VALL D’HEBRON ®
VHIO o e Lo E " inyer:

Of OnC()lﬂgy elona Hospital Campus m “ m

La lluita contra el cancer: la recerca com a garant
d’un millor diagnostic i tractament pero tambe
una millor prevencio

Josep Tabernero, MD PhD
Director, Vall d’Hebron Institut d’'Oncologia (VHIO)

Cap de Servei d’'Oncologia Meédica, Hospital Universitari Vall d’Hebron (H
Professor, UVic-UCC

© Vall ¢ Hebron Institute of Oncalogy (VHIO) AULA D’EXTENSIO UNIVERSITARIA DELS ENGINYERS INC



|/-ﬁ[0 it | odle Sibbron

of Oncology Barcelona Hospital Campus

Guio
1. L'epidemia del cancerila seva generacio

2. Lainvestigacid translacional com a motor de la medicina de precisio
en cancer

3. Accelerant la prevencio del cancer
4. VHIO: algunes dades de la Institucio

5. Agraiments

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)



/ 0 VALL D’HEBRON ® Vall
ﬁl Institute ® d’Hebron
AR «

of Oncology

Barcelona Hospital Campus

L'epidemia del cancer i la seva gene

‘Hnnn nm—-

‘vnuO“ S

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)



Dades globals sobre el cancer )

1 de cada 5 HOMES
1 de cada 6 DONES

ARREU DEL MON

Desenvoluparan cancer al llarg de |la seva vida

1 de cada 2 HOMES
1 de cada 3 DONES

A ESPANYA

Desenvoluparan cancer al llarg de |a seva vida

Incidencia estimada de tumors en la poblacio mundial
pel periode 2022-2040

Incidéncia, mortalitat i prevalenca el 2022 2040

Number of new cases Number of deaths
19 976 499 9743 832

Number of prevalent cases
(S-year)

2022 19.976.499

93 504 187

0 5.000.000 10.000.000 15.000.000 20.000.000 25.000.000 30.000.000 35.000.000
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V10 e oo Sebron Canvis en la mortalitat per cancer (1950 - 2020)

Age-standardized rate (World) per 100 000, mortality, males and females
All sites excl. non—melanoma skin cancer
Spain
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l -—--Males

100 —

Age-Standardized Rate (World) per 100 000

-_.._Females

60 T : | ' | ' | ' | : | : |
1255 1265 1975 1985 1995 2005 2015

. Year
Rates are shown on a semi—-fog scale

Lines are smoothed by the LOESS regression algorithm (bandwidth: O.25)
Cancer Over time | JARC - https://gco.iarcwho.int

Data version: Version 2.1
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Estadistiques del cancer a Catalunya en I’any 2024
(Estimacions de la incidencia, mortalitat i supervivencia del cancer)

Incidencia del cancer (tumors malignes): 5 primers tumors i total
Localitzacio N Localitzacio N
Prostata 4.856 Mama 5.439
Colorectal 4.305 Colorectal 2.720
Pulmé 3.800 Pulmé 1.295
J -
Bufeta urinaria, maligne 1.496 | Cosutert 970
Fetge 888 ' Pancrees 704
Total (exclou pell no melanoma) 24.293 Total (exclou pell no melanoma) 18.928 o
Supervivencia 5anys :
3 . w - - ] o)
Mortalitat per cancer: 5 primers tumors i total 55%
Localitzacio N Localitzacio N
Pulimé 2.560 Mama 1.081
Colorectal 1.338 ¢ Colorecta] 974
Pancrees 648 Pancrees 635
Fetge 578 Ovari i annexos 376
Total (exclou pell no melanoma) 9.942 Total (exclou pell no melanoma) 7.017

Elaboracio: Pla director d’oncologia;

m General itat Fonts d’informacio: Registres de cancer de Girona, Lleida i Tarragona; Registre de Mortalitat de Catalunya. / I
Nl de Catalunya a Ut
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Virus / Bacteris Y

Quimics Radiacions

Hereditari
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CLIMATE
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Contribucioé global
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26 Infections
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Tractament

Metastasis a

® .. . .
® distancia

Risc

Locoregional
Cancer

Precu rsor = Tumor local

indolent)?
Precursor ( )

Precursor

Risc

Iniciacio Metastasic

e

Insult Inflamacio

Risc Multifactorial

Temps

INICIACIO PROGRESSIO DELS PERCURSORS METASTASIS

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)



VHIO mee | it  Patogenesi del cancer i possibles intervencions

Barcelona Hospital Campus

Tractament

Metastasis a

® .. . .
® distancia

Risc

Locoregional
Cancer

Precursor = Tumor local

indolent)?
Precursor ( )

Precursor

Risc

Iniciacio Metastasic

e

Insult Inflamacio

Risc Multifactorial

Temps

INICIACIO PROGRESSIO DELS PERCURSORS METASTASIS

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)



|4-1/0 e 2 vall

of Oncology Barcelona Hospital Campus

Risc

Iniciacio

e

Patogenesi del cancer i possibles intervencions
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Prevencio activa
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Les pressions i les perspectives

1. Comprensio de la malaltia
2. Paradigmes terapeutics

3. Nous models de recerca
4
5

Integracio de la recerca i atencié oncologica U CANT CUREW TYOU
Cancer i societat . *‘D?NT"N?ER ND-
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On som ara?

De la biologia a la diana i de la diana al farmac

Cytoplasm
Nucleus

Hanahan & Weinberg, Cell 2011
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Hanahan & Weinberg, Cell 144, 2011 Hanahan et al, Cancer Discov 2022
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De la descoberta de dianes a I'aprovacio de farmacs

1960 1973 1993-1995 1999 2001
BCR-ABL inhibition
(Imatinib - Gleevec)
Discovery of Mechanism of action: BCR-ABL inhibitors Hematological
“Philadelphia translocation of the (patient need) responses in CMIL
chromosome” ABL oncogene (53 of 54 patients)
1985-1992 1996 1998
ERBR2 inhibition
(Trastuzumab -
Herceptin) ERBR2 cloning & ERBR2 expression is
ID amplification predictive or response
2002 2011
BRAF inhibition
(Vemurafenib)
ID of BRAF mutations Responses in
iln cell Iinesland BRAF
malignant melanoma mutant tumors
Years for FDA Approval )
- - 2007 2011
of Personalized Therapies
ALK inhibition
(Crizotinib)
Drug repositioning ALK fusions
based on EML4-ALK predict
translocation in NSCLC response
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Quins pacients responen millor?

Passat

Farmacs

Yap et al, Nature Rev Cancer 2010
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Passat
Farmacs Quins pacients responen millor?
Present |
futur ——-
Determinar el perfil molecular del Determinar quins farmacs
tumor del pacient sOn més adequats

Yap et al, Nature Rev Cancer 2010
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Comprendre la malaltia

Inter-tumor
heterogeneity

Tumor

Heterogeneity
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Evolucidé dinamica Biopsia liquida

Blood biopsy :
Metastatic tumour
N
Stable disease Progressive disease
(by imaging) (by imaging)
/

0 12 16 20 24

8
Baseline Partial response Progression Anti-EGFR therapy Different therapy '

ctDNA levels

mutant ctDNA

Other mutant ctDNA
= |
Sensitive Resistant
tumor cell tumor cells 0 4 8 12 16 20 24

Weeks of treatment

Vilar E & Tabernero J, Nature 2012
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Oportunitats cliniques de la biopsia liquida:

* Mostreig seriats de teixit per identificar alteracions
genomiques en els tumors

* Seleccio més precisa de |la terapia adaptada a les
especificitats individuals de cada tumor i de cada
pacient

* Prediridetectar |la resistencia dels tumors a les
terapies dirigides contra el cancer

* Monitoratge de |la malaltia en temps real

 Deteccio i diagnostic del cancer més rapids

Biopsia Liquida:
Una eina molt potent en la medicina de precisio contra el
cancer

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)
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VAN, et | euf Silobron Segmentacio basada en biomarcadors

1996 2006 2016
4 e O
®m Non Segmented Lung Cancer m EGFR m ALK ® Squamous m ROS m BRAF w PD-1+
s > Y
EI'EEISt HR +ve ® HR-ve ® HR +ve, Premenopausal
ancer B HR -ve, Premenopausal ® HR-, Premenopausal ® HR-, Postmenopausal
® TNBC, Premenopausal ®m TNBC, Postmenopausal HER2- HR+, Premenopausal
® HER2- HR+, Postmenopausal ® HER2+ HR-, Premenopausal HER2+ HR-, Postmenopausal
HER2+HR+, Premenopausal ® HER+ HR+, Postmenopausal
Colorectal
Cancer

®m Non Segmented CRC m KRAS-WT KRAS-MUT W BRAF MSI-H = Other

wivers | @) -~

®m Non Segmented Melanoma % Melanoma BRAF-Mu ®m Melanoma BRAF-WT = NRAS

Prostate “

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)

® Unsegmented Prostate Cancer W BRCA*
IQVIA, Global Oncology Trends 2017



v#10 e e Sibebron Nombre d’opcions de tractament al llarg del
temps, 1996-2016

1996 2006 2016

Breast Cancer
Lung Cancer

Prostate Cancer
Melanoma

CLL

B HER2 B cok B cGrr B Anti-CD B Hormonals B Others

B ALK B Cchemotherapy B immunotherapy BRAF 0 Other Small Molecules

Drugs@FDA, Feb 2017; IQVIA, ARK R&D Intelligence, Feb 2017

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)



V10 ot | oo Hilobron Aprovacions de noves substancies actives (NAS)
en tumors solids per indicacio, 2011-2021
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Source: IQVIA Institute, May 2022.
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El panorama del tractament del cancer ha
continuat evolucionant des del 2011 i ara
inclou nous medicaments dirigits a 23 tipus
diferents de cancer.

Entre el 2011 el 2021, hi va haver 96
molecules uniques de NAS amb
aprovacions per indicacio, de les quals 25
van ser aprovades per a multiples
indicacions des del seu llancament.

Source: IQVIA Institute Global Oncology Trends May 2022



V#H10 mie | «geatebron AProvacions de noves substancies actives (NAS) en
hematologia-oncologia per indicacio, 2011-2021

0000
e 00060000
o000 0P OO0
L X WA e 000000A
::(.) %00 Entre el 2011 i el 2021, es van llangar als
Hodgkin's . Immune checkpoint inhibitor EUA 55 NOuUS férmacs per al Céncer
'ymphoma @ Antibody-drug conjugate hematologic, dels quals 17 han estat
@ Bispecific antibody

aprovats per a multiples indicacions des
@ CAR T-cell therapy
@ FGx testing del seu llancament.

o 056 (O Other targeted therapies
Multiple @ OOO A Non-targeted therapy
myeloma 000 ® Indication withdrawn

e I Other/rare

o0
00O
00O

Source: IQVIA Institute, May 2022.
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Intents de mobilitzar el sistema immunitari per reconeixer i eliminar
el cancer

Caracteristiques clau de la immunoterapia com a tractament
atractiu i alternatiu:

Especificitat Induir regressio
Citotoxicitat tumoral a llarg
Resposta de memoria a llarg termini termini

Vigilancia immunologica

iz
” P =
, =
J )
- -
7 1

(M. Leslie, Science Nov 2016)

Canvi de paradigma:
en comptes de tractar el cancer, s’intervé sobre la resposta immunitaria

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)



Nombre d’assajos clinics
actius al 2025: un total de

14110 o 2 val ‘oo Excel-lencia en la Recerca Clinica

of Oncology

Barcelona Hospital Campus

. . o
Active clinical trials per year | /ﬁ/ E VHIO també lidera un nombre creixent
a2 — d’Assajos Iniciats per Investigadors,

Soléumos f Hemooloy * fadothera financats tant per fonts publiques com
s privades.

791
8

719
6

700

Pacients en assajos clinics 2022: 1840; 2025: 1443
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Patients included in clinical trials, by phase ‘/ﬁ/'gl
-
Des del 2012, UITM ha participat en assajos clinics que han
donat lloc a 60 farmacs aprovats per la FDA per al tractament 300 3§
) 200 o

\de tipus especifics de cancer 5
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 /
*2025: From 01/JAN/2025 to 30/SEP/2025

161
245
— 207

221

189

VHIO ha estat pioner en el desenvolupament d’un programa de prescreening molecular, un dels més avancats d’Europa. El programa, en
desenvolupament continu, ha passat per diverses fases, incloent un Onco-panel personalitzat de 70 gens, i actualment esta en procés de validar un

panell de més de 400 gens equivalent als estandards de referencia del sector, com FoundationOne o MSKCC-IMPAKT.
Al voltant de 1.500 pacients es beneficien del programa cada any.

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)
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Elements clau dels avencos tecnologics esperats que afectaran el
tractament de I’Oncologia

Y3 B R il @

Pharmaceuticals MedTech Artificial Intelligence Real World Data Consumer Health
Immuno-Oncology Surgical Robotics Clinical Diagnostics Growing Use of RWE Apps for Wellness
for Regulatory and Condition
Personalized/ 3D Printed Implants Drug Discovery Management
Stratified Therapies Expanded Use of
(Cell/Gene Therapy) Implanted Drug Treatment: Selection Cancer Registries Telemedicine/
Delivery Devices and Open Data Virtual Physician
Other New Across Countries Visits
Small Moleculke Imaging
Mechanisms of Connected
Action Biometric Sensors

Source: IQVIA Real World and Analytics Solutions, Mar 2018
Report: Global Oncology Trends 2018: Innovation, Expansion and Disruption. IQVIA Institute for Human Data Science, May 2018
Source: IQVIA Institute Global Oncology Trends May 2022

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)
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Realitats:

* Avancos en el tractament del cancer: major enfocament en |a
prevencio, el diagnostic precoc i 'ampliacid del portafoli de
terapies personalitzades contra el cancer, incloses les basades en
el sistema immunitari

* Redefinicié del cancer: sub-classificacié de la malaltia i terapies
adaptades a la composiciéo molecular de cada cancer

* Dinamica de la malaltia

* Disseny d’assajos clinics estratificant les poblacions de pacients
amb biomarcadors predictius i les aproximacions de tractament
basades en biomarcadors en rapida expansio

* Descens sostingut de la mortalitat per cancer a EU5, EUA i Japo

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)
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Conclusions

* Estem accelerant el ritme i la practica de I'oncologia

* Anem complint progressivament la promesa de la medicina de precisio
per a mes pacients meés enlla de les fronteres

 Continuem transformant col-lectivament els desafiaments actuals, com
els costos i la disponibilitat de terapies contra el cancer, en oportunitats
per a aquells qgue més importen: els nostres estimats pacients

* Reduccio de lI'index de mortalitat per cancer entre un 45 i un 60% durant
els darrers 15 anys

* Podem i farem millor, inclosa la prevencio!

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)
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Habits de vida i cancer

Estudi sobre la dimensio mundial de morbiditat | factors de
risc (GBD) 2021

Carrega de cancer atribuible a factors de risc estimats, de 1990 a 2021

Smoking

Unsafe sex

High alcohol use

High body-mass index

High fasting plasma glucose
Ambient particulate matter pollution
Diet high in red meat

Diet low in whole grains
Occupational exposure to asbestos
Diet low in milk
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Percentage of DALYSs attributable to top risk factors for both sexes combined, 2021
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Estudi sobre la dimensio mundial de morbiditat | factors de
risc (GBD) 2021

Carrega de cancer atribuible a factors de risc estimats, de 1990 a 2021
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Percentage of DALYs attributable to top risk factors for both sexes combined, 2021

Una proporcio substancial de la dimensio mundial del cancer pot prevenir-se mitjancant intervencions
dirigides a reduir 'exposicio a factors de risc de cancer coneguts.

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)
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International Agency for Research on Cancer

W?’!R?\\f\» World Health
@\fw Organization

- IARC MONOGRAPHS

Classificacié IARC d'agents cancerigens HAZARD CLASSIFICATION

IARC Level of certainty that a Substances
Group substance can cause cancer evaluated

(typical examples of evidence leading to each group) The classification

Group 1 Carcinogenic to humans 129 agents indicates the level
of certainty that a
substance can cause
Higher lovel CARCINOGENIC TO HUMANS s .( D g @ Cancr hazer 7
o Iagentitication
. . of certainty Sufficient evidence for cancer Tobacco smoking, solar radiation,
Group 2A Probably carcinogenic to humans 96 agents T consumption of alcoholic beverages,
ionizing radiation
. : : PROBABLY CARCINOGENIC
Group 2B Possibly carcinogenic to humans 321 agents TO HUMANS ! S
GROUP =
ZA Limited evidence for cancer in humans. Emissions from high-temperature frying,
Sufficient evidence in experimental DDT, consumption of red meat,
ahimals night shift work
Group 3 Not classifiable as to its carcinogenicity to humans 499 agents '
Fuente: https://monographs.iarc.who.int/agents-classified-by-the-iarc/. Last update: 5 July 2024; accessed August 2024 Limited evidence in humane. . . '
.. R . Gasoline engine exhaust, occupational
Less than sufficient evidence in exposure as a hairdresser or barber,
experimental animals. lead
v

(((
i)
’

Lower level
of certainty

Inadequate evidence in humans. Coffee drinking, crude oil,
Inadequate evidence in mercury, paracetamol
experimental animals.

This classification does not indicate the level of
risk associated with exposure (risk assessment)
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El cancer d'aparicio precog es una epidemia emergent, especialment el cancer colorectal (CCR).
Al 2030 el CCR d'aparicio precocg es podria convertir en el cancer amb major mortalitat entre els
adults joves de 20 a 49 anys.

Per evitar aquesta crisi sanitaria mundial, ha arribat el moment d’actuar.

Per a aixo els esforcos han de centrar-se en arees com:

» Laidentificacio dels factors de risc en <50 anys.

« Posada en marxa de programes de cribratge adaptats a la poblacio, deteccio precog, |

estrategies de prevencio: reduccio en l'exposicio a tabac 1 alcohol, dieta, ultraprocessats | habits
de vida adequats (especialment en las primeres edats de la vida).

* |nvertir | donar prioritat a la recerca de la prevencio del cancer, posant l'accent en el microbioma
intestinal, como a factor clau que influeix en la patogenesis, progressio | resposta al tractament
del cancer.

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)
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Crida a l'accio: una organitzacio internacional de salut publica demana al Comite Olimpic Internacional que
elimini les begudes ensucrades

Vital Strategies demanen al Comité Olimpic Internacional (COI) que trenqui els seus vincles
amb empreses de refrescs com a mesura contra la promocio de les begudes ensucrades.

Aquesta mesura reforcaria els esforcos de 'OMS i altres organitzacions, com ara la Federacio
Mundial d'Obesitat, el Fons Mundial per a la Investigacio del Cancer | la Federacio Internacional
de Diabetis, per reduir el consum de begudes ensucrades.

En interes dels atletes, els espectadors i el planeta -1 d'acord amb ['ODS 3 de [OMS de garantir
una vida sana i promoure el benestar per a tots en totes les edats- l'editorial formula les
recomanacions seguents en la crida al COl perque actui:

* Rescindir el contracte de patrocini

» Abstenir-se de subscriure futurs acords amb empreses els productes de les quals
perjudiquin la salut publica | el medi ambient.

 Promoure alternatives mes sanes i sostenibles en tots els aspectes del patrocini | la imatge
de marca olimpica.

En una roda de premsa per al Campionat d'Europa de Futbol de la UEFA del 2021, l'estrella
mundial del futbol Cristiano Ronaldo va canviar un refresc carbonatat per aigua.

Photo: Reuters

ILlustratiu de la influencia potencial dels influencers, el video es va fer viral | lempresa de
refrescos corresponent va perdre 4.000 milions de dolars en valor de mercat.

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)
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Crida a l'accio: l'associacio entre menjar ultraprocessat i risc de cancer

NOVA FOOD CLASSIFICATION Una dieta deficient, que consisteix en aliments ultraprocessats (UPF) i la manca de fruites |
verdures fresques poden contribuir al desenvolupament del cancer i la mortalitat associada
a aquesta malaltia.

Un estudi de cohort™ de UK suggereix que una dieta que consisteixi en un UPF mes alt
podria estar relacionada amb una major carrega | mortalitat per a tipus de tumors en general
| alguns tipus de tumors especifics de lloc.

Aquest estudi va incloure una cohort prospectiva de mes de 197.000 participants del
Biobanc del Regnhe Unit (d'entre 40 1 69 anys) que van completar recordatoris dietetics de 24
hores entre el 2009 | el 2012, amb un seguiment fins al 2021, | va avaluar la relacio entre el
consum d'UPF 1 el risc de cancer en 34 cancers especifics de lloc.

Resultats clau:
» Els participants amb el quartil de consum de UPF mes alt en comparacio amb el mes baix

van tenir una major incidencia de cancer en general.

« (Cadaincrement del 10% en el consum de UPF s'associa amb un augment de la mortalitat
per cancer en general del 6%, de cancer de mama del 16% | de cancer d'ovari del 307%.

Tot i que la causalitat pot no estar implicita a causa de la naturalesa observacional d'aquest estudi, les troballes, tanmateix, il-luminen la
importancia de limitar el consum de UPF a la dieta com a mesura per ajudar a prevenir i reduir les carregues modificables del cancer.

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO) Chang K; et al. Ultra-processed food consumption, cancer risk and cancer mortality: a large-scale prospective analysis within the UK Biobank. EClinicalMedicine. 2023 Jan 31;56:101840..
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Com a exemple dels esforcos dedicats a prevenir lobesitat i les ENT, inclos el cancer, |
ajudar a accelerar el progres cap a la reduccio de les morts prematures per ENT, el marc
politic NOURISHING del Fons Mundial per a la Investigacio del Cancer (WCRF) reconeix
les accions politigues necessaries que abasten tres ambits:

* Entorn alimentari
¢ Sistema alimentar!

« Comunicacio per al canvi de comportament

Dins aquests ambits, deu arees d’accions politigues basades en dades empiriques representen
una crida a l'accio per implementar estrategies politiques que puguin ser desenvolupades pels
governs i adaptades als contextos poblacionals regionals, nacionals o locals com a resposta
eficac a l'alimentacio poc saludable.

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)
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N O UR I S H | N G

AMBIENTE SISTEMA COMUNICACION PARA
ALIMENTARIO ALIMENTARIO CAMEBIO DE COMPORTAMIENTO

AREA DE POLITICA

Normar el etiquetado nutrimental y el uso de declaraciones explicitas
e implicitas de propiedades de alimentos

Ofertar alimentos y bebidas saludables en instituciones piblicas
y otros entornos mediante regulaciones

Usar herramientas economicas para abordar la asequibilidad
e incentivos de compra

4 € O Z

Restringir la publicidad de alimentos y bebidas y otras formas
de promocion comercial

NOURISHING = NUTRITIU

I Incentivar la mejora en calidad nutrimental del suministro de alimentos

Sentar reglas e incentivos para crear un entorno saludable en
puntos de venta y servicios de alimentos

Habilitar politicas y acciones multisectoriales y de suministro de
alimentos para garantizar coherencia con la salud

r O

| Informar y concientizar a la poblacion sobre alimentacion y nutricion

M Mutricion en el ciclo de vida mediante orientacion y consejeria en
atencion primaria

G Generar competencias y habilidades en nutricion

@ World Cancer Research Fund International

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)
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El recent informe de politica de WCRF International, en collaboracio amb llnstitut
Noruec de Salut Publica (NIPH) 1 amb el suport del projecte de recerca CO-CREATE del
orograma de recerca | innovacio Horitzo 2020 de la UE, te com a objectiu ajudar a guiar
es parts interessades per fer avancar les politiques nacionals de nutricio.

Basant-se en la comparacio de les politigues dels governs nacionals amb leina de
comparacio NOURISHING, informa sobre l'estat de la politica de nutricio a 30 palsos
europeus.

Ofereix una visio general de l'accio dels governs nacionals | tambe estableix

recomanacions per millorar les politiques actuals en les 10 arees politiques de
NOURISHING.

Com s'indica a l'informe, si bé les conclusions s'han de comparar acuradament amb una
avaluacio situacional a cada pais, ho obstant aixo, destaguen les mancances en l'accio per
promoure comportaments saludables en diverses arees politiques, incloses les destinades a
abordar 'augment de l'obesitat adolescent.

NOURISHING policy index. Nutrition policy status in 30 European countries. WCRF International. In collaboration with the Norwegian institute of Public Health. May 2023. https./www.wcrf.org/wp-content/uploads/2023/05/NOURISHIN G-Policy-Brief-May-2023. paff.

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)



Prevencio del cancer: abordant els determinants
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' comercials de la salut (CDOH)

Un informe recent de |'Oficina Regional de 'OMS per a Europa destaca els impactes de les forces |
els determinants comercials sobre les malalties no transmissibles a la Regio Europea de [OMS. Les
conclusions subratllen com l'exposicio a productes perjudicials per a la salut, com ara el tabac,
l'alcohol, els aliments altament processats | els combustibles fossils, contribueix a 'augment de les
taxes de cancer i altres malalties no transmissibles.

Les malalties no transmissibles son responsables del 90% de les morts a la Regio Europea de OMS.
Gairebe 2/3 d'aguestes morts es poden atribuir a factors de risc.

Els productes comercials (alcohol, tabac, aliments | begudes processats | combustibles fossils) i les
practiques comercials (inclosos els carcinogens relacionats amb la feina, els asmatics i les lesions)
causen aproximadament 2,7 milions de morts anuals, o mes de 7.400 morts cada dia, cosa que
representa gairebe una quarta part (24,5%) de totes les morts de mitjana a la Regio Europea de OMS.

Aquest informe destaca com la Regio no esta assolint lobjectiu mundial de reduir el risc de
mortalitat prematura en un terc¢ per al 2025, amb disparitats subregionals significatives.
ILLlustrant com les forces comercials poden influir i impactar les politiques relacionades amb la
salut de les malalties no transmissibles, aquest informe demana una accio urgent i coordinada
per abordar la malaltia no transmissible i ajudar a assolir els objectius mundials i els ODS de les
malalties no transmissibles per al 2030.

Commercial determinants of noncommunicable diseases in the WHO European Region. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289061162.
© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)
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The Cancer Miracle
Isn't a Cure.

1007 —e— Mexico (households sample)
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Figure 1: Time trends in the share of UPFs in nine countries estimated from repeated national food purchase
or food intake surveys
UPFs=ultra-processed foods.

It's Prevention.

Uttra-processed foods and human health: the main thesis and the evidence. Monteiro C et al. Lancet 2025

We cannot treat our way out of the rising cancer caseload. The only solution
is a full-scale defense, so that nobody suffers the disease in the first place.

Illustrations by Stephanie Dalton Cowan

© Vall d'Hebron Institute of Oncology (VHIO)






Principals arees d'investigacio

1. Oncologia de precisio

2. Desenvolupament de sofisticats 3. Mecanismes/ firmes de sensibilitat, resistencia
models preclinics humanitzats primaria | secundaria a tractaments oncologics
4. Big Data (molecular, clinic, RWD) 5. Desenvolupament primerenc de farmacs/

Assajos clinics amb agents innovadors

6. Terapies Immunologiques (incloses terapies cellulars), radiomica, microbioma,
aprenentatge automatic, intelligencia artificial, estudis de sequenciacio cellular, latencia
cellular, senescencia, biologia computacional, prevencio del cancer, etc.
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Patronat V#(0°

Tota l'activitat del VHIO no seria possible sense el suport dels nostres patrons —Generalitat de Catalunya,
Fundacio Cellex, Fundacio "la Caixa”, Fundacio FERO, Fundacio BBVA i, mées recentment, la Fundacio CRIS
contra el cancer i la Fundacio de l'Associacio Espanyola Contra el Cancer- i les donacions de diferents
assoclacions, entitats | particulars que contribueixen amb la seva generositat perque puguem avangar en la
iInvestigacio contra el cancer.

Com a reflex directe de la nostra investigacio, seguim treballant per obtenir financament essencial a traves de
convocatories competitives internacionals | nacionals.

Patrons publics Patrons privats

MY Generalitat Fundacié Privada ff”"dmié" x
Y, de Catalunya CELLEX ero O

Investigando

por un fuuo Fundacié "la Caixa”

@ Vall ® Vall Fu ndaCién Cris asociacion
O d’H ebron ¢ d’Hebl‘Oll R B BVA contra el cancer 6 Ezﬁfrgoé?cﬂncer

Institut de Recerca

INVESTIGACION PARA
OTRA OPORTUNIDAD




Acreditacions de qualitat

ISO 9001 en Gestio de la Recerca

ISO 15189 per a tots els procediments | proves en:

- Genomica del Cancer
- Oncologia Molecular

UNITAT D'ASSAJOS CLINICS FASE i (uitm) ACREDITADA PER LA GENERALITAT DE
CATALUNYA

ENETs Cancer of Excellence
PROGRAMA D'EXCELLENCIA Severo Ochoa

CERCA: QUALIFICACIO A

PROGRAMA EXCEL-LENCIA aecc

ACREDITACIO OECI COM A CENTRE INTEGRAL D'ATENCIO
ONCOLOGICA (COMPREHENSIVE CANCER CENTER) - CAMPUS VALL D'HEBRON

Vall d’'Hebron OC HOA Centres de Recerca Orcanisation oF EuropeaN CAucm Iusrmms

Institute of Oncology 2022 - 2026 de Catalunya Evropean Economc InevesT Gooume HR EXCELLENCE IN RESEARCH
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Reputacio a traves de la qualitat de l'atencio

§ MILLOR INSTITUCIO DE LA UE EN § MILLOR SERVEI D'ONCOLOGIA MEDICA
ONCOLOGIA DE PRECISIO SEGONS MRS (MONITOR DE REPUTACIO
El VHIO ha estat reconegut com la millor institucid amb SANITARIA) DES DE 2014
seu a la UE que promou la medicina personalitzada per
'Aliancga Europea per a la Medicina Personalitzada EAPM .

Hospital Universitari
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Hospital Universitario

DE NAVARRA

European Alliance for n

Personalised Medicine
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Comprehensive Cancer Centers (OECI)

OECIgtesr

The OECI Network

The OECI is a non-governmental, non-profit Organisation,
regrouping 102 Members, which include some of the

most prominent European Comprehensive Cancer Centres.

Several major cancer centres from Chile, Colombia,
Jordan, Russian Federation, Tanzania, Turkey,
Ukraine and Viet Nam are also members

in order to benefit from the OECI

Accreditation and Designation Programme.

The OECI aim is to accelerate the application of
multidisciplinary personalised care approaches,
to reduce morbility and to guarantee an equitable
access to care to all cancer patients, avoiding
the collapse of the National Health Systems

all over Europe.

# OECI Members AZD certified *

Comprehensive Cancer Centre

w OECI Members A&D certified
Cancer Centre

W OEC!I Members in the A&D process
® Other OECI Members

V[

Vall d'Hebron Hospital
Campus (Barcelona) - 2023



Reputacio a traves de la qualitat de la recerca

INSTITUCION RANQUING SECTOR INVEST!GACI()N
GLOBAL SALUD EN CANCER
DANA FARBER CANCER INSTITUTE USA 129 20 1
MEMORIAL SLOAN KETTERING CANCER CENTER USA 143 22 2
UNIVERSITY OF TEXAS M.D. ANDERSON CANCER CENTER USA 160 30 3
LUDWIG INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH USA 173 32 4
NATIONAL CANCER INSTITUTE USA 224 41 5
VALL D'HEBRON INSTITUTO DE ONCOLOGIA (VHIO) * ESP 234 43 ©
FRED HUTCHINSONG CANCER RESEARCH CENTER UCSF USA 251 45 7
HELEN DILLER FAMILY COMPREHENSIVE CANCER CENTER USA 275 48 3
CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS (CNIO) ESP 315 54 9
INSTITUTE OF CANCER RESEARCH GBR 334 61 10
il oy ok 1t g, ol s Wh 5o ictr sbut ol g o ultons nd s R gthrs o i TITT s

SCImago Institutions Rankings (SIR) is a classification of academic and research-related institutions ranked by a composite indicator that combines three differant sets of indicators based on
research performance, innov n

RANKINGS

ation outputs and societal impact measurad by their web visibility.
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