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            MODEL DE SOL·LICITUD

	TÍTOL DEL PROJECTE:      

	Data Protocol:   

	EQUIP INVESTIGADOR 

	Investigador Principal:        

NIF:      
Lloc i Data Naixement:        
	e-mail:       
Professió:      
Institució:       

	Equip Col·laborador:  (Nom Cognoms i institució) 
     

	RESUM DE L’ESTUDI (Antecedents, Hipòtesis, Objectius, Metodologia, Determinacions, Anàlisi estadística, Resultats esperats, Aplicabilitat i Rellevància)

	     


	FINANÇAMENT

	 FORMCHECKBOX 
  Finançament Públic
	 FORMCHECKBOX 
  Finançament Privat

	Import sol·licitat:      
Convocatòria:       
	Import sol·licitat:      
Promotor:      

	TIPUS D’ESTUDI  I METODOLOGIA

	El projecte sorgeix per un requeriment d’organismes oficials com l’EMA (European Medicines Agency) o AEMPS (Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios): 

 FORMCHECKBOX 
 Sí         FORMCHECKBOX 
 No

	Tipus d’estudi:  

 FORMCHECKBOX 
 Efectes adversos / Seguretat d’un medicament   FORMCHECKBOX 
 Ús de  medicaments               

 FORMCHECKBOX 
 Epidemiologia d’una malaltia                                   FORMCHECKBOX 
 Efectivitat d’un medicament 

 FORMCHECKBOX 
 Estudi de costos                                                          FORMCHECKBOX 
 Altres:      

	Disseny de l’estudi:  

 FORMCHECKBOX 
 Transversal           FORMCHECKBOX 
 Cas – Control           FORMCHECKBOX 
 Cohorts           FORMCHECKBOX 
  Altres. Especificar:       

	Cohorts

	El projecte necessita crear més d’una cohort o grups d’estudi pel mateix període:  Sí   FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Quantes cohorts o grups diferents d’estudi s’han de crear?      

	Aparellament

	Cal fer aparellament de pacients:  Sí   FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 


	Estudis Prospectius

	El projecte requerirà més d’una entrega (estudi prospectiu):  Sí   FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

En cas afirmatiu, especificar els anys de lliurament:      
Tipus de seguiment de la cohort: 

       FORMCHECKBOX 
 seguiment mateixa cohort de pacients  

       FORMCHECKBOX 
 inclusió de nous pacients 

	Variables

	 FORMCHECKBOX 
 Variables Sòcio-demogràfiques 

 FORMCHECKBOX 
 Variables clíniques

 FORMCHECKBOX 
 Problemes de Salut

 FORMCHECKBOX 
 Facturació Farmàcia

 FORMCHECKBOX 
 Prescripció

 FORMCHECKBOX 
 Laboratori

 FORMCHECKBOX 
 Variables de segon nivell (variables dels Professionals, Centres, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Derivacions i Proves Complementàries

 FORMCHECKBOX 
 CMBD ICS (CMBD dels Hospitals ICS. aprox 1.700.00  pacients)

 FORMCHECKBOX 
 Altres:      


	Fonts Externes (s’entén per fonts externes, altres registres existents o bases de dades pròpies de l’equip investigador)

	Cal creuar dades amb alguna font externa a SIDIAP?  Sí   FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
 
Període de dades. De        a      
Nº de creuaments/seguiments. Caldrà fer: 

    FORMCHECKBOX 
 un únic creuament             

    FORMCHECKBOX 
 més d’un creuament. Detallar:      
Fonts de dades a sol·licitar a AQUAS (només per projectes amb finançament públic)
(aquestes dades són propietat d’un tercer, i no podem garantir que es podran obtenir, ni el temps en fer-ho)
 FORMCHECKBOX 
 CMDB - AH (Altes Hospitalàries. Dades a partir de 1990) (En cas alternatiu, marcar la opció CMD ICS)

 FORMCHECKBOX 
 CMDB - SMH (Hospitals psiquiàtrics monogràfics. Dades a partir de 1995)

 FORMCHECKBOX 
 CMDB - SMA ((Centres Ambulatoris de Salut Mental. Dades a partir de 1998)

 FORMCHECKBOX 
 CMDB - RSS (Recursos Sociosanitaris. Dades a partir de 1999)

 FORMCHECKBOX 
 Mortalitat

Fonts de dades de l’equip investigador

 FORMCHECKBOX 
 BD de l’equip investigador

Especificar el nom de la font i detallar breument les variables que conté:      
Altres fonts (ex. Registres càncer, demències, RACAT, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Altres Fonts

Especificar el nom de la font:       



	En compliment de la Llei Orgànica 15/1999 de 14 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s’informa a la persona interessada que les dades de caràcter personal que facilita, inclosa l’adreça electrònica i que resulten necessàries per a la gestió administrativa, així com a l'execució i el desenvolupament de tota activitat institucional pròpia de l’IDIAP Jordi Gol, seran incorporades al fitxer automatitzat GIR, la titularitat i responsabilitat del qual és ostentada per l’IDIAP.

La persona interessada, n'autoritza expressament la utilització a efectes de comunicacions, incloent expressament les que es puguin realitzar entre l’IDIAP i l‘ICS sempre amb finalitats relacionades amb l'activitat institucional que s'hi desenvolupa. 

La persona interessada es compromet a: Respectar i complir les normes ètiques, així com vetllar per la confidencialitat de les dades a les que tingui accés. I  a respectar l’autoria i propietat intel·lectual de les idees i projectes als que tingui accés.

La persona interessada podrà exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició sobre les seves dades a l'adreça electrònica gir@idiapjgol.org.


LLISTAT DE VERIFICACIÓ DEL CONTINGUT DEL PROTOCOL

Amb la finalitat d’ajudar a assegurar que els protocols presentats per a la seva avaluació contenen la informació necessària, s’ha elaborat una guia d'ajuda “Contingut d'un Protocol de Recerca amb SIDIAP”, que podeu descarregar aquí. (http://www.sidiap.org/images/stories/Guiaprotocol-CCSIDIAP2016_final.pdf) 
Es recomana consultar-la abans de presentar la sol·licitud.
Els sol·licitants hauran de completar la llista de verificació següent per confirmar que el protocol inclou tots els apartats requerits per SIDIAP. Es REQUEREIX que es justifiqui la omissió d’algun apartat del protocol.
	Apartat del protocol
	Inclòs en el protocol.

Pàgina
	En cas negatiu, justificar la omissió

	Títol
	     
	     

	IP (nom, correu electrònic  i institució)
	     
	     

	Resum (Antecedents, Hipòtesis, Objectius, Metodologia, Determinacions, Anàlisi estadística, Resultats esperats, Aplicabilitat i Rellevància).  (max.250 paraules)
	     
	     

	Paraules clau
	     
	     

	Títol i resum en anglès
	     
	     

	Antecedents, Justificació i Bibliografia
	     
	     

	Hipòtesis i Objectius

Hipòtesi

Objectius Generals

Objectius Específics 
	     
     
     
	     
     
     

	Metodologia

Disseny 
Àmbit i període d’estudi 
Població de referència 
Població d’estudi amb els criteris d’inclusió i exclusió 
Mida de la mostra i procediment de mostratge, 
Variables (diferenciar entre dependents i independents) 
Recollida de dades i fonts d’informació 
Anàlisi de dades 
Dificultats i limitacions de l’estudi
	     
     
     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     
     
     

	Consideracions ètiques i Confidencialitat de les dades
	     
	     

	Procediments addicionals derivats de l’estudi (si procedeix)
(Cal explicar detalladament els procediments que  es faran als participants de l’estudi, que no són de pràctica assistencial habitual) 
	     
	     

	Pla de treball (tasques, fites i cronologia)
	     
	     

	Experiència de l’equip investigador sobre el tema

Historial científic-tècnic

Indicar si es pertany a un grup acreditat de l’IDIAP i especificar-lo
	     
     
	     
     

	Aplicabilitat i utilitat pràctica dels resultats de l’estudi
	     
	     

	Mitjans disponibles per a la realització del projecte
	     
	     

	Justificació del Finançament i Pressupost Sol·licitat
Possibles conflictes d’interès
	     
     
	     
     

	Annexes (si procedeix) (Full d’informació al pacient o participant, Full de consentiment informat) 
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