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L'any que mai esperavem

Quan iniciavem l'any 2020, des-
prés de l'extraordinari creixement
experimentat el 2019 i amb la mi-
rada posada al futur SUD Pediatric
Cancer Cenfer Barcelona, ningu
podia imaginar a que andvem a
enfrontar-nos. Estavem a les por-
tes d'una pandémia sense pre-
cedents a la nostra societat mo-
derna que segueix sacsejant les
nostres vides més d'un any des-
pres.

Afortfunadament, la COVID-19 ha
passat de puntetes pel que res-
pecta a la poblacio infantil. La
seva incidencia en aquest collec-
fiu ha sigut molt limitada i, no obs-
fant sembla ser que ha deixat en
segon pla moltes altres malalties,
entre elles, la que segueix sent la
primera causa de mortalitat per
malaltia en edat pedidatrica als
paisos desenvolupats: el cancer
infantil.

Per al nostre grup, avangar en la
lluita confra aquesta malalfia ha
seguit sent la nostra prioritat. Tof
i haver de modificar la nostra for-
ma de freballar, els nostres pro-
jectes han seguit avangcant amb
el vostre suport. La gestio prudent
de les donacions durant els anys
anferiors ens ha permes mantenir
el nivell d'activitat malgrat haver
patfit una disminucié dels ingres-
sos de més del 40% respecte a
I'exercici anterior. Es cert que si la
situacio no millora aviat, haurem
de plantejar-nos prendre mesures
d'ajustament perd esperem que
amb la vostra gjuda qixo no arribi

a succeir.

Anivell cientific, magradaria des-
tacar dues publicacions molt re-
llevants referents al sarcoma
d’Ewing. A la primera, el grup diri-
git pel Dr. Angel Montero Carcabo-
So presentava per primera vegada
com, la capacitat de reproduir en
ratolins els sarcomes pediatrics
en el diagnostic suposa un factor
pronostic desfavorable, indepen-
dent de qualsevol altre factor. Mo-
dels implantats al debut i a la re-
caiguda ens permeten investigar
els mecanismes de resistencia
als fractaments que experimen-
fen alguns pacients. La segona
publicacio, dirigida pel Dr. Jaume
Mora, tot i que de moment sense
un impacte immediat Per al pa-
cient, presenta una froballa re-
llevant per enfendre l'origen del
sarcoma d'Ewing. La importancia
d'aquest descobriment ha meres-
cut la seva publicacio a la presti-
giosa revista Science Advances.

Un altre dels aspectes destacats
de l'any és la incorporacié d'una
nova Investigadora Principal al
nostre grup, la Dra. Alexandra Av-
gustinova, la qual prové de I'RB
Barcelona, i que iniciard una nova
linia d'investigacio centrada en els
fumors rabdoides.

En el camp de la leucémia, se-
guim sent pioners a Europa en el
desenvolupament i aplicacio de
les terapies CART, que han revo-
lucionat el fractament dels casos
meés severs d'aquesta malaltia.

Porfem més de 50 casos frac-
fafs amb diferents fipus de CART,
estant especialment orgullosos
del CART academic desenvolupat
conjuntament amb 'Hospital Cli-
nic i la Universitat de Barcelona
que recentment ha sigut aprovaf
per I'AEM. Ens referim al CART Ari,
que permetra que aquesta ferapia
pugui arribar a més pacients en el
futur.

Esperem que els programes de
vacunacié massiva ens perme-
fin recuperar, a poc a poc, la tan
anhelada normalitat.  Mentres-
fant, confinuarem treballant en
els nous projectes que ja tfenim
en marxa. Assajos pioners con-
tra el DIPG, vacuna contra el neu-
roblastoma, entrada en protocols
paneuropeus per tractar la leuce-
mia, o assajos amb feixits de na-
nofibres embeguts amb farmacs
per eliminar les restes del fumor
després de la cirurgia. S6n alguns
dels apassionants i prometfedors
avencos gue nomes podrem des-
envolupar amb el vostre suport,
fidelitat i generositat. Gracies per
estar al nostre costat.

S'estima que el 2021 es diagnos-
ticaran més de 400.000 casos
de cancer infantil a tot el man, la
meitat sense que s‘arribi al diag-
nostic. Per a cadascun d'aquests
infants, la recerca és la seva Uni-
ca esperanca.

Dr. Jaume Mora
Director Cientific Area Oncologia.
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona



Sabies que?

El cancer infantil és aleatori i no es pot prevenir.
Es una malaltia diferent al céincer d’ adults.

Practicament no s'investiga perque hi ha 1 cas en infants per cada
200 casos en adults i la seva investigacio no és rentable.

Es diagnosticaran uns 1.200 nous casos en infants i adolescents
cada any a Espanya. Un de cada cinc infants no supera la
malaltia.

+ L'Hospital Sant Joan de Déu €s el centre que més casos fracta
cada any a Espanya. Disposa d'un laboratori de recerca del cancer
infantil amb 45 professionals. EI 60% del seu pressupost prové
de donacions privades d'entitats i persones solidaries que ho fan
possible.



L'equip

L'equip d'investigacio del laboratori esta integrat por un total de 52 professionals,
entre investigadors principals, postdoctorals, predoctorals i tecnics. Addicional-
ment, I'equip assistencial de I'Area d'Oncologia i Hematologia de I'Hospital Sant
Joan de Déu també desenvolupa projectes d'investigacio clinica.

“Avui dia tan sols de la ma de la
investigacio podem oferir la millor Visita el nostre
assisténcia. Tenir un laboratori laboratori

al servei dels nostres pacients
és clau per poder oferir els
tractaments més avancats”

Dr. Jaume Mora

Director Cientific Area Oncologia.
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona. D

Escaneja el codi amb la
camera del teu telefon

Investigadors Principals
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Dra. Cinzia Lavarino Dra. Mireia Camés Dr. Angel Montero Dr. Guillermo Dra. Alexandra
Carcaboso Chantada Avgustinova

Director cientific: Dr. Jaume Mora. Investigadors principals: Dra. Mireia Camdés / Dr. Guillermo Chantada / Dra. Cinzia Lavarino / Dr.
Angel Montero Carcaboso / Dra. Alexandra Avgustinova Investigadors Post-doctorals: Dra. Marta Garcia / Dra. Elisabet Figuerola
/ Dra. Laura Garcia / Dra. Soledad Gémez / Dra. Immaculada Herndndez / Dra. Anastasia Herrero / Dra. Silvia Mateo / Dr. Carlos
Rodriguez / Dra. Sara Sénchez / Dra. Nerea Vega. Investigadors Pre-doctorals: Anna Alonso / Leire Balaguer / Mercé Baulenas /
Victor Burguefio / Helena Castillo / Maria Cuadrado / Irene Cuervas / Elena Esperanza / Laura Garcia / Alicia Garrido / Jara Martin
/ Montse Mesegué / Sara Perez / Estela Prada / Sandra Pont / Claudia Resa / Maria Sdnchez / Pablo Taboas / Clara Vicente /
Francisco Vicario. Diagnéstic Molecular: Dra. Nagore Gené / Dra. Noelia Salvador / Ana Doncel / Isadora Lemos / Monica Vild.
Investigadors clinics: Dra. Laura Arqués / Dra. Isabel Badell / Dr. Rubén Berrueco / Dr. Albert Catalti / Dra. Alicia Castafieda / Dra.
Verdnica Celis / Dra. Nuria Conde / Dra. Ofelia Cruz / Dr. José Luis Dapena / Dra. Izaskun Elorza / Dra. Anna Faura / Dra. Moira Garraus
/ Dra. Susanna Gassiot / Dra. Elisa Gonzdlez- Forster / Dra. Maite Gorostegui / Dr. Ignacio Isola / Dr. Lucas Krauel / Dra. Julia Marsal
/ Dra. Anna Monter / Dra. Sara Montesdeoca / Dr. Andrés Morales / Dra. Susana Rives / Dra. Anna Ruiz-Llobet / Dr. Héctor Salvador /
Dra. Nazaret Sanchez / Dra. Edurne Sarrate / Dra. Maria Solsona / Dr. Vicente Santa-Maria / Dra. Montserrat Torrebadell / Dra. Maria
Trabazo. Técnics d'investigacié:Camino Estella / Ana Jiménez / Soraya Morales / Oscar Mufioz / Celia Portillo / Mercé Richarte /
Lidia Ruiz / Warda Suleman. Lab Manager: Dra. Sonia Paco.



Coneix |I'equip del Laboratori
d’Oncohematologia

Elisabet Figuerola Bou
30 anys. 6 anys a Sant Joan de Déu

Graduada en Ciencies Biomediques per la
Universitat de Barcelona.

EI 2018 va presentar la seva tesi “Polycomb and
KDMB6A Roles in the Epigenetic Dynamics of Ewing
Sarcoma Tumorigenesis”

Quin és I'enfocament de la teva tesi?

Abordar quins son els canvis epigengtics que es produeixen
durant la fransformacio tumoral de les cellules del sarcoma
d’Ewing, cenfrant-nos en el paper de les profeines del grup
Polycomb y KDMB6. Tan sols coneixent el rol d'aquestes protei-
nes en el fumor podem proposar nous farmacs de fipus epi-
genetic més dirigits, per a pasteriors estudis preclinics.

Quants anys hi has dedicat?
Cinc anys.

Que et va motivar a ser investigadora?

El fet d’'estar sempre estudiant, coneixent i descobrint coses
noves. A meés de generar coneixement, la investigacio posa en
valor el fet incansable de buscar solucions a problemes que a
priori poden semblar “dificils” o “inassolibles” La investigacio es
carrega tofs aquests “prejudicis” i com a investigadors ens “en-
ganxa” a no resignar-nos ni a estancar-nos amb el “no es pot”.

| en el futurimmediat?

M'agradaria seguir investigant en el camp de I'epigenetica, i en
els fumors del desenvolupament, aquest és un factor clau. Més
concretament, al laboratori m'agradaria poder posar a punt al-
gunes fecnigues malt noves en aquest camp com el CRISPR
(gene editing).

Nagore Gené Olaciregui
31 anys. 9 anys a Sant Joan de Déu

Graduada en Ciencies Biomediques per la
Universitat de Barcelona.

EI 2019 va presentar la seva tesi “New therapeutic
approaches in diffuse intrinsic pontine glioma
(DIPG)”

Quin és I'enfocament de la teva tesi?

L'objectiu principal de la meva fesi doctoral ha estat la creacio
de models preclinics del glioma difds de protuberancia, abre-
viat DIPG, perque ens permetessin enfendre millor la biologia
d'aquests tumors i aixi poder dissenyar noves estrategies te-
rapeutiques que milloressin I'abordatge clinic dels nostres pa-
cients.

Quants anys hi has dedicat?

Cinc anys estrictes, pero s'hi ha d'afegir un any de feina de final
de grau i un alfre més de master.

Que et va motivar a ser investigadora?

La necessitat de frobar resposta a malalties que actualment no
fenen cura i son devastadores en els nostres pacients pedia-
frics.

| en el futurimmediat?

Els meus plans de futur es centren en I'estudi de I'oncologia de
precisié com a nova eina per seguir aprenent i donant resposta
a aquells fumors dels que tan poca informacio clinica i biologica
fenim.

Nagore i Elisabeth agraeixen tot el suport que han rebut de les families i les associacions de
pacients durant tants anys. Sense ells, la seva feina hagués estat impossible de dur a terme.



Principals projectes en curs

Projectes

transversals

Si bé els projectes d'investigacio
del laboratori acostumen a estar
dirigits a tipus de cancer especi-
fics, una part molt important de
la seva activitat esta centrada
en projectes transversals orien-
tats a millorar el diagnostic i
pronostic de tots els pacients,
aixi com a desenvolupar tracta-
ments personalitzats de rescat
quan els protocols estandards
fracassen, independentment del
tipus de cancer que es tracti.

Terapia de precisio. Estudi d'anoma-
lies cromosomiques mitjangant tec-
nologia de microarrays i sequencia-
ci6 de I'exoma per panells especifics
0 exoma clinic sencer.

Generacio de models animals a par-
fir de biopsies de fumors solids.

Desenvolupament i avaluacié de
sistemes d‘alliberament confrolat i
dirigit per farmacs.

Tractament de pacients amb fumors
refractaris o recaiguda a partir de
I'estudi preclinic de farmacologia en
models animals.

Tumors

rabdoides

Tumor dels teixits tous que sor-
geix en el sistema nervios cen-
tral, els ronyons, el fetge i d'al-
tres parts toves del cos. Afecten,
sobretot, als infants menors d’un
any.

- Estudi de la fransformacio tumoral

dirigida epigeneticament.

Leucemia i altres

malalties de la
sang

Es el cancer infantil més freqiient.
Apareix quan els globuls blancs de la
sang es transformen en cekules ma-

lignes o cancerigenes.

Estudi de vies moleculars de celules
progenitores hematopogtiques en
leucemies d'alt risc.

Noves fecniques de major sensibili-
fat pel diagnostic i seguiment de la
malalfia residual minima en la leuce-
mia aguda.

Profocol d'immunoterapia antitumo-
ral (CART-19)

Estudis clinics i biologics de la toxi-
citat associada al tractament de la
leucemia.

Estudi de nous marcadors pronostics
en la leucemia mieloblastica aguda.

Personalitzacid de la profilaxis de
frombosi en la leucemia limfoblasti-
ca aguda.

Noves tecniques de diagnostfic en
patologia erifrocitaria.

Projecte CLOSER: Equiparacio de
la supervivencia de pacients amb
leuceémia a Llafinoameérica amb els
d'Europa.

Metode de classificacio en subgrups
moleculars de pacients amb me-
duloblastoma. Marcadors epigeng-
fics.

Neuroblastoma

Es el tumor solid més freqiient
durant els primers 2 anys de
vida. S'origina en el sistema ner-
vios periferic i el seu pronostic
és molt variable, en funcio de les
caracteristiques de cada cas.
L'epigenefica en la pafogenesi del
neuroblastoma: noves perspectives
moleculars  pel  desenvolupament
d'estrafegies terapeutiques.

Model de metastasi de neuroblasto-
ma en la medula ossia per I'estudi
de mecanismes de resistencia als
farmacs antineoplasics en els tu-
mors d'alt risc clinic.

Assaig clinic amb immunoterapia
anfiGD2.

Retinoblastoma

Es el tumor ocular més freqiient
en infants. S'origina a partir de
la retina en desenvolupament i
habitualment es presenta en pa-
cients menors de 3 anys.

Assaig preclinic amb virus oncaolitic
VCNOLI per a pacients amb malaltia
refractaria.

- Estudide I''nmunoambient del refino-
blastoma.



Grup de malalties provocades
per l'activitat molt intensa d'un
determinat tipus de globuls
blancs. Els seus simptomes po-
den apareixer en qualsevol or-
gan.

Estudi de la via BRAF en el desenvo-
lupament de la histiocitosi: estudis
d'extensio en medulla ossia i plasma
aixi com fractaments inhibidors es-
pecifics de la mateixa.

Estudi de la malaltia neurodegene-
rativa: origen en glia mutada i fracta-
ment amb inhibidors MEK.

Osteosarcoma

L'osteosarcoma és un tipus de
cancer d’'os que comenca a les
celules que formen els ossos.
Es troba en una major frequen-
cia en els ossos llargs -més so-
vint a les cames, pero a vegades
als bragos-, pero pot comencara
qualsevol os. En casos molt rars,
ocorre en el teixit tou fora de I'os.
Es el tumor més frequient a I'ado-
lescéncia.

- Estudi dels macrofags fissulars de
pulma en la generacié de metastasis
pulmonars.

- Estudi de I'neferogeneitat celular tu-
moral per identificar la subpoblacid
de cellules amb capacitat de generar
metastasi.

Sarcoma

d’Ewing

Tumor maligne del desenvolu-
pament d'ossos i teixits tous que
acostuma a presentar-se en-
tre els 10 i 20 anys. Quan no hi
ha metastasi, la supervivencia
és del 70%. Amb metastasi, el
pronostic és molt dolent.

Cerca de validacio i translacio clini-
ca de noves dianes terapéutiques:
estudi del paper dels complexos
Polycomb en la fumorogénesi del
sarcoma d’Ewing.

RING1b com a nou biomarcador de
I'origen del sarcoma d’Ewing.

Avaluacié de nous farmacs en mo-
dels de sarcoma d’Ewing.

Rabdomiosarcoma

Tumor propi del desenvolupa-
ment del muscul esquelétic que
es presenta a les primeres dues
decades de vida. Quan es pro-
dueix metastasi, no té cura amb
les terapies convencionals ac-
tuals.

Desenvolupament preclinic del trac-
fament amb inhibidors de la via IGF.

Estudi de la farmacologia preclinica
en models de Rabdomiosarcoma.

Tumor difus de
tronc (DIPG) i

Gliomatosi

Un dels pocs tumors pediatrics
per al qual no existeix tracta-
ment curatiu avui en dia. La seva
localitzacio i caracter difus fan
impossible qualsevol cirurgia i
més del 90% dels pacients mo-
ren als dos anys posteriors al
diagnostic.

Projecte preclinic d'immunoterapia.

Nanaotecnologia per creuar la barrera
hematoencefalica.

Avaluacio preclinica de fractaments
anfiACVRL i antiSTAT3.

- Virtual patient derived xenografts for
tumor treatment (vPDX).

Tumor cellules

germinals

Un tumor de céllules germinals
és una massa anormal de teixit
derivada de les cellules germi-
nals, les quals normalment es
troben dins de les gonades (els
ovaris i els testicles). Aquells
tumors de celules germinals
que ocorren fora de les gona-
des es desenvoluparan per raé
de defectes congenits resultat
d’errors en el desenvolupament
de I'embrio.
- Sequenciacid completa de fumors
germinals.

- Establiment d'in set de microRNas
com a biomarcadors de la malalfia
en sang.



Principals xifres economiques
de I'exercici

1. Financament competitiu* aconsequit durant el 2020

Projectes:

Ajudes per a contractes Ramaén y Cajal (RYC) 2019. Beneficiari: Alexandra Avgustinova

Investigador principal Entitat Financera Import € Periode

Ministerio de Ciencia, Innovacion y

o 208.600 € 2020-2025
Universidades

Alexandra Avgustinova

Virtual patient derived xenografts for tumor freatment

Investigador principal Entitat Financera Import € Periode

Jaume Mora Fundacidn "la Caixa" 334.125€ 2021-2024

Desenvolupament de classificadors epigenétics pel Cancer Pediatric (ECPC)

Cinzia Lavarino Instituto de Salud Carlos Il 111.320€ 2021-2023

Influencia del context epigengtic en I'edat com a factor pronostic en Ewing Sarcoma

Investigador principal Entitat Financera Import € Periode

Jaume Mora Instituto de Salud Carlos Il 98.615€ 2021-2023

New approaches for the identification and functional characterization of prognostic genetic
biomarkers in inherited childhood myelodysplastic/acute leukemia syndromes Acronym: GEMMA

Investigador principal Entitat Financera Import € Periode
Albert Catald Temprano Fundaci6 La Maratd TV3 144.375 € 2021-2024

*Através de convocatories.



2. Financament privat no competitiu de I'any 2020

2% 1%
Donacions Despeses:
*

fotals pera 1.809.666 €
recerca. Concepte Import €
1.458.820 € @ Personal 1014568

@ Fungible i altres subministraments ~ 550.601
@ Empreses @ Fquips 30.653
@ Associacions i altres @ Congressos i publicacions 17680
@ Parficulars i esdeveniments @ Despeses indirectes 196.164

*S'indiquen les despeses finangades exclusivament
amb les donacions privades no competitives.

Evolucio de donacions privades no competitives

3000 2723
2500
2100
2000 1843 I
1637
1500 | ] | 1458
1000 —— —— —— — —
500 R S . ] -
o || || || | I
Milers de € 2016 2017 2018 2019 2020
3. Pressupost global del laboratori 2021
2% 1%
Fonts de Despeses:
financament 2.860.765 €
Concepte Import €
@ Fonsplblics @ Personal 1.554.603
compefifius @ Fungible i alires 892.222
@ Fons privats @ Equips 50.000
competitius . B
@ Donosions privades no @ Congressos i publicacions 25.000
@ Despeses indirectes 338.940

competitives
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Altres projectes financats amb

donacions

No tan sols la investigacio del cancer infantil es finangca amb dona-

cions. El suport de
fipus de projectes

s nostres donants és vital per dur a terme alires
‘objectiu dels quals és oferir la millor atencid multi-

disciplinaria als infants i adolescents amb cancer i les seves families.

SJD Pediatric Cancer Center Barcelona

EI'15 de febrer de 2017, Dia Internacional del Cancer
Infantil, I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona va
llangar una campanya de captacio de fons per a fer
realitat el centre oncologic pediatric més gran d'Eu-
ropa i un dels més importants del mén. Gracies a la
implicacié de milers de persones, centenars d'em-
preses i fofs els seus donants fundadors, les obres
van poder iniciar-se l'octubre de 2018.

Centres com el SJD Pediatric Cancer Center Barce-
lona son vitals per a generar un coneixement mes
gran de com fractar els cancers que encara no fenen
cura, i com avancgar en els fractaments existents per

reduir les seves greus sequeles. Sens dubte, la seva
inauguracio sera una nova esperancga pel 20% d'in-
fants que no aconsegueix superar la malaltia.

Encara ens manca una petita empenta per com-
plementar la tofalitat del seu pressupost i disposem
d'espais d'apadrinament per a empreses i institu-
cions que desitgin formar part d'aquest centre tan
singular.

El SDJ PCCB esta cada vegada més a prop de ser
una realitat. Judith, una de les nostres petites valen-
tes, ens mostfra com esftan avangant les obres.

Accedeix al
video a fravés
d’'aquest
codi QR

0

Escaneja el codi amb la
camera del teu teléfon



Unitat d’ Oncologia Integrativa

La Unitat d’Oncologia Pediatrica Integrativa (UOPI)
de I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona és la pri-
mera d’Espanya. Els nostres professionals ofereixen
al pacient un enfocament holistic, centrat en el pa-
cient, des del rigor cientific i amb criteri medic per
disminuir toxicitats dels tractaments i millorar la
qualitat de vida dels infants i adolescents amb can-
cer del desenvolupament. Es fracta d'un projecte
pioner al nostre pais i, en el seu plantejament, dnic
a Europa, ja que en el nostre centre els fractaments
complementaris s'integren en el pla terapéutic i en
I'abordatge global del pacient.

La UOPIneix el setembre del 2019 per donar respos-
fa a les necessitats dels pacientsi a les seves fami-
lies, preocupades pel benestar dels infants durant el
tractament oncoldgic i després. Es un servei sense
cost per als usuaris, que es pof realitzar gracies a
les donacions de particulars i empreses i d'actes so-
lidaris que permeten dur a terme aquest programa.

L'oncologia infegrativa atén les necessitats fisiques
i emocionals del pacient segons I'evidéncia cientifi-
ca existent, dins del fractament convencional. Po-
sem al servei de l'infant i 'adolescent amb cancer
fofa l'evidencia i el coneixement de qué disposem
per oferir-los una medicina que vetlla per la curacio,
el benestarila qualitat de vida, en fotes les fases de
la malaltia i independentment del pronostic.

Els principals fractaments que oferim son la nutricio
oncologica i l'acupuntura pediatrica, que son les que

han demostrat més beneficis en oncologia. Segons
les guies de practica clinica basada en proves de la
Society for Integrative Oncology (SIO0), I'acupuntura
es recomana com a tractament complementari en
el dolor mal controlat i les nausees o vomits asso-
ciats a la quimioterapia. Estudis rellevants sobre
la implementacié de I'oncologia integrativa duts a
terme pel National Center for Complementary and
Integrative Health (NCCIH) als EUA han conclos que:

Els pacients amb cancer que reben tractaments
infegratius mentre estan hospitalitzats tenen
menys dolor i ansietat.

La importancia d'un estat nutricional correcte du-
rant el tractament oncologic i després d'aquest,
per millorar I'adherencia al fractament, la quali-
tat de vida i la supervivencia.

Moltes families busquen tractaments complemen-
taris fora de I'Hospital i poden recorrer a ambits poc
regulats, que no s‘adhereixin al rigor cientific. La
UQOPI permet cobrir aquesta demanda creixent en un
enforn segur amb supervisio medica.

La pediafra responsable de la Unitat d’Oncologia
Pediatrica Integrativa freballa de manera coordina-
da amb 'equip medic, amb diefistes nutricionistes
i amb fofs els equips assistencials involucrats en
I'atencio dels infants i adolescents amb cancer. Els
nostres pacients i les seves families valoren molf
positivament aquesta Unitaf, com és el cas de I'Ar-
naul.

Pots conéixer el
seu testimoni
a través del
seguent codi QR

Escaneja el codi amb la
camera del teu teléfon



SJ Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

Accions solidaries

El grup d'investigacié del cancer del desenvolupament es finanga, en gran
part, gracies a les accions solidaries organitzades per particulars, empreses i
altres entitats que ens donen el seu suport. Agraim molt I'gjuda de tofs i, molt
especialment, a les families i associacions de pacients que impulsen moltes
d'aquestes accions solidaries a favor de la recerca del cancer infantil.

Durant el 2020 es van realitzar 226 esdeveniments a benefici de I'Hospital
Sant Joan de Déu Barcelona, de tofs ells, 140 van ser organitzats per impulsar
diversos projectes del cancer infantil en el nostre hospital. Moltes gracies a fofs
els organitzadors i participants!

Si desitges organitzar una accio solidaria, fant si és presencial como si
és en format online, entra a sjdhospitalbarcelona.org i explica’ns la

”

teva idea en el formulari anomenat “Organitza una accio solidaria”.

Compte corrent per a donacions*:

ES95 2100 3887 01 0200046321
paralosvalientes.com

*Les donacions donen dret a deduccid fiscal. Es imprescindible que contactis amb nosaltres quan facis la feva
donacio per facilitar-nos les teves dades fiscals.

Departament d’Atencio al Donant

Tel. (+34) 93 600 63 30
E-mail: atenciodonant@sjdhospitalbarcelona.org
www.sjdhospitalbarcelona.org



