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            MODEL DE SOL·LICITUD

	INFORMACIÓ BÀSICA

	Títol del Projecte: 
	     

	Títol breu o acrònim: 
	     

	EQUIP INVESTIGADOR

	Investigador Principal:        
	e-mail:       
Centre de Treball:       

	Equip Col·laborador:  (Nom Cognoms i Centre de Treball) 
     

	Per tal que pugui rebre les comunicacions automàtiques que es fan des del sistema en relació a l’avaluació per part del Comitè Científic del SIDIAP i del CEIm cal que l’IP del projecte estigui registrat en el GIR: https://portal.idiapjgol.org:6443/gir/login/index.php?entorn=IDIAP

	RESUM DE L’ESTUDI

	     

	DISSENY DE L’ESTUDI

	Període d’estudi
	 Any Inici:                 Any Final:      

	Disseny de l’estudi:  

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

	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:      

	Requeriment EMA: 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

	FINANÇAMENT DE L’ESTUDI

	Font de Finançament
 FORMCHECKBOX 
  Finançament Públic            Import:                     Nom de l’entitat finançadora:      
 FORMCHECKBOX 
  Finançament Privat            Import:                     Nom de l’entitat finançadora:      
 FORMCHECKBOX 
  Sense Finançament

 FORMCHECKBOX 
  Sense Extracció.  Indiqueu de quin projecte es re-utilitzaran les dades:      

	Convocatòria Competitiva
El projecte va associat a una convocatòria competitiva:    Sí   No 
En cas afirmatiu, a quina convocatòria?  
Situació:     Ja està concedit  Es presentarà pròximament    Ja s’ha presentat   

	Projecte Europeu/Internacional
És un projecte Europeu?    Sí   No 

	INFORMACIO SIDIAP

	Model de dades

 FORMCHECKBOX 
  SIDIAP              FORMCHECKBOX 
 OMOP             FORMCHECKBOX 
 VAC4EU      

	Dades a sol·licitar 

Dades Bàsiques
 FORMCHECKBOX 
 Variables Sòcio-demogràfiques 

 FORMCHECKBOX 
 Problemes de Salut

 FORMCHECKBOX 
 Variables Clíniques

 FORMCHECKBOX 
 Variables de Laboratori

Fàrmacs

 FORMCHECKBOX 
 Facturació Farmàcia

 FORMCHECKBOX 
 Prescripció

Altres

 FORMCHECKBOX 
 Derivacions i Ordres Clíniques (proves complementàries)

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

ASSIR - Pediatria

 FORMCHECKBOX 
 Variables ASSIR 

 FORMCHECKBOX 
 Variables Pediatria

 FORMCHECKBOX 
 Algoritme Mare-Fill

	Fonts Externes

CMBD-AH
 FORMCHECKBOX 
 CMBD-AH (Altes Hospitalàries. Dades a partir de 1990)

Altres dades del Programa PADRIS
 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 
 MHDA (Medicaments Hospitalaris de Dispensació Ambulatòria)

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:       

Fonts de dades a sol·licitar a l’INE* 
 FORMCHECKBOX 
 Mortalitat

*aquestes dades tenen un cost específic al pagar al INE, i depèn de la N i complexitat de dades a creuar; aquest import no el sabem fins que es signa el conveni. Els tràmits fins a l’obtenció de dades solen trigar aproximadament 1 any

	Aparellament 

Cal fer aparellament de pacients:  Sí   FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 


	Seguiments

El projecte requerirà més d’una entrega:  Sí   FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

En cas afirmatiu:

 FORMCHECKBOX 
  De la mateixa cohort 

 FORMCHECKBOX 
  De la mateixa cohort amb Fonts Externes

 FORMCHECKBOX 
  Canvi de població o variables (inclou fonts externes)

Especificar el nº de lliuraments:       i els anys de lliurament:       

	Transferència de dades
Hi haurà transferència de dades?  Sí   FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

En cas afirmatiu. 

    Transferència nacional  FORMCHECKBOX 
    Transferència internacional  FORMCHECKBOX 

    Destinatari de la transferència:      

	AVALUACIÓ CEI

	El projecte ha estat avaluat prèviament pel CEI de l’IDIAP?       Sí      No  
En cas afirmatiu,  Indiqueu el codi CEI o codi IDIAP: 
El projecte ha estat avaluat per un altre CEI?                                   Sí      No  
Quin? 
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