CONSELHO DA Bruxelas, 22 de Maio de 2008 (27.05)
UNIAO EUROPEIA (OR. en)

9636/08

SAN 87

NOTA

de: Comité de Representantes Permanentes (1.% Parte)

para: Conselho

n.° doc. ant.: 8770/08 SAN 64

Assunto: REUNIAO DO CONSELHO (EMPREGO, POLITICA SOCIAL, SAUDE E

CONSUMIDORES) DE 9 E 10 DE JUNHO DE 2008

Reducio da incidéncia do cancro
— Aprovagdo de conclusoes do Conselho

[Debate publico, nos termos do n.° 3 do artigo 8.° do RIP (proposto pela
Presidéncia]

1.  Na sua reunido de 30 de Abril de 2008, o Comité de Representantes Permanentes analisou o

texto em epigrafe proposto pela Presidéncia e acordou em enviar ao Conselho o projecto de

conclusdes constante do Anexo.

2. Convida-se o Conselho a aprovar o referido projecto de conclusdes.
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ANEXO

Projecto de conclusdes do Conselho sobre a reducio da incidéncia do cancro

O Conselho da Unido Europeia

1.  RECORDA que, nos termos do artigo 152.° do Tratado que institui a Comunidade Europeia,
a ac¢do da Comunidade, que sera complementar das politicas nacionais, deve assegurar um
elevado nivel de proteccdo da satide humana. A ac¢do da Comunidade respeita plenamente as
competéncias dos Estados-Membros em matéria de organizacao e prestagao de servigos de

saude e de cuidados médicos.

2. RECONHECE o permanente empenhamento da Comunidade Europeia e dos Estados-
-Membros em aplicar medidas de base cientifica para a prevencao e o controlo das principais
doengas ndo transmissiveis, por meio de iniciativas e ac¢des de promogao da saude e de
preven¢ao das doencas que fomentem um estilo de vida mais saudavel, por exemplo, o
controlo do tabagismo, alimentacdo e actividade fisica saudaveis, redu¢do do consumo nocivo
e perigoso de alcool; diagndstico precoce por rastreio; redugdo da exposicao profissional e
ambiental a agentes cancerigenos fisicos, quimicos e biologicos; e segurancga dos alimentos,

com o objectivo de reduzir ao minimo o risco carcinogénico.

3. RECORDA a Recomendagdo do Conselho, de 2 de Dezembro de 2003, sobre o rastreio do
cancro ', que recomenda aos Estados-Membros que implementem programas de grande
qualidade e a escala da populagdo para rastreio dos cancros da mama, do colo do utero e do
co6lon-recto, que incluam o registo e a gestdo dos dados provenientes do rastreio, como

estratégia eficaz de redug@o do risco e da mortalidade por cancro.

4.  SAUDA as resolugdes do Parlamento Europeu sobre a luta contra o cancro 2 ¢ sobre o cancro

da mama *, que realgam os novos desafios nesta matéria para a UE alargada.

' JOL 327 de 16.12.2003.
2 Aprovada em 10 de Abril de 2008 TA(2008) 0121.
3 Aprovada em 25 de Outubro de 2006 TA(2006) 0449.
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5. CONGRATULA-SE com a realizagao da conferéncia "Incidéncia do cancro — Como reduzi-1a?"
em Brdo (Eslovénia), nos dias 7 e 8 de Fevereiro de 2008, em que foi destacada a necessidade
de estratégias globais de prevencao e controlo do cancro susceptiveis de contribuir para
reduzir a incidéncia do cancro e as discrepancias em termos de incidéncia, mortalidade,
prevaléncia e sobrevivéncia ao cancro que existem tanto entre os Estados-Membros como em
cada um deles, melhorando a prevengao, o diagndstico precoce, o tratamento, os cuidados,
designadamente os cuidados paliativos, e a investiga¢ao. A fim de conseguir os melhores
resultados, importa adoptar uma ampla abordagem interdisciplinar, centrada no doente, e
dispensar servigos psicossociais de grande qualidade nos cuidados de rotina, reabilitacdo e

acompanhamento pos-tratamento de todos os doentes cancerosos.

6. RECONHECE que o cancro afecta uma grande propor¢ao da populagdo da UE, causando
sofrimento a doentes e familiares. Um em cada trés europeus desenvolve cancro ao longo da
vida, o que tem um enorme impacto socioeconémico. Segundo o Centro Internacional de
Investigacao do Cancro (CIIC) da OMS, em 2006 foram diagnosticados na Europa cerca
de 3 200 000 casos de cancro e registaram-se aproximadamente 1 700 000 mortes por cancro.
Os tipos de cancro mais comuns sdo os cancros da mama, do célon-recto e do pulmao. O
cancro da mama ¢ a causa mais frequente de morte por cancro na mulher. O cancro do pulmao

¢ a causa mais frequente de morte por cancro.

7. SUBLINHA o facto de que, independentemente da futura evolug¢do do risco de cancro, as
alteragdoes demograficas previsiveis provocardo um aumento substancial da incidéncia do
cancro nas proximas décadas. O maior aumento serd o do nimero de casos de cancro

diagnosticados em idosos na Europa.

8. ASSINALA que muitos tipos de cancro, incluindo todos os que afectam as criangas, sdo
doengas raras, e DESTACA as necessidades de cuidados psicossociais e de saude das

criangas e respectivas familias.

9.  SUBLINHA as desigualdades substanciais e persistentes, tanto entre os Estados-Membros
como em cada um deles, em termos de incidéncia, mortalidade, prevaléncia e sobrevivéncia
ao cancro. Essas desigualdades estdo estreitamente associadas a variagdes significativas na
prestacdo de servicos de prevencao, diagndstico precoce, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos, bem como a diferencas de estatuto socioecondémico e de exposi¢do ambiental ou

profissional a agentes cancerigenos.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

RECONHECE que ¢ possivel prevenir pelo menos um ter¢o dos casos de cancro. A
prevengdo continua a ser a mais eficaz estratégia a longo prazo para reduzir a crescente
incidéncia de cancro. A adopgdo de so6lidas abordagens de promocgao da satude e de prevencao
primaria, que recorram quando necessario a medidas de diversas areas politicas de forma
trans-sectorial, terd uma influéncia positiva, ndo so sobre o cancro como sobre outras
importantes doengas cronicas ndo transmissiveis. O desenvolvimento de vacinas profilaticas

contra certos virus cancerigenos abriu uma nova area na preveng¢ao do cancro.

REALCA o caracter pluridisciplinar do tratamento e cuidados do cancro, que implicam a
cooperacao dos servicos de cirurgia oncoldgica, oncologia médica, radioterapia e
quimioterapia, bem como de apoio psicossocial e de reabilitagcdo e, para casos de cancro nao
trataveis, de cuidados paliativos. Deve haver uma coordenagdo eficaz entre os servigos que

prestam cuidados ao doente e apoio aos familiares.

REGISTA a importancia de continuar a investir na formagao de recursos humanos suficientes
e devidamente qualificados para melhorar a qualidade da prevencao do cancro e seu

diagnostico, tratamento e cuidados.

ASSINALA que o desenvolvimento tecnoldgico na gestdo das doengas cronicas proporcionou
novos métodos de prevengao, diagnostico e tratamento do cancro, que por sua vez trouxeram

novos desafios aos Estados-Membros.

RECONHECE a importancia da investiga¢ao sobre a etiologia e prevencao do cancro, sua

detecgdo precoce e estratégias de gestdo, nomeadamente para os cuidados paliativos.

SALIENTA que a investigagdo sobre o cancro ainda é fragmentaria e que deve ser fomentada

uma melhor colaborag@o nesta matéria ao nivel da UE e no plano internacional.
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16. DESTACA a importancia dos registos sobre cancro, que permitem dispor em tempo util de
dados comparaveis e informagodes essenciais, a escala da populagdo, em matéria de incidéncia,
demografia, tendéncias, mortalidade e sobrevivéncia, como recurso para a realizagao de
estudos epidemiologicos nacionais e internacionais que trazem novas informagoes sobre as
causas de cancro e dados cientificamente comprovados para a elaboracdo e o

acompanhamento de politicas de controlo do cancro.

17. RECONHECE que a implementagdo de estratégias globais de controlo do cancro teve como
resultado uma menor incidéncia e mortalidade por cancro, maior longevidade e melhor
qualidade de vida dos sobreviventes ao cancro, muitos dos quais suportam as pesadas

consequéncias médicas, psicologicas e sociais da doenga.

18. SAUDA a participagdo da sociedade civil, designadamente dos grupos de defesa e apoio aos
doentes, na defini¢do de politicas de prevencao e controlo do cancro e na criagdo de servigos

que permitam responder melhor as necessidades dos doentes cancerosos.

19. CONVIDA os Estados-Membros a:

— definirem e implementarem estratégias ou planos globais em matéria de cancro;

— continuarem a conceber e a por em pratica medidas de promogao da saude e prevencao
das doengas que contribuam para reduzir a exposi¢cdo das pessoas aos grandes factores
de risco (tabaco, alimenta¢ao pouco saudavel, falta de actividade fisica e consumo
nocivo e perigoso de alcool), bem como a exposic¢ao profissional, ambiental e

nutricional a agentes cancerigenos, e promover a seguranga dos alimentos;

— ponderarem, no contexto das ac¢des de prevengdo do cancro, as possibilidades
oferecidas pelas alternativas de prevengao contra agentes infecciosos susceptiveis de
provocar o cancro, tais como os virus do papiloma humano de alto risco, em
complemento dos programas nacionais de rastreio, a hepatite B e o Helicobacter pylori,
reconhecendo que esta andlise podera conduzir a conclusdes diferentes consoante a

conjuntura nacional;
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informarem e sensibilizarem os cidadaos a respeito de estilos de vida saudaveis e
medidas preventivas para reduzir o risco de vir a sofrer de cancro, promovendo,
designadamente, o Codigo Europeu contra o Cancro e iniciativas de informagao

dirigidas a diversas faixas da populagio;

levarem por diante a execu¢do de programas de grande qualidade e a escala da
populacdo para rastreio dos cancros da mama, do colo do tutero e do célon-recto, em
conformidade com a Recomendagdo do Conselho, de 2 de Dezembro de 2003, sobre o

rastreio do cancro;

facultarem aos doentes cancerosos o melhor tratamento possivel, com base em dados
cientificos, no contexto das prioridades de saude e dos recursos financeiros nacionais,
garantindo a existéncia de pessoal qualificado e pluridisciplinar, de equipamento e

instalagdes adequados e de meios de diagnostico e tratamento eficazes;

terem em conta as necessidades psicossociais dos doentes e melhorarem a qualidade de

vida dos doentes cancerosos, facultando-lhes apoio, reabilitacdo e cuidados paliativos;

assegurarem a elaboragdo de registos dos casos de cancro a escala da populagdo, que
trardo dados cientificos importantes para a elaboracdo e o acompanhamento de politicas

de prevencao e tratamento do cancro;

recorrerem aos mecanismos financeiros existentes, como os fundos estruturais europeus,
para a prevengdo do cancro através de medidas eficazes de saude publica e de protec¢do
da saude e para financiar infra-estruturas, formacao e reforgo das capacidades na area da

saude, por forma a melhorar e intensificar o controlo, com éxito, daquela doenga;

nas suas politicas e programas de investigacdo nacionais, atenderem a todos os aspectos

relevantes da prevengao e controlo do cancro;

procederem ao intercambio de boas praticas na area da prevengao e controlo do cancro.
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20.

CONVIDA a Comissdo a:

prosseguir as suas actividades e continuar a apoiar as medidas de combate aos principais

factores de risco;

facilitar a aprendizagem comum e a troca de informagdes sobre o controlo do cancro e a
fomentar a criagdo de redes de referéncia europeias, em especial no que diz respeito aos

cancros raros € aos que afectam as criang:as;

incentivar a cooperacgdo e a partilha de conhecimentos especializados na avaliagao,
acompanhamento e apreciagdo de ac¢des no dominio da satide e no ambito da Avaliacao

das Tecnologias da Saude;

analisar os obstaculos ao éxito da aplicacdo de métodos de rastreio comprovados e
proporcionar aos Estados-Membros, a médio e a longo prazo, apoio cientifico e
profissional para a implementacdo da Recomendagdo do Conselho, de 2 de Dezembro

de 2003, sobre o rastreio do cancro;

explorar as possibilidades de instaurar sistemas de acreditagdo europeus voluntérios
para o rastreio do cancro e o seguimento adequado das lesdes detectadas no exame de
rastreio, tais como um sistema-piloto europeu de acreditagdo para o rastreio e
seguimento do cancro da mama, baseado nas directrizes europeias sobre a garantia de

qualidade do rastreio e o diagndstico do cancro da mama,;

facilitar a elaboragdo e actualizagdo e/ou a publicacdo na Internet, nas linguas oficiais
da UE, de directrizes sobre o cancro (da mama, do colo do tutero e colo-rectal) com base

cientifica e garantias de qualidade;

continuar a apoiar a criagdo de redes de registos sobre o cancro, que facultardo dados a

escala da UE sobre incidéncia, mortalidade, prevaléncia e sobrevivéncia ao cancro;
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— prestar a ateng¢ao necessaria a prevengao e controlo do cancro no quadro do Segundo

Programa de Ac¢dio Comunitaria no dominio da Saude (2008-2013) *;

— prestar especial aten¢do ao aprofundamento dos conhecimentos sobre a epidemiologia
do cancro e os factores de risco da doenca, a detec¢ao precoce, ao diagnoéstico,
tratamento, sobrevivéncia e cuidados paliativos, incluindo a investigacao translacional
realizada no contexto do Sétimo Programa-Quadro da Comunidade Europeia de

.. , . . . - . , . ~ 5
actividades em matéria de investigagdo, desenvolvimento tecnoldgico e demonstracao ~;

— incentivar a colaboragdo tanto a nivel da UE como a escala internacional no campo da
investigacdo do cancro e a considerar a possibilidade de realizar actividades de

investigacdo conexas no dominio da satide publica e da politica de satde;

— de acordo com os principios fundamentais e os objectivos estratégicos do Livro Branco
"Juntos para a Satide: uma abordagem estratégica para a UE (2008-2013)" ®, apresentar
um plano de ac¢do da UE no dominio da luta contra o cancro que atenda a todos os
aspectos de uma estratégia global de controlo do cancro, incluindo a prevengao, a
detecgdo precoce, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos,
mediante uma abordagem pluridisciplinar, e a ponderar qual o quadro mais adequado
para conduzir politicas eficazes de controlo do cancro e partilhar as melhores praticas

no dominio da preven¢do do cancro e dos cuidados prestados aos doentes.

*  JOL 301 de20.11.2007, p. 3.
> JOL 412 de 30.12.2006, p. 1.
6 COM(2007) 630 final.
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21. CONVIDA os Estados-Membros e¢ a Comissdo a:

— em cooperagdo com as partes interessadas pertinentes, facilitarem a populag¢ao o acesso
a informagao sobre ensaios clinicos, evitarem a duplicagdo de ensaios e incentivarem
uma melhor partilha de conhecimentos acerca das actividades de investigacdo sobre o
cancro, em curso ou ja concluidas, e a aumentarem a participagao dos doentes nos

ensaios, tendo em conta os trabalhos desenvolvidos pela OMS neste dominio;

— buscarem formas de colaborar com as partes interessadas para assegurar um continuo

fluxo de inovagao e o desenvolvimento de tratamentos economicamente acessiveis;

— fomentarem a participacio dos cidaddos e dos representantes da sociedade civil.

22. INCENTIVA os representantes da sociedade civil a:

— participarem activamente na sensibilizacdo do populagdo para os factores de risco do
cancro e em acgodes que ajudem a compreender a importancia de participar em
programas de rastreio e de prevengdo com garantia de qualidade, a escala da populagao,

de acordo com as recomendacdes do Codigo Europeu contra o Cancro;

— apoiarem activamente, nos Estados-Membros, a implementacao da Recomendacao do
Conselho sobre o rastreio do cancro, bem como das directrizes da UE sobre a garantia

da qualidade do rastreio e do diagndstico, quando existam;

— continuarem a prestar apoio aos doentes, aos familiares e aos que lhes prestam

assisténcia;

— participarem activamente na definicdo e aplicagdo de estratégias ou planos globais de

luta contra o cancro.
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