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LINC

A Phase Il prospective double blind placebo controlled randomized study of adjuvant
MEDI4736 in completely resected NSCLC

Promotor: NCIC
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Promotor en Espafia: GECP
A Lung Immunotherapy NSCLC Consortium (LINC) Trial of the
NCIC CTG, IFCT, CEEOG, NCI-Naples, NVALT, KCSG, ALTG and NHMRC CTC,
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* Randomization will be 2:1 to the active treatment arm.

b 10 mg/'kg q2w for 6 months (weeks 0,2, 4, 6. 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, and then 20 mg/kg q4w for 6 months
(weeks 24, 2832, 36. 40, 44, 48).

*¥*k 1 cyele = 2 weeks (14 days) for first 12 infusions, then every 4 weeks (28 days) for final 7 infusions; see Section
8.1 for details.

*#:% Disease event is relapse, or any new invasive primary malignancy.
Planned Sample Size: 1100 patients

N° pacientes previstos: 1100

Total Pacientes incluidos: 548 (388 randomizados)

Pacientes incluidos en Espafia: 71 registrados (52 randomizados)

Inicio estudio en Espafia: Diciembre 2015

Estatus centros en Espana:

HOSPITAL Registr Random. HOSPITAL Regist Random.
Hospital General Alicante 14 10 H Clinico San Carlos 4 3
Hospital Vall d’'Hebron 6 5 H. Univers. Salamanca 3 2
ICO Bellvitge 6 4 H .General de Valencia 3 1
H. Mutua de Terrassa 5 5 Hospital de la Princesa 2 1
Fundacion Jiménez
H. Insular Gran Canaria 5 4 Diaz 2 1
Hospital Son LLatzer 5 3 Hospital de Ledén 1 1
Hospital de Sant Pau 5 3 Hospital Quirén dexeus 1 -
ICO-H. Germans Trias i
Pujol 4 4 H. Teresa Herrera 1 -
H.Puerta de Hierro 4 3

Nuevos proyectos:

NADIM

Neo-adjuvant chemo/immunotherapy for the treatment of resectable stage IlIA non
small cell lung cancer (NSCLC): a phase |l multicenter exploratory study. NADIM
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Promotor: GECP

Coordinador: Mariano Provencio

N° pacientes: 44 pacientes

N° centros: 25 centros participantes

Estudio aprobado por la AEMPS el 24/01/17.
En proceso de apertura de centros.

Adjuvant
Neoadjuvant treatment
treatment
Mivolumab
Nivolumab 260 mg + 240mg Q2W far
Padmﬂlwmgfmlt 4 months and
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v, Q3w {inthe 3rd or 4th week fram T
necadjuvant treatment]
3 Cycles W ityean
N~

T

1]

Estatus centros participantes

HOSPITAL Estatus

HOSPITAL \ Estatus

H. General Alicante 1 paciente H. Son Espases Visita 09/05/17
H. Virgen de la Visita 12/05/17

H. Puerta de Hierro 1 paciente Macarena

H. de Cruces Abierto 03/04/17 Fundacion Jiménez Diaz | Visita 22/05/17

H. Insular de Gran P/ fecha visita
Canaria
Clin. Uni. de Navarra

H. Teresa Herrera

Abierto 05/04/17
Abierto  20/03/17
Abierto 18/04/17

Comp. Hosp. Univ. Vigo
H. Clinico Valencia
H. La Paz

P/ fecha visita
P/ fecha visita

NORA

Estudios estadio localmente avanzado

H. de Sant Pau Abierto 20/04/17 H. General Valencia P/fecha visita
H. Virgen del Rocio Abierto 21/04/17 H. laFe P/ contrato
ICO Hospitalet Abierto 24/04/17 H. Univ. Salamanca P/ contrato
H. Clinico San Carlos Abierto 26/04/17 H. Univ. Quirén-Dexeus P/ contrato
H. Clinic Barcelona Abierto 28/04/17 H La Princesa P/ contrato
H. Reina Sofia Abierto28/04/17 H. Carlos Haya P/ contrato
H. Vall d'Hebron Abierto 03/05/17

Ensayo clinico fase Il con el esquema de vinorelbina oral metronémica y cisplatino
trisemanal como tratamiento de induccion y posterior concomitancia con radioterapia
(RT) en pacientes con cancer de pulmén no microcitico (CPNM) localmente avanzado

irresecable.
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Promotor: GECP
Coordinadores: Dolores Isla, Mariano Provencio

N° pacientes: 68
Pacientes incluidos: 61
18 centros abiertos

Centros participantes:

Centro ‘ Num pacientes

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 10
Hospital General Univ. Elche
Hospital General Univ. de Alicante

(oo}

Complejo Hospitalario de Jaén
Hospital Clinico Lozano Blesa
Hospital Univ. Son Espases

Fundacion Jiménez Diaz

ICO Badalona — H. Germans Trias i Pujol
Hospital Puerta de Hierro

Hospital Provincial de Castellén

Hospital de Basurto

Hospital Univ. Lucus Augusti

Hospital de la Princesa

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Son Llatzer

Hospital Univ. Virgen de la Macarena
Hospital Universitario de Donostia

= 2N 22NN AW WA OO

Hospital Lluis Alcanyis

Estudios estadios avanzados

Estudios en primera linea de tratamiento

SPLENDOUR

Ensayo fase lll, abierto y aleatorizado, para evaluar la adicion de denosumab a la
quimioterapia estandar de primera linea en cancer de pulmén no microcitico avanzado.

Promotor: ETOP-EORTC
Coordinador en Espana: Dr. Bartomeu Massuti
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N° pacientes previstos: 1000

Pacientes incluidos: 502 (142 en Espafa)

Paises participantes: Espafia, Suiza, Bélgica, Francia, Alemania, Austria, Irlanda,
Eslovenia, Reino Unido, Italia, Rumania, Bulgaria, Polonia, Israel.

Seleccion, elegibilidad y reclutamienta Tratamiento del ensayo Progresion  Seguimiento
CPNM Estratificacion: f A 4-6 ciclos de quimio
12 linea - met. dseas E cada 3 sem + MTA
Estadio IV - regién A
-EFECOG i
- histologia F
i 4-§ ciclos de quimio
C cada 3 sem
I
g B | denosumab cada 3-4 sem |

1 T
Investigacion traslacional A | Sangre | | Sangre |

FFIF FFIP

Estatus centros participantes:

HOSPITAL Registr HOSPITAL Regist

Hospital de Sant Pau 35 Hospital Son Espases 9
Hospital Carlos Haya 19 Hospital Arnau de Vilanova 8
Hospital Insular de Gran Canaria 17 H. General Morales Meseguer 8
Complejo Hospitalario de Jaén 14 Hospital Reina Sofia 5
Hospital General de Alicante 12 Hospital Miguel Servet 3
ICO - Hospital Germans Trias |

Pujol 12 Hospital Provincial de Castelléon -
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PIPSeN

A Randomized double-bind Phase Il trial evaluating maintenance Olaparib versus
placebo in patients with platinum-sensitive advanced non-small cell lung cancer

Promotor: |. Gustave Roussy

N° Pacientes: alrededor de una muestra 400 pacientes, de los cuales 120 se

randomizaran

Centros participantes: Gustave Roussy y 19 centros en Espafia

Pacientes incluidos: 96 pacientes registrados , de los cuales, 18 randomizados

mutacién de eF/ R muﬂud:-::;a;-
translocacidn de ALK e

crizotinit

CPNM: Cincer de pulmdn no
ricrociton

PESEE: Progresitn de la
enfermedad f

enfermedad estable

AP/AC: Respuesta parcial J
respuesta completa

A: Aleatorizacion

Reevaluacidn de la enfermedad Criterio principal de
[eriterios RECIST w1 1) waloracisn = S57 desde A

Tratamiento de mantbenimisnto

Pacientes
elegibies

Estatus Centros participantes

HOSPITAL Registr Random. HOSPITAL Registr | Random.
H. Son LLatzer 14 4 ICO- HGTP Badalona 4 -
H. Gustave Roussy 10 1 H. Univ. C. San Cecilio 4 -
H. Basurto Bilbao 8 2 H. General Alicante 2 -
C. Hospitalario de Jaén 7 3 H. Severo Ochoa 2 -
H. Virgen de los Lirios 7 - H. Arnau de Vilanova 2 -
H. General Univ. Elche 7 - F. Jiménez Diaz 2 -
H. Prov. de Castellén 7 - H. General de Valencia 1 1
H. Univ. Quirén-Dexeus 6 3 H. Puerta de Hierro 1 -
H. Teresa Herrera 5 3 H. Dr. Peset 1 -
H. Sant Pau 5 1 Clin. Univ. Navarra - -
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Nuevos proyectos:

PEBEL

Survival, quality of life and self-reported outcomes of elderly patients with
advanced non-small cell lung cancer (NSCLC), treated with pembrolizumab
(MK-3475) in the first line setting”

Promotor: GECP
Coordinador: Remei Blanco
N° pacientes: 82 pacientes
N° centros: 10 centros

Protocolo en elaboracion
Se remitira informacion préximamente.
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Estudios en segundas lineas de tratamiento

NVALT

“Estudio Fase Il con BIBF1120, un inhibidor oral del factor 1 de crecimiento de
fibroblastos, como tratamiento de segunda linea de tratamiento en pacientes con
CPNM y ampliacion del gen del receptor 1 del factor de crecimiento de fibroblastos”
(NVALT 15)

Promotor: NVALT
Coordinador: Rafael Rosell

- N° pacientes: 96 pacientes
- Pacientes incluidos: 26 (15 Holanda y 11 Espafa)
- Screening en Espana: 100 muestras analizadas

Disefio del estudio:

Estudio multicéntrico de fase Il en cancer de pulmén de células escamosas y de
células grandes con amplificaciéon de FGFR1. Los pacientes se trataran con 200 mg de
BIBF1120 dos veces al dia por via oral.

Centros participantes

HOSPITAL Screening Incluidos |
ICO- Hospital Duran | Reynals 17 3
Hospital Universitario Quiron Dexeus 12 3
Hospital Vall d’ Hebron 5 2
ICO Girona 12 1
Hospital General de Alicante 3 1
Hospital 12 de Octubre 2 1
Hospital Carlos Haya 19 3
Hospital de la Princesa 14 j
Hospital Puerta de Hierro 6 B
ICO-Hospital Germans Trias | Pujol o j
Hospital de Sant Pau 4 B
Fundacion Jiménez Diaz 1 -
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SELINA

Andlisis de mediadores solubles, citoquinas y factores angiogénicos circulantes
(FACs), como potenciales factores predictivos/pronosticos en el tratamiento con
antiangiogénicos tras un fallo a una primera linea de quimioterapia en el
adenocarcinoma de pulmon.

Promotor: GECP
Coordinadores: Carlos Camps, Javier Puente, Eloisa Jantus

Objetivo:

Analizar un panel basal de mediadores solubles, citoquinas y FACs, en muestras de
sangre periférica de pacientes con adenocarcinoma pulmonar avanzado sin
alteraciones moleculares (EGFR, ALK, ROS1), que hayan progresado a una primera
linea de quimioterapia y que vayan a recibir un tratamiento de segunda linea, y
correlacionarlos con el prondstico: supervivencia libre de progresion, supervivencia
global, la eficacia en términos de respuesta objetiva y resistencia a los tratamientos
administrados.

N° de pacientes: 200 pacientes
Pacientes incluidos: 50 pacientes incluidos
25 centros participantes

Estatus
HOSPITAL Incluidos HOSPITAL ‘ Incluidos
H. Sant Pau 12 H. Universitario La Ribera -

H. Sant Pau i Santa Tecla
Hospital Torrevieja-Vinalopd

Consorci Sanitari de Terrassa

H. de Sagunto

H. General de Alicante H. Lucus Augusti

H. General de Catalunya H. Insular de Gran Canaria
H. General Univ. de Elche

Complejo Hospitalario de Jaén

Clinica Universidad de Navarra
H. Son Llatzer B
H. Ntra. Sefiora de Candelaria
H. Dr. Peset B
H. Univ. Quirén Dexeus
J. Prov. Castellén

H. Puerta de Hierro B

H. Univ. de Salamanca
ICO Badalona
H. Severo Ochoa

Al 2NN W w A oo o

H. General de Valencia

Hospital Clinico San Carlos
H. Costa del Sol

DURVAST
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A phase |l exploratory study of durvalumab (MEDI4736) in HIV-1 patients with
advanced solid tumors.
Promotor: GECP

Coordinador: Dr. Rafael Rosell / Maria Gonzalez Cao

Objetivo.

Explorar la viabilidad de la monoterapia con durvalumab (MEDI4736) en la dosis
recomendada de 1500 mg cada 4 semanas en tumores sélidos en pacientes
infectados con VIH-1

Numero de pacientes: 20 pacientes
Centros partipantes: 8 centros

Estudio aprobado . En proceso de apertura de centros

Centros participantes:

HOSPITAL ‘ Estatus
ICO — Hospital Germans Trias | Pujol Abierto 27/04/17
Consorci Sanitari de Terrassa Abierto 19/04/17
Hospital Clinic de Barcelona Abierto 10/04/17
Hospital Virgen del Rocio Visita 19/05/17
Hospital Universitario La Paz Gestion contrato
Hospital Quiron- Dexeus — ICO Dr. Gestion contrato
Rosell

Hospital Universitario y Politécnico la Gestion contrato
Fe

Hospital Puerta de Hierro Gestion contrato
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BOOSTER

Osimertinib and bevacizumab versus osimertinib alone as second-line treatment in
stage IllIb-IV NSCLC with confirmed EGFRm and T790M

Promotor: ETOP
Coordinador en Espana: Dr. Javier de Castro

Numero pacientes previstos: 154
Estudio aprobado el 04/04/2017. Gestion de contratos

Esquema del estudio

until progression*, lack of

| Osimertinib 80mg p.o. daily i tolerability or refusal

Stage IlIB-IV NSCLC

Confirmed EGFRm — R
Confirmed T790M

PD on/after previous EGFR TKI

-
-

| Osimertinib 80mg p.o. daily i

Bevacizumab 15mg/kg i.v. until prf)_gression*, lack of
day 1 of each 3-week cycle tolerability or refusal

* Trial treatment may continue bey(
progression if the patient shows
clinical benefit

at

Weeks 3____ 3 6 9 8 27 -"_“"“""pj'(_)_g—rt_e_s—s_ion
cT cT cT cT) - cT
I I
Biomaterial FFIPE (FFIPE)
collection: Blood Blood Blood
Centros participantes:
HOSPITAL 'Estatus il HOSPITAL . Estatus
Complejo Hosp. Univers.A P/ contrato P/ contrato
Corufia Hospital Basurto
Hospital Universitario Alicante P/ contrato Hospital Santa Creu i Sant Pau P/ contrato
P/ contrato Hospital Universitario La P/ contrato
ICO Badalona Princesa
Hospital Univ. Virgen del Rocio | P/ contrato Hospital La Paz P/ contrato
Hospital Arnau de Vilanova P/ contrato ICO Hospitalet P/ contrato
Hospital General de Valencia P/ contrato Fundacién Jiménez Pérez P/ contrato
Hospital Puerta de Hierro P/ contrato
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Nuevos proyectos:

NIVEX

Estudio observacional, nacional, multicéntrico para evaluar la eficacia de nivolumab
en los pacientes afectos de carcinoma pulmonar tratados con nivolumab dentro del
programa de acceso expandido

Promotor: GECP
Coordinador: Dra. Margarita Majem, Dr. Delvys Rodriguez-Abreu

N° de pacientes: Alrededor de unos 1500 pacientes fueron tratados en el pograma de
uso expandido.

Objetivo:

Reportar los datos de eficacia de Nivolumab en los pacientes con carcinoma
escamoso/no escamoso pulmonar previamente tratados de nuestra practica clinica
diaria incluidos en el programa de uso expandido en Espana.

Centros participantes:

Los centros que hayan participado en el programa de uso expandido y que estén
interesados en participar en este proyecto, pueden cumplimentar el cuestionario
accesible en https://goo.gl/forms/fMAr2aptpjLa4XVf1 .

En proceso de apertura de centros.

Se han iniciado los contactos con los centros interesados en participar para darlos de
alta en la base de datos habilitada para este proyecto.

Paulatinamente se ira contactactando con todos los centros interesados para la
apertura del centro en el proyecto.

Centros activados:

FOSAIL |

Hospital Insular de Gran Canaria Hospital Infanta Sofia

Hospital General Universitario de Valencia Hospital Virgen del Rocio

Hospital de Donostia Hospital Quirénsalud Madrid

Hospital Universitario de Basurto Fundacién Jiménez Diaz

Hospital Universitario Puerta de Hierro ICO Badalona

Hospital Araba Consorci Sanitari Terrassa

Hospital de Mataro Hospital Universitario Fundaciéon Alcorcén
Fundacio Althaia Hospital Universitario San Cecilio
Hospital de Sant Pau Hospital Mutua de Terrassa

REPEMBRO
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Phase Il open-label multicenter exploratory study to assess efficacy of Pembrolizumab
re-challenge as second or further line in patients with advanced non - small cell lung
cancer.

Promotor: GECP

Coordinador: Luis Paz Ares

N° pacientes: Alrededor de 110

N° centros: Aproximadamente 20 centros

Protocolo en elaboracion
Se remitira informacion préximamente.
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Estudios en cancer de pulmon microcitico

STIMULI

Estudio fase Il, abierto, randomizado, de consolidacion con nivolumab e ipilimumab
tras quimio-radioterapia en pacientes con cancer de pulmén de célula pequefa en
estadio limitado

Promotor: ETOP
Coordinador en Espana: Dr. Manuel Démine

Ouimiomadioterapia: Consolida cid n frente 3 abservadin:
cis-fearboplating + etopdsido induceian martenimisrto
Cribada: 4 ciclos Enaluasian
bumoral: L = il '
I i TR
o | m = = =
CFMC PO o combinagcidn nivolumab
-_:| ) l nivolumabd pilimurmab
liritado EEE ] =
retirada | chservacion
gesne el fiGh e quiiioRame TRMNES GF 7 aEanRTacen
3 ] g =2 0 3 L] g 12 16 1B 18 by
Semang e T T T
| T F
RT (radio®rapla toraclea ! T para gvalua clan fumaoral
8 B WETE & B AT 2 ORI - ka5t 15 meges carla 9 se manas
Nkb:diaidelckl | g quink o - bast Zalns cala 12 seman
diad delckb 2 e quink -l 3y 4 cala Gmese s
-a ks 5alios
Pacientes previstos: 260 randomizados (alrededor de 325 incluidos en parte de

quimio- rt)
Pacientes incluidos: 101 (52 en Espafa)
Pacientes randomizados: 34 (13 en Espana)

Estatus centros participantes en Espaia:

HOSPITAL Incluidos ‘ Randomiz

H.Virgen de la Salud 13 7
Fundacién Jiménez Diaz
H.Sant Pau

H.Cinico Valencia

H.Cruces

=S a2 N =

H. General de Alicante

H.Central Asturias
H.12 de octubre
Hospital Puerta de Hierro - -

= a2 N WD

Hospital Clinic.o San Carlos - -
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‘Estudios epidemioldgicos |

Registro
. P Ti
Registro de tumores toracicos rt Tricten:

GECP

Proyecto de caracter competitivo abierto a todos los centros que deseen adherirse.
Cada centro dispondra de los datos propios de su centro para analisis estadistico
propio.

Estatus de centros :
56 centros participantes. 42 centros abiertos, 14 en tramites.

Si estas interesado en adherirse al proyecto, haznos llegar cumplimentada la
encuesta que encontraras en http://goo.gl/forms/UEhzLixbQP.

Centros abiertos: (Pacientes incluidos: 953 pacientes)

HOSPITAL Incluidos HOSPITAL Incluidos

H. PROVINCIAL DE CASTELLON 179 HOSPITAL DE MATARO 18
HOSPITAL INSULAR DE GRAN CANARIA 116 HOSPITAL UNIVERSITARIO QUIRON MADRID 15
H. GENERAL DE ELCHE 111 HOSPITAL VIRGEN DE LOS LIRIOS DE ALCOY 12
ICO GIRONA 87 HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE 7
HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA 76 HOSPITAL INFANTA SOFIA 4
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIV. SALAMANCA 49 HOSPITAL GENERAL LA MANCHA CENTRO 4
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS 48 HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL 3

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIV. DE VIGO 46 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MALAGA 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO A CORUNA 38 HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA 2

COMPLEJO HOSPIT. UNIVERS. DE ALBACETE 34 HOSPITAL LLUIS ALCANYIS 2

HOSPITAL DE BASURTO 34 HOSPITAL MORALES MESEGUER 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA 22 IMONCOLOGY 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ARABA 21 COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN 1

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA 19 HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA 1

HOSPITAL UNIV. FUNDACION JIMENEZ DIAZ 1 HOSPITAL UNIVERS. SAN JOAN DE REUS -

HOSPITAL UNIV. FUNDACION DE ALCORCON - HOSPITAL POLITECNICO LA FE -

HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DONOSTIA -

HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA - COMPLEJO HOSPITALARIO DE ZAMORA -

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO - HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA -

HOSPITAL SANT PAU | SANTA TECLA - HOSPITAL DE SANT PAU -

HOSPITAL UNIV.PRINCIPE DE ASTURIAS - COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA -

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO -

Centros en tramitacion:




NEWSLETTER

HOSPITAL

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES HOSPITAL ESPERIT SANT

H. GENERAL UNIV.O VIRGEN DE LA ARRIXACA HOSPITAL UNIV. NTRA SRA DE LA CANDELARIA
INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGIA HOSPITAL VIRGEN DE LA MACARENA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS HOSPITAL REINA SOFIA DE TUDELA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ HOSPITAL CLINICO UNIV.DE VALLADOLID
GRUPO QUIRON SALUD HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET
HOSPITAL DR. PESET HOSPITAL TORREVIEJA

Disponible el eCMI (CUADRO DE MANDOS INTERACTIVO), que le permitira
obtener datos estadisticos basicos de los pacientes de su centro incluidos en el RTT.

Para mas informacién puede ponerse contacto con la Oficina del GECP

Registro

G E ECMI ® rt Tumores

i . Toracicos
Cuadro Mandos Interactivo Electronico
C P Registro de Tumores Toracicos GECP 16/01 GECP

Sesion iniciada por: @]

|: Centres H Datos I H Antacend :| |: Tratami :| |: Comparati H Informe :| |: Listado :| |: Sup. Global :| |: sp :| |: Chi-Square :| |: Box Plot :|
:

@ Centro = Edad - Sexo - | Tipotratamiento~ | Estatus ~ | Histologia | Habito tabaquico~ | PE/ECOG ~ | Estadio inicial~ | Estadio diagnostico~




NEWSLETTER

Actividades GECP

El GECP convoca sus becas ‘Jévenes Investigadores
en Cancer de Pulmén’

v

Jovenes Investigadores
en Cancer de Pulmadn

: > BECAS GECP

ORGANIZA:

I WWW.GECP.ORG Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén
Spanish Lung Cancer Group

Con el objetivo de dar soporte a la comunidad cientifica espanola e impulsar nuevas
lineas de investigacion en cancer de pulmoén, el Grupo lanza este mes de mayo DOS
becas destinadas a investigadores noveles. Las becas, de 30.000€ cada una y un
plazo maximo de ejecucion de dos afios, podran solicitarse hasta el préximo jueves
15 de junio.

Del total de solicitudes presentadas, la Junta Directiva del GECP seleccionara 12
propuestas que se someteran a exposicion publica y votacion final el viernes 7 de julio
y sabado 8 de julio de 2017 en el Parador de Alcala de Henares.

Todas las bases e informacion de esta convocatoria estan disponibles en la web del
GECP, asi como los documentos oficiales de inscripcion que deberan remitirse a
becas@gecp.org.

Mas informacion y documentos de inscripcion.
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Valoracion de pacientes derivados a otros centros para
EC como actividad GECP

La Junta Directiva del GECP decidid, en la reunién que tuvo lugar el pasado 27 de
abril, valorar como actividad GECP la derivaciéon de pacientes para inclusién en
ensayo clinico a otro centro.

En estos casos, tanto el centro que derive al paciente como el centro en el que sea
tratado sumaran la puntuacion correspondiente a la inclusion de paciente en Ensayo
clinico.
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Premio GEPAC a la “Investigacion social y cientifica en

el ambito oncoldgico”

El Grupo Espanol de Cancer de Pulmén y su
estudio epidemioldgico “Registro de Tumores
Toracicos” ha recibido el maximo galardon en
categoria de Investigacion en la V Edicion de
los Premios Albert Jovell, convocados por
GEPAC, Grupo Espafiol de Pacientes con
Cancer.

Este reconocimiento por parte de las
asociaciones de pacientes con cancer premia
al proyecto que haya llevado a cabo el
avance o logro mas destacado en 2016 en el
ambito de la investigacion social y cientifica
en beneficio de los pacientes con cancer.

Una gala en la que el GECP estuvo
representado doblemente, ya que el doctor
Mariano Provencio, presidente de la entidad,
recibié el galardon al ‘Profesional de la salud
mas relevante en el ambito oncoldgico’.

Los Premios Albert Jovell reconocen proyectos
relacionados con el tratamiento, la investigacior
y la informacién sobre el cancer.
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Maria Fernandez, office director del
GECP, fue la encargada de recoger
el premio en el Real Ateneo de
Madrid. Fernandez agradecié el
galardén destacando que “es para
nosotros un gran honor puesto que
es un premio concedido por los
pacientes, aquellos por los que el
Grupo trabaja dia a dia con el
objetivo de mejorar su prondstico y
supervivencia”
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En abril hablamos con la Dra. Ivana Sullivan

“El de pulmén ha pasado de ser el tumor mas duro al
de mayor auge investigador y capacidad de desarrollo”

v" “Necesitamos disponer de vias de diagndstico
rapido, de unidades especializadas en el
diagnéstico y tratamiento, y de soporte social
adecuado que permita el abordaje integral de
los pacientes”

v" “Falta mucho recorrido por hacer en el campo
de la prevencién. La politica de ‘tabaco cero’
deberia ser una prioridad del conjunto de la
sociedad.”

v" “El GECP hace una extraordinaria labor de
apoyo a la investigacién, especialmente en
investigacion traslacional, no sélo generando
proyectos propios, sino también a nivel

Accede a la entrevista completa. cooperativo con otros grupos”.
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25 anos de trabajo e investigacion




