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DESPLIEGUEDEL The Horizon Europe Mission on Cancer will complement the set-up of a EU m N P
EU4HEALTH EN ESPANA: . ] OEEPNA  DF SanDAD

ORAND! BORDA network of Comprehensive Cancer Centers across Member States that will
be established through Europe’s Beating Cancer Plan by 2025.

Ensure that 90% of eligible cancer patients have access to Comprehensive
Cancer Infrastructures by 2030.

Establecer una estructura sostenible para la red de trabajo europea,
lesarrollar un modelo de consenso para los CCCsy mejorar el acceso

al tratamiento del cancer de alta calidad ¥ Europe's Beating
CraNE Cancer Plan

Communication from the

commission to the European

El proyecto también ambiciona analizar los modelos actuales de Parliament and the Counci
organizacion y asegurar su sostenibilidad para su futura
implementacién

Objetivos

CRANE- EUNetCCC:

CraNE: Define los estandars para los CCC, ya sea en centros “stand-alone” como en hospitales
terciarios de referencia (Oct 2022- sept 2024)

CraNE2 (EUNetCCC): Recoge todos los elementos necesarios para su implementacion
(comenzando en Oct 2024)



Jornada

DESPLIEGUE DEL .
EU4HEALTH EN ESPANA: m DEESANA  DF SanibuD

- e e e = = = e e e = = = e e = = P e e e e e e e e e e e e e e e e B R

‘f COO: INT \‘ ‘f COO: NlJZ \
Goal:
Preparation for Networks of CCCs and
Defining the criteria for a EU certification scheme
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Preparation for the launch of
7 Networks of Expertise (NoEs)

i |

EUnetCCC (2024-2028)

v

JANE- 2 (2024-2028) -

COOQO: INCa

COO: INT :

I Co-Lead: Scienscano, NIJZ, Oslo University Hospital
1
Goal: |

. . I Goal:
Creation of 7 Networks of Expertise | ] ] - ]
\ centered around cancer areas ;! '\ Creating a cohesive and integrated consortium of ;
b ! N CCCs across Europe !
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* Health networking (such as ERNSs)
* Cross-border Healthcare directive
* Focus on the transversal aspect of the disease
(vs. specific disease-like in ERNS) * Primary recipient: healthcare professionals and researcher
* Primary recipient: healthcare provider & patient (long-term)
* Provide service to the cancer community , \ * Provide a comprehensive Network
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* Capacity Building & Certification
* Platform (IT-portal) for cross-border collaboration
& networking activities
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MEJORANDO EL ABORDAJE
INTEGRAL DEL CANCER

. . . EUnetCCC
Interactive moment: real-time insights =R

via online survey
What impact of the eunetccc network is most anticipated/expected in your country?

1. Integration of Advanced Genomics and Precision Oncology
G S0 %

2. Establishing a Unified, Pan-European Clinical Trial Network
G 40 %

3. Cross-Center Data Sharing and Artificial Intelligence for
Predictive Care

G S8 %

4. Strengthening Training and Knowledge Exchange Programs
G 4.2 %

5. Equitable Access to Innovative Treatments Across Europe
G 50 %

6. Creation of Comprehensive Cancer Care Networks
G 53 %



DESPLIEGUEDEL Barreras y Facilitadores en la implementacion a futuro
MEIGRANDO EL ABGROAIE de las Acciones Conjuntas - CRANE y EUnetCCC

Principales barreras en Espana

— Diferentes sistemas sanitarios con diferentes
estructuras, circuitos y equipos gestores

— Diferentes plataformas (ej. datos) y niveles de
implementacion (ej. digitalizacion historia clinica)

— Solo un centro acreditado como CCC

— Recursos fragmentados (investigacion,
infraestructuras) — Competicion

— Falta de coordinacion e interlocucion a nivel
europeo
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EUAHEALTH EN ESPARIA Como convertir las barreras en
2 dunoiemire ezt facilitadores

:COMO?

- Estructura de gobernanza definida

- “Mismo lenguaje” (uniformizary
estandarizar la manera de trabajar)

- Canalizar la competencia mediante
trabajo coordinado (“espiritu de equipo”)

- Acciones conjuntas a nivel estatal

- Aprovechar el momento Misién del
Cancer (ej. nueva acreditacion CCC sirve
para mejorar procesos)
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<l — Barreras y Facilitadores en la implementacion a futuro
EU4HEALTH EN ESPANA: . . m OEEPNA  DF SanDAD
de las Acciones Conjuntas - CRANE y EUnetCCC

Elementos facilitadores CCC

— Buenacienciay buena medicina (mas creativa) — retencion de
talento

— Masa critica (trabajo con mayor éxito en enfermedades de baja
prevalencia: ensayos clinicos, MTBSs)

— Disminucidon de las disparidades regionales

— Mayor involucracion del paciente en los circuitos

Casos de éxito en Espana (ejemplos)

— Sistema para referenciar pacientes a CR - CSUR (ej, sarcomas)

— grupos cooperativos (EECC)

— MTB: IMPACT I e IMPACT Il -CIBERONC

— Liderazgo proyectos europeos clave (Basket of Baskets/ Cancer Core Europe),
EUCAIM, CGI-Clinics, UNCAN
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Wit Medicina de Precision de Cancer (PRISM)
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FRESH LAB @ GUSTAVE ROUSSY m

THE KEY STEPS OF THE GUSTAVE ROUSSY LIQUID BIOPSY PROGRAM @ m
FOR PRECISION ONCOLOGY
N— Vc"fn‘ifi"ii"f;”lfiﬂ‘if"““g“' : = in house liquid biopsy testing at Gustave August 2024
@\ Pey Roussy’s facilities in France through the
( B 3 GUSTAVE/ * . .. »
"= > ROUSSY transfer ~ of  Foundation Medicine’s .
H FoundationOne®Liquid CDx. = N s
g Prescription m Réception
\ = Objective: 6000 analyses/year g
FZ,L’"i';‘;3?1";2;";!,”!;‘”(&'&““"“”"‘ = g
d generation of a molecular report = S E
—— (]
E
I~
Molecular Tumor Board and generation of Therapeutic recommendations. Q
a patient tailored clinical report | Vﬂmudwngmtnkchnlcamxal; m
hen availabl o
o
> - 17 17
oo ! Fly e, @ GUSTAVE/
@ T o 8 R 0 USSY\ GR CHITS Baclesse Schuman Bergonié Oncopole  CGFL
g/ o

1SO 15189 accredited genetics department

Aprox. 600 pacientes en 3
* Seenvian muestras de sangre de toda Francia a GR meses /
 FoundationOne Liquid CDx se lleva a cabo en el Departamento de Genética de GR

* InformeyJunta Nacional de Tumores Moleculares (MTB) A
* Fuente de recopilacidén de datos (utilizados para proyectos de investigacion) PRI S M
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EUSHEALTH EN ESPANA: Ejemplo europeo |l (Francia): Centro Nacional de

MEJORANDO EL ABORDAJE

ihetrra, Medicina de Precision de Cancer (PRISM)
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(y SarcomaBCB
y A

139 971 patients

La BCB Sarcome rassemble actuellement les données
d'environ 139 000 patients atteints d'un sarcome ou d'ur
tumeur conjonctive a malignité intermediaire.*

La Base de données clinico biologique nationale Sarcomes

<

® O o
® O o
La BCB Sarcomes contient des informations anatomopathologiques, cliniques, moléculaires,
thérapeutiques et évolutives, ainsi que les données sur les échantillons disponibles et les pratiques
médicales. Cette base de données nationale est indispensable et constitue un outil majeur pour EoTING65 FLOVNAE Hes Cantree e Xports Barco
progresser dans la prise en charge des patients et améliorer leurs traitements.

Contenu de la base

Présentation de la base

alam'a
5000 OT DONNEES CLINIQUES O
nouveaux cas / an en France avec 80 types 87 427 Patients
différents i . . -
Dopos o s o 86 934 Primry tumours 0 °)

226 723 RCPs

i

ANATOMOPATHOLOGIQUES DONNEES DE RECHERCHE

85 020 Patients .
. 84 837 Primary tumours 27 329 Patlents @
e 27 313 Primary tumours -
84 362 Prelevements - @ o
24 254 Prélévements o
8 150 Métastases '-‘
— 6 029 Recidives locales




Jornada

DESPLIEGUE DEL .
EU4HEALTH EN ESPANA:

MEJORANDO EL ABORDAJE
INTEGRAL DEL CANCER

Significant heterogeneity

Sarcomas in Europe:
strengthening the policy response

A family of rare cancers that develop in the connective tissues'

Ejemplo cooperativo: Sarcomas

oeelr an
Mare Sesessess . 0&\ -”;,8
than «+s ! @ 4\%
®
. different W in the
S S types? body’
As a result: -
Patients: Health care system:
ate or mis-dliagnosis, high costs due
imited access to to variability of
specialist care {n‘ quality of care
Healthcare Research:
professionals: challenging to find
difficult to acquire , treatments specific to é
specialist training each type of sarcoma
\
o i i 1
Some of the poorest patient experiences of any cancer type Signicant
eg
0 i Ualj;
] [% Up 1o 40% Uptotlin4 itiag
© incorrect G.Oo 0
of all cancers, diagnosis*s ( é
2 L
® Only 22% of across Furope in
of all cancer patients participate patients freated for  access to available
deaths? in clinical trigls’ something else® treatments

L Drone

The Sarcoma Policy Checklist - What is needed to improve sarcoma care?

Designated and accredited centres of reference for sarcoma in each country

>
)
Greater professional training for all health care professionals involved in
sarcoma care )

Greater incentives for research and innovation

More rapid access to effective treatments

. | E! :'l_ = :

Kasper Bet al. Working to improve the management of sarcoma patients across Europe: a policy checklist. BMC Cancer.

2018



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29661168

Jomiada 8 6 Un enfoque multidisciplinar en la atencion sanitaria de todos los pacientes
DESPLIEGUE DEL @Qo -_ 9 P P

EU4HEALTH EN ESPANA: Cor sarcoms.
MEJORANDO EL ABORDAJE
INTEGRAL DEL CANCER

12 de noviembre de 2024

Consultar con
el Centro

Seguimiento \
El ideal seria que la revisién de las pruebas se
hiciese, al menos, en un centro con
experiencia

Reduccion de | Distinta » Larealizacion de la biopsia: planificacion
diagnésticos | C.A. conjunta radidlogo- cirujano principalmente
erréneos (<40%) y
tiempos (<2 I
meses) |
v * Elprocesamiento de las muestras y el diagnéstico

patolégico y molecular; Comunicacion entre
patdlogo, radidlogo y clinico.

I
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centralizacién de la

revision de anatomia
patolégica 23 h
-3 semanas hasta que es * Planificacion de la estrategia terapeutlca entre
derivado a un CR cirujano, radioterapeuta y oncélogo médico (

necesidad de adyuvancia/ neoadyuvancia, tipo de
cirugia etc)
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Cadd pals.

ADULTOS

H. Sant Pau

ICO Bellvitge

H. Vall d "Hebron

H. Gregorio Marafion
H. Clinico San Carlos
H. Virgen del Rocio

H La Fe.

Centros de referencia acreditados y designados para el sarco

J

oI 4

PEDIATRIA

H. Vall d "Hebron
H. Virgen del Rocio
H. La Fe.

H. La Paz

Acreditados por el
Ministerio
Através de un

procedimiento de
auditoria

Evaluacion

FaWal lnllf\'
CyuUTIaarmua.

& -

GOBIERNO MINISTERIO
E ESPANA DE SANIDAD
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VIEJORANDO EL ABORDAJI

INTEGRAL DEL CANCER

A otros centros y
pacientes

|

Intercambiar informacion .
Tratar a pacientes

Muestras bioldgicas, pruebas
diagndsticas y herramientas
electrénicas entre los CR.

"4

13
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¢ Por que? Porque mejora el pronostico

Comité multidisciplinar

recidiva: 36 vs 69%

EStudio Afio | Objectivos n Resultados Advise?
Bhanghu etal. | 2004 | Centro especializado 263 Supervivencia libre de Centralizacion mejora
(UK) vs Hospital General Recidiva a 5afos: 39% vs el control local y la
19% supervivencia
Supervivencia global: HR
0,59 in HRisk
Paszat et al. 2002 | Buscar un predictor 1467 ||Riesgo de muerte x 1.4y de Es aconsejable referir
(Canada) surrogado para los ampulacion x 3, si el paciente || a los pacientes con
centros expertos en no es tratado en un centro sarcomas en los
base a una serie de experto en los primeros 3 primeros 3 meses.
base poblacional. meses.
Ray-Coquard 2004 | Valorar la adecuacion 100 La valoracion prequirurgica El manejo en comité
et al. a las guias de Buena en comité multidisciplinar multidisciplinar mejora
Practica Clinica. predice la conformidad con los resultados
(France) guias y mejor control local.
Bauer et al. 2001 | Report from 1851 TAC/RM precirugia: 35 vs Mejora de resultados
(Sweden) Scandinavian Registry 80% con politicas de
Margen amplio: 11 vs 66% referencia.
Recidiva local: 0.7 vs 0.2
Wiklund et al. 1996 |-Comparar resultados 134 Recidiva local: 48 vs 13% Mejores resultados en
(Finland) tras implantacion de Supervivencia libre de los centros con comité

multidisciplinar.

GOBIERNO
DE ESPANA

MINISTERIO
DE SANIDAD
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BETTER OVERALL AND PROGRESSION FREE SURVIVAL AFTER
SURGERY IN EXPERT SITES FOR SARCOMA PATIENTS: A NATIONWIDE
STUDY OF FSG-GETO/NETSARC. Blay JY et al. ESMO 2017

9,646 non metastatic pts aged>=15, with a first diagnosis of soft tissue and visceral
sarcoma obtained between Jan/10 and Dec/14: 3514 (36%) and 6132 (64%) were
operated within vs outside of one of the 26 NETSARC reference center.

Larger tumors: median size 104 vs 88mm p<0.0001
Deeper seated: 83,8% vs 75,9% p<0.0001
Higher grade: G2/3 51,1% vs 47,7% p<0.0001

Worse basal prognosis

factors

MDTB before surgery (56,2 vs 10,4%, p<0.0001)
Adequate imaging of the tumor before treatment/ surgery
(84,7% vs 57,8%, p<0.0001)

Biopsy prior the first resection (77,9% vs 32,5%,

But better
compliance with
clinical guidelines

p<0.0007).

Final surgery: RO, R1, R2, and R (unk or NE) surgery in:
55.3%, 25.3%, 4.2%, 15.3% (NETSARC site) vs

42,8%, 24,3%, 11,6%, 21.3% (outside a NETSARC site) ((p<0.0001)

And less R2/R-
UNK surgeries

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD
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INTEGRAL DEL C/

BETTER OVERALL AND PROGRESSION FREE SURVIVAL AFTER SURGERY IN
EXPERT SITES FOR SARCOMA PATIENTS: A NATIONWIDE STUDY OF FSG-
VEIORANDO ELABORDAE GETO/NETSARC. Blay JY et al. ESMO 2017

Lo que se traduce en mejor
supervivencia libre de recidiva
local (LRFS) en analisis
univariado.

Local relapse free survival

LRFS

Logrank, p<0.0001

8

8 FYL s v, i . |
10,00 000 3000 4000

Months from diagnosis

Y beneficio en todos los
aspectos en el multivariado

Parametro HR p value
LRFS 0,669 0,000
RFS 0,622 0,000
OS 0,622 0,000

gEONEI.NO MINISTERIO



< s Survival Benefit of the Surgical Management of
EUSHEALTHEN ESPANA: | R etroperitoneal Sarcoma in a Reference Center: A
Nationwide Study of the French Sarcoma Group

from the NetSarc Database

 Local RFS and RFS were significantly better for pts operated in
reference centers (p < 0.0001).

* The OS was significantly superior for patients treated within NetSarc,
with a 2-year OS of 87% vs. 70% (p < 0.001).

* |nthe multivariate analysis, surgery within an NSC was an independent
predictor of OS, with a two-fold lower odds ratio of death.

Surgery in reference center was an
independent good prognostic factor
for OS (HR: 0.23)

LRFS (HR:0,56)

RFS (HR:0,79) p <0.001 all

S Bonvalot et al. Ann Surg Oncol 26, 2286—2293 (2019).
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Relapse-free survival

The | .
OnCologist

Relevance of Reference Centers in Sarcoma Care and Quality
Item Evaluation: Results from the Prospective Registry of the
Spanish Group for Research in Sarcoma (GEIS)

081 Biopsy performed in reference center
0.6+
g O
0.44
Biopsy performed in local hospital
0.24
0.01
.00 2000  40.00 60.00  80.00 100.00 120.0

months

Martin Broto et al. The Oncologist, 2018

b b d f
Jnwer Marmin-Broto, ™" Mapia Hino, ™ Joserina CRUE © lavier MJIR‘I'INEE-TRUFERGI Craupia Vawveroe,” Luis M. De Sanpe,

We defined RCs as those hospitals that had a multidisciplinary team experienced
in sarcoma care, along with a weekly operative sarcoma board committee, a
minimum number of 70 patients with STS managed per year, and at the very least a
defined regional referral policy in relation to nearby local hospitals (those not
fulfilling these criteria) and primary health care.

1.04
0.84 Cases managed by reference center
§ L
5 061 et
g Cases managed by local hospital
S04
>
o
0.24
0.0+ p=.003
T T T L T T 3 ;
.00 20.00  40.00 60.00 80.00 100.00  120.00
months
573 164 102 49 16 3 0

Overall survival

0.8+

0.64

0.2+

0.04

- T
.00

142

Cases managed by local hospital

20.00

30

40.00

12

60.00
months
6

T T
80.00  100.00

2

2

., Cases managed by reference center

p=.036

- J
120.00

o]
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EU4HEALTH EN ESPANA:
COMPREHENSIVE CANCER CENTERS NETWORK

« Una CCCN consta de multiples unidades pertenecientes a diferentes instituciones dedicadas a la
investigacion, prevencion, diagndéstico, tratamiento, seguimiento, cuidados paliativosy de apoyo y
rehabilitacion en beneficio de los pacientes y sobrevivientes de cancer.

 Estas unidades interactuany tienen un acuerdo formal para trabajar juntas de manera
programaday estructurada con una gobernanza comun, con el fin de perseguir sus objetivos de
manera mas efectivay eficiente a través de sinergias colectivas.

 Dentro del CCCN la atencidn de los pacientes es responsabilidad de equipos interprofesionales,
multidisciplinares y especificos de cada tumor.

 Dentro de la CCCN, todas las unidades trabajan juntas y adoptan estandares de atencion para
todas las patologias que son vinculantes para toda la red.

« La CCCN promueve un sistema uniforme de garantia de calidad; y un sistema informatico
unificado para un intercambio éptimo de informacion.

 Elobjetivode una CCCN es proporcionar atencidn integral del cancer a todas las personas que
viven en un area geografica determinada, persiguiendo asi la igualdad ene l acceso y la mejora de los
resultados y la calidad.
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