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Un plan contra el cancer para Europa

Plan Europeo de Lucha contra el Cancer

El Plan Europeo de Lucha contra el Cancer es un compromiso politico
destinado a invertir la tendencia en la lucha contra el cancer, y supone un
paso mas hacia una Unién Europea de la Salud fuerte y hacia una UE
mas segura, mejor preparada y mas resiliente.

En 2020, 2,7 millones de personas en la Unién Europea fueron
diagnosticadas con cancer y 1,3 millones perdieron la vida a causa de
esta enfermedad, entre ellas mas de 2 000 jovenes. Si no actuamos ya
con decision, los casos de cancer aumentaran un 24 % de aqui a 2035,
convirtiendo esta enfermedad en la principal causa de muerte en la UE.

El Plan Europeo de Lucha contra el Cancer contara con una financiacion
de 4 000 millones de euros, de los cuales 1 250 millones procederan del
futuro programa UEproSalud.

https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_es
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El Plan Europeo de Lucha confra el Cancer contara con una financiacion
de 4 000 millones de euros, de los cuales 1 250 millones procederan del
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EU4HEALTH PROGRAMME 2021-2027

Programa de
Trabajo 2021

* CraNE

* JANE
* eCAN
* PERCH

Programa de

Trabajo 2022
* ORION

* JA-PreventNCD

Programa de
Trabajo 2023

* PRisMA

* Cancer screening
* [EUCCCNetwork
* JANE 2

EU4Health Programme 2021-2027

a vision for a healthier European Union

Programa de
Trabajo 2024

* Cancers caused by
infections & vaccine-
preventable cancers

* Strengthening digital
capabilities in cancer
centres

* Personalised cancer
medicine

* Quality improvement of
cancer registry data




1. UnPlan contra el Cancer para Europa. Introduccion

2. Un enfoque moderno para el cancer: nuevas tecnologias, investigacion e mnovacion al servicio de la prevencion v

COMISION EUROPEA atencion del cancer centradas en el paciente

Bruselas. 3.2.2021

2.1. Impulsar el cambio a través del conocitniento v la investigacion

COM(2021) 44 final 2.2, Aprovechar al maximo los datos v la digitalizacion en la prevencion v atencion del cancer

R R 3. Salvar vidas mediante la prevencion sostenible del cancer

COMUNICACION DE LA COMISION ALPARTAMENTO EUROPEO Y AL CONSEJO EMPTY

3.1. Mejorar la alfabetizacion sanitaria en relacion con los riesgos v factores determinantes del cancer

Plan Europeo de Lucha contra el Cancer 3. Lograr una Europa sin tabaco

{SWD(2021) 13 final} 3.3, Reducir el consumo nocivo de alcohol

3.4, Mejorar la promocion de la salud mediante el acceso a dietas saludables v a la actividad fisica

3.5. Reducir la contaminacion ambiental

3.6. Reducir la exposicion a radiaciones v sustancias peligrosas

3.7. Prevenir los canceres causados por infecciones

4. Mejorar la deteccion precoz del cancer

Iniciativa emblematica 3: la Comision establecera, de aqui a 2025, uga Bed de 13 TTE ope conectars los Cenfros |

Oncoldégicos Integrales Nacionales reconocidos en cada Estado miembro % . Esta facilitard la adopcion de 3. Garantizar unas normas de alto nivel para la atencién del cancer
diagnosticos v tratamientos de calidad garantizada. incluida la fortmacion, la investigacion v los ensayvos clinicos en

toda la UE. Esta colaboracion transfronteriza mejorara el acceso de los pacientes a diagnodsticos v cuidados de alta 5.1, Prestar una atencion de mayor calidad

calidad v a los ultimos tratamientos innovadores. También puede ayudar a la mowvilidad de los pacientes para

garantizar el tratamiento adecuado de los pacientes con enfermedades complejas. Un nuevo proyvecto de «Cartografia 5.2, Garantizar un personal sanitario de alta calidad

de la capacitacion v las capacidades en el tratamiento del cancer en la UE» contribuira a cartografiar v compartir las ~ ] ) ] ] )

diferentes capacidades v conocimientos disponibles en toda la Unidn. 5.3, Garantizar el acceso a los medicamentos esenciales y a la mnovacion

Esta accion contribuird a ofrecer una atencion de mavor calidad v a reducir las desigualdades en la Unién, permitiendo > ',4' Trabajar en la promesa de una medicina personalizada para la prevencion. el diagndstico v el tratamuento del
al mismo tiempo que los pmimmmmlm contra el cancer

Cancer tiene como objetivo garantizar que €l 90 % de los pacientes que cumplen los requisitos tengan acceso a estos
centros para 2030,
————

6.  Mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer, los supervivientes v los cuidadores

7. Reducir las desigualdades en materia de cancer en toda la Union
8. Poner el cancer infantil en el punto de tira

9. Financiacidn

10. Colaboracion v coordinacion internacionales

11. Aplicacidon v gobernanza: cumplirjuntos

12. Conclusion

b
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=CELEX:52021DC0044



CraNE Joint Action: expected outcomes /" CraNE

Unificar un concepto comun qué es un CCC en términos de composicion, funcionamiento y gobernanza.

Son muchos los modelos asistenciales en Europa y por lo tanto es dificil tener una definicibn comun que se
adapte a cada estado miembro, incluyendo paises pequeinos 0 con pocos recursos.

Definir una serie de recomendaciones claras en cuanto a como sera la asistencia de cancer en estos CCCs

Identificar las practicas de cada organizacion de calidad que se puedan desarrollary compartir con otros centros

Establecer los criterios y requisitos de la implementacion de CCCs en una red europea

Esfuerzos para reducir las desigualdades. Ayudar a los centros con menos recursos



D7.2 Set of criteria and standards and
their application in a certification process
for EU Comprehensive Cancer Centres

Task 7.2 and 7.3: To define a framework with criteria and standards to enable the

implementation of CCCs within an EU Network (including quality improvement) CraNE

REQUIREMENTS
Criteria and Standards 6 (7) DIMENSIONS
Standard
- Should be formulated as claims Research
m( expressad in one sentence. 5

sy Innowvation
i, LLI - Reflect the variation of health Prevention
care contexts of the Member L
= e ‘ — Integration Research & Care
Criter z £
11.2 — Education and Training
e - Should be possible to answer in a

graded form and document: Governance

E.& nofpartyimosthyfyes [CHFE]'
E.g In-houee or codlaboration
(fnrmalsed)

Co-funded by
the Europaan Linion ’
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Member Profiles

Homepage > The OFCI Network > Member Profiles

COUNTRY
Algeria == SPAIN
Austria Homepage > About Oeci
Be{g!um The OECI is 2 non-governmental Organisation founded in Vienna in 1979 and remodelled in 2005 into OECI-EEIG, an European Economic
Brazil * Vall d’Hebron Barcelona Campus Hospitalari Interest Grouping.
Bulgaria Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus ®
Chile Vall The OECI aim is to accelerate the application of multidisciplinary personalised care approaches to reduce mortality and to guarantee an
Colombia ID: 133 Full Member ® flu’!-lejbll'on equitable access to care to all cancer patients and supporting parallel initiatives outside the EU and in other continents.
: welor - lossial Coinpus
Croatia s
Cyprus This goal is being achieved by promoting and enhancing the concept of “comprehensiveness” and “multi-disciplinarity”, supporting quality
. in cancer care and dynamically working in crosscutting expertise by involving our Working Groups, our Members and promoting synergies
Czech Republic o with other cancer Organisations.
Denmark
Estonia The OFCI is currently geared towards impraving quality and internal organisation of our Members, supporting hasic, translational & clinical
Finland research, collaborating for good practices with patients, improving molecular pathobiology approaches, performing studies on cancer
France economics and on real world data to produce evidences.
German
o i The above goals are also realised thanks to the OFCI participation to some EC activities related to the European Cancer Mission and the
o Europe’s Beating cancer Plan.
Hungary
Iceland ©2025 OECI-EEIG Organisation of Eurapean Cancer Institutes — European Economic Interest Grouping
Ireland ¢/o Fondation Universitaire, Rue d'Egmont 11, B-1000 Brussels, Belgium
Italy Registre des Personnes Morales n. 0473647634
Jordan WWW.0eCi.eu - oeci(@oeci.en
Latvia
Lebanon

lithuania




Centros Integrales de Cancer (CCC) en ESPANA

Acreditados Acreditacion en desarrollo

Nuevos miembros OECI en 2024
# Vall d'Hebron Barcelona Campus Hospitalari  #  Institut Catala d'Oncologia ICO
# Cancer Center Clinica Universidad de Navarra
w Fundacion Jiménez Diaz University Hospital

o Institut d'Oncologia de la Catalunya Sud
Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Debe existir una licitacion publica del
organismo que va a realizar la certificacion
(por ejemplo, para enfermedades raras se
adjudico a ACSA)

Centro Integral Oncologico Clara Campal
Hospital Universitario 12 de Octubre
Clinic Comprehensive Cancer Centre
Hospital Universitario La Paz

Hospital Universitario Ramon Y Cajal
Hospital Universitario Clinico San Carlos

Hospital Clinico Universitario de Valencia
(Departamento de Salud Clinico-Malvarrosa)

Hospital General Universitario Gregorio Maraiidn

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda



Barreras para la implementacion de CrANE y EUNETCCC en
Espana

Que los sistemas sanitarios regionales espafnoles tienen diferentes estructuras,
circuitos y equipos gestores

Distintos sistemas de historia clinicas y niveles de digitalizacion
Solo un centro nacional acreditado como CCC
La fragmentacion y falta de recursos para investigacion e infraestructuras

Falta de coordinacion e interlocucion a nivel europeo



. . _ ,\Q EUnetCCC
Taking part in EUnetCCC: What impact for stakeholders? by

AT THE NATIONAL LEVEL

=» Integration of national CCCs in a European Network, with better visibly

= |Improvement of patients access to high-quality cancer treatments

=» Foster national participation to European and international initiatives (ex: G7 Cancer)
=» Address inequities in cancer care at the national and regional levels

m
3

FOR CANCER CENTERS

FOR SCIENTISTS & CLINICIANS

-+
e =» Preparing the next generation of European scientists
) = Access to training programs

= Allowing cross-border exchanges and mentorship programs



Y llegados a este punto ...qué hacemos?



Estar atentos a:

1. En el segundo trimestre de 2025 se publicaran las convocatorias de EUnetCCC. Se
anunciaran por el ministerioy EUnetCCC

2. No se sabe si OECI sera la entidad responsable de |a certificacion, por lo que no es
recomendable comenzar un proceso de certificacion como CCC con ellos (mejor esperar).
Las que ya estan en marcha, entiendo que OECI adaptara sus estandares (tened en cuenta
qgue la mayoria de los miembros de OECI participan en CrANE o JANE)

3. Elcoordinador de la estrategia de cancer del SNS se esta reuniendo con representantes de
las consejerias de las CCAA durante enero-febrero

4. Puede presentarse cualquier organizacion
e Modelo (CCC o NCCC). Dependera de la decisidon de la CCAA, de la consejeria, del
coordinador/director de la estrategia en Cancer de la CCAA, del equipo directivo del
centro ...
| PEDIR CITA A VUESTROS GERENTES, DIRECTORES DE ESTRATEGIA CANCER Y PREGUNTAR/PROPONER |




En Andalucia ...

- Post

sa:m SAOM ane
@saom_oncologia

Fructifera reunién de trabajo entre SAOM y @saludand, en la que ha
participado la propia consejera, Rocio Hernandez, el secretario general
de Planificacion, Ismael Mufioz, y el director general de Salud Publica y
Ordenacién Farmacéutica, Manuel Gonzalez.

& Carmen Beatoy 5 més

12:52 p. m. - 5 feb. 2025 - 1.904 Visualizaciones
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Ala Exema. Sro. Consejero de Salud y Consume de la Junta de Andalucio
Diia. Rocio Hermandez Soto

Propuesta Proyecto EUnetCCC
Grupo de Trabajo de Gestién en Oncologia
Sociedod Andaluza de Oncologia Médica (SAOM)

Lo creacion de la Red Europea de Centros Oncoldgicos Europeos Integrales (EUnetCCC)
representa un enfogue armonizodo e integrado de la atencién oncolégica en todo el
continente. Esta iniciativa tiene como objetive principal crear un consorcio cohesionado &
integrodo de Centros de Céncer en toda Europa, paro garentizor que todos los pacientes,
independientemente de su ubicocin, tengan acceso @ una atencién de alta calidod Esta
red tombién servird de plataforma de colaboracion, permitiendo a los centros campartir
mejores prdcticas, recursos y conocimientos. Esta colaboracion serd esencial para
promover lo investigacién, integrar los Ultimos descubrimientos en la atencién clinica y
garantizar que los pacientes se beneficien de los tratamientos mas eficaces disponibles La
red facilitord lo adopcién de métodos de diagndstico y tratamiento de calidad, incluida la
formacién, lo investigacion y los ensayos clinicos en toda la Unién Europea

Lo oportunidad de occese o este trabajo en red supondrd un importante impacte para los
hospitales y/e profesionales que trabgjan en el Sistemo Sanitario Andaluz (SAS), en
relacian con:

- Integracién de los infraestructuras oncologicas regionales en una red eurcpeg, o
gue condicionard una mayor visibilidod, fomentondo lo certificacion y la
participacién de centros andaluces en iniciativas eurcpeas e internacionales, asi
como el acceso a financiacién especifica.

- Mejora del occeso de los pocientes a tratamientos encologicos y tecnologias de alta
calidad, abordando de forma pricritaria las desigualdades en la atencion oncoldagica
a nivel nacional y regional, con el potencial uso de la red para desarrollar innovacion
a modo de ensayos clinicos transnacionales.

- Formaocién de la. proxima generacion de cientificos _europees, cen accese a
programas de intercambio de conocimiento y preceptorship de maxima relevancia
clinica y traslacional.

X o N e ’
jia Médica (SACM) de formaor

Estordo de ocuerdo por lo Sociedad Andaluza de Oncolc

SIS
icio en marzo de slco Y

parte de este exigente proceso de certificacion, con fecha de in .
‘" Stisie exhaustivo de los criterios
idados, Educacion y

duracidn est

nodo hosto octubre de 2028, y tras un an
especificos y/o estandares o cumplir en relacion con |,.-Je.51,.3:,c.¢,n. Cul :

r Sta CONSeNSUaCa
macion, Innovacian, Prevencian, Gobernanzo e Integracion, o propuesta co >
ciedad (que esta formado por todos
tales de o

Grupo de Trobajo de Gestion en Oncokogia de 1o so

, P i
de Servicio de Oncologio Médica de Andalucia) es que los hosp A
we Cancer Centre

DS e

comunidad ondoluza opliquen como tres potenciales ‘Comprenens!

(CCC) con lo siguiente distribucion:

« CCC Andalucia Occidental: integrado por los hospitales de las pr?vincias de Sevilla
(Hospitel Universitario Virgen del Rocio, Hospital Universitaric \.f|rglen Mccarenaé:
Hospital Universitario Virgen de valme), Huelva (Hospital Universutc.rlo tJL.CIr’I Ram :
Jiménez) y Cadiz (Hospitol Universitario de Jerez, Hospital Universitario Puerta ce:
Mar, Hespital Universitario de Puerto Real, Hospital Universitario Punta de Europa ¥

Haospital Universitario de La Linea de la Concepcién).

» CCC Andolucia Central: integrade por los hospitales de las provincias lde Cordoba
(Hospital Universitario Reina Sofia) y Jaén (Hospital Universitario de Jasn)

« CCC Andalucio Oriental: integrodo por los hospitales de la provincia de Maloga
(Hospital Universitario Wirgen de la ‘ictoria, Hospital Regional Universitario r_‘fe
Maloga vy Hospital Universitario Costa del Sol), Granoda (Hospital Universite.ru:l
Wirgen de los Nieves y Haospital Universitario Clinico San Cecilio) y Alrme ria (Hosgital
Universitario Torrecardenos)

Sevillo, 12 de febrero de 2025.

Fdo: Jesis Corral Jaime
Presidente de SAOM

Fdo: Enrique Aranda Aguilar
Coordinador del Grupeo de Trabajo




Una ultima reflexion

Recursos Necesidades
E“I A
2 ﬂ = _Escasez
M Economica
| &
Limitados ilimitadas

LAESCASEZENLA ECONOM\I

Opportunity costs

If a health service
spends more on one
thing, it has to do less
of something else

Opportunity cost
= value of the best
alternative use of
resources

Brunel University London @ 2017 Brunel University London

ODne in, eane aul @



GESTION SANITARIA DEL CANCER

¢ Qué papel debemos jugar los Oncélogos Radioterapicos en la toma de decisiones sobre la atencion de los enfermos con cancer ?

Politicas Sanitarias

-Plan europeo de lucha contra el y Gestion Servicios Oncologia
Gestion Centros

cancer | | _Comisiones _hospitalarias -Organizacion asistencial de los

-Joint Action - Servicios o unidades especificas
(JANE/CRANE) [sgmlie CeviE] g treies), de Cancer (Unidades
-Estrategia del cancer (Nacional LIS 0@ JUTIEIES funcionales)

y autondmica)




Posgrado EE

farmacosy
Master economia Curso Experto LEAN tecnologia sanitaria, -Programa alta
salud, EASP Pompeu Fabra /EASP direccién, IESE
!
-EIR
-Adjunto Onco RT
_guar?.as Ulrgetnc;jﬁ -Adjunto Onco RT _ .
et - }:Ja; |z|aos p ar?ta - o -Guardias planta M —Adjun'Fo On(?o RT -Adjunto Onco RT
-Puesta en marcha de braquiterapia (quiréfanos, -Braquiterapia -Braquiterapia

ginecologia y pediatria)

A S | S T E N C | A

2024

2023

2018 2019 2020 2021 2022

2016 2017

2015

2012 2013 2014

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201

2002

G EST I O N

MICRO MICRO MESO
MACRO

MESO MESO MESO

-Responsable de planilla de ORT -Jefe de Guardia (coordinador) -Jefe de Guardia (coordinador) *Je;e ge Guardia (coordinador)
: ; -Subdirector/Director Médico HUVM-HUVR  -Coordinador del PIOL HUVM -Jefe de Servicio ORT

-Jefe de Guardia (coordinador ; .

( ) -Coordinador programa alta -Adjunto a la gerencia HUVM

-Presidente comision de investigacion
-Coordinador grupo adultos estrategia del Cancer
Andalucia

-Representante consejeria JA JANE EU
-Coordinador protonterapia Andalucia
-Representante SEOR ministerio Sanidad

resolucion HUVM

-Jefe Seccion ORT
-Coordinador de alianza
estratégica ORT provincia
Sevilla
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