[bookmark: ParrafoAnterior]I-B ERANSKINA
	
GAI-ARLOAK
Osasun-arloko ikerketa- eta garapen-proiektuetarako laguntzak.
Eusko Jaurlaritzako Osasun Saila 2026ko deialdia

Osasunari buruzko ikerketa komisionatuko lanak


Aukeratutako gaiak:
a) 1. arloa, Osasun Publikoa
1.– 1. gaia. Egungo txertaketa-programen eraginkortasuna eta efizientzia ebaluatzea
i) Helburuak
Helburu orokorra:
Txertoen eraginkortasuna eta EAEko txertaketa-programen efizientzia ekonomikoa ebaluatzea, ebidentzian oinarritutako erabakiak hobeto hartzeko.
Helburu zehatzak:
– Txertoaren eraginkortasuna neurtzea populazio-talde desberdinetan.
– Programek osasunean duten eragina aztertzea (erikortasuna murriztea eta gaixotasun-karga).
– Txertaketa-estrategiei lotutako efizientzia eta aurrezpen ekonomikoa ebaluatzea.
– Egungo txertaketa-programetan hobetu beharreko arloak identifikatzea.
– Esku-hartzeak planifikatzeko eta lehenesteko ebidentzia-oinarria indartzea.

ii) Metodoa
– Datu epidemiologikoen analisia: txertaketa-erregistroak, zaintza epidemiologikoa eta datu klinikoak erabiltzea.
– Txertoen eraginkortasunari buruzko azterlanak: behaketa-diseinuak (kohorteak, kasuak eta kontrolak).
– Osasunaren gaineko eraginaren ebaluazioa: intzidentziaren murrizketaren, ospitaleratzeen eta konplikazioen analisia.
– Analisi ekonomikoa: txertaketa-programen kostu-eraginkortasun eta kostu-onura azterketak.
– Modelizazioa: agertokien zenbatespena eta etorkizuneko inpaktu-proiekzioa.
– Kanpoko ebidentziarekin alderatzea: estatuko eta nazioarteko azterketekin alderatzea.

iii) Taldea osatzeko iradokizuna
– Osasun Publikoko Zuzendaritza.
– Zaintza ekonomikoko unitateak.
– Osakidetzako profesionalak (lehen mailako arreta eta ospitaleko arreta).
– Mikrobiologian espezialistak.
– Osasunaren ebaluazio ekonomikoan adituak direnak.
– Ikertzaileak (BIOEF, unibertsitateak, ikerketa-zentroak).
– Profil teknikoak datuen analisian eta modelizazioan.

iv) Espero den azken produktua
– Txertaketa-eraginkortasunari buruzko txostenak biztanleria errealean.
– Txertaketa-programen eragin ekonomikoa ebaluatzea.
– Txerto-estrategiak optimizatzeko hobekuntzak eta gomendioak identifikatzea.
– Argitalpen zientifikoak eta erabakiak hartzeko ebidentzia sortzea.
– Konfiantza publikoa eta sistemaren jasangarritasuna indartzeko oinarriak.


2.– 2. gaia. EAEn giza intereseko patogenoen informazio genomikoko sistema integratu baten ezarpena baloratzea
i) Helburuak
Helburu orokorra:
Patogenoen informazio genomikoko sistema integratu bat ezartzearen bideragarritasuna, inpaktua eta balio erantsia baloratzea, Euskadin mikrobioen aurkako agerraldiak eta erresistentziak zaintzen eta kontrolatzen eta osasun publikoan erabakiak hartzen laguntzeko.
Helburu zehatzak:
– Sekuentziazio genomikoak patogenoak eta erresistentzia mikrobianoak goiz eta zehatz identifikatzeko duen ahalmena aztertzea.
– Sistemak agerraldien detekzioa, ikerketa eta kontrola hobetzeko duen gaitasuna ebaluatzea.
– Sistema horrek erresistentzia mikrobianoen zaintzan eta kontrolean egiten duen ekarpena ebaluatzea.
– Datu genomiko epidemiologikoak, animalien osasunekoak eta ingurumenekoak integratzeko eredu bat diseinatzea (One Health ikuspegia).
– Sistemaren eskakizun teknikoak, antolamendukoak eta gobernantzakoak identifikatzea.
– Osasun publikoko eta ikerketako erantzunaren hobekuntzan duen eragina baloratzea.

ii) Metodoa
– Egoeraren analisia: dauden gaitasunak berrikustea (laborategiak, sekuentziazioa, informazio-sistemak).
– Benchmarking: erreferentziako esperientziak aztertzea (adibidez, epidemiologia genomikoko sistema integratuak).
– Ereduaren diseinua: sistemaren arkitektura definitzea (datu-basea, elkarreragingarritasuna, informazio-fluxuak).
– Datuen integrazioa: datu klinikoak, animalien osasuna, elikagaiak, ingurumenekoak eta genomikoak sartzea.
– Analisi bioinformatikoa: anduiak, transmisio-ibilbideak eta erresistentziak identifikatzeko gaitasunak garatzea.
– Ebaluazio pilotua: agerraldi edo egoera simulatuetan aplikatzea.
– Inpaktuaren ebaluazioa: erantzun-denborak hobetzeko analisia, zehaztasun diagnostikoa eta erabakiak hartzea.

iii) Taldea osatzeko iradokizuna
– Osasun Publikoko Zuzendaritza (epidemiologia eta osasunaren babesa).
– Osasun publikoko laborategiak, klinikoak, animalien osasunekoak eta ingurumenekoak.
– Osakidetza (asistentzia-sarea eta zaintza klinikoa).
– Sekuentziazio eta genomika unitateak (adib., UPV/EHU).
– Eusko Jaurlaritzako eta aldundietako abere-osasuna?
– Ingurumena (URA)
– Bioinformatikako eta datu-analisiko ekipoak.
– Informazio-sistemetan eta datuen gobernantzan adituak.
– Kanpoko sare eta esperientziekiko lankidetza (estatukoa edo nazioartekoa).

i) Espero den azken produktua:
– Antolamendu-ereduaren eta informazio genomikoko sistema integratuaren bideragarritasunari eta ezaugarriei buruzko txostena.
– Arkitektura teknikoaren eta gobernantza-ereduaren proposamena.
– Euskadi mailako antolaketa-ereduaren azken proposamena, tresna hori zaintza epidemiologikoan, animalien osasunean eta ingurumenean One Health ikuspegiarekin integratzeko.
– Datuak integratzeko eta aztertzeko protokoloak definitzea.
– Agerraldiak detektatzeko eta kontrolatzeko inpaktuaren ebaluazioa diseinatzea.
– Erresistentziak detektatzeko eta kontrolatzeko inpaktuaren ebaluazioa diseinatzea.
– Euskadin sistema mailaka ezartzeko ibilbide-orria.


3.– 3. gaia. -  Osasunaren gaineko eraginaren ebaluazioa behar duten proiektu, plan eta programek osasunean duten eragina ebaluatzeko metodologia eta informazioa garatzea.
i) Helburuak
Helburu orokorra:
Osasunaren gaineko Eraginaren Ebaluaziorako (OEE) metodologia operatiboa eta Euskadiko plan, programa eta proiektuetan aplikatzeko beharrezko tresnak garatzea.
Helburu zehatzak:
– OEEren esparru metodologikoa definitzea (faseak, irizpideak eta adierazleak). 
– Beharrezko informazio-iturriak identifikatzea eta egituratzea.
– Oinarrizko informazioa sustatzaileei eskuragarri jartzeko proposamena egitea, osasunean duen eraginari buruzko azterlanak egiteko.
– Agintaritza eskudunak osasunean duen eraginari buruzko azterketak ebaluatzeko eta baliozkotzeko prozedurak ezartzea.
– Hura ezartzeko gida eta tresna praktikoak garatzea.
– Euskadiko Osasun Publikoaren Legearen III. kapituluaren arau-garapenerako proposamen bat egitea, behar diren baliabideak zenbatetsita.

ii) Metodoa
– Ebidentzia eta arau-esparrua berrikustea: estatuko eta nazioarteko gidak eta esperientziak aztertzea.
– Diseinu metodologikoa: OEEren faseak, irizpideak eta adierazleak definitzea
– Informazio-sistemak: datu garrantzitsuen identifikazioa, antolaketa eta irisgarritasuna.
– Tresnak garatzea: gidak, txantiloiak eta protokolo operatiboak.
– Balidazio pilotua: kasu praktikoetan aplikatzea eta metodologia egokitzea.
– EAEko administrazioan osasunean duen eragina ebaluatzeko antolaketa-eredua.

iii) Taldea osatzeko iradokizuna
– Osasun Publikoaren eta Adikzioen Zuzendaritza
– Osasun-inpaktuaren ebaluazioan adituak, administrazio-prozeduretan integratuta.
– OEEn esperientzia duten entitate akademikoak.
– OEEn espezializatutako kontsultak.
– Datuen kudeaketako eta informazio-sistemetako profil teknikoak.
– Lankidetza I+G+Bko ekosistemako eragileekin.

iv) Espero den azken produktua
– EAErako OEEen metodologia estandarizatua eta baliozkotua.
– Sustatzaileentzako gida praktikoa, osasunaren gaineko eraginari buruzko azterketak nola egin azaltzeko.
– Tresna operatiboak (txantiloiak, checklistak, protokoloak).
– OEEak egiteko informazio-sistema irisgarria.
– Osasunean duen eraginari buruzko azterketen ebaluazio administratiborako prozedurak.
– Hura arauz eta operatiboki ezartzeko gomendioak. 
– EAEko antolaketa-ereduaren proposamena


b) 2. arloa  Osasun-sistemak eraldatzea
1.– 1. gaia. Euskadiko Osasun Behatokiaren barruan bizitzaren amaierako arreta ezartzeko oinarriak
i) Helburuak
Helburu orokorra:
Osasunari buruzko Datuen Euskal Behatokiaren barruan bizitzaren amaierako datuak sartzeko oinarri kontzeptualak, metodologikoak eta operatiboak definitzea, EAEn bizitzaren amaierako arreta aztertzeko, jarraitzeko eta hobetzeko tresna gisa.
Helburu espezifikoak
– Bizitzaren amaierako arretari buruzko funtsezko adierazleak identifikatzea eta adostea (klinikoak, sozialak, etikoak eta kalitatezkoak).
– Eskura dauden informazio-iturriak eta horiek integratzeko aukerak aztertzea.
– Euskadiko egungo egoera ebaluatzea (arreta-ereduak, baliabideen erabilera, heriotza-lekua, etab.).
– Pazienteen, familien eta profesionalen ikuspegia txertatzea.
– Behatokiaren antolaketa-, funtzio- eta gobernantza-eredua definitzea.
– Ezagutza aztertzeko eta sortzeko lehentasunezko ildoak ezartzea.
ii) Metodoa
– Ebidentzia berrikustea: behatokien ereduak eta bizitzaren amaierari buruzko informazio-sistemak aztertzea, estatuan eta nazioartean.
– Dauden datuen analisia: erregistro sanitarioen, soziosanitarioen eta heriotza-tasaren erregistroen ustiapena.
– Adierazleak definitzea: aginte-taula bat garatzea funtsezko adierazleekin (asistentzia-kalitatea, egokitzapen terapeutikoa, ekitatea, etab.).
– Metodologia parte-hartzailea: elkarrizketak, talde fokalak edo Delphi, profesionalekin, pazienteekin eta senideekin.
– Antolamendu-azterketa: funtzionamendu-ereduaren, gobernantzaren eta informazio-fluxuen diseinua.
– Baliozkotzea: adituekin kontrastatzea eta adierazleak eta tresnak pilotatzea.
iii) Taldea osatzeko iradokizuna
– Osasun Publikoko Zuzendaritza eta Eraldaketarako Zuzendaritza. 
– Zainketa aringarrietako profesionalak (ospitalekoak, lehen mailako arretakoak eta soziosanitarioak).
– Osasun publikoan, epidemiologian eta osasun-zerbitzuen analisian adituak.
– Bioetikako eta zuzenbide sanitarioko espezialistak.
– Unibertsitateak eta ikerketa-zentroak (adibidez, BIOEF).
– Pazienteen ordezkariak eta bizitzaren amaierarekin lotutako elkarteak.
iv) Espero den azken produktua
– Euskadiko egungo egoera aztertzea, bizitzaren amaiera kontuan hartuta.
– Osasunaren Euskal Behatokian bizitzaren amaierari buruzko datuak sartzeko oinarrien dokumentua.
– Adierazle-sistemaren eta aginte-taularen proposamena.
– Informazio-iturrien mapa eta datuen integrazioa.
– Behatokiaren antolamendu- eta gobernantza-ereduaren proposamena, bizi-amaierako datuak barne.
– Mailaka ezartzeko ibilbide-orria.


2.– 2. gaia. Osasun digital inklusiboa: irisgarritasun unibertsala eta ekitatea osasun-zerbitzuetarako sarbidean eta erabileran
i) Helburuak
Helburu orokorra:
Osasun digitaleko eredu inklusibo bat aztertzea eta garatzea, irisgarritasun unibertsala bermatzeko eta Euskadin digitalizazioaren ondoriozko osasuneko sarbide-, erabilera- eta emaitza-desberdintasunak murrizteko.
Helburu espezifikoak
– Osasun-zerbitzu digitaletan eta presentzialetan sartzeko eta erabiltzeko oztopoak identifikatzea, bereziki kolektibo kalteberetan.
– Zer biztanleria-profil geratzen diren baztertuta edo bazterketa digital sanitariorako arriskuan aztertzea.
– Zerbitzuak aniztasun funtzional, kognitibo, kultural eta linguistikora egokitzen diren ebaluatzea.
– Hainbat kolektibotako osasun-zerbitzuen "benetako erabilera-gaitasuna" neurtzea.
Zerbitzu digitalen erabileran bazterketa edo antsietatea eragiten duten diseinu-elementuak identifikatzea.
– Diseinu unibertsaleko, irisgarritasuneko eta laguntzako eredu eraginkorrak aztertzea osasun-sistemetan.
– Zerbitzuak berriz diseinatzeko eta arrakala digitala konpentsatzeko irtenbideak proposatzea.
ii) Metodoa
 – Biztanleriaren erabilera eta datuak aztertzea: kolektibo desberdinek zerbitzu digitaletara sartzeko eta horiek erabiltzeko ereduak aztertzea.
– Ikerketa kualitatiboa eta parte-hartzailea: elkarrizketak, foku-taldeak eta baterako diseinuko prozesuak herritarrekin eta kolektibo kalteberekin.
– Erabiltzaile-esperientziaren ebaluazioa (UX): erabilgarritasun- eta irisgarritasun-azterketak funtsezko zerbitzuetan (adibidez, osasun-karpeta, aurretiko hitzordua, kronikoen jarraipena).
– Oztopoen mapaketa: puntu kritikoak identifikatzea osasun-sistemarekiko interakzioan.
– Benchmarking: diseinu inklusiboko eta arrakala digitalak murrizteko Europako ereduen azterketa.
– Esku-hartzeak diseinatzea: zerbitzuak eta laguntza-ereduak birdiseinatzeko proposamenak garatzea (bitartekaritza digitala, osasun-zentroetako laguntza, etab.).
iii) Taldea osatzeko iradokizuna
– Eraldaketa eta Osasun Publikoko Zuzendaritza.
– Lehen mailako arretako eta kronikoen arretako profesionalak.
– Osasun digitalean, informazio-sistemetan eta datuen analisian adituak.
– Zerbitzu-diseinuko espezialistak (service design) eta erabiltzaile-esperientzia.
– Irisgarritasun unibertsaleko eta desgaitasuneko adituak.
– Osasun-arloko eta gizarte-zientzietako desberdintasun sozialetako ikertzaileak 
– Gizarte-arloko profesionalak (gizarte-zerbitzuak, komunitate-bitartekariak).
– Hirugarren sektoreko entitateak eta pazienteen elkarteak.


iv) Espero den azken produktua
– Euskadiko osasun digital inklusiboaren esparrua.
– Osasun-zerbitzu irisgarriak eta inklusiboak (digitalak eta presentzialak) birdiseinatzeko gida.
– Bazterketa digitala jasateko arriskuan dauden kolektiboak eta haien behar espezifikoak identifikatzea.
– Irisgarritasunaren, erabilera errealaren eta ekitatearen adierazle-sistema.
– Funtsezko zerbitzu digitalen bilakaerarako gomendioak (adibidez, Osasun Karpeta).
– Laguntza eta bitartekaritza digitaleko ereduen proposamena.


3.– 3. gaia. Minbizia izan eta luzaroan bizirik atera direnak: beharrak, jarraipena eta arreta-ereduak tratamenduaren ondoren
i) Helburuak
Helburu orokorra:
Minbizitik bizirik luzaroan atera diren pertsonen premiak aztertzea eta jarraipen-eredu integral bat diseinatzea, luzetarakoa eta pertsonarengan zentratua, haren bizi-kalitatea eta gizarte- eta osasun-integrazioa hobetuko dituena.
Helburu espezifikoak
– 5-10 urtera bizirik atera direnen behar sanitario, psikologiko eta sozialak identifikatzea.
– Eguneroko bizitzako arazoak aztertzea: enplegua, ongizate emozionala, harreman sozialak eta ondorio fisikoak.
– Tratamendu onkologikoaren ondorengo egungo jarraipen-ereduak ebaluatzea.
– Luzetarako jarraipena egiteko soluzio digitalen potentziala aztertzea.
– Pazienteek jakinarazitako esperientzia eta emaitzak (PROM/PREM) sartzea arretan.
– Balioa eta bizi-kalitatea lortzera bideratutako laguntza-ibilbide integratuak proposatzea.
ii) Metodoa
– Egoeraren analisia: EAEko paziente onkologikoen datu klinikoak eta jarraipena ustiatzea.
– Azterlan kualitatiboak: elkarrizketak eta foku-taldeak bizirik atera direnekin eta profesionalekin.
– Osasun-emaitzak neurtzea: PROM/PREMak erabiltzea bizi-kalitatea eta esperientzia ebaluatzeko.
– Bete gabeko premien analisia: osasun- eta gizarte-arretako arrakalak identifikatzea.
– Benchmarking: minbizia izan eta bizirik dauden pertsonen jarraipenerako nazioarteko ereduen berrikuspena.
– Asistentzia-eredua diseinatzea: ibilbide integratuak definitzea (LMA – ospitalea – gizarte-eremua).
– Soluzio digitalak diseinatzea: urruneko jarraipenerako, autozaintzarako eta monitorizaziorako proposamenak.
iii) Taldea osatzeko iradokizuna
– Eraldaketako Zuzendaritza eta Arreta Soziosanitarioko Zuzendaritza
– Ospitaleko onkologia zerbitzuak.
– Lehen Mailako Arretako profesionalak.
– Osasun mentalean adituak.
– Errehabilitazioan eta iraupen luzeko zainketetan adituak.
– Osasun digitaleko eta datu-analisiko ekipoak.
– Bizi-kalitatearen eta osasun-emaitzen arloko ikertzaileak.
– Hirugarren sektoreko entitateak eta paziente onkologikoen elkarteak.
– Gizarte-arloko profesionalak (enplegua, gizarteratzea).
iv) Espero den azken produktua
– Minbizia izan eta luzaroan bizirik atera direnen beharrei buruzko txostena.
– Jarraipen klinikoan eta sozialean arrakalak identifikatzea.
– Jarraipen integrala eta luzetarakoa egiteko ereduaren proposamena.
– PROM/PREMak laguntza-praktikan integratzea.
– Jarraipenerako eta autozaintzarako tresna digitalak diseinatzea.
– Baliora bideratutako laguntza-ibilbideak hobetzeko gomendioak.
