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EXPOSICION DE MOTIVOS

El cancer, que provoca una cuarta parte de los fallecimientos que se producen en la Comunidad
Europea, siempre ha sido una de las principales preocupaciones de las autoridades nacionales
responsables de la salud. Constituye, junto con los accidentes, la primera causa de muerte
prematura (anterior a los 75 afios). En las Gltimas décadas la mortalidad debida al cancer ha
experimentado un claro aumento, coincidiendo con una situacion de envejecimiento progresivo
de la poblacion. Los datos mas recientes (1990) muestran una incidencia anual de 1 300 000
nuevos casos de cancer y de 840 000 fallecimientos por cancer en la Comunidad Europea. La
incidencia de los distintos tipos de cancer aumenta rapidamente a partir de los 50 afios; la edad
media comunitaria de diagnostico de un cancer se situa alrededor de los 65 afios. Cabe prever
que en los proximos 15 afios se producira un aumento de la mortalidad debida al cancer si no
se adoptan estrategias de lucha contra el cancer en las que se incluyan acciones eficaces de
prevencion y de tratamiento.

El aumento de la incidencia del cancer en funcion de la edad explica que solo sea posible
efectuar comparaciones validas de naturaleza cronologica o geografica sobre grupos de poblacion
estandandarizados desde el punto de vista de la edad. En dichos grupos pueden observarse dos
hechos:

- la frecuencia de los distintos tipos de cancer, a edad constante, no ha variado sensiblemente
en las ultimas décadas

- la frecuencia es mayor en los Estados miembros del norte de la Comunidad y la media
comunitaria es aproximadamente un 15% menor que la de los paises de Europa Central y
Oriental.

Si establecemos cuatro grupos de edad, pueden hacerse las siguientes observaciones:

- En los nifios menores de 15 afios el cancer constituye, tras los accidentes, la segunda causa
de fallecimiento, si bien la mortalidad infantil se ha reducido notablemente como resultado del
progreso terapéutico.

- Entre los 15 y los 30 afios también constituye, tras las muertes violentas (accidentes y
suicidios), la segunda causa de fallecimiento.

- Entre los 30 y los 65 afios es una causa importante de mortalidad.

- Después de los 65 afios constituye la segunda causa de mortalidad, a considerable distancia
de las enfermedades cardiovasculares, cuya incidencia aumenta con la edad en este grupo con
mayor rapidez que la del cancer.

Datos recientes confirman que una parte considerable de los canceres y de los fallecimientos por
cancer pueden estar relacionados con lo que cabe denominar modos de vida. Se ha podido
determinar que un 30% de los casos de cancer puede atribuirse al factor tabaco y que una
proporcion menor, aunque nada desdefiable, de los fallecimientos por cancer guarda relacion con
el consumo excesivo de alcohol. Todavia no se ha establecido con precision cual es la importancia
de los factores dietéticos, si bien se ha puesto de manifiesto su influencia (hay expertos que
calculan que el 30% de los fallecimientos esta vinculado a este factor). Por lo general se admite
que las frutas y verduras producen un efecto protector nmportante en ciertos tipos de cancer que
se cuentan entre los de mayor frecuencia. La contaminacion atmosférica, las sustancias
contaminantes presentes en la alimentacion y las radiaciones ionizantes son responsables directas
incuestionables de menos de un 2% de los fallecimientos relacionados con el cancer. Suele
admitirse que el 70% de los fallecimientos relacionados con el cancer tienen su causa en las
opciones individuales que afectan a nuestros habitos de vida y al medio ambiente.



El Consejo Europeo tuvo en cuenta (en mayo y diciembre de 1985) la preocupacion de los
responsables nacionales y de los ciudadanos comunitarios ante esta lacra y decidio crear cl
programa "[{uropa contra el cancer”, tarea ésta que a continuacion paso a manos de la Comision
Europea, el Consejo de Ministros y el Parlamento Luropeo. Durante el periodo 1987-1989 se
puso en marcha con éxito un primer plan de accion y, ante los resultados alentadores obtenidos,
el Consejo y el Parlamento Europeo aprobaron la aplicacion de un segundo plan de accion para
el periodo 1990-1994. Ambos planes de accion han sido objeto de sendos informes anuales que
la Comision presento de forma periddica ante el Consejo. Por otra parte, en cumplimiento de la
Decision del Consejo de 17 de mayo de 1990, la Comision aprobo el 15 de marzo de 1993 un
informe de evaluacion relativo a los seis primeros afios de funcionamiento del programa,
presentado ante el Consejo y el Parlamento Europeo para su estudio. En su Resolucion de 13 de
diciembre de 1993 el Consejo reconocio la importancia de la continuacion del programa "Europa
contra el cancer" y pidio la pronta elaboracion de un tercer plan de accion.

En su Resolucion de 27 de mayo de 1993 el Consejo expreso su deseo de que, al tiempo que se
mantiene la continuidad con los planes anteriores, en el contenido de este tercer plan de accion
se tengan también en cuenta otras acciones de la Comunidad en el ambito de la salud publica,
y en especial las que se llevaran a cabo al amparo del nuevo articulo 129 del Tratado constitutivo
de la Comunidad Europea. La Comision aprobo el 24 de noviembre de 1993 una Comunicacion
relativa al marco de accion en el ambito de la salud publica en la que queda reflejada, entre otras
cosas, la opinién del Parlamento Europeo y del Consejo al respecto y se situa la lucha contra el
cancer entre los ambitos prioritarios establecidos por la Comision, asi como su relacion con los
mismos.

El plan de accion persigue también la complementariedad con las distintas iniciativas
comunitarias, incluidas las relativas a la proteccion de los trabajadores en el lugar de trabajo y
a la proteccion de los consumidores. Su objetivo principal es desarrollar el conocimiento sobre
las causas del cancer y los posibles medios de prevencion. El plan contribuird, mediante la
busqueda de una mayor difusion de los conocimientos sobre las causas del cancer y su
prevencion y a través de la promocion de un mayor nivel de comparabilidad y divulgacion de
la informacion existente al respecto, a la realizacion de los objetivos comunitarios y también
supondra un estimulo para las actuaciones emprendidas por los Estados miembros a escala
nacional. Con este fin, se recomienda la realizacion de 20 medidas en los ambitos basicos de la
recogida de datos, la informacion, la educacion para la salud, la formacion en materia de
oncologia dirigida al personal sanitario, el diagnostico precoz y la deteccion, los estudios y
medidas relativos a la calidad de la asistencia, y la investigacion. En cumplimiento del principio
de subsidiariedad recogido en la Comunicacion de la Comision COM(93) 559 de 24 de
noviembre de 1993, la actuacion de la Comunidad estd concebida para servir de ayuda a los
Estados miembros en la consecucion de sus objetivos en la lucha contra el cancer y se llevara
a cabo al objeto de lograr un maximo de valor afiadido comunitario.

La presente propuesta de Decision del Consejo tiene en cuenta las opiniones expresadas por el
Parlamento Europeo y por los Estados miembros, especialmente a la luz del reciente informe de
evaluacion, y refleja la experiencia acumulada por la Comision en los dos primeros planes de
accion. La propuesta recoge el principio de subsidiariedad de forma mas explicita que los planes
de accion anteriores. Asimismo, reconoce la existencia de diferencias en las respectivas
situaciones de los Estados miembros y establece los procedimientos de consulta adecuados, asi
como las modalidades de evaluacion apropiadas en relacion con las acciones que deberan
emprenderse.



Propuesta de

DECISION DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO

por la que se adopta un plan de accion (1995-1999) de lucha contra el cancer en el marco de la
accion en el ambito de la salud publica

EL PARLAMENTO EUROPEO Y EL CONSEJO DE LA UNION EUROPEA,
Visto el Tratado constitutivo de la Comunidad Europea, y, en particular, su articulo 129,
Vista la propuesta de la Comision, "

Visto el dictamen del Comité Econoémico y Social,”

Visto el dictamen del Comité de las Regiones,”

Considerando que, en las reuniones celebradas en junio de 1985 en Milan y en diciembre de 1985 en
Luxemburgo ¢l Consejo Luropeo puso de relieve el interés de lanzar un programa curopeo de lucha
contra el cancer;

Considerando que ¢l Conscjo y los representantes de los Gobiernos de los Estados miembros reunidos
en el seno del Consejo adoptaron el 7 de julio de 1986 una Resolucion' referente a un Programa de
Accion de las Comunidades EuroPeas contra el Cancer y el 17 de mayo de 1990 la
Decision 89/238/Euratom,CEEA CEE® por la que se adopta un plan de accion 1990-1994 en el marco
del Programa "Europa contra el Cancer",;

Considerando que el Parlamento Europeo en su Resolucion de 15 de diciembre de 1993 solicitd una
intensificacion de las actividades en materia de lucha contra el cancer;
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Considerando que, en la Resolucion de 13 de diciembre de 19937, el Consejo invitd a la Comision a
presentar, en su momento, un proyecto de tercer plan de accion, tomando en consideracion la
Resolucion del Consejo de 27 de mayo de 1993, relativa a las futuras acciones en el ambito de la salud
publica y los objetivos y mejoras que figuran en el Anexo de dicha Resolucion;

Considerando que la prevencion del cancer reviste un caracter prioritario para la accion de la
Comunidad en el marco de la accion en el ambito de la salud publica establecido por la Comision,
siendo compatible a su vez con las demas acciones llevadas a cabo por la Comunidad en este ambito;

Considerando que, de acuerdo con el principio de subsidiariedad, las acciones en las materias que no
sean competencia exclusiva de la Comunidad, tales como a la prevencion del cancer, solamente pueden
ser realizadas por la Comunidad cuando su accion, en razon de su elcance o de sus efectos, puede
realizarse en mejores a nivel comunitario,

Considerando  que deberia intensificarse la cooperacion con las organizaciones internacionales
competentes y con terceros paises,

Considerando que el cancer es una enfermedad grave relacionada con el modo de vida y que deben
superarse los factores de riesgo inherentes, y en especial el tabaquismo, lo que también tendra
consecuencias para la lucha contra otras enfermedades, especialmente las cardiovasculares;

Considerando que al hacer posible una mayor difusion de los conocimientos sobre las causas del cancer
y sobre la prevencion, al fomentar una mayor comparabilidad y difusion de la informacion al respecto,
y al desarrollar acciones complementarias, especialmente en educacion para la salud, el Programa
contribuira a la consecucion de los objetivos comunitarios establecidos en el articulo 129 del Tratado;

Considerando que el Comité consultivo y los comités nacionales de coordinacion desempeiian un
importante cometido en la aplicacion del Programa;

Considerando que, desde el punto de vista operativo, se deben proteger y aumentar las inversiones
realizadas en el curso de los anteriores planes de accion, tanto en relacion con las redes piloto europeas
como con la movilizacion de todos los interesados en la lucha contra el cancer;

Considerando, no obstante, que se debe evitar la posible duplicacion de los esfuerzos mediante el
fomento de los intercambios de experiencias y la elaboracion conjunta de moédulos basicos de
informacion para el pablico, la educacion sanitaria y la formacion del personal sanitario;,

Considerando que, a fin de aumentar el valor y el impacto del plan de accion, se debe proceder a la
evaluacion continua de las acciones iniciadas, especialmente en lo relativo a su eficacia y a la
“consecucion de los objetivos tanto a nivel nacional como comunitario, asi como proceder, en su caso,
a las adaptaciones que sean necesarias,

Considerando que el presente plan de accion debe tener una duracion de cinco afios para disponer del
tiempo suficiente para llevar a la practica las acciones destinadas a alcanzar los objetivos fijados,

D DO C 15 de 18.1.1994, p.1



DECIDEN:
Articulo 1

Se adopta un plan de accion comunitario contra el cancer para el periodo comprendido entre el
1 de enero de 1995 y el 31 de diciembre de 1999.

Articulo 2
La Comision se encargara de la ejecucion, con arreglo al articulo 5, de las acciones que figuran en
el Anexo, en estrecha colaboracion con los Estados miembros y las instituciones y organizaciones que
participan en la prevencion del cancer.

Articulo 3

La autoridad presupuestaria determinara los recursos disponibles para cada ejercicio financiero.

Articulo 4

La Comision velara por que exista coherencia y complementariedad entre las acciones comunitarias
que se lleven a cabo en el marco del presente plan de accion y los demas programas y acciones
pertinentes de la Comunidad, incluyendo el programa de investigacion biomédica y sanitaria en el
marco de los programas comunitarios de investigacion.

Articulo 5

En la ejecucion del programa, la Comision estara asistida por un Comité consultivo compuesto por
representantes de los Estados miembros y presidido por un representante de la Comision.

El representante de la Comision sometera al Comité un proyecto de las medidas que deban adoptarse.
El Comité emitira su dictamen sobre dicho proyecto en un plazo que el presidente podra fijar en
funcion de la urgencia del asunto, procediendo, en su caso, a una votacion.

- El dictamen se incluira en el acta, ademas, cada Estado miembro tendra derecho a solicitar que su
posicion conste en acta.

La Comision tendra cuenta, en la mayor medida posible, el dictamen emitido por el Comité. Informara
al Comité de la manera en que ha tenido en cuenta dicho dictamen.

Articulo 6
1. Sefomentara la cooperacion con terceros paises y las organizaciones internacionales competentes

en materia de salud publica, entre ellas la Organizacion Mundial de la Salud y el Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer.



2. Los paises de la AELC y los de Europa Central y Oriental podran participar en las actividades que
se describen en el Anexo en las condiciones .establecidas en los acuerdos celebrados con
la Comunidad.

Articulo 7

1. La Comision publicara un informe anual sobre ¢l estado de avance del plan de accion y sobre las
posibilidades de financiacion comunitaria en los diferentes ambitos de accion, teniendo en cuenta
los informes que .elaboren los Estados miembros. Dicho informe se presentara .al -Parlamento
Europeo, al Consejo, al Comité Econémico y Social y al Comité de las Regiones.

2. El Parlamento Europeo y el Consejo evaluaran las actividades emprendidas, ‘basandose en un

informe provisional que la Comision debera presenter antes de fines de 1997. ‘Al terminar el plan
de accion debera presentarse un informe global.

Hecho en Bruselas, el

Por el Parlamento Europeo -Por .el-Consejo
El Presidente El Presidente
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ANEXO
ACCIONES QUE DEBERAN REALIZARSE ENTRE 1995 Y 1999

REGISTROS DE CANCER Y ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Apoyar los intercambios de informacion y experiencias en relacion con la recogida y
difusion de datos fiables y comparables para los registros de cancer (incidencia, mortalidad
e indice de supervivencia). Desarrollar y reforzar una red europea en cooperacion con el
Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC).

Apoyar la realizacion de estudios epidemiologicos a escala europea, la difusion de sus
conclusiones en el ambito de la identificacion de los agentes carcinogenos (fisicos, quimicos
y bioldgicos), los riesgos relacionados con la exposicion a dichos agentes y los métodos de
prevencion, asi como la estimacion de los indices de supervivencia y las causas de
discrepancia entre dichos indices de supervivencia. Apoyar, tomando como base estas
conclusiones, la elaboracion y difusion de recomendaciones. Continuar los estudios de
grupos humanos relativos al cancer, la alimentacién y la salud (red EPIC), apoyar estudios
epidemiologicos basados en la investigacion del potencial preventivo de los alimentos
(identificacion de agentes protectores, modificacion de factores alimentarios especificos,
etc.) y, eventualmente, de agentes quimicos de prevencion.

PREVENCION

INFORMACION AL PUBLICO

3.
4.

Celebrar anualmente una Semana Europea de lucha contra el cancer.

Aumentar la eficacia de la comunicacion de los mensajes de prevencion del cancer,
especialmente de las recomendaciones que figuran en el Codigo europeo contra el cancer,
mediante el apoyo a la realizacion de acciones dirigidas a grupos especificos (personal
docente, médicos de medicina general, etc.) y de proyectos piloto, estudios y analisis de las
técnicas de promocion de la salud, asi como de evaluaciones de las actuaciones en este
ambito.

Apoyar a las redes de acciones piloto de informacién y de intercambios en materia de
prevencion del cancer, a la luz de las recomendaciones del Codigo europeo contra el cancer
y de las formuladas por los comités de expertos reunidos al efecto, a fin de contribuir a la
proyeccion y a la difusion de las practicas mas adecuadas.

Promover campaiias informativas y de sensibilizacion de grupos especificos de poblacion
sobre cuestiones relativas a la promocion de la salud y la prevencion del cancer,
especialmente en lugares publicos y en el trabajo.

Estimular la elaboracion de proyectos de dimension europea sobre la prevencion del
tabaquismo. Evaluar la aplicacion de las recomendaciones relativas al consumo de tabaco
en lugares publicos, y en especial en los transportes colectivos y los centros de ensefianza.
Promover una politica destinada a proteger del tabaquismo pasivo a los grupos mas
vulnerables, en especial las mujeres embarazadas y los nifios. Evaluar los efectos de las
medidas adoptadas en los Estados miembros para reducir el consumo de tabaco como, por



ejemplo, el control de la publicidad directa o indirecta y la exclusion del tabaco del indice
de precios, y difundir los conocimientos dquIrldOS a través de dichas evaluaciones. Apoyar
y evaluar las acciones piloto de prevencion del tabaquismo en el marco de las redes de
intercambio entre los Estados miembros, como son las redes de ciudades y hospitales sin
tabaco y los clubes de jovenes, en colaboracion con los profesionales sanitarios y docentes.

Seleccionar, difundir y evaluar el impacto de los métodos mas adecuados para reducir el
consumo de tabaco en los Estados miembros, en el marco de acciones piloto por las que se
aplican dichos métodos en colaboracion con los profesionales sanitarios. Continuar la
clasificacion de substancias y preparados peligrosos, al objeto de mejorar su envasado y
etiquetado.

B. EDUCACION PARA LA SALUD

9.

10.

1.

12.

Contribuir a la concepcion y aplicacion de programas integrados de educacion para la salud
en distintos contextos, concediendo a la prevencion del cancer un papel especialmente
importante. Elaborar y llevar a cabo proyectos complementarios de prevencion del cancer
dingidos a grupos especificos en diferentes contextos. Realizar evaluaciones de las
iniciativas de educacion para la salud, otorgando prioridad a la responsabilizacion del
individuo en relacion con la propia salud, a la prevencion del tabaquismo, a la promocion
de una alimentacion sana y a la concienciacion de los riesgos relacionados con la exposicion
excesiva de la piel a los rayos ultravioleta, especialmente dirigidas a los jovenes.

Apoyar los intercambios de experiencias en el marco de programas integrados de educacién
para la salud, al objeto de mejorar la formacion inicial y continua de los profesores y de los
responsables de proyectos en el ambito de la prevencion del cancer.

Apoyar la realizacion, difusion y evaluacion del impacto de los materiales pedagogicos
comunitarios relativos a la prevencion del cancer, en especial los experimentados en las
redes piloto.

Realizar estudios y difundir sus conclusiones para poder mejorar el nivel de conocimiento
sobre la percepcion de los jovenes de cuestiones como el cancer, el tabaquismo, los habitos
alimentarios y los riesgos relacionados con la exposicion excesiva de la piel a los rayos
ultravioleta. Realizar analisis que tengan por objeto aumentar la eficacia de los programas
de prevencion entre nifios y jovenes.

C. FORMACION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

13.

14.

Continuar la aplicacion de la Recomendacion de la Comision de 8 de noviembre de 1989
sobre la formacion del personal sanitario en materia de oncologia; ayudar en la creacion y
la evaluacion periddica del impacto de las redes piloto europeas sobre formacion inicial y
continua en materia de oncologia a los profesionales de la medicina, la enfermeria y la
odontologia.

Apoyar la movilidad de los profesionales sanitarios (en especial la de los formadores), al
objeto de mejorar los conocimientos tedricos y practicos en oncologia (prevencion primaria,
diagnostico sistematico, en concreto del cancer de cuello del utero y de mama, diagnostico
precoz y calidad de la asistencia) en los centros de prestigio de los Estados miembros que
ofrecen una formacion de alto nivel, en los casos en que dicha movilidad no quede
garantizada por los programas comunitarios ya existentes.



15.

Apoyar los intercambios de experiencias, asi como la realizacion y la difusién de las
recomendaciones emanadas de conferencias de consenso sobre practicas médicas correctas
y de grupos de expertos, al objeto de acelerar la difusion y aplicacion de los resultados de
los estudios controlados. Preparar materiales didacticos de interés europeo que tengan por
objeto la mejora de la formacion oncologica de los profesionales sanitarios, y en especial
aquellos en los que se hace uso de programas informaticos interactivos, y evaluar el impacto
de dichos materiales en el marco de redes piloto. En concreto, apoyar la concepcion,
aplicacion y evaluacion de modulos de prevencion dirigidos a los profesionales sanitarios,
asi como de modelos de ayuda al diagndstico y a la decision terapéutica.

III. PREVENCION MEDIANTE LA DETECCION PRECOZ Y EL DIAGNOSTICO
SISTEMATICO

Iv.

16. Apoyar la creacion y evaluacion de redes europeas de proyectos piloto en el ambito del

17.

18.

diagnostico sistematico del cancer de mama y del cancer de cuello de utero, fundamentados
en las recomendaciones establecidas a escala europea en materia de garantias de la calidad
del diagnostico, y apoyar la organizacion de reuniones que tengan por objeto estudiar la
viabilidad de la ampliacion a escala nacional y regional de estos proyectos piloto.

Apoyar la elaboracion a escala europea y la difusion de una terminologia y una clasificacion
comunes que permitan mejorar la calidad de la interpretacion anatomocitopatologica, en
especial de presuntas lesiones mamarias y uterinas, llevada a cabo principalmente por los
especialistas en anatomia y citopatologia de la Comunidad Europea.

Apoyar los estudios europeos relativos a la viabilidad del diagnéstico sistematico precoz de
otros tipos de cancer (prostata, piel, colorrectal y cavidad bucal), a la luz principalmente de
los aspectos médicos, psicosociales y econémicos.

ESTUDIOS Y MEDIDAS EN MATERIA DE CALIDAD DE LA ASISTENCIA A LOS
PACIENTES CANCEROSOS ‘

19.

Apoyar la realizacion de estudios europeos y la difusion de sus conclusiones, principalmente
a través de encuentros para el intercambio de experiencias a escala europea, con el fin de
aumentar el conocimiento y mejorar la eficacia de los métodos de control de calidad, tanto
del diagnostico (examen radiologico y anatomocitopatologico) como de los tratamientos
(radioterapia y quimioterapia), incluidos los cuidados paliativos, teniendo en cuenta los
aspectos psicosociales, especialmente los relativos a la calidad de vida de los enfermos.
Difundir y evaluar las practicas mas adecuadas de garantia de calidad en el marco de redes
de proyectos piloto.

INVESTIGACION

20.

Contribuir al establecimiento de prioridades en la investigacion del cancer. Apoyar la
creacion de un inventario de acciones de interés europeo en los ambitos de la investigacion
fundamental y la investigacion clinica en materia de oncologia. Ayudar en el traslado de los
resultados de las investigaciones fundamentales a los ensayos clinicos; redes de intercambio
de informacion sobre ensayos clinicos en curso. Ayudar en la puesta en marcha de ensayos
clinicos multicéntricos y multinacionales, con el fin de acelerar la evaluacion de los nuevos
métodos de asistencia.
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I. INTRODUCCION

1. La Comision, en su comunicacion del 24 de noviembre de 1993 sobre el marco de accion
en materia de salud pablica (COM [93]559 final), determin6 un marco para futuras acciones
a escala comunitaria con vistas a alcanzar los objetivos de proteccion sanitaria establecidos
en los articulos 3 0) y 129 del Tratado constitutivo de la Comunidad Europea. El cometido
de la Comunidad queda definido como refuerzo de las tareas de los Estados miembros en
el area de la salud publica, asistencia en cuanto a la formulacion y la aplicacion de los
objetivos y las estrategias, y contribucion al suministro de proteccion sanitaria en toda la
Comunidad, fijandose como objetivo los mejores resultados ya obtenidos en un territorio
concreto de la Comunidad.

2. Al emprender acciones en el marco del articulo 129, la Comunidad ha de dirigirse a la
prevencion de la enfermedad y la proteccion de la salud. Con base en los criterios
presentados en la comunicacion de la Comision, se ha tomado el cancer como una prioridad
de la accion comunitaria. El cancer es una enfermedad que:

- produce, si no se interviene, altos indices generales de muerte o muertes
significativamente prematuras;

- ocasiona una mala salud significativa, con alta morbilidad y discapacidad;

- presenta implicaciones significativas para la calidad de vida, asi como efectos
socioeconoémicos de gran importancia.

Tanto los datos objetivos (los indices de mortalidad y morbilidad son indicadores sanitarios)
como percepciones mas subjetivas confirman que el cancer es un azote fundamental.
Ademas, el cancer es una enfermedad para la que existen medidas preventivas practicables,
pues presenta algunos factores de riesgo relacionados con el estilo de vida. Esto viene a
subrayar la importancia de mantener campaiias de prevencion.

3. En las altimas décadas la situacion sanitaria de los Estados miembros ha estado marcada
por la aparicion de dos tipos de enfermedades ligadas a la forma de vida y al
envejecimiento, a saber, los canceres y las enfermedades cardiovasculares. Estas son con
mucho las causas principales de muerte entre las personas mayores de 40 afios en la
Comunidad, por lo que se tomaron ya muy seriamente por las autoridades sanitarias
nacionales antes de convertirse, en 1985 en el caso del cancer, en foco de la accidon
preventiva de la Comunidad.

4. Los canceres son responsables de aproximadamente un cuarto de todas las muertes en la
Union Europea, con variaciones relativamente de menor importancia de un pais a otro y
relativamente mas muertes de cancer en los Estados miembros septentrionales que en los
del sur. Durante las Gltimas décadas las muertes por cancer en la Unioén han aumentado
mucho a causa del envejecimiento progresivo de la poblacion, pues la incidencia del cancer
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aumenta rapidamente con la edad a partir de los 50. La edad media del diagnostico inicial
del cancer es de aproximadamente 65 afios. Los datos actuales de registros del cancer ponen
de manifiesto que esta tendencia al aumento de la mortalidad continuara en los proximos
15 afios, pudiendo incluso acelerarse en ausencia de estrategias preventivas adecuadas.
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TENDENCIAS DEL CANCER EN LOS ESTADOS MIEMBROS DE
LA UNION

Los mas recientes datos (1990) indican una incidencia de 1,3 millones de nuevos casos de
cancer y de 840 000 muertes anuales por cancer en la Union Europea. Gracias a la
existencia de una buena red de registros de cancer, que cubre ahora la mayoria de Estados
miembros de la Union Europea, es posible comparar la situacion epidemiologica en la
mayoria de los Estados miembros.

Los indices de mortalidad eran siempre mas altos para los hombres que para las mujeres
en todos los Estados miembros, particularmente en ciertos paises. En la Union considerada
en su conjunto, es un 40% menos probable que mueran mujeres por cancer que hombres.
La mas alta incidencia de la morbilidad y de la mortalidad en hombres es principalmente
atribuible a un consumo mayor de tabaco y de alcohol por los hombres, seguido por la
exposicion profesional a agentes carcinogenos y a diferencias biologicas entre los dos sexos.
La causa principal de mortalidad por cancer en hombres es el cancer de pulmén (130 000
casos por afio), seguido por el cancer de prostata, de colon y de estomago. En las mujeres
la causa principal de mortalidad es el cancer de mama con mas de 150 000 casos por aiio,
seguido por el cancer de pulmon, cancer de colon, de estdmago, y de los 6rganos genitales.
Sin embargo, en ciertos paises (Dinamarca, Reino Unido) donde el consumo de tabaco entre
mujeres ha sido alto durante mucho tiempo, el cancer de pulmoén puede ser tan frecuente
como el cancer de mama. Hay 7 500 nuevos casos de cancer detectados cada afio en nifios,
y 2 500 muertes. Las formas predominantes de cancer en la infancia son la leucemia, los
canceres del sistema nervioso (cerebro) y el linfoma.

Como la incidencia del cancer aumenta con la edad, las comparaciones utiles a nivel
historico o geografico pueden solamente hacerse en las poblaciones estandarizadas por
edad. Dos hechos pueden observarse en tales poblaciones:

- aedad constante, la frecuencia de cancer no ha variado perceptiblemente en las Gltimas
décadas;

- la morbilidad de cancer y la mortalidad de hombres es aproximadamente un 10% mayor
en la Union que en los paises escandinavos y aproximadamente un 15% mas bajo que
en los paises de Europa central y oriental. La diferencia es mas grande aun con los paises
de la antigua U.R.S.S., donde la incidencia del cancer ha aumentado considerablemente
en las ultimas décadas.

Para un analisis mas exacto es necesario hacer lo que es practica comun en epidemiologia:
considerar cuatro categorias de edad. En los nifios (es decir, los menores de 15 afios) el
cancer es la segunda causa mas frecuente de muerte, después de los accidentes. Sin
embargo, en este grupo de edad la mortalidad por céncer se ha reducido considerablemente
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10.

11.

12.

gracias a los progresos en la terapia de cancer. En el grupo de edad 15-30 el cancer es de
nuevo la segunda causa mas frecuente de muerte, después de la muerte violenta (accidentes
o suicidios). Aqui también, la mortalidad ha disminuido considerablemente, aunque la
morbilidad haya permanecido constante. En el grupo de edad 30-65 el cancer sigue siendo
una causa significativa de muerte, especialmente el cancer de pulmoén en hombres, aunque
superado ligeramente por las muertes debidas a enfermedad cardiovascular. Sin embargo,
en el caso de las mujeres, el cancer de mama es la primera causa de muerte en este grupo
de edad. Por encima de los 65 afios, el cancer constituye la segunda causa de mortalidad,
después de las enfermedades cardiovasculares.

Si subdividimos los canceres en dos grupos - los canceres debidos al tabaco o al tabaco y
al alcohol (cancer de pulmones, de esofago, de vias aéreas superiores / de la zona digestiva
y de la vejiga), y otros canceres - vemos que la incidencia de la morbilidad para el primer
grupo aumento en las ultimas décadas, como también la incidencia de la mortalidad, puesto
que ha habido muy poco progreso en el tratamiento de estos canceres de pronodstico muy
sombrio. El papel preponderante del tabaco esta acentuado incluso si uno considera el
numero de afios de vida perdidos debido a canceres relacionados con el tabaco, pues estos
canceres aparecen a edades mas precoces que otros. Por lo que se refiere a los otros
canceres, ha habido una reduccion leve en la incidencia de la morbilidad y de la mortalidad
en esta categoria de edad, y se ha observado un cierto progreso en el tratamiento.

Los datos disponibles, segun los cuales el 30% de las muertes por cancer son debidas al
tabaco, del 3% al 10% (dependiendo del pais) son debidas al alcohol, y aproximadamente
un 30% estan relacionadas con la alimentacion, ponen de manifiesto que mas de dos tercios
de las muertes por cancer estan ligadas a formas de vida y, por lo tanto, pueden evitarse
mediante el cambio del comportamiento. El papel directo de contaminantes atmosféricos y
de la comida parece ser sumamente bajo (menos del 2%), como se desprende de la
incidencia estable de canceres de pulmon en no fumadores y de la considerable disminucion
de la frecuencia de canceres de estomago. Sin embargo, dado el gran lapso entre la
exposicion a factores de riesgo y la aparicion de la mayor parte de los canceres, los indices
de mortalidad y de morbilidad reflejan los riesgos encontrados hace afios. Es decir, una
exposicion actual a factores carcinogenos podria causar un cancer que tardaria varios afios
en manifestarse.

Hay considerables diferencias entre Estados miembros por lo que se refiere a la incidencia
de ciertos tipos de canceres. Por ejemplo, el cancer en la cavidad bucal relacionado con la
combinacion de tabaco y alcohol en hombres varia de un 1% en los Paises Bajos a un 9%
en Francia. En las mujeres, los indices son unas cinco veces mas bajos que los observados
en los hombres. Se ha observado una tendencia ascendente en el cancer oral entre jovenes
en diversos Estados miembros.

Los paises de la Union con mayor incidencia de canceres relacionados con el tabaco son

los paises del noroeste (Bélgica, Dinamarca, los Paises Bajos y el Reino Unido). En estos
paises, el consumo de tabaco ha disminuido ligeramente entre los hombres pero ha
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15.

aumentado perceptiblemente entre las mujeres. En el Reino Unido, por ejemplo, el cancer
de pulmon se ha convertido en la causa mas frecuente de muerte por cancer entre mujeres
en ciertas regiones y categorias de edad. Por lo que se refiere al entorno social del
tabaquismo, el mismo modelo se aplica en todos los Estados miembros: cuanto mas bajos
son el nivel de educacion y el status socioeconomico, mas alto es el consumo de tabaco.
En el Reino Unido, por ejemplo, las campaifias de informacion sobre el tabaco han tenido
un considerable efecto en las clases mas favorecidas socialmente. Fumar, y los canceres
asociados, se esta convertiendo en una desventaja especifica de las clases sociales mas
desfavorecidas. Francia tiene la mas alta incidencia de mortalidad debida al tabaco y a
canceres. De nuevo el entorno social es determinante. Por ejemplo, el cancer de esofago es
seis veces mas frecuente entre los grupos sociales mas desfavorecidos que entre los de
mayor educacion.

Por lo que se refiere a la incidencia y a la mortalidad por cancer en cuanto a tejidos y a
organos especificos, se observan las siguientes tendencias:

”

Pulmon

El cancer de pulmon es el cancer mas comun en la Union, y representa casi el 30% de todas
las muertes por cancer en hombres y el 10% en mujeres. El tabaquismo, con mucho la
causa mas importante de los canceres de pulmoén, explica el tremendo aumento de su
frecuencia durante los ultimos 50 afios. Actualmente los indices de incidencia parecen
haberse estabilizado en un nivel alto en varios Estados miembros y estan disminuyendo
ligeramente en el Reino Unido. En cambio, en las mujeres, estan produciéndose aumentos
rapidos en la incidencia y los indices de mortalidad en los Estados miembros del sur de
Europa.

lon vy recto

Los canceres de colon y de recto tomados en conjunto son, después del cancer de pulmoén,
los canceres mas habituales en la Unioén. La incidencia y la mortalidad son altas en las
partes septentrionales y occidentales de la CE. Se asocian estos canceres con la alimentacion
occidental moderna, que es alta en grasa y proteinas, factores que pueden aumentar el
riesgo, y baja en verduras, fruta y fibra,que son probablemente protectoras. Se han apuntado
ciertas exposiciones profesionales, algunos aspectos de la historia reproductiva, la actividad
fisica reducida y la colecistectomia, aunque su impacto probable sea muy pequefio, como
causas potenciales de algunos de estos canceres. Las tasas de incidencia han sido estables
o cada vez mayores en todos los Estados miembros. En cambio, los indices de mortalidad
han disminuido, sobre todo en las mujeres.
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Mama

16. El cancer de mama es el cancer femenino mas frecuente en la Union: representa el 24% de

17.

18.

todos los casos de cancer y el 19% de las muertes por cancer. Su incidencia y mortalidad
son mas altas en los Estados miembros septentrionales (Dinamarca, los Paises Bajos, el
Reino Unido) que en los meridionales (Grecia, Espaiia, Francia e Italia), y la variacion
segun la localizacion geografica es menor del doble. Las tasas de incidencia han aumentado
en todos los Estados miembros, mientras que la mortalidad ha comenzado a disminuir
recientemente entre las mujeres jovenes de algunos de los Estados miembros del norte. Los
siguientes factores se asocian con un riesgo incrementado de cancer de mama: una historia
familiar de la enfermedad, gran talla corporal, una historia de enfermedad benigna de la
mama, factores reproductivos como una edad avanzada en el momento del primer parto, la
nuliparidad, la menarquia precoz, la edad avanzada en la menopausia, el empleo de
anticonceptivos orales en edades tempranas y el uso indiscriminado de estrogenos para
aliviar los sintomas de la menopausia, asi como la exposicion a la radiacion ionizante. Se
ha apuntado que la alimentacion, especialmente la que es rica en grasas y proteinas de
origen animal, puede propiciarlo. Parece tener especial importancia la alimentacién durante
la infancia. Varios estudios indican una asociacion positiva entre el consumo incrementado
de alcohol y este cancer.

Estomago

La incidencia del cancer de estomago ha disminuido en casi todos los paises del mundo
durante las ultimas décadas, pero esta enfermedad mortal se cuenta ain entre los tumores
malignos mas comunes. En la Union, el cancer de estomago comprende el 6% de todas las
muertes por cancer. Este cancer es especialmente frecuente en Portugal, en el centro de
Italia y en el sur de Alemania. En todos los Estados miembros, el indice es dos veces mas
alto en los hombres que en las mujeres. La dependencia cada vez menor de comidas
feculentas, ahumadas, saladas y fritas, asi como un consumo en aumento de verduras y de
citricos podrian ser responsables de dicha disminucion. Sin duda, el estudio epidemioldgico
europeo prospectivo sobre la relacion entre la alimentacion y el cancer -emprendido por el
programa "Europa contra el cancer"- arrojara mas luz sobre este particular.

Cavidad bucal, faringe y eséfago

La proporcion de muertes atribuibles al cancer de la cavidad bucal y de la faringe varia
considerablemente entre los paises europeos, y en los hombres va desde un 1% hasta un 9%
segun el Estado miembro. El indice en las mujeres es aproximadamente un 20% del indice
en los hombres, cuando se considera el conjunto de los Estados miembros. Un consumo
excesivo de alcohol, particularmente si esta relacionado con el tabaco, y el consumo de
tabaco son factores de riesgo para el cancer de la cavidad bucal y de la faringe. El modelo
europeo del cancer de esofago en los hombres se asemeja al del cancer de la cavidad bucal
y de la faringe; efectivamente, los factores de nesgo fundamentales, el alcohol y el tabaco,
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20.

21.

son idénticos para estos dos grupos de enfermedades; en las mujeres el modelo se asemeja
al del céncer de pulmon.

Prostata

El cancer de prostata supone un 12% de todos los nuevos casos masculinos de cancer cada
afio en la Union y un 10% de todas las muertes de cancer. Es el segundo cancer mas
frecuente en los hombres. La incidencia y la mortalidad son mas altas en los paises
septentrionales que en el sur pero dentro de estas divisiones geograficas amplias la variacion
es leve. La etiologia del cancer de prostata sigue siendo indeterminada, si bien se ha
sugerido que los factores sexuales pueden ser importantes, y también que ciertos factores
dietéticos pueden asociarse con un mayor riesgo, especialmente el elevado consumo de
grasas y proteinas. Los indices de este cancer han aumentado en todos los Estados
miembros, aunque estos indices pueden reflejar la introduccion de practicas de diagnostico
que han aumentado la disponibilidad de especimenes de tejido para examen.

Cuello uterino

El factor implicado en el cancer del cuello del utero es el papilomavirus humano (HPV),
en particular sus tipos 16 y 18. Esta infeccion suele adquirirse en el coito, lo que explica
que se haya observado en asociacion con el nimero elevado de amantes y con la edad
temprana de la primera relacion sexual completa. La incidencia y la mortalidad de este
cancer han disminuido, en general, lo que es parcialmente atribuible al éxito del screening.

Piel

Los canceres cutaneos de células basales y de células escamosas son relativamente
frecuentes, especialmente entre personas de piel poco pigmentada. Son factores de riesgo
la exposicion excesiva a la radiacion ultravioleta, por ejemplo a la luz del sol, o la
exposicion profesional a sustancias cancerigenas. Por fortuna, estos canceres son
relativamente faciles de detectar y presentan un alto porcentaje de curaciones. Por todo ello,
los indices de mortalidad son considerablemente inferiores a los de incidencia. En los
Estados miembros, la incidencia del melanoma varia de 1 a 4 entre los hombresy de 1 a
5 entre las mujeres. La incidencia mas baja se da en los paises del sur, mientras que los del
norte presentan mayor incidencia. Si bien la mortalidad tiende a ser mucho menor que la
incidencia, se observa un gradiente marcadamente similar entre el norte y el sur, tanto en
la incidencia como en la mortalidad, para ambos sexos. A diferencia de otros canceres, la
incidencia es mayor entre las mujeres en todos los paises. Aunque hay evidencia de que la
exposicion al sol hace aumentar el riesgo de melanoma maligno, la relacion no es directa.
Se piensa que esta inconsistencia se debe a distintos patrones de exposicion al sol y a un
gradiente de riesgo de melanoma que disminuye del norte al sur de Europa, y corresponde
al aumento de la pigmentacion protectora natural de la piel. Las tasas de incidencia del
melanoma han aumentado mucho, en aproximadamente un 7% por afio, en todos los Estados
miembros.
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III. DESCRIPCION DE ACCIONES YA EMPREN’DIDAS A NIVEL

22.

23.

24.

25.

26.

COMUNITARIO CONTRA EL CANCER

En mayo de 1985, los jefes de Estado y gobierno, reunidos en el Consejo de Europa en
Milan, pidieron una accién europea coordinada contra el cancer. En respuesta, la Comision
elaboro6 una propuesta de programa "Europa contra el cancer", que fue adoptada en 1987.
Desde entonces, el Consejo de Europa ha desempefiado un papel importante en varias
ocasiones en el contexto de este programa: en diciembre de 1986 en Londres, mediante la
decision de que 1989 fuera declarado afio europeo de informacion sobre el cancer; y en
diciembre de 1989 en Estrasburgo, mediante la renovacion de su apoyo al programa y al
segundo plan de accién 1990-1994.

El Consejo ha demostrado un interés particular por el tema en numerosas ocasiones desde
1985 y ha adoptado resoluciones y decisiones referentes a la puesta en practica de los
primeros dos planes de accion y de ciertos elementos de su estrategia, especialmente en la
lucha antitabaco. En la resolucion del Consejo del 13 de diciembre de 1993 se insta a la
Comision a que presente en breve plazo un proyecto de tercer plan de accion, en el que se
tenga en cuenta la resolucion del Consejo del 27 de mayo de 1993 sobre acciones futuras
en el ambito de la salud publica, asi como los objetivos y las mejoras que se presentan en
el Anexo de dicha resolucion.

El Parlamento Europeo ha instado también a la Comision con regularidad para que actiie
contra el cancer, en especial por lo que se refiere al tabaquismo, al control de calidad de
la asistencia, a la asistencia paliativa y a las campaiias de informacion al publico. En su
resolucion del 15 de diciembre de 1993 el Parlamento pidié que se intensificaran las
actividades de la Union en la campatfia contra el cancer.

El Comité Econémico y Social se ha unido a esta estrategia y ha hecho publicas opiniones
favorables sobre la realizacion del programa "Europa contra el cancer".

La Comision convirtio estas preocupaciones en accion mediante dos planes de accion contra
el cancer. Un primer plan de accion 1987 - 1989 se aplico con éxito. Un segundo plan de
accion 1990 - 1994 se adopt6d en mayo de 1990, con un presupuesto mas amplio. Este plan
de accion acabara a finales de 1994. Para continuar la campaiia sera necesario llevar a cabo
aquellos proyectos que han demostrado ser mas valiosos. Con la entrada en vigor del
Tratado de la Union Europea ha cambiado la base juridica que sostenia una esta accion
comunitaria: el programa se inscribe ahora dentro del contexto del articulo 129 referente a
la salud publica.
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27. Los primeros dos planes de accion cubrieron cuatro areas principales: -

a) prevencion del cancer, con la prioridad en el tabaquismo, puesto que un tercio de todas
las muertes por cancer esta relacionado con el tabaco. Las medidas adoptadas incluian
la aplicacion de la legislacion comunitaria, la financiacion comunitaria de los estudios
europeos y la investigacion, campafias de informacion al publico, campaias de educacion
sanitaria en escuelas y la formacion de los profesionales de la salud. El mensaje de
prevencion se publico en el codigo europeo contra el cancer, elaborado por el Comité de
expertos oncologos y aprobado por los ministros de sanidad en 1987.

b) Deteccion sistematica y precoz del cancer. Se ha concedido una financiacion comunitaria
para la informacion, la educacion y las campaiias de formacion, para los estudios y la
investigacion de interés europeo, y para el establecimiento de redes europeas de
proyectos piloto de deteccion del cancer por los que se establecen codigos de buena
practica establecidos por expertos de alto nivel a escala europea.

c) Con respecto a la formacion, los subsidios comunitarios han apoyado acciones dirigidas
al personal sanitario, asi como intercambios de experiencia que llevan a un consenso
sobre 1a buena practica transferible entre Estados miembros.

d) Investigacion sobre el cancer. Una estrategia global fue definida por el Comité de
expertos oncologos durante los primeros dos planes de accion. Se refiere a la
investigacion fundamental, a la investigacion clinica y a la ayuda a la movilidad de
investigadores entre Estados miembros para mejorar su formacion. Cuando se recibieron
solicitudes de una calidad suficiente en el marco del programa de investigacion médica
y sanitaria (1987-1991) o en el marco del programa de investigacion biomédica y
sanitaria (1990-1994), esta estrategia quedo reflejada en las selecciones lievadas a cabo
a partir de las convocatorias realizadas en estos dos programas.
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28.

29.

La accion comunitaria ha tomado dos formas: por una parte, el uso de medidas legales tales
como el desarrollo de la legislacion a nivel europeo dirigida hacia la prevencion primaria®
(campafia contra el tabaco, exposicion a agentes carcinogenos en el lugar de trabajo, etc.);
por otra parte, se ha utilizado la financiacion comunitaria para apoyar las iniciativas que
responden a las prioridades de los dos primeros planes de accion.

Por ultimo, el valor afadido de la accion comunitaria ya quedd demostrado en los dos
primeros planes de accion del programa, con el establecimiento de objetivos y finalidades
comunes, de una cooperacion eficaz entre Estados miembros y con la difusion y adopcion
en toda la Comunidad de las practicas mas eficaces. Son ejemplos de ello:

- La coordinaciéon y la difusion del Codigo europeo contra el cancer, concretamente
durante el Afio europeo de informacion sobre el cancer, 1989, y a lo largo de las
semanas europeas sobre el cancer, que vienen contribuyendo a que aumenten la
conciencia y el conocimiento de la poblacion general en cuanto al cancer, en particular
en lo relativo a las medidas de prevencion y proteccion, y que también fomentan el
recurso temprano al tratamiento.

- El apoyo a programas de demostracion del screening del cancer y de la investigacion en
materia de nutricion y sustancias carcindgenas, que produjo resultados de los que se

m

Resolucion del Consejo y de los representantes de los gobiernos de los Estados miembros,
reunidos en el seno del Consejo de 7 de julio de 1986, referente a un programa de accion
de las Comunidades Europeas contra el cancer (D.O. n°® C 184, de 23.7.1986, p. 19).
Resolucion del Consejo y de los ministros de sanidad de los Estados miembros, reunidos
en el seno del Consejo de 18 de julio de 1989, sobre la prohibicion de fumar en lugares
destinados al publico (D.O. n° C 189, de 26.7.1989, p. 1).

Directiva n° 89/622/CEE del Consejo, de 13 de noviembre de 1989, relativa a la
aproximacion de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados
miembros en materia de etiquetado de los productos del tabaco (D.O. n°® L 359, de
8.12.1989, p. 1), modificada por la Directiva 92/41/CEE, que prohibe en su articulo 8a la
comercializacion del tabaco para mascar.

Decision n° 90/238/Euratom, CECA, CEE del Consejo y de los representantes de los
gobiernos de los Estados miembros, reunidos en el seno del Consejo de 17 de mayo de
1990, por la que se adopta un plan de accion 1990-1994 en el marco del programa "Europa
contra el cancer" (D.O. n° L 137, de 30.5.1990).

Directiva n® 90/239/CEE del Consejo, de 17 de mayo de 1990, relativa a la aproximacion
de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros
respecto al contenido maximo de alquitran de los cigarrillos (D.O. n° L 137, de 30.5.1990,

p. 36).
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beneficiaron todos los Estados miembros, aumentando asi la eficacia de la inversion en
investigacion.

La promocion de programas de formacion y de intercambio de profesionales, que ha
conducido a una mejora de la calidad en los Estados miembros y a la difusion de normas
técnicas en los terrenos de la prevencion del cancer, su diagnostico y la calidad
asistencial.
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IV. EL PLANTEAMIENTO DE LA UNION EUROPEA

a.

31

32.

Objetivos y medios

La comunicacion de la Comision sobre un marco de la accion en el ambito de la salud

publica (COM [93] 559) propone, en su apartado S0, cuatro objetivos que deben inspirar

la accion comunitaria:

i) prevenir la muerte prematura que afecta particularmente a los jovenes y a la

poblacién en activo;

1)  aumentar la expectativa de vida sin incapacidad o enfermedad,;

iii) promover la calidad de vida mediante la mejora del estado de salud general y
evitando de enfermedades cronicas e incapacidades;

iv) promover el bienestar general de la poblacion,particularmente minimizando las
consecuencias econdmicas y sociales de la mala salud.

El programa Europa contra el cancer debe perseguir todos estos objetivos.

Desde el punto de vista de la salud publica, los criterios enumerados en el apartado 54 de
la comunicacion de la Comision pueden considerarse también satisfechos puesto que el
cancer es indudablemente una causa significativa de muerte prematura, alta morbilidad, tiene
un impacto socioeconémico importante, por ejemplo en costes de tratamiento, y, por otra
parte, existen medidas practicables de prevencion. Las lecciones del primero y segundo
planes de accion, segin establece el proceso de evaluacion, muestran que hay un gran
potencial de valor afiadido en acciones comunitarias, tanto por lo que respecta a la economia
de escala como a la difusion de los resultados de proyectos.

Como se indica en la comunicacion de la Comision, la accion comunitaria se centrara
especialmente en fomentar la cooperacion entre Estados miembros, apoyando su accion y
promoviendo la coordinacion de sus politicas y programas en estrecha colaboraciéon con
ellos. En la practica, esto requerira la creacion y puesta en marcha de redes, de acciones
conjuntas y de sistemas de intercambio de informacion. En el ambito del cancer ya se ha
avanzado mucho en este sentido, gracias al trabajo ya realizado en los primero y segundo
programas "Europa contra el cancer".

La futura accion comunitaria en el terreno de la salud publica debera tener en cuenta el
principio de subsidiariedad y las consideraciones expuestas en el apartado 27 de la
comunicacion de la Comision. La Comunidad solo emprendera una accion en la medida en
que los objetivos fijados no puedan ser adecuadamente alcanzados por los propios Estados
miembros, y si puedan serlo mejor por la Comunidad, dada la escala o los efectos de la
accion propuesta. Las actividades seran seleccionadas sobre la base de su evaluacion previa
y habran de producir un valor afiadido comunitario, al par que la maxima rentabilidad.
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35.

36.

En particular, se utilizaran en adelante los siguientes criterios para valorar la necesidad de
una accion comunitaria en el ambito del cancer:

- actividades a una escala que los propios Estados miembros no pueden, o dificilmente
pueden, aplicar,

- actividades cuya realizacion conjunta presenta ventajas evidentes aun después de tomar
en consideracion los costes suplementarios que suponen;

- actividades que, dado el caracter complementario del trabajo realizado a nivel nacional,
permiten obtener resultados significativos en el conjunto de la Comunidad,

- actividades que conducen, en terrenos en los que se reconoce la necesidad, al
establecimiento de normas y estandares de buena practica,

- actividades que contribuyen a afianzar la solidaridad y la cohesion social en la
Comunidad, asi como a promover su desarrollo arménico general.

El marco de salud publica y el programa Europa contra el cancer

El tercer plan de accion sobre el cancer es el primer programa que ha de promulgarse
dentro del marco de la salud publica. Esta disefiado para lograr la tan necesaria
continuacion de la accion del programa "Europa contra el cancer" y se basa en los logros
de los dos planes previos. Contiene actividades especificas centradas en la lucha contra el
cancer e intenta aumentar la competencia del personal sanitario, de los profesionales y de
las autoridades para abordar la plaga del cancer. Estas actividades seran coherentes y
complementarias con otras actividades propuestas dentro del marco sanitario organizado en
programas de tipo "horizontal". Estos ultimos, que tratan de las causas comunes
subyacentes a muchas enfermedades, aspiran a promover formas de vida y entornos sanos
mediante el empleo de marcos apropiados y de oportunidades de aprendizaje en las que la
referencia a enfermedades especificas tiene lugar de una manera estructurada y adecuada.
Estas consideraciones son particularmente pertinentes para la informacioén sobre la salud
destinada a la poblacion general o a grupos especificos, a la educacion sanitaria y a la
formacion del personal sanitario y de los profesionales.

El papel del programa "Europa contra el cancer” en la educacion sanitaria en las escuelas
es limitado y especifico. Limitado, porque la prevencion del cancer es solamente uno de los
objetivos de la educacion sanitaria que deben también incluir la prevencion del abuso de
droga, del SIDA, de tendencias suicidas y sobre todo de la promocién de la salud. No
obstante el papel del cancer es crucial porque crea una motivacion sustancial entre
profesores y padres y sus efectos son tremendamente visibles en la poblacion europea, entre
la que uno de cada cuatro adultos muere de cancer.
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37.

38.

39.

40.

La Comision se esforzara por asegurarse de que los proyectos relativos al cancer gocen de
prioridad maxima y de la financiacion adecuada. Se les daran objetivos exactos dirigidos
a la reduccion de la mortalidad por cancer de aqui al afio 2000, lo que era el objetivo inicial
y la razén de ser del programa. Se dara prioridad a proyectos a gran escala y de gran
impacto en los que haya la mayor participacion posible de organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales. La Comision también contribuira, si asi se le pide, al establecimiento
de acuerdos de cooperacion entre Estados miembros y pedira ayuda, en caso necesario, a
las organizaciones internacionales competentes.

Muchos aspectos de la politica comunitaria afectan a la lucha contra el cancer. La Comision
se propone en su comunicaciéon sobre salud publica garantizar que se tome totalmente en
consideracion la proteccion sanitaria, y a través de ella la prevencion del cancer, que surjan
de cualesquiera de ellos. La Comision ha establecido los procedimientos internos adecuados
para garantizar el respeto de este compromiso mediante una coordinacioén apropiada y la
consulta para el establecimiento de las politicas necesarias. Ademas, la Comision presentara
anualmente un informe sobre los aspectos de proteccion sanitaria de las politicas, informe
que formara parte del Informe Anual de la Comision.

La investigacion reviste especial importancia en la lucha contra el cancer. El articulo 130
del Tratado constitutivo de la Comunidad Europea concentra toda la investigacion a partir
de 1994 en el sistema del programa marco (1994-1998), dentro del cual figurara un segundo
programa de investigacion biomédica y sanitaria (1994-1995), que incluira la investigacion
sobre el cancer entre otros temas.

La estrategia de prevencion del consumo de tabaco, que también implica el uso de otras
politicas comunitarias, se continuara y desarrollara. Asi, la reforma de la organizacion del
mercado comuan del tabaco entré en vigor en el afio comercial 1993-1994. Dentro de los
nuevos acuerdos comerciales, la produccion de tabaco en la Comunidad disminuira de 430
000 a 350 000 toneladas, y los gastos de apoyo al mercado de 1 300 millones a 817
millones ecus. A partir de ahora, la produccion de tabaco esta sujeta a cupos muy estrictos,
fuera de los cuales no habra apoyo. A través de esta reforma también se ha creado un fondo
especial para financiar estudios sobre la posibilidad de cultivar variedades de tabaco menos
toxicas. Este fondo, financiado mediante una retencion de los subsidios a los productores,
también aportara sumas significativas para la informacion y la educacion sanitaria
relacionada con los riesgos del consumo de tabaco. Por lo que respecta a la tasacion de los
productos manufacturados del tabaco, la Comision preparara un informe en el que se
tendran en cuenta los problemas que pueden haber surgido en el sector y, si es necesario,
elaborara un borrador de propuesta de directiva en la materia, con vistas a reforzar las
condiciones del establecimiento del mercado tnico, y teniendo en cuenta otros objetivos del
Tratado (salud publica, agricultura, medio ambiente).
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41.

42.

43.

c'

Desde la adopcion de la primera Directiva sobre especialidades farmacéuticas en 1965, la
legislacion farmacéutica de la Comunidad Europea ha perseguido constantemente dos
objetivos: la proteccion de la salud puablica y la libre circulacion de productos. EI Comité
de Especialidades Farmacéuticas, en el que estan representadas las autoridades competentes
de los Estados miembros, considerd prioritaria la cuestion de la produccion de farmacos
para el tratamiento del cancer. Para ello se consensué y publico una guia sobre la
realizacion de pruebas clinicas de farmacos anticancerosos en el Anexo al Volumen III
(julio de 1990) de las "Rules governing Medicinal Products in the Furopean Community".

Para que los pacientes de toda la Comunidad puedan tener acceso rapido y simultaneo a
nuevos farmacos importantes (de alta tecnologia y biotecnologia), 1a Directiva 87/22/CEE"™
introdujo un procedimiento comunitario de coordinacion. Este procedimiento ha sido
empleado con varios farmacos para el diagnostico in vivo del cancer, para el tratamiento de
varias formas de cancer y para paliar los efectos secundarios de los tratamientos
anticancerosos.

En junio y en julio de 1993, el Consejo adopt6 reglamentos y directivas por los que se
introduce el futuro sistema de libre circulacion de productos médicos, que incluye un
procedimiento centralizado de autorizacion CE con decisiones CE vinculantes para
determinadas categorias de productos médicos, asi como la creacion de una Agencia para
la Evaluacion de los Medicamentos. Gracias a este sistema, los nuevos productos para el
tratamiento del cancer dispondran de un "procedimiento centralizado" dada su importancia
clinica. En este procedimiento se contempla la evaluacion comunitaria de un producto, bajo
la direccion de un responsable que informara. Los estrictos plazos que fijan estos
procedimientos centralizados aumentara en gran medida la tramitacion rapida de las
solicitudes, y la autorizacion EC vinculante resultante hara que los pacientes de toda la
Comunidad Europea dispongan de estos productos simultaneamente. La armonizacion
internacional de las exigencias técnicas en el marco de la Conferencia internacional de
armonizacion llevara a eliminar el solapamiento de pruebas y ensayos, costosos tanto en
tiempo como en recursos humanos y financieros, contribuyendo asi al rapido acceso de los
pacientes a nuevos farmacos, con inclusion de los del tratamiento del cancer.

Cooperacién entre Estados miembros

Muchas de las acciones prioritarias del tercer plan de accion de lucha contra el cancer
podrian ganar mucho con la existencia de una infraestructura de alto rendimiento para la
comunicacion de la informacion que potenciara al maximo el efecto de las mismas. Cuando
sea necesario se establecera una estrecha cotaboracion con el programa "Telematica para
areas de interés general" del cuarto programa marco, de manera que se estimulen el empleo
y el desarrollo de tales estructuras, como ya se ha previsto en el Libro Blanco de la
Comision sobre crecimiento, competitividad y empleo (documento COM [93] 700 final,
Bruselas, 5 de diciembre de 1993).

)

(&)

Directiva 65/65/CEE, D.O. n® 22, de 9.2.1965.

D.O. n° L 15, de 17.1.1987
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46.

47.

48.

49.

50.

La Comision esta dispuesta a ayudar a los Estados miembros, como se expone en su
comunicacion sobre el marco de accion en el ambito de la salud pablica (COM [93] 559
final). El Consejo, en su resolucion del 13 de diciembre de 1993 relativa a las futuras
directrices para el programa "Europa contra el cancer”, insta especificamente a la Comision
a que promueva la cooperacion entre Estados miembros en el ambito del control de calidad
en lo tocante a la asistencia, la asistencia paliativa y la responsabilidad del bienestar del
paciente. Mas adelante se presentan propuestas especificas de modo detallado, en la seccion
de calidad en la asistencia.

Cooperacién con organizaciones internacionales y con terceros paises

El proceso de colaboracion con organizaciones internacionales se ha desarrollado
positivamente. Este ha sido el caso con la OMS, y en especial con el centro internacional
de investigaciones sobre el cancer (CIIC), bajo la forma de proyectos conjuntos y de
trabajos de coordinacion dirigidos por esta Gltima en el marco de los dos primeros planes
de accion.

En el contexto general de la consolidacion de lazos entre la Union y la OMS, se prestara
especial atencion a acciones preventivas especificas. Del mismo modo, la estrecha
colaboracion ya existente con el CIIC se proseguira en relacion con los registros del cancer
(especialmente en el contexto de la red europea de registros del cancer), la epidemiologia
(a través de la coordinacion de estudios europeos), los indicadores y la evaluacion de
carcinogenicidad de las sustancias quimicas. Ademas se tendra en cuenta la prevencion del
cancer en las actividades de educacion para la salud realizadas por la "Red europea de
escuelas promotoras de salud", apoyadas conjuntamente por la OMS, el Consejo de Europa
y la Comunidad Europea.

Proseguira la cooperaciéon con la OCDE para la prevencion de riesgos quimicos,
especialmente riesgos carcinogenos, debidos al medio ambiente. Lo mismo se aplica a la
cooperacion con la OIT referente a estos mismos riesgos en el lugar de trabajo.

Debe continuarse y desarrollarse la cooperacion con las diversas organizaciones
internacionales intergubernamentales que tratan diversos aspectos de la prevencion del
cancer. Las prioridades en tal cooperacion deben ser el estimulo de intercambios de
experiencia y de conocimientos practicos, la coordinacion efectiva de redes, existentes o
previstas, y la evitacion de la duplicacion de los esfuerzos.

También deberan encontrarse formas de colaboracion con ONG cientificas internacionales
como la FECS (Federacion de sociedades europeas del cancer) y la EORTC (Organizacion
europea de investigacion y tratamiento del cancer) en lo referente a la investigacion clinica,
la OECI (Organizacion de institutos europeos del cancer) en cuanto a la formacion y el
desarrollo de lazos con Europa central y oriental, la UICC (Union internacional contra el
cancer) y las ECL (las ligas europeas del cancer) para la informacion al publico: todas ellas
poseen experiencia cientifica en sus campos respectivos que el programa contra el cancer
debe aprovechar en su tercer plan de accion. En especial, hay posibilidades interesantes de
colaboracion con la UICC para acciones comunes de prevencion y de deteccion.
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51. En los dos planes de accion precedentes se establecié una cooperacion fructuosa con
diversos terceros paises europeos, especialmente Suecia, Noruega y Suiza, que participaron
como observadores formales o informales en el programa, bien en el contexto de proyectos
cientificos o bien en el marco de iniciativas de las ligas y de las asociaciones de lucha
contra el cancer. Esta apertura se mantendrd en el tercer plan de accién, en el que
proseguira la colaboracion con terceros paises, en especial con los paises de la AELC y con
los paises de Europa central y oriental que han firmado acuerdos de asociaciéon con la
Union. Se estudiaran las posibles formas de colaboracion, incluida la apertura gradual del
programa a estos paises. De esta manera, la colaboracion podria cubrir la recogida de datos
epidemiologicos, la puesta en marcha de acciones preventivas especificas y de campaias
de educacion y de informacion, la formacion del personal sanitario, el screening y el
control.
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V.

a.

52.

53.

54.

EL TERCER PLAN DE ACCION

Acciones prioritarias

Un mejor seguimiento y control de las tendencias del cancer depende de que mejoren la
recogida y la puesta al dia de los datos de mortalidad y morbilidad por cancer. Por ello ha
de proseguir el apoyo a las estructuras que han demostrado su eficacia, como la red europea
de registros del cancer, puesto que abren nuevas perspectivas en el campo de la
epidemiologia del cancer.

Dado que tres cuartos de los casos de cancer estan relacionados con el estilo de vida, la
prevencion sigue siendo una estrategia fundamental, que tiene un gran potencial. Una
prioridad esencial en esta area debera ser la campafia contra el tabaco, ya que éste es
responsable de un tercio de la mortalidad por cancer. Ademas, estan bien establecidos los
riesgos relacionados con el tabaco, no solo para quienes lo consumen directamente, sino
también para quienes les rodean (fumadores pasivos). Por eso, procede continuar las
acciones emprendidas desde el primer plan de accion para reducir la tendencia a fumar
tabaco, particularmente entre la gente joven y las mujeres. Todavia pueden alcanzarse
resultados gracias a la accion legislativa a nivel comunitario, asi como mediante el apoyo
a proyectos piloto y de demostracion por parte de grupos con influencia, como los
profesionales de la sanidad, los profesores y los medios de comunicacion. Otros factores de
riesgo, como una alimentacion no equilibrada, la exposicion a agentes carcindgenos como
la radiacion ultravioleta o ciertas sustancias peligrosas que hay, por ejemplo, en el lugar de
trabajo, justifican que se prosiga la accion comunitaria, tanto en lo legislativo como en
cuanto a proyectos piloto dirigidos a grupos destinatarios especificos, dentro del respeto de
la subsidiariedad. En este contexto, la informacion a la poblacion y las campafias de
educacion para la salud en las escuelas son esenciales para que la gente tenga mayor
conciencia de los peligros del fumar, beber con exceso, de una alimentacion no equilibrada
y de la exposicion a sustancias cancerigenas. Hay que dirigirse a otros grupos de poblacion,
concretamente nifios, jovenes y trabajadores.

Las medidas de screening de alta calidad y de deteccion precoz, en especial del cancer de
mama y de cuello uterino, llevadas a cabo con mecanismos apropiados de garantia de
calidad, harian disminuir el nimero de muertes por cancer, al tiempo que constituyen
también un aspecto importante de la estrategia de prevencion. Este planteamiento podria
ampliarse provechosamente para cubrir otras localizaciones del cancer, tales como el colon,
los ovarios, la prostata y la cavidad bucal.

Al mismo tiempo, el plan de accion deberia continuar cubriendo otros campos de
intervencion importantes. Debe continuarse la investigacion, por ejemplo, y el programa
contribuira a que se establezcan prioridades mediante el desarrollo de un inventario de las
actividades de investigacion, en particular de investigacion clinica. La difusion rapida de
los resultados de la investigacion fundamental y de los ensayos clinicos sera una prioridad,
puesto que éste es un campo donde la colaboracion estrecha y los intercambios rapidos de
informacion entre institutos de investigacion del cancer y hospitales europeos mejoran
considerablemente la eficacia de cada programa nacional.
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57.

58.

59.

Es importante continuar y desarrollar las iniciativas tomadas a nivel europeo en materia de
formacion del personal sanitario, puesto que han tenido un impacto positivo en la calidad
de la formacion a nivel nacional, regional y local y ayudaran a paliar las diferencias que aun
existen entre Estados miembros. Es también util fomentar nuevas iniciativas que hacen
posible que los programas de formacion para el personal sanitario incluyan los progresos
mas recientes y significativos en cuanto a la prevencion, el diagnoéstico y el tratamiento del
cancer. La formacion continua sera la clave de esta accion.

En el campo de la gestion de la asistencia, hay que desarrollar el planteamiento adoptado
en el segundo plan de accion en el sentido de la promocion de la cooperacion entre Estados
miembros, especialmente en el control de calidad de la asistencia, y muy particularmente
de la asistencia paliativa. Asimismo hay que tener en cuenta la dimension psicosocial del
cancer. Hay que potenciar los intercambios de experiencia y la difusion del conocimiento
de las mejores practicas reconocidas a nivel europeo.

Dados los alentadores resultados obtenidos en los primeros afios del programa -debido a que
el programa actiia como catalizador y estimulante de las acciones nacionales de los Estados
miembros contra el cancer- hay que atribuir los recursos adecuados al plan de accién para
consolidar los resultados logrados hasta ahora y desarrollar los sectores mas importantes
para la accion futura, teniendo en cuenta los objetivos del programa. El principal proposito
de los instrumentos legales y financieros contemplados es facilitar o reforzar politicas
seguidas en los Estados miembros. Ademas, hay que fomentar y desarrollar la formula de
asociacion, que ha resultado ser sumamente fructuosa a la hora de la motivacion y la
movilizacion de los diversos agentes implicados.

Teniendo en cuenta los progresos que hay que hacer en el analisis y valoracion de los
resultados obtenidos, es necesario prestar especial atencion a la concepcion de un método
de evaluacion del programa que tenga en cuenta la experiencia adquirida y las
recomendaciones presentadas en el informe de evaluacion por los expertos nacionales.

a.1.Registros del cincer y estudios epidemiologicos

60.

61.

Los registros del cancer son un componente esencial de cualquier sistema racional para
medir el impacto del cancer en el publico en general y una herramienta imprescindible en
politicas de control del cancer. En especial, los registros de cancer proporcionan los datos
necesarios para planear medidas futuras y las herramientas para emprender estudios
epidemiologicos analiticos y descriptivos. Los datos proporcionados por los registros
actuales no permiten alcanzar todos estos objetivos puesto que no ofrecen garantias
adecuadas en términos de comparabilidad.

Los objetivos principales deberan ser:
- mejorar el registro del cancer,
- facilitar la recogida, especialmente en colaboracion con la OMS, de datos fiables y

comparables sobre el niumero de canceres para poder controlar este azote, identificar sus
tendencias y disefiar estudios epidemiologicos.
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63.

66.

Los estudios epidemiologicos deben continuarse, particularmente los estudios europeos de
cohorte en el contexto de la investigacion prospectiva europea sobre el cancer y la nutricion
(EPIC). Estos estudios deben financiarse, para garantizar que se lleven a cabo en las
mejores condiciones: es esencial, desde un punto de vista cientifico y de salud publica, que
podamos aprender de los datos de nutricion y bioldgicos recogidos del control de unas
350 000 personas durante un periodo de diez afios.

Esta generalmente admitido que el consumo frecuente de fruta fresca y de verduras reduce
el riesgo de cancer de las vias digestivas y respiratorias. Aunque no se comprende
completamente el mecanismo todavia, parece que algunos micronutrientes y sustancias
anticarcindgenas presentes en estos alimentos son responsables del efecto de proteccion
frente al cancer. Deberian dirigirse estudios epidemioldgicos a esta area y centrarse en el
potencial para prevenir el cancer mediante la identificacion de agentes protectores frente al
cancer, asi como y mediante la modificacion de factores dietéticos especificos.

Debe suministrarse apoyo proporcionarse a la investigacion epidemiologica centrada en la
prevencion primaria y la intervencion de salud publica, incluida la investigacion centrada
en factores de riesgo en el medio ambiente. La estrategia deberia incorporar los siguientes
elementos clave:

continuar los estudios sobre la relacion entre el cancer, la salud y la alimentacion;

fomentar estudios epidemioldgicos centrados en la prevencion;

mejorar la lucha contra los agentes carcinogenos;

favorecer los intercambios de informacion y de experiencia.

Acciones preventivas especificas

La estrategia de prevencion del riesgo empleada en los primeros dos planes de accion -una
estrategia basada en la promocion del codigo europeo, de la accion legislativa a nivel
europeo y del desarrollo de intercambios de experiencia sobre campaiias de informacion a
la poblacion y de educacion para la salud en las escuelas- ha resultado ser muy efectiva. Por
lo tanto, hay que dar gran prioridad a las acciones preventivas disefiadas para hacer que los
europeos estén mejor informados sobre los riesgos de cancer y, por ello, mas dispuestos a
adoptar formas de vida sanas. .o mismo se aplica a las acciones en que la Unién puede
seguir estimulando las acciones nacionales. En este contexto, reducir el consumo de tabaco
y el consumo excesivo de alcohol son ain los medios mas importantes de reducir la
mortalidad por cancer.

Segun la OMS, cada afio se producen en la Unién 450 000 muertes relacionadas con el
tabaco. La prevencion del consumo de tabaco, por lo tanto, sigue siendo la principal
preocupacion. Conviene intensificar las campafias de informacién en este campo. Para
reforzar esta estrategia, cada Estado miembro debera decidir qué objetivos desea lograr y
comunicarlos a la Comision. Las siguientes se cuentan entre las acciones que deben
continuarse y desarrollarse:
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alertar a grupos de riesgo, como nifios y mujeres embarazadas, sobre los peligros de
fumar; un estatuto podria elaborarse para estos grupos,

la proteccion de los no fumadores, particularmente en los lugares publicos y en el lugar
de trabajo;

el desarrollo de redes existentes (ciudades 'no fumadoras', hospitales 'no fumadores',
clubs de jovenes no fumadores);,

apoyo a la puesta en practica de los métodos mas efectivos de prevenir el tabaquismo
y de ayudar a la gente a dejar fumar;

apoyo a campaiias educativas dirigidas a profesores y a adultos responsables de la
educacion de los jovenes fuera del contexto de escuela;

una implicacion mas estrecha con campafias de informacion organizadas por la OMS,
particularmente el "dia mundial sin tabaco" (31 de mayo cada afio);

la armonizacion al alza de los precios del tabaco en la Union;

fomentar que se establezca un indice del coste de la vida del que quede excluido el
precio del tabaco, y evaluar los efectos de esta medida en los paises en donde se ha
introducido;

evaluacion de politicas antitabaquicas, especialmente restricciones en la publicidad directa
e indirecta de los productos de tabaco, que se han puesto en practica en los Estados
miembros.

Informacion al publico y a grupos especificos

67. La informacion al publico es una de las maneras mas efectivas de prevenir el cancer y de
promover la salud; deben seguir organizandose campaiias de informacion, especialmente
para ciertos grupos destinatarios clave y en momentos clave, por ejemplo durante las
semanas europeas contra el cancer. El instrumento principal deberia continuar siendo el
codigo europeo contra el cancer, adoptado por el Comité de expertos oncologos en 1986 y
distribuido desde entonces ampliamente en de los Estados miembros. Este codigo podria
revisarse habida cuenta de los resultados actuales de la investigacion y adaptarse a nuevos
grupos destinatarios o a entornos especificos, como a locales publicos y puestos de trabajo.

68. Los objetivos deben ser:

- hacer que los europeos estén mejor informados sobre la prevencion del cancer,

especialmente a través de la difusion del cédigo europeo, y animarlos a que adopten
formas de vida mas sanas;

- mejorar la calidad de los intercambios de informacién entre Estados miembros sobre las

actividades de prevencion del cancer;
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69.

- disefiar campaiias de informacion mas especificamente dirigidas a grupos especificos de
poblacion, por ejemplo profesionales de la sanidad, patronos y sindicatos, organizaciones
de voluntarios y profesores.

El planteamiento adoptado debera incluir los siguientes elementos clave:
- seguir organizando semanas europeas de informacion sobre la prevencion del cancer;,

- crear folletos informativos acompainados por mensajes especificos para grupos
destinatarios particulares, por ejemplo campaiias para dejar de fumar dirigidas a mujeres,
particularmente embarazadas;

- servirse de los medios de comunicacion para difundir mensajes de prevencion del cancer
y adaptar especificamente estos mensajes a las caracteristicas socioculturales de cada
Estado miembro;

- fomentar estudios y encuestas disefiados para evaluar la eficacia de las campafias de
informacion;

- apoyar la organizacion de reuniones europeas para facilitar intercambios sobre los
métodos mas eficaces de informar a la poblacion sobre la prevencion del cancer;

- informar a médicos, dentistas, enfermeras, farmacéuticos y demas profesionales de la
sanidad y alertar a grupos de riesgo sobre la importancia de consultar a un médico, segin
se recomienda en el codigo europeo contra el cancer, para la deteccion precoz del cancer.

a.2.2. Educacion sanitaria

70.

71.

72.

La educacion sanitaria es un proceso continuo en una vida que comienza en la edad mas
precoz. Sin embargo, hay dos entornos clave en los que la educacion sanitaria debe ser una
prioridad absoluta: escuela y trabajo. Habria que insistir en mensajes positivos tales como
el concepto de una "cantidad limitada" de salud que no debe verse reducida o dafiada por
acciones malsanas como el abuso de sustancias, licitas o ilicitas.

La educacion sanitaria en la escuela se disefia para inculcar precozmente a los nifios el
sentido de la responsabilidad individual, empezando en la escuela primaria, cuando son mas
receptivos a la adopcion de formas de vida y de comportamiento sanos. Es también un
medio de reducir desigualdades sociales, en cuanto que se dota a cada nifio con las mismas
herramientas para prepararse a una vida adulta sana.

Por todo ello, deberia concentrarse la atencion en apoyar los esfuerzos de los Estados
miembros por disefiar y poner a prueba un programa basico de educacion sanitaria en la
escuela y un programa minimo de formacion del profesorado. Con este fin, los intercambios
de materiales de experiencia y de ensefianza deberian fomentarse, al igual que la puesta en
practica y la evaluacion de proyectos piloto de educacion sobre temas tales como el tabaco,
la nutricion y la exposicion excesiva al sol. Estas actividades deberian implicar una
colaboracion estrecha no solo entre los ministerios implicados (de Educacion y de Sanidad)
sino también entre todos los implicados en la colectividad escolar (padres, profesores y
directores de centro). También seria preciso implicar a las organizaciones no
gubernamentales que pudieran poder hacer una contribucion significativa para promover y
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73.

74.
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apoyar la educacion sanitaria en las escuelas, especialmente en aquellos paises y regiones
en donde las infraestructuras y las iniciativas de educacion sanitaria estan poco
desarrolladas. Esta iniciativa deberia ser acompafiada por la evaluacion rigurosa de la
aplicacion de planteamientos de ensefianza y de los resultados logrados. De esta manera sera
posible transferir los resultados a otros paises. Estas acciones se llevaran a cabo
fundamentalmente dentro de los futuros programas horizontales de promocion de la salud,
informacion, educacion y formacion, y se complementaran y consolidaran mediante acciones
especificamente relacionadas con el cancer y mediante acciones dirigidas a grupos
especificos tales como trabajadores, personal sanitario, profesores, etc.

Si quiere hacerse efectivo el concepto de "la escuela, promotora de salud" (concepto
introducido en la primera conferencia europea sobre la educacion sanitaria y la prevencion
del cancer en escuelas, celebrada en Dublin como parte del programa Europa contra el
cancer) es preciso aplicar la educacion sanitaria en un contexto mas amplio, que también
tenga en cuenta el entorno sociocultural de los nifios. Los objetivos principales deberan ser
los siguientes:

- promover la adopcion de formas de vida sanas por la poblacion, particularmente por los
nifios y los jovenes;

- interesar a los padres de interés en actividades de educacion sanitaria en la escuela y en
poner en la practica los mensajes de salud que se les da a los nifios en la escuela;

- coordinar acciones organizadas en el marco del programa contra el cancer y otras
organizadas dentro de otros programas, particularmente los de las organizaciones

internacionales competentes en asuntos de educacion sanitaria;

- estimular los esfuerzos por introducir innovaciones en la formacion inicial y continua de
los profesores y demas responsables de la educacion sanitaria.

Podria insistirse especialmente en los siguientes elementos:

- definir y aplicar programas basicos de educacion sanitaria, dando prioridad a los factores
de riesgo relacionados con el cancer, particularmente el tabaco y la alimentacion;

- interesar e implicar a nifios y jovenes en las acciones de educacion sanitaria y en la
concepcion de mensajes de educacion sanitaria,

- implicar a padres para que pongan en practica los mensajes de educacion sanitaria, tanto
en la escuela (dando a los nifios fruta fresca, etc.) como en la familia;

- fomentar la motivacion del profesorado organizando seminarios y conferencias y
suministrandoles materiales de ensefianza audiovisual.

a.2.3. Formacion del personal sanitario

75.

as iniciativas tomadas a nivel europeo en el curso de los dos primeros planes de accion han
tenido un impacto positivo en la calidad de la formacion a nivel nacional, regional y local,
colaborando asi a reducir las diferencias sustanciales que existen entre Estados miembros
en materia de formacion del personal sanitario. Las iniciativas se basaron en la
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76.

77.

78.

recomendacion de la Comision del 27 de noviembre de 1989 referente a la formacion del
personal sanitario en materia de cancer, recomendacion que sigue siendo pertinente y que
servira de marco para la promocion de acciones dirigidas a los médicos, las enfermeras y
los dentistas. Las actividades ya emprendidas deberian continuarse para garantizar que el
personal sanitario implicado directamente en la prevencion del cancer y el tratamiento
adquiera el conocimiento y las habilidades necesarios para poder intervenir de modo rapido
y decisivo.

La rapida evolucion del conocimiento cientifico y la superabundancia de programas de
formacion inicial hacen esencial el desarrollo de planteamientos basados en la formacion

continua, especialmente para la formacion médica.

Los objetivos principales pueden resumirse del siguiente modo:

mejorar el conocimiento y las habilidades del personal sanitario (médicos, enfermeras,
dentistas) en materia de cancer;

- promover una formacion de calidad, en especial a través del establecimiento y del apoyo
de redes de formacion (formacion inicial y continua) para el personal sanitario implicado
en la lucha contra el cancer;

- mejorar la calidad de la formacion de otras categorias de personal sanitario como
farmacéuticos y gestores de datos;

- asegurarse de que la formacion también incluya los aspectos psicosociales del cancer.
La estrategia de formacion debe incorporar los siguientes elementos clave a nivel europeo:

- la constitucion de grupos de trabajo integrados por expertos oncologos y representantes
de los profesionales de la sanidad que participan en las redes existentes de formacion
(médicos, enfermeras, dentistas),

- consolidacion de los vinculos con autoridades nacionales y regionales,

- desarrollo a nivel comunitario de material adecuado para formar al personal sanitario en
materia de oncologia (incluida la prevencion primaria de canceres) sobre bases
consensuadas a escala europea; uso de planteamientos innovadores como redes alejadas
y EUROCODE para el intercambio rapido de informacion,

- acciones para facilitar la movilidad de profesionales de la sanidad entre Estados
miembros con fines de formacion, en especial entre centros altamente especializados que
ofrezcan cursos de formacion de alta calidad, en los casos en los que esto no se cubre
con programas comunitarios existentes;

- apoyo a seminarios de formacion europeos para formadores de profesionales de la

sanidad que den acceso a los Gltimos avances en el tema del cancer: prevencion (incluida
la epidemiologia), screening y diagndstico.
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a.3. Deteccion precoz y sistematica

79.

80.

81.

82.

83.

La deteccion sistematica del cancer sigue teniendo una importancia vital, si se pretende que
el programa alcance su objetivo global. En los primeros dos planes de accion se insistié en
el screening del cancer de mama y del cuello uterino.

Es de gran importancia la introduccion de la deteccion sistematica del cancer de mama para
mujeres de edades comprendidas entre 50 y 69 afios, junto con los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos en el caso de las mujeres que presentan una imagen sospechosa.
Se ha creado una red de proyectos piloto de screening del cancer de mama en 11 Estados
miembros. Estos proyectos, que en su fase inicial proponen explorar métodos de
investigacion y de control de calidad y facilitar intercambios de experiencia, han llegado
poco a poco a la fase de mejora real y de control de calidad. Las directrices de garantia de
calidad del screening mamografico fueron definidas a nivel europeo en 1992 por expertos
de alto nivel. La mejora vendra de la formacion apropiada para todas las categorias de
personal implicadas en el screening de cancer de mama, de que se impliquen los médicos
de medicina general para asegurar un alto nivel de participacion, y de la aplicacion de las
directrices europeas de garantia de calidad del screening mamografico.

Un grupo de alto nivel establecié en 1993 directrices europeas para el screening del cancer
cervical. Se cre6 al mismo tiempo una red europea de proyectos piloto, tomando estas
directrices en consideracion. Los proyectos piloto tendran que ir acompaiiados por una
formacion en citologia y una formacion en materia de garantia de calidad para el personal
sanitario implicado. Ademas, necesitaran elaborarse una terminologia y un sistema comunes
de clasificacion .

El tercer plan de accion debera continuar llevando a cabo y desarrollando todas estas
acciones, que han permitido que se difunda el conocimiento y la experiencia adquiridos por
ciertos Estados miembros en toda la Uniéon Europea, y que también han dado lugar a
recomendaciones y a la puesta en practica de proyectos piloto a nivel europeo,
particularmente en aquellos campos donde se han obtenido resultados satisfactorios (cancer
de mama y cancer cervical). Pero estos campos podrian ampliarse poco a poco si los
resultados de estudios de coste-eficacia y de viabilidad para otros tipos de cancer resultan
prometedores (colon, prostata, ovarios, cavidad bucal).

Los objetivos deberan ser los siguientes:

- contribuir al desarrollo y al establecimiento de sistemas efectivos de screening, teniendo
en cuenta las particularidades de cada Estado miembro;

- difundir el uso de practicas apropiadas basadas en las directrices elaboradas a nivel
europeo en los protocolos de garantia de calidad para el screening del cancer y el

diagnostico precoz,

- mejorar la calidad del screening del cancer mediante a través del desarrollo de la
formacion continua para el personal sanitario.
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a.4.

85S.

86.

La estrategia debera incluir los siguientes elementos clave:

- la puesta en practica de las directrices europeas de garantia de calidad del screening
mamografico y del de cancer de cuello del tutero;

- la elaboracion y la difusion de terminologias comunes en los campos especializados,
particularmente para los citopatologos de la Union Europea;

- la promocion de la investigacion de interés europeo sobre la eficacia y la viabilidad del
screening en ciertos tipos de cancer como los de colon, prostata, cavidad bucal y ovario;

- ¢l apoyo a la formacion del personal sanitario, en especial en el marco de redes europeas
de centros de excelencia;

- analisis de costes y beneficios del screening para diversos tipos de cancer.
Control de calidad en la asistencia (incluida la asistencia paliativa)

La gestion asistencial en el segundo plan de accién se concentraba en el intercambio de
informacion entre Estados miembros. La importancia dada a este aspecto se justifica por el
movimiento interno aumentado dentro de la Unién y por la necesidad de asegurarse de que
las normas fueran comparables entre los paises. El desarrollo del conocimiento cientifico
y la variacion de los procedimientos de la gestion asistencial a través de la Union exigen
(como el Consejo indicé en su resolucion de 13.12.1993) que la Unidn apoye iniciativas que
permitan la identificacion de las mejores practicas de gestion asistencial y de control de
calidad. Se complementaran con mejoras en el intercambio de datos gracias a las nuevas
tecnologias informaticas y de telecomunicaciones. La investigacion clinica completara la
serie de medidas. Todas estas acciones no deben infringir el principio de subsidiariedad ni
interferir con las competencias de los Estados miembros en cuanto a su oferta de servicios
de salud.

Los objetivos principales de este tipo de accion deberan ser, dentro del debido respeto a la
subsidiariedad y a la importancia de acciones efectivas a nivel nacional:

- el desarrollo de redes y de mecanismos que permitan la comparacion y evaluacion de
nuevos métodos asistenciales, particularmente de nuevas terapias y nuevas tecnologias.
Es particularmente importante estimular estudios para determinar por qué a veces se
observan diferencias significativas de indices de supervivencia entre regiones, y a veces
entre ciudades, para diversos tipos de cancer (retraso en la primera consulta, retraso en
el diagnostico o el comienzo del tratamiento, tratamiento prescrito o ejecutado
inadecuadamente);

- habra que prestar especial atencion a la mejora en la calidad de la asistencia ofrecida al
paciente de cancer, con inclusion de la asistencia paliativa. Esto tiene una dimension
comunitaria importante por lo que respecta el conocimiento de las mejores técnicas y
métodos. El objetivo de la accion en esta area es favorecer el establecimiento de una
terminologia comun y la comparacion de las practicas para facilitar la transferencia de
estos conocimientos profesionales de salud; -
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87.

88.

89.

a.5.

90.

- seran utiles para la asistencia el intercambio de experiencia y de la difusion de las
mejores practicas y conocimientos a nivel comunitario.

El planteamiento adoptado debera:

- crear un inventario de practicas asistenciales para con los pacientes de cancer y ayudar
a mejorarlas;

- propiciar reuniones europeas en las que se seleccionaran las mejores practicas existentes
en materia de gestion asistencial, incluida la asistencia paliativa, que puedan ser
adecuadas para la difusion en los Estados miembros;

- evaluar el impacto de los procedimientos de control de calidad mediante el empleo de
proyectos piloto.

En el campo de la asistencia paliativa sera preciso apoyar la puesta en practica de las
conclusiones de un informe acabado en 1992 por un grupo de expertos de alto nivel para
el programa Europa contra el cancer:

- evaluar periodicamente el estado actual de la practica de la asistencia paliativa en la
Union;

- definir criterios de calidad en asistencia paliativa a través de un consenso europeo;
- mejorar la formacion del personal sanitario en asistencia paliativa.

Dentro del respeto a la subsidiariedad y en estrecha colaboracion con las organizaciones
internacionales competentes como la OMS, el planteamiento favorecera:

- el trabajo de apoyo sobre la situacion de la asistencia paliativa en la Comunidad
Europea;

- la organizacion de una conferencia europea de consenso sobre el papel de la formacion
en asistencia paliativa en los estudios médicos, y la difusion de sus resultados en los
Estados miembros;

- el desarrollo de la investigacion y de estudios sobre la practica de la asistencia paliativa
y la puesta en practica de sus resultados en la formacion continua del personal sanitario.

Contribucion a la formulacion y a la difusion de la investigaciéon

Como se establece en los articulos 130 f a 130 q del Tratado, la responsabilidad de la
investigacion sobre el cancer recae en las actividades con él relacionadas de los programas
marco comunitarios de investigacion, y especificamente el programa de investigacion
sanitaria y biomédica, que incluye investigacion fundamental e investigacion clinica. Las
medidas de este plan de accion 1995-1999 constituiran, pues, una importante contribucion
a las actividades del proximo programa biomédico propuesto, 1994-1998. De la coherencia
entre ambos grupos de actividades se encargara la Comision. Asimismo debera apoyarse la
investigacion clinica facilitando ensayos clinicos transeuropeos en caso de que el nimero
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de casos disponibles haga este planteamiento deseable. Las redes oficiales e informales
existentes se utilizaran en la medida de lo posible para garantizar la maxima eficacia de la
accion.

El programa contribuira a identificar las necesidades en materia de investigacion sobre el
cancer a nivel europeo y apoyara la creacion de un inventario de investigaciones en curso.

Se consolidaran las medidas para asegurar la difusion de resultados de investigacion
mediante el apoyo a la evaluacion cientifica, conferencias de consenso e intercambio de
personal cientifico. Esta ultima accion sera complementaria de programas existentes en el
campo de la movilidad de investigadores cientificos y universitarios.

Mecanismos de consulta y participacion
Comité consultivo

La experiencia del primero y segundo planes de accion para el cancer ha demostrado
claramente la necesidad de que un comité asista a la Comision. Para permitir la integracion
mas completa posible de los diversos socios en las actividades previstas en este tercer plan
de accion, incluidos los cientificos al mas alto nivel y las administraciones nacionales, la
Comision propondra la creacion de un Comité consultivo presidido por la Comision y con
representantes de cada Estado miembro. La composicion de este Comité debera garantizar
la representacion adecuada de los intereses y conocimientos de las autoridades nacionales,
de los profesionales de la sanidad y de las organizaciones no gubernamentales en la materia.

Grupo de expertos oncologos de alto nivel

La Comision estara asistida en su trabajo por un Grupo de expertos compuesto por
renombradas personalidades del sector. El Grupo de expertos, cuyos componentes
procederan de los Estados miembros, asesorara a la Comision sobre los aspectos cientificos
y técnicos de las actividades propuestas. En los dos primeros planes de accion la Comision
se vio competentemente asistida por un grupo de este tipo, denominado entonces Comité
de expertos oncologos.

Otros grupos implicados

La Comision continuara apoyando a los comités nacionales existentes de coordinacion para
el programa de cancer, para aumentar la motivacion y la implicacion de los agentes
nacionales. Estos comités nacionales, cuya composicion y normas de funcionamiento son
totalmente determinadas a nivel local, han demostrado su eficacia en la ayuda de las muy
diversas organizaciones y las profesiones implicadas en el cancer para trabajar en mas
estrecha colaboracion a nivel nacional.
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Durante los primeros siete afios de la accion comunitaria contra el cancer las organizaciones
no gubernamentales, concretamente las asociaciones y las ligas contra el cancer, han
contribuido generosamente con fondos y con conocimientos. Teniendo en cuenta el papel
practico, en materia de prevencion, asistencia e investigacion, desempefiado por estas
organizaciones, la Comisién mantendra y consolidara sus vinculos con ellas, a través del
Comité consultivo ya mencionado y mediante relaciones directas con agrupaciones tales
como las ligas europeas del cancer. En especial, seguiran desempefiando el papel principal
en la preparacion y la ejecucion de las semanas europeas contra el cancer.

El amplio alcance de la accion contra el cancer, y los lazos polifacéticos con otros aspectos
de la salud publica, requieren que la Comision responda flexiblemente a las necesidades de
implicar diversos tipos de socios. La Comision se encargara de la coordinacion entre
acciones de este programa y actividades en los programas previstos también en la
comunicacion de la Comision sobre un marco para la salud puablica, asi como con otras
politicas comunitarias pertinentes.

Evaluacion e informes

La evaluacion y el informe de la estructura del plan de accion comprenderan tres elementos
clave:

- un informe anual sobre la ejecucion del programa al Consejo, al Parlamento Europeo,
al Comité Economico y Social y al Comité de las Regiones,

- una evaluacion independiente de las actividades y de los estudios principales financiados;

- un informe global sobre la eficiencia y la eficacia de los proyectos emprendidos dentro
del plan de accion que la Comision presentard a las instituciones pertinentes en la
segunda mitad de 1997.

Informe anual sobre la aplicacion del plan de accién

El proposito de este informe es asegurarse de que las instituciones, y a través de ellas todos
los implicados, se mantendran en todo momento al corriente del progreso de las acciones
emprendidas en el contexto de este plan de accion. Este informe incluira un analisis de
proyectos apoyados también bajo las diversas acciones y detalles completos de actividades
en otros sectores relativos al cancer.

Evaluacion por expertos independientes de las acciones y de los principales estudios
apoyados

La experiencia adquirida en los dos primeros planes de accién ha resaltado la necesidad de
una evaluacién mas efectiva de las acciones apoyadas por el programa, nacionalmente y a
nivel europeo. Tal evaluacion facilitaria la transferabilidad de resultados de proyectos piloto
de un pais a otro, aumentando asi el valor afiadido europeo del programa. Para introducir
una evaluacion efectiva de este tipo, la Comision puede consultar con las autoridades
nacionales y otros expertos en la materia para establecer criterios apropiados y protocotos.
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Informes intermedio y global sobre la eficacia del plan de accion

La Comision presentara un informe intermedio a finales de 1997, que permitira al Consejo
y al Parlamento Europeo evaluar si es apropiado proceder a una adaptacion en el
planteamiento o el presupuesto del programa para los Gltimos dos afios de este plan de
accion. Al preparar este informe, la Comision tendra en cuenta todos los informes ya
presentados, incluso en el marco del primero y segundo planes de accion. La Comision

Actividades de informacion general

. Ademas de las acciones de informacion mencionadas en el apartado VI.a.2.1., la Comision

velara por que las partes interesadas y la poblacion dispongan de los resultados de las
acciones, estudios y evaluaciones mas significativos.
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VI. RECURSOS

103. Los recursos asignados para los dos primeros planes de accion fueron respectivamente del
orden de 9 a 10 y de 10 a 11 millones de ecus, respectivamente. El presupuesto propuesto
para el tercer plan de accion, resumido en el siguiente cuadro, ascenderia a unos 15
millones de ecus durante el periodo 1995 - 1999

CAMPO DE ACCION PRESU- PRESU- PROYECTO Presupucsto previsto TOTAL DE
PUESTO PUESTO DI PRESU- 1995 A 1999
PUESTO
1993 1994 1995
(MECU / .
. % g s
ARO) 1996 1997 1998 1999
DPesglose
provisional
1, Registro del cancer 2,1 23 2,0
2. Prevencion mediante actuacion contra los
factores de riesgo
A. Informacion a la poblacion 2.6 2.6 2,0
B. Educacion sanitaria 24 2.4 2.0
C. Formacion del personal sanitario L7 1.7 1.5
3. Prevencion a través de In deteecion precoz y el
screening sistemitico 1.4 1.5 2.0
4. Estudios y encuestas en el campo de In
asistencia a los enfermos de cancer, inventario 0.6 0.8 1.5
y métodos de difusion
TOTAL 10,8 1.3 11 12 13 14 14 64
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FICHA FINANCIERA
Denominacién de la accion
Tercer plan de accion de lucha contra el cancer (1995-1999).
Linea presupuestaria
Partida B3-4304 (lucha contra el cancer).
Fundamento juridico
- Tratado constitutivo de la Comunidad Economica Europea y, en particular, su articulo 2.
- Tratado constitutivo de la Union Europea y, en particular, su articulo 129.
- Resolucion del Consejo y de los representantes de los gobiernos de los Estados miembros,

reunidos en el seno del Consejo de 7 de julio de 1986, referente a un programa de accion
de las Comunidades Europeas contra el cancer (D.O. n° C 184, de 23.7.1986, p.19).

- Conclusiones del Consejo europeo de 5 y 6 de diciembre de 1988 sobre 1a realizacion de

4.1

una campaia informativa concertada y de larga duracion en todos los Estados miembros
sobre la prevencion, la deteccion sistematica y el tratamiento del cancer.

- Decision n® 90/238/Euratom, CECA, CEE del Consejo y de los representantes de los
gobiernos de los Estados miembros, reunidos en el seno del Consejo de 17 de mayo de
1990, por la que se adopta un plan de accion 1990-1994 en el marco del programa
"Europa contra el cancer" (D.O. n° L 137, de 30.5.1990, p. 31).

- Informe de la Comision sobre la evaluacion de la eficacia de las acciones emprendidas
en el marco del programa "Europa contra el cancer" (1987-1992) (COM [93] 93 final).

- Conclusiones de la reunion del Consejo y de los ministros de sanidad reunidos en el seno
del Consejo de 27 de mayo de 1993,

- Comunicacion de la Comision relativa al marco de accion en el ambito de la salud publica
(COM [93] 559 final).

- Resolucion del Consejo de 13.12.1993 relativa a las futuras orientaciones del programa
"Europa contra el cancer", tras su evaluacion para el periodo 1987-1992.

Descripcion de la accion

Objetivo general de la accion: un plan de accién de lucha contra el cancer para reducir
la mortalidad por cancer en la Unién Europea.

El programa "Europa contra el cancer" se fijo desde el primer momento, es decir, desde
comienzos de 1987 y de la aplicacion del primer plan de accion, un objetivo preciso: la
reduccion en un 15% del niumero de muertes por cancer hasta el afio 2000. De esta
manera se aporta una esperanza de vida a 150.000 europeos. Durante este primer plan de
accion, que finalizd en 1989 con un Afio europeo de informacion sobre el cancer, se
presto especial atencion a la informacion y sensibilizacion de la poblacion, concretamente
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mediante la presentacion y difusion de los mensajes contenidos en el decalogo del Codigo
europeo contra el cancer.

En funcion de los resultados obtenidos, dificilmente cuantificables, pero que ponian de
manifiesto un impacto real en la percepcion de la poblacion de los factores de riesgo del
cancer, el 2° plan de accion, correspondiente al periodo 1990-1994, prosiguié esta accion
de sensibilizacion de la poblacion gracias, en concreto, al relevo que supuso el
compromiso del conjunto de socios implicados. También desempefiaron un papel
importante las semanas europeas de informacion sobre el cancer, organizadas cada afio
en torno a un tema especifico del Codigo europeo. Simultaneamente se iniciaron acciones
especificas en el ambito de la educacion para la salud, al objeto de preparar una estrategia
a nivel nacional y a nivel europeo. Se hizo un esfuerzo especial dirigido a las escuelas
y el personal docente. Ademas se insistio en la formacién del personal sanitario en
materia de prevencion del cancer, concretamente la de médicos de medicina general,
odontologos y personal de enfermeria. Por ultimo, el sector de la deteccion sistematica
conoci6 una mejora continua, ya que se establecieron redes europeas, concretamente para
los canceres de mama y de cuello uterino.

El tercer plan de accion, que comenzard en 1995, tendrd en cuenta los resultados
obtenidos (evaluados, por otra parte, en el informe de la Comision al Consejo, y que
fueron objeto de una resolucion del Consejo el 13 de diciembre de 1993, en la que se
insta a la Comision a que elabore un tercer plan de accion). En funcion de la experiencia
adquirida y de los resultados ya obtenidos, se aportaran las necesarias modificaciones a
las acciones, lo que también se reflejara en el reparto y porcentaje del presupuesto que
acompafiara al proyecto de decision. Se garantizara la coherencia, no obstante, pues se
mantendran acciones de prevencion, en concreto algunas dirigidas a grupos destinatarios
concretos, como los jovenes y las mujeres.

Objetivos intermedios: se determinaran durante la propia ejecucion del plan, y en
funcion de los diversos sectores. Citaremos, a modo de ejemplo:

- en el terreno de la deteccion precoz y sistematica, la determinacion y la difusion de
las mejores practicas, basandose en las directrices elaboradas a escala europea en los
protocolos de garantia de calidad,

- en el sector de la educacion para la salud, se someteran a prueba programas basicos
especificos y un programa minimo de formacion del profesorado en materia de cancer;

- en el ambito de la formacion, creacion de redes de formacion de personal sanitario que
participa en la lucha contra el cancer,

- en lo relativo a la alimentacion, elaboracion de objetivos cualitativos consecutivos a
los primeros resultados del estudio EPIC'

Furopean Prospective Investigation on Cancer, nutrition and health.
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6.

Los medios para alcanzar este objetivo consistiran en desarrollar la prevencion

- mediante una actuacion sobre los factores de riesgo (informacion a la poblacion y
educacion para la salud; formacién del personal sanitario);

- mediante la deteccion precoz y sistematica;

- mediantc la mejora de la recogida de datos y la actualizacion de la informacion
relativa a la mortalidad y morbilidad de los canceres (registros del cancer y estudios
epidemiologicos);

de los estudios y acciones en lo referente a la calidad de la asistencia prestada a los

enfermos de cancer.

Periodo cubierto por la accion: del 1 de enero de 1995 al 31 de diciembre de 1999,
Todavia no se han determinado las modalidades previstas para su renovacion y prorroga.

Clasificacion de los gastos
Gastos no obligatorios.

Tipo de gastos

Subvencion para cofinanciacion con otras fuentes de los sectores publico y privado (que no
superara un determinado porcentaje del importe total de los proyectos propuestos).

7. Incidencia financiera

7.1

7.2

Modo de calculo del coste total de la accién: resulta necesario un importe total de 64
millones de ecus en el periodo 1995-1999 para estas actividades. Se ha previsto un cierto
aceleramiento del plan de accion entre 1996 y 1998, que volvera a un ritmo mas normal
en su ultimo afio. Ademas, se ha tenido mas en cuenta el papel de la subsidiariedad, tras
diez afios de funcionamiento del programa, efectivamente, algunas acciones podran
desarrollarse progresivamente en mejores condiciones en los Estados miembros.

Desglose por elementos del coste de la accion: la propuesta de recursos por atribuir para
el tercer plan de accion, que se expone en el siguiente cuadro, asciende a cerca de 13
millones de ecus por afio para el periodo 1995-1999. El desglose por ambito de accion
para 1994 y 1995 se da a titulo orientativo. Los importes indicativos de los afios
siguientes deberan ser confirmados en los sucesivos anteproyectos de presupuesto.

Para 1995, en el importe dado de 11 millones de ecus (ligeramente inferior al de 1994)

se tienen en cuenta las actuales restricciones presupuestarias, aun manteniendo la
coherencia con la gestion del programa.
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CAMPO DE ACCION PRESU- PRESU- PROYECTO Presupuesto previsto TOTAL DE
PULSTO PUESTO DE PRESU- 1995 A 1999
PUESTO
1993 1994 1995
(MECU /
ARO) 1996 1997 1998 1999
Desglose
provisional
1, Registros del ciancer y estudios 2,1 2.3 2.0
epidemiolégicos
2. Prevencion mediante actuacion contra los
factores de riesgo
A. Informacion a la poblacion 26 2.6 20
B. Educacion sanitaria 2.4 24 2,0
C. Formacion del personal sanitario 1.7 1.7 1.5
3. Prevencion a través de Ia deteccion precoz y el
screening sistemitico 1.4 1.5 2.0
4. KEstudios y encuestas en ¢l campo de la
asistencia a los enfermos de cincer, inventario 0,6 0.8 1.5
y métodos de difusion
TOTAL 10,8 11,3 11 12 13 14 14 64
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Calendario indicativo de los créditos

1996

1995 1997 1998 1999 TOTAL

Créditos de puesta en marcha 1 12 13 14 14 64
Créditos de pago

1995 5

1996 5 6

1997 1 5 6

1998 1 4,5 8,5

1999 2,5 5 7
Ejercicios ulteriores 0,5 7
TOTAL 11 12 13 14 14

64
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8. Disposiciones antifraude previstas (y resultados de su aplicacion)

Controles puntuales a los signatarios de contratos para verificar los créditos utilizados y las
modalidades precisas de utilizacion. Ya durante el ejercicio de 1993 se llevaron a cabo
controles, que demostraron ser eficaces.

9. Elementos para un analisis coste-eficacia

9.1 Objetivos especificos y cuantificables; grupos destinatarios

Estimular a los Estados miembros a desarrollar sus propios medios de lucha contra el
cancer, en particular en sus planteamientos de prevencion, en su cooperacion
intracomunitaria y en el acceso a la informacion, mediante la creacion de redes
transnacionales (por ejemplo, la red comunitaria Globalink que permite la rapida
utilizacion de multiples datos).

Busqueda de nuevos destinatarios, especialmente en la poblacion de alto riesgo:
embarazadas, nifios y adolescentes.

Creacion de redes europeas (formacion, deteccion sistematica, control de calidad) que
permitan mejorar la eficacia de la prevencion tanto entre los profesionales de la
sanidad como en la poblacion.

9.2 Justificacion de la accién: empleo racional de la dotacion presupuestaria basada en

a)

b)

una aplicacion concreta del principio de subsidiariedad en cuanto a la determinacion
de las acciones por emprender y cofinanciar, que se decidiran y aplicaran a nivel
nacional con el aval y el apoyo de los ministerios nacionales de sanidad y de expertos
cientificos responsables;

el estudio y la seleccion de proyectos por cofinanciar en los ambitos de la prevencion,
la educacion sanitaria, la informacién a la poblacion, la formacion y el fomento de la
cooperacion entre los Estados miembros en la lucha contra el céncer. Seran
seleccionados y aplicados mediante los comités nacionales de coordinacién instaurados
en cada pais, en los que participan el conjunto de agentes de la lucha contra el cancer;

la nocion de plusvalia comunitaria, que seguirda manifestandose en una accion de
coordinacion de las acciones nacionales, de difusion de la informacion y de las
experiencias, de determinacion de las prioridades, de ampliacion de las redes europeas
existentes, de seleccion de proyectos europeos y de motivacion y movilizacion del
conjunto de los implicados mediante la cooperacion.
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Un comité especial asiste a la Comision en la aplicacion de su programa. Este comité
examina con regularidad una amplia gama de problemas y aconseja a la Comision en
cuanto a las prioridades que conviene otorgar a las acciones propuestas.

El apoyo de proyectos realizados en los Estados miembros constituye el principal método
de aplicacion del programa. La seleccion de los proyectos prioritarios se basa en gran
medida en los objetivos generales e intermedios. L.a propia aplicacion de las acciones
depende también de la calidad y de la fiabilidad de los proyectos sometidos durante el afio
al servicio competente.

Los criterios de seleccion de proyectos presentados seran los siguientes:

- compatibilidad con los objetivos y conformidad, como minimo, con uno de los
objetivos definidos;

- examen del "valor afiadido" comunitario del proyecto (participacion transnacional,
creacion de un modelo aplicable en otros Estados miembros, informaciones utilizables
en otros Estados miembros, etc.);

- eficacia y rentabilidad posibles;

- claridad y justificacion de las necesidades;

- grupos destinatarios o afectados por la accioén;

- pertinencia de la metodologia propuesta;

- competencia y experiencia de la organizacion;

- adecuacion del presupuesto de la accion a los objetivos;

- apoyo de los socios nacionales a los proyectos;

- evaluacion definida de modo objetivo.

Seguimiento y evaluacion de la accién

Del seguimiento de la accion se encargaran: a escala europea, el comité de expertos y los
servicios de la Comision; a nivel nacional, los comités nacionales de coordinacion, los
ministerios de Sanidad y de Educacion, las ONG y los responsables de la aplicacion y
buena marcha de la accion.

La evaluacion se llevara a cabo mediante:

- un informe anual de ejecucion del programa, dirigido al Consejo, al Parlamento
Europeo, al Comité Economico y Social y al Comité de las Regiones;

- una evaluacion independiente de las principales acciones y de los estudios
subvencionados;

- uninforme global sobre la fiabilidad y la eficacia de los proyectos aplicados en el plan
de accion, que la Comision sometera a las instituciones competentes en el segundo
semestre de 1997.
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9.4

10.

Para esta evaluacion, seran indicadores de eficacia:

- resultados y conclusiones de reuniones de expertos

- estimacion dc los grupos destinatarios a quienes se¢ ha llegado, ¢ impacto informativo

- evaluacion de varios proyectos por funcionarios o colaboradores de la Comision
(aspectos técnicos y financieros)

- analisis de los informes intermedios sobre las acciones previstas y financiadas, que
permitiran, en caso necesario, llevar a cabo acciones correctoras

- estudios de impacto por organismos exteriores
- pertinencia de la metodologia empleada por los organizadores

- adecuacion del presupuesto de la accion a los objetivos

- claridad de los objetivos de partida

- competencia y experiencia de los organismos

- difusion de los resultados

Modalidades y periodicidad previstas de la evaluacion

- redaccion de informes intermedios y finales sobre las diversas acciones emprendidas
en el ambito en cuestion;

- creacion de una ficha "tipo" de evaluacion de la accion, que los beneficiarios
transmitiran junto con sus informes finales, y control de dichas fichas por los
funcionarios (bien en la Comision, o bien in situ);

Coherencia con la programaciéon financiera

- ;Esta prevista la acciéon en la programacion financiera de la DG para los afios en
cuestion?

Si.
Gastos administrativos (parte A del presupuesto)

Personal unicamente destinado a la propia accion.
Se mantendra la plantilla actual.
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