.starlab.es

Missié de ’empresa

Transformar la ciéncia en productes i ser-
veis de gran impacte en la societat.

Quina innovacié aporteu al mercat?

Després de quinze anys d'investigacio en
el camp de la neurociéncia, hem desen-
volupat innovadors dispositius medics
sense fil per monitorar i estimular el cer-
vell amb la finalitat d'ajudar els pacients a
recuperar-se d'un accident cerebrovas-
cular, dolor cronic, o d'una depressio.

Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

Els nostres dispositius innovadors han
estat comercialitzats en més de 35 pai-
sos per la nostra spin-off, Neuroelectrics.
Centres i universitats importants com el
MIT, Harvard, la NASA, Yale, la UCSF,
I'Hospital Mont Sinai, I'lnserm, Oxford i
hospitals de veterans utilitzen la nostra
tecnologia per aprendre més coses so-
bre el cervell i, aixi, poder ajudar els paci-
ents que ho necessiten.

Tenim marcatge CE, i la nostra oficina de
Boston ha iniciat el procés d'aprovacio
de la FDA. La tecnologia de Neuroelec-
trics ha rebut nombrosos premis, I'tltim
d'ells el premi Wired UK a la Millor Em-
presa Emergent per a la Salut a Europa
l'any 2015

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

M'agradaria llegir que Starlab ha acon-
seguit ser reconeguda per dur a terme
investigacions d'alta qualitat i per haver
recorregut el llarg cami des de la inves-
tigacio fins al mercat (que és molt dificil
de fer). M'agradaria llegir que la nostra
tecnologia, com la que ara comercialitza
Neuroelectrics, ha fet canviar les regles
del joc, transformant de forma significa-
tiva la manera de diagnosticar i de trac-
tar els pacients de malalties cerebrals.
M'agradaria veure que els nostres dispo-
sitius proporcionen tractament a les llars
dels pacients a tot el mon.
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Casos d'éxit

Tecmed

STAT-Diagnostica

Jordi Carrera
CEO

% 2010

Any de fundacio
i 30
w Treballadors
G -

Q Facturacié

www.stat-diagnostica.com

Missio de ’empresa

Desenvolupar un equip de diagnostic
per descentralitzar el diagnostic mole-
cular i immunoassaig, per a aplicacions
critiques com malalties infeccioses, car-
diologia i oncologia. Es tracta d’una ma-
quina amb cartutxos de reactius consu-
mibles que es faria servir, per exemple,
en una UCI o un laboratori d'hospital de
tests rapids, que permetria acostar, aixi,
el diagnostic als pacients (near patient
testing).

Quina innovacié aporteu al mercat?

La innovacio principal es I'automatitza-
cié del test, amb un nivell d'usabilitat
que permet que el puguin utilitzar tant
infermeres com metges i, aixi, acostar-lo
al pacient. Amb un preu de fabricacio
molt competitiu i una capacitat analitica
de laboratori, el test no s’ha de confirmar
posteriorment amb un laboratori central
sind que serveix perqué el metge pren-
gui decisions cliniques.

Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

L'empresa va tancar el 2013 la major
inversio realitzada en una empresa del
sector biotecnologic i de les tecnologies
mediques a I'Estat espanyol els ultims
anys, per valor de 17 milions d'euros.
Durant el 2016 esperem tancar una altra
ronda d’entre 20 i 30 milions. El finanga-
ment és imprescindible per avangar perd
el més important és I'estadi tecnologic
a qué hem arribat, ja en fase de trans-
ferencia a la fabricaci¢ i negociacions
amb distribuidors: entre finals de 2016
i principis de 2017 preveiem arribar al
mercat europeu.

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

Ara tenim la tecnologia, i aspirem a de-
senvolupar el negoci. Voldriem llegir que
STAT-Diagnostica guanya diners, com
a empresa independent o com a divisio
de negoci d'una gran companyia que
I'adquireixi, i que tenim comercialitzat un
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producte lider que es pot mantenir als
mercats europeus o america durant 15
0 20 anys.

G10g 1eoolg awlou|



Analisi del sector de les ciéncies de la vida i de la salut a Catalunya

Casos d'éxit

Tecmed

Transmural Biotech

Roc Vifas
Chief Operating Officer

¥ 2009

Any de fundacio

i 11

Treballadors

< 50.000-100.000€

Facturacié

www.transmuralbiotech.com

Missio de ’empresa

Desenvolupar i comercialitzar noves tec-
nologies médiques basades en el pro-
cessament de la imatge que permetin el
diagnodstic no invasiu, precog i eficient
de patologies complexes.

Quina innovaci6 aporteu al mercat?

Les tecnologies que desenvolupa Trans-
mural Biotech estan orientades a sa-
tisfer una necessitat clara i identificada
pels més reputats especialistes inter-
nacionals. Calen noves técniques de
diagnostic que, basades en el proces-
sament de la imatge medica, permetin
diagnosticar de forma no invasiva i més
eficient diferents patologies.

Amb aquesta visio, en els ultims anys
hem treballat en el desenvolupament de
tecnologies que permetin interpretar la
imatge medica (principalment imatge
ecografica) per tal d'identificar para-
metres no visibles per a I'ull huma i que
estan relacionats amb la preséncia de
certes patologies.

Partint d’aquesta tecnologia, hem creat
un primer producte final, quantusFLM.
Es tracta d'un software que analitzant
una ecografia dels pulmons d'un fetus
pot determinar el risc de morbiditat res-
piratoria neonatal; d'aquesta manera,
permet substituir els tests anteriors ba-
sats en I'amniocentesi.

Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

Iniciar la comercialitzacio del nostre pri-
mer producte, quantusFLM, a finals del
2014,

Haver desenvolupat un producte final
i iniciar-ne la comercialitzacié és, sen-
se dubte, la millor demostracié de les
capacitats de I'empresa, i la fita clau per
assegurar-ne la consolidacio.

Actualment, i gracies a l'aplicacié d'un
model innovador de negoci en la comer-
cialitzacio d'aquest producte, tenim usu-
aris ja en 40 paisos diferents.
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Aquests fets ens animen a seguir treba-
llant amb la mateixa intensitat i il-lusio,
perqué creiem que la nostra visio d'es-
devenir una companyia de referéncia
mundial en el diagnostic per la imatge
avui és més a prop.

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

Que hem sigut capagos de desenvolu-
par i comercialitzar noves eines diagnos-
tiques que, basades en la nostra tecno-
logia de base, hagin contribuit a millorar
les capacitats cliniques per fer front a
patologies que afecten gran part de la
poblacié com podria ser el cancer, les
malalties neurodegeneratives o la pre-
maturitat, entre d'altres.

Alhora, que aquest fet hagi contribuit a
crear llocs de treball, a la consolidacio
internacional de la nostra empresa i a
generar grans beneficis per als partners
que han confiat en aquest projecte.
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algrat que sovint sentim com l'augment
de I'us de la tecnologia esta canviant
el mon de la salut, el que realment esta
produint aquesta transformacio és el
seu contingut: les dades. Sén les dades
que es deriven de 'augment de I'us de la
tecnologia el que comporta aquest can-
vi, i les que tenen un potencial enorme
per canviar el futur de la salut. Es aqui
on trobem un terme en comu entre salut,
dades i tecnologia —la salut digital (digi-
tal health)— que ens permetra entendre
millor quin paper tindran en el futur.

Que vol dir digital health?

Digital health és l'aplicacio de les tec-
nologies digitals i genetiques a la salut
i a l'assistencia medica. La salut digital
reflecteix la fusio de diversos camps: el
Projecte Genoma Humailes tecnologies
de seqtienciacié del genoma, la historia
clinica electronica (HCE) i les tecnologi-
es d'informacio de la salut (Health IT), el
big data, la medicina personalitzada i les
xarxes socials.

Cada camp ha evolucionat de manera
independent i ha gaudit d'éxits Unics
i sorprenents. Tanmateix, a mida que
cada camp evoluciona, la seva expansio
més prometedora fructifera no es dona
com qualsevol negoci pel seu desen-
volupament individual, sind gracies a
una integracié mutua que té un objec-
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tiu comu. Aquesta integracio s'anomena
digital health. Es busca formar sinergies
avantatjoses entre camps dispars perd
complementaris. La salut digital promet
canviar la manera en qué els metges
practiquen la medicina i la manera com
la industria farmacéutica desenvolupa
tractaments. A més a més, anima als pa-
cients a participar més en la seva salut.

El digital health inclou uns altres dos
moviments més recents en salut: la sa-
lut electronica (eHealth) i la salut mobil
(mHealth). La salut electronica o eHealth
es defineix com I'is de processos elec-
tronics per donar suport a la prestacio
d'assisténcia sanitaria. Aquest camp in-
clou la historia clinica electronica (HCE),
la informatica aplicada a la salut dels
consumidors, proveidors d'informatica
aplicada a la salut, receptes electroni-

El digital health (o salut
digital) és I'aplicacio de
les tecnologies digitals i
geneétiques alasalutia
Passisténcia médica

ques i telemedicina. De la mateixa ma-
nera, la salut mobil o mHealth es refereix
a I'us de dispositius mobils per prestar
assistencia sanitaria. Aquest ambit pot
incloure I's d'ordinadors personals, de
teléfons intelligents i de tauletes, com
també cada vegada és més frequient
que inclogui dispositius que recullen
informacié personal sobre la salut, com
ara sensors i monitors biologics. L'Or-
ganitzacio Mundial de la Salut i moltes
altres organitzacions consideren que la
salut mobil (mHealth) és una extensio de
la salut electronica (eHealth). D'aquesta
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manera, es parla de la salut mobil com a
part de la salut electronica. Per extensio,
el digital health inclou necessariament
ambdds conceptes, 'eHealth i 'mHealth
la salut mobil.

La salut digital compren tecnologia elec-
tronica i mobil, perd, a més a més, busca
explotar les millores destacades en el
camp de la seqlienciacié del genoma
huma i de la medicina personalitzada. El
digital health abraga un ambit més gran
que la salut mobil o la salut electronica
perqué busca incorporar conceptes,
informacié i tecnologies de diversos
camps que avancen rapidament.

Situaci6 actual del digital health

El digital health s'aprofita de dues grans
revolucions que van madurar a finals del
segle xx: la revolucié genética i la revo-
lucio digital. A finals dels anys noranta
vam descobrir el codi de cada gen huma.
Alhora, els ordinadors personals i inter-
net van esdevenir una necessitat ben
rebuda i molt comoda per al nostre dia a
dia. Mentre que els coneixements cien-
tifics i els desenvolupaments técnics es
van aconseguir a base de molt d'esforg a
finals dels anys noranta, I'ltima década
es caracteritza per centrar-se en la mini-
aturitzacio, en la proliferacié i en I'aplica-
cio. Els nostres teléfons tenen tanta po-
téncia informatica i tanta velocitat que els
ordinadors descomunals del passat, de
la mida d'una habitacié, no podrien igua-
lar. Internet és, o aviat sera, present a tot
el mon. El digital health traura el maxim
rendiment d'aquesta poténcia, disponi-
bilitat i assequibilitat sense precedents
per oferir una nova forma d'assisténcia
meédica personal i global. Estem aplican-
trapidament les tecnologies del passat
més recent i recol-lant els fruits d'aques-

Potser la caracteristica
meés notable de I'Gltima
década de proliferacio
és que les tecnologies no
nomeés tenen meés poténcia
i s6n més accessibles, sind
que son més assequibles

ta tasca cientifica.

Potser la caracteristica més notable de
I'ultima decada de proliferacio és que
les tecnologies no només tenen més
poténcia i son més accessibles, sind
que son més assequibles. El Projecte
Genoma Huma va necessitar més d'una
década per ser una realitat. Una década
després, entitats comercials ofereixen
la sequienciacio completa del genoma
de manera personalitzada en questio
d’unes setmanes per menys de 100 $. El
cost i el temps invertit en aquest procés
s'ha reduit de tal manera que ja és pos-
sible tenir el teu propi genoma complet
sequenciat o una part del genoma ano-
menada “exoma” com a part important
en les revisions médiques, potser ja des
del naixement.

Sensors portables (wearables) i
obtencié de les dades a temps real
(quantificacié de dades personals)

El complement del digital health als ge-
nomes personalitzats és el “jo quantifi-
cat” (quantified self). El “jo quantificat”;
busca registrar i analitzar I'experiéncia
humana utilitzant diversos sensors, mo-
nitors i I'adquisicié de dispositius digitals.
Lautoquantificacio és I'autoconeixement
mitjangant 'automonitoratge; la suposi-
cio és que mitjangant el seguiment de les
dades personals es pot tenir millor salut,
més benestar i augmentar la longevitat.

Els dispositius de salut mobil (mHeal-
th) inclouen accelerometres per me-
surar les acceleracions, desaccelera-
cions i desplagaments del cos i de les
extremitats; giroscopis que detecten la
velocitat angular; gonidmetres que me-
suren I'amplitud del moviment articular;
electromiografies; GPS, i d'altres. Al-
guns d’'aquests components hardware
es poden trobar en smartphones nor-
mals i corrents, mentre que d'altres es
podran utilitzar o s'implantaran en un
futur proper. A mesura que es redueix
la grandaria dels dispositius, s'entre-
teixeixen en teles o s'impregnen en una
“segona pell” ultrafina.

Big data / big health (dades massi-
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El big data no només
és un concepte per al
futur, ja que actualment
hi ha grans col-leccions
d’informacio identificades
i no identificades sobre
salut en un estat incipient

ves i salut massiva)

La quantitat d'informacié que es crea
en un sol “jo quantificat” és enorme. El
fet de pensar en les dades generades
per una “poblacioé quantificada” sobre-
passa la imaginacio. No obstant aixo,
de la mateixa manera que el cost de la
sequienciacio del genoma personal esta
disminuint, també ho fa el cost d'em-
magatzemar dades digitals. Per tant, és
factible arribar a recollir les dades que
conforma el “jo quantificat” o inclus les
dades de tota la poblacio. Aquest con-
cepte de col-leccio massiva de milers de
dades provinents de dades organitzades
0 no organitzades s'anomena big data
(dades massives).

Quan aquestes dades es recullen dins
del camp de la salut sovintles anomenem
big health (salut massiva). Es important
remarcar que quan parlem de big health
ens referim als avantatges Unics que sor-
geixen de la disponibilitat de grans quan-
titats de dades sobre salut. El big data i
el big health son components essencials
del digital health. El big data no només
és un concepte per al futur, ja que actual-
ment hi ha grans col-leccions d'informa-
ci¢ identificades i no identificades sobre
salut en un estat incipient. Per exemple,
diverses agéncies governamentals han
recollit informacio durant anys de les
histories cliniques electroniques (HCE),
dels registres farmaceéutics i de fonts de
dades relacionades. Aquestes agéncies
utilitzen aquestes dades per fer el segui-
ment de I'assisténcia médica, per avaluar
les ultimes fases d'una malaltia, per fer
un seguiment dels resultats obtinguts i
per reduir els costos medics.

Per contra, diverses empreses s'espe-
cialitzen a recollir, seleccionar i proveir
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informacio de salut de pacients anonims.
També poden vendre drets d’accés a les
entitats interessades en diversos tipus
de recerca. El big datai el big health ofe-
reixen la possibilitat de dur a terme molts
estudis clinics virtuals i retrospectius.
Les dades anonimes sobre salut es po-
den utilitzar per estudiar I'epidemiologia
de les malalties, la rendibilitat de I'assis-
téncia médica i comparar-ne |'efectivitat.
Com en qualsevol conjunt de dades,
com més punts es té, més elevat és el
poder de l'analisi estadistica. Com que
les dades massives sén cada vegada
més manejables, els investigadors po-
dran ser capagos de formular preguntes
que avui dia no tenen resposta. A més
a més, a mesura que el nombre de par-
ticipants en la quantificacio de dades
personals augmenta, també és possible
preveure I'is de les dades massives en
estudis prospectius.

Historia clinica electrénica (HCE)

La majoria dels professionals de la salut
han utilitzat la historia clinica electronica
(HCE, també coneguda com a EHR per
les seves sigles en anglés) o la historia
clinica informatitzada (HCI, o EMR de les
seves sigles en anglés) en la practica de
la professio. A causa de la flexibilitat i el
potencial de creixement, el terme que es
prefereix és HCE perque, a diferéncia de
la HCI, descriu amb més precisio I'abast
que té com a magatzem de dades sobre
la salut dels pacients. Si bé la transicio
dels registres en paper als registres
electronics no ha estat perfecta, tothom
esta d'acord en que una HCE ben disse-
nyada és una eina molt potent en el camp
de la medicina.

Les HCE actuals tenen una versio elec-
tronica amb una gran varietat de regis-
tres, incloses notes de progrés, al-lérgi-
es, informes de laboratorii medicaments.
Aixi doncs, les HCE ja no estan limitades
per les restriccions fisiques que supo-
sa el paper. Les dades es poden recollir
de fonts diferents i es poden ordenar en
una interficie intuitiva i accessible per al
metge.

Una HCE utilitzable és una part critica

del digital health en I'ambit clinic. Els
metges necessitaran un repositori cen-
tral i portatilde dades de pacients, que
seran facilment accessibles i processa-
bles. De la mateixa manera que el paper
ha estat el magatzem central de totes les
dades cliniques en el passat, en el pre-
sent i en el futur, la HCE contindra totes
les dades cliniques sobre la salut perso-
nal. En digitalitzar el registre, la quantitat
de dades susceptibles de cercar i d'uti-
litzar contingudes en una HCE ultrapas-
sen qualsevol historia clinica en paper.

Una HCE utilitzable és
una part critica del digital/
health en 'ambit clinic. Els
metges necessitaran un
repositori central i mobil
de dades de pacients,
que seran facilment
accessibles i processables

El navol (cloud)

El navol (cloud) és un concepte que es
discuteix sovint perd que rarament es
defineix: és un simple magatzem de da-
des extern disponible en qualsevol mo-
ment des de qualsevol dispositiu amb
connexio a Internet. Només falta una
definicio, ja que en la historia de la infor-
matica només es podien emmagatzemar
dades localment, en el hardware situat
en el mateix lloc on es trobava I'usuari. El
magatzem de dades local limita en gran
mesura |'Us de les dades emmagatzema-
des. En carregar les dades al cloud, els
servidors externs proporcionen segure-
tat i accés mitjangant la verificacié de les
credencials a diversos usuaris alhora.
Els arxius de dades d'un servidor central
es poden modificar a la vegada i actualit-
zar-se continuament. D'aquesta manera
es garanteix una actualitzacio constant
del contingut de les dades. A més a més,
I'accés a les dades es portatil, no esta li-
mitat a un arxiu de la consulta del metge.

El cloud computing (la computacié al nd-
vol) és un progrés necessari per a unes
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HCE realment integrals i, per tant, és
important per a I'expansié de la salut di-
gital. Les aplicacions de telemedicina en
nuvol i les aplicacions de digital health
presten servei a la telemedicina, que és
la practica de la medicina en la qual el
metge i el pacient estan fisicament se-
parats pero, al mateix temps, connectats
a través d'una interficie digital.

Barreres potencials del digital
health

Hi ha diverses barreres per estendre
I'adopcio del digital health entre els
metges. La majoria dels professionals
son refractaris a I'hora d’adoptar noves
estrategies d'assistencia medica sense
tenir cap prova que son segures i efec-
tives. Es normal escollir terapies que
han estat provades a gran escala, sota
vigilancia i en assajos clinics controlats,
i que han sorgit d'un escrutini regulatori
rigoros, pero les aplicacions de digital
health no s'examinen amb el mateix
rigor.

Tampoc no és raonable esperar que
els metges puguin avaluar personal-
ment la gran quantitat de tecnologies de
mHealth que hi ha actualment. De la ma-
teixa manera, hi ha una gran discordanga
entre la disponibilitat de la seqiienciacio
del genoma personal (conéixer el codi
personal d'’ADN) i la seva aplicacio6 en la
practica de la medicina. La tecnologia ja
és a punt i és relativament economica,
pero encara queda forga feina per fer
perqué es consideri clinicament relle-
vant. Els metges necessitaran el suport
d'estudis clinics d'investigacio basics
(fets potser al llarg dels anys) per inte-
grar la sequenciacio del genoma dels
pacients en les consultes.

Mentre que els beneficis de les HCE o
HCI son evidents per a la majoria dels
metges, conforme el nombre de resul-
tats i d'opcions que contenen les HCE
augmenta, també ho fa el temps i I'ener-
gia necessaris per avaluar i gestionar
aquests resultats. Les empreses de di-
gital health que volen tenir éxit a I'hos-
pital, no només s’han de centrar en els
pacients, sino també en els metges. Els
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software de salut digital i de les HCE ne-
cessitaran ser molt sofisticats per poder
analitzar rigorosament i adequadament
grans quantitats de dades abans de pre-
sentar-les al metge.

Qualsevol tecnologia de digital health
exitosa ha de ser facilment utilitzable
(user-friendly) i, tenint en compte que
l'usuari és alhora el pacient i el metge.
La privacitat del pacient sera de vital im-
portancia per al futur del digital health.
Mentre que els usuaris de productes de
xarxes socials comparteixen la informa-
cio personal molt lliurement, acostumen
a ser molt més reservats amb les dades
de salut. Qualsevol progrés en digital
health, especialment en aplicacions
d‘HCE i de big data, ha de garantir als
usuaris i als reguladors que les dades de
salut personals estan protegides.

Un altre obstacle que no s'esmenta amb
tanta freqtiéncia —perd no és menys
important— és el mecanisme pel qual
els metges facturaran el digital health a
la clinica. L'exit del digital health a llarg
termini a les cliniques ha d'incloure un
mecanisme per reemborsar als metges
el seu temps i esforg. En aquest aspecte,
un major accés a les dades del pacient
ajudara a prendre decisions i a millorar
els resultats obtinguts. Aixi doncs, per
arribar a aquest punt es requerira una
implicacio significativa dels metges. Dit
d'una altra manera, sense un incentiu
economic dels metges, el digital health
no s'integrara completament a la clinica.
Una altra questié intimament lligada al
reembossament o la compensacio eco-
nomica és la regulacio del digital health.
Els organismes reguladors coneixen els
rapids progressos de la tecnologia de
digital health i proporcionen regulacié a
una industria que té ganes d'innovar. Si
aquesta orientacio regulatoria i aquesta
aprovacio es retarda, també es retarda-
ra I'avencg del sector i el compromis dels
metges.

El digital health creix rapidament, pero
encara es troba en una fase inicial. Molts
dels aspectes descrits anteriorment no
estan completament desenvolupats, i, ni
molt menys, integrats. Tot i que tothom
pot tenir el seu genoma sequenciat per

Amb una integracio
adequada, el digital
health facilitara un nivell
d’assisténcia médica
personalitzada sense
precedents

99 $, rebran poc més que un diari in-
compressible amb un alfabet de quatre
lletres. De la mateixa manera, que algu
pugui recollir totes les dades de la po-
sicio de les articulacions i de les ones
theta del cervell i pujar-les directament
al nuvol no vol dir necessariament que
les dades siguin utils, instructives o que
es puguin analitzar. El digital health és un
coneixement en el que diferents i potents
tecnologies estan madurant alhora. Amb
una integracié adequada, facilitara un ni-
vell d'assisténcia médica personalitzada
sense precedents.

El futur del digital health

Tractaments individualitzats. A cau-
sa del gran potencial de les tecnologi-
es digitals i genétiques, s’han proposat
moltissimes possibles aplicacions futu-
res del digital health. Algunes, pero, son
d'interes més imminent per als metges.
El digital health ofereix una versié de la
medicina personalitzada o individualitza-
da completament reinventada.

Medicaments de disseny persona-
litzat. La seqlienciacio personalitzada
del genoma té la capacitat d'identificar
susceptibilitats genétiques des de molt
joves, en molts casos, fins al punt en
que una intervencio a temps pot marcar
la diferéncia. Pero aixd és només una
de les primeres promeses. Per qué els
productes farmacéutics tenen efecte
en algunes persones i en d'altres no?
Sembla que les respostes heterogénies
que obtenim estan relacionades amb les
variants de la seqliéncia d’ADN d'un in-
dividu. En definitiva, el coneixement del
genoma d'una persona no nomeés prediu
la susceptibilitat de tenir malalties i tras-
torns genétics, sind que també preveu la
resposta dels tractaments disponibles.
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Resposta rapida als brots. Siimaginem
un moén en qué la majoria de la gent porta
posats sensors, té i fa servir apps de sa-
lut i té una HCE portatil, no és dificil ima-
ginar una eina epidemioldgica potent.
Els brots potencials serien identificats i
les autoritats pertinents podrien reacci-
onar immediatament. Aquest fet podria
retallar el nombre de dies que passen
fins que s'actua. En els brots de malal-
ties altament contagioses i virulentes, el
temps de resposta marca una clara dife-
réncia entre la contencio de la malaltia i
la pandémia. Per tant, I'automonitoratge
digital generalitzat i voluntari podria te-
nir implicacions importants per a la salut
publica.

El mapa del digital health

Com s'ha explicat anteriorment, la sa-
lut digital és un terme ampli que abarca
un gran territori: totes les aplicacions
de salut, les tecnologies i els sistemes
d'atencio médica que resulten de la con-
fluéncia de la medicina, de la genomica
i de les tecnologies que comprenen el
mon digital.

Inclou una varietat de sectors que coin-
cideixen, com la tecnologia d'informacio
de la salut (health IT), |a telesalut, la sa-
lut electronica (eHealth), la salut mobil
(mHealth), la historia clinica electronica
o informatica (HCE/HCI), la genomica
personal, el “jo quantificat” (quantified
self), les dades massives (big data), la
gamificacio, la salut 2.0 i les xarxes so-
cials, la imatgeria meédica, els sensors
portables, i les apps de salut i qualitat
de vida. La interoperabilitat és I'ultima
baula de la cadena que aspirem pugui
posar-ho tot en joc. En resum, la salut
digital €s un mon extens, interactiu i emo-
cionant que té un gran potencial per ge-
nerar grans canvis.

El nostre mapa de digital health represen-
ta la connexié de la natura amb el mon de
la salut digital, en qué un sector depén
d'un altre per produir més bons resultats.
No és a escala i tampoc pretén ser-ho. A
mesura que s'expandeixi la revolucio del
digital health, també ho fara la visibilitat i
la importancia de diversos sectors.

GLOg 1eoolg swlou|



Analisi del sector de les ciéncies de la vida i de la salut a Catalunya

Com les dades, i no la tecnologia, estan transformant el futur de la salut

El mapa del Digital Health
Font: Nuviun

*Tamer Shahin és el conseller delegat i president
de la junta directiva de Nuviun, el portal de recur-
sos lider per a les industries emergents. Nuviun és
especialista a impulsar industries emergents amb
una combinacio d'innovacions i plataformes tra-
dicionals com portals col-laboratius d'informacio
en linia, conferéncies i exposicions sense parango
del sector industrial, taules rodones i seminaris, i
intel-ligéncia i associacions empresarials.

Digital Health
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Casos d'éxit

Missio de ’empresa

Doctoralia és la plataforma lider mundial
que connecta professionals de la salut
amb pacients, i transforma i millora la re-
lacié entre ells. Ofereix eines que ajuden
a millorar la visibilitat en linia dels pro-
fessionals de la salut, i els ajuda a trobar
més pacients i a gestionar-los millor. Al
seu torn, la salut s'aproxima a l'usuari, li
ofereix un espai on pot preguntar, opinar
i trobar el millor professional de la salut
d'acord amb les seves necessitats.

Quina innovacié aporteu al mercat?

Vam comengcar el 2007, I'any del llanga-
ment de l'iPhone, suposant que tard o
d'hora la gent acabaria buscant el seu
metge a internet. Amb aquesta iniciati-
va ens vam anticipar a aquest fenomen
de masses, ja que collocar informacié
sobre metges era cada vegada més util.

El cercador de Doctoralia, a diferéncia
d'altres, permet fer consultes no unica-
ment per nom del metge o ciutat, sino
també per especialitat i subespecialitat
médica, i, fins i tot, per malaltia en la qual
son experts, i també per asseguradora,
optimitzacié pensada perqué cada ve-
gada més persones busquen doctors i
especialistes a través d'Internet. La nos-
tra diferéncia rau en el volum de metges
que tenim a la base de dades, molt per
sobre del dels nostres competidors, aixi
com en el nombre d'usuaris mensuals,
gue ens converteix en una eina atractiva
per proporcionar identitat digital als met-
ges i professionals sanitaris.

Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

Hem aconseguit arribar als 120 milions
d'usuaris al mes; 3,5 milions de profes-
sionals i centres médics registrats; 2,5
milions de pagines vistes mensualment
del nostre servei “Preguntes a Experts”,
i ens hem establert en 20 paisos arreu
del mon.
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Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

Que una empresa catalana, de Barcelo-
na, és lider a ajudar els pacients a acce-
dir als metges de tot el mon, dotant-los
d'identitat i eines digitals.
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Casos d'éxit

Missio de ’empresa

Desenvolupar projectes de recerca in
silico per a la industria farmaceutica,
agroalimentaria, cosmética i petroquimi-
ca, aixi com desenvolupar programari ci-
entific a mida per a empreses d'aquests
sectors.

Quina innovaci6 aporteu al mercat?

A Intelligent Pharma reinvertim gran part
dels nostres ingressos en el desenvolu-
pament d'innovacions en multiples dis-
ciplines cientificotécniques que tenen
implicacio en el nostre sector. Algunes
d'aquestes disciplines cientificotec-
niques son la intelligencia artificial, la
supercomputacié d'alt rendiment, la in-
formatica en nuvol (cloud computing), el
modelatge estadistic, la quimica-fisica,
etc. Aixo fa que siguem una de les em-
preses més punteres en el nostre ninxol.

Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

Haver desenvolupat més de 150 pro-
jectes de recerca per a empreses de tot
el mon. Avui en dia els nostres clients
s'estenen en tot el continent america,
Asia, i, naturalment, Europa. Per tant,
més que per una fita concreta, la nostra
satisfaccio prové del fet d’haver aportat
el nostre granet de sorra a tots aquests
projectes de recerca, molts dels quals
han derivat en innovacions que ajuden a
millorar la qualitat de vida dels pacients
i, en el millor dels casos, a salvar vides.

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

Que un farmac que nosaltres hem con-
tribuit a identificar o optimitzar esta sal-
vant milers de vides.
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Casos d'éxit

Missio de ’empresa

Per a aquelles persones conscients del
seu estat de salut, Medtep proporciona
una plataforma digital que facilita I'adop-
cié de canvis de comportament mitjan-
gant el seguiment de plans de prevencio
i tractament clinicament validats.

Quina innovaci6 aporteu al mercat?

Avui dia, la majoria de plataformes estan
enfocades unicament en el seguiment i
recollida de dades utilitzant teléfons in-
telligents (smartphone) i aplicacions de
terceres persones que s’hi connecten.
Aquestes plataformes, pero, no aporten
cap altra un valor afegit.

Medtep aporta valor a aquestes solu-
cions proporcionant un ecosistema va-
lidat, multidisciplinari i personalitzat en
que la relacié metge-pacient va més en-
lla de la consulta.

A més, els plans de tractament i preven-
cié que posa Medtep a l'abast de I'usu-
ari no persegueixen unicament mantenir
un control del seu estat de salut. També
fomenten I'adopcié d’habits de vida sa-
ludables que suposen una millora en la
qualitat de vida de les persones.

Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

Per una banda, hem aconseguit una in-
ternacionalitzacié que s'’ha consolidat
amb I'apertura d'oficines a San Fran-
cisco (EUA) i Ciutat de Meéxic (Méxic),
i comptar amb més de 120.000 usuaris.
D’altra banda, hem tancat una ron-
da d'inversié per valor de 2 milions de
dolars. Aixd ens ha permés augmentar
I'equip i poder accelerar el ritme de crei-
xement.

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

Obviament, el creixement de la compa-
nyia, obtenir bons resultats, son titulars
que ens agradaria llegir. Tot i aixi, res
no ens faria tanta il-lusié6 com saber que

101

Medtep ha canviat el paradigma i ha
aconseguit millorar la qualitat de vida de
milers de pacients arreu del mon. Des-
prés d'aixo, a més, segur que els éxits a
altres nivells vénen sols.
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Casos d'éxit

Missio de ’empresa

La missi¢ de Mint Labs és coneixer el
cervell i desenvolupar eines per predir,
detectar i diagnosticar els trastorns neu-
rologics.

Quina innovaci6 aporteu al mercat?

Mint Labs és una plataforma en el nuvol
d'investigacio clinica avangada. Ajudem
els especialistes i els investigadors a
aconseguir la majoria de les seves da-
des. Som una empresa de processa-
ment avancgat d'imatges i de visualitzacio
focalitzada en el cervell; especificament,
utilitzem dades de ressonancia magne-
tica.

Actualment no hi ha cap eina al mercat
capa¢ d'emular les habilitats d’analisi
i el rendiment de la plataforma de Mint
Labs. Aixo ens posiciona com la tecno-
logia d'ultima generacié de monitoratge
i de diagnosi de trastorns cerebrals. La
nostra competéncia en aquest camp té
una tecnologia obsoleta o molt més ba-
sica; proporcionen un emmagatzematge
simple en el nuvol sense la nostra tec-
nologia, que té una capacitat avangada
de quantificacio d'imatge o eines avan-
¢ades d'imatgeria usades exclusivament
per personal expert com els metges.

Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

Després de fer diversos projectes pilot,
el nostre primer ingrés va ser una fita
molt important per a nosaltres. Aquest
fet ens va confirmar que, a més a més de
fer alguna cosa tecnoldogicament cap-
davantera i de ser altament innovadors
en el camp de la investigacio cerebral,
també treballem en un gran negoci amb
potencial.

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

En un parell d’anys m'agradaria mostrar
com ha augmentat considerablement
la nostra comprensio del cervell i dels
trastorns cerebrals, i com Mint Labs i la
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seva colleccié unica de dades sobre el
cervell ha estat definitiva per accelerar
la investigacio i el desenvolupament de
nous tractaments per a trastorns cere-
brals. Estaré molt orgullés de dir que
Mint Labs va ser utilitzat per algu per
desenvolupar un nou tractament per a
la demeéncia o per a I'esclerosi multiple.
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Casos d'éxit

Missio de ’empresa

Permetre als pacients diabétics contro-
lar la seva malaltia, fer una vida normal i
evitar les complicacions, amb la segure-
tat de ser un dispositiu medic certificat
per la CE.

Quina innovaci6 aporteu al mercat?

Ajusta la insulina en funcio6 de les neces-
sitats del pacient i dels seus habits reals,
i no dels habits tedrics que un llibre diu
que hauria de seguir; alhora, en apren-
dre de I'historic del pacient, ajuda a evi-
tar hipoglucemies nocturnes, que poden
derivar en coma diabétic i la mort.

Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

El més important sense cap dubte son
les més de 90.000 descarregues de la
nostra aplicacié6 mobil (app) degudes
només al boca-orella, a la recomanacié
entre els mateixos pacients, sense cap
mena de marqueting ni inversio per part
nostra. N'estem molt agraits i seguirem
com sempre escoltant i atenent les re-
comanacions i suggeriments de millora
dels usuaris. També hem d'agrair els
nombrosos premis que hem rebut, les
certificacions i reconeixements, i la con-
fianga que governs, hospitals, corporaci-
ons, laboratoris farmacéutics, assegura-
dores i entitats nacionals i internacionals
han dipositat en nosaltres.

Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a

uns anys?

Que ha salvat milers de vides.
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Casos d'éxit

Missio de ’empresa

Millorar la comunicacié entre sanitaris i
pacients que no comparteixen el mateix
idioma, i convertir-nos en I'eina del siste-
ma sanitari multilinglie del futur.

Quina innovaci6 aporteu al mercat?

Desenvolupem aplicacions de traduccio
médica adaptades a cada client i a cada
tecnologia.

Aixi, d'una banda, hem anat evolucionant
amb les tecnologies de cada moment,
des del CD dels inicis fins a webs amb
flash, html, eines multiplataforma que
permeten accedir-hi amb qualsevol tipus
de dispositiu.

D’altra banda, treballem a la mida de
cada client, per exemple, desenvolupant
aplicacions (app) especifiques per a
farmacies o desenvolupant dialegs intel-
ligents que permetin als sanitaris cons-
truir el seu propi repertori de preguntes
i respostes personalitzat per respondre
els seus pacients.

Més de 150 universitats, governs i hos-
pitals, entre d'altres, utilitzen ja les nos-
tres tecnologies.

Quina és la fita més important que
heu assolit fins ara?

La implantacié internacional de les nos-
tres tecnologies a hospitals i instituci-
ons sanitaries de paisos com Espanya,
Beélgica o Noruega, aixi com les nostres
versions mobils que ja han estat descar-
regades per més de 300.000 persones.
El 2014, Universal Doctor va obtenir el
premi World Summit Award d'aplicaci-
ons meédiques que atorga les Nacions
Unides.
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Qué us agradaria llegir als diaris
sobre la vostra empresa d’aqui a
uns anys?

Volem ser el canal digital multilingtie
adaptable i personalitzable per a qual-
sevol lloc sanitari del mon: que un dia
puguis tocar una paret d'un hospital i vi-
sualitzar un video d'Universal Doctor en
72 idiomes. Aspirem a ser no només un
programa siné un canal.
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