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EXPOSICAO DE MOTIVOS

O cancro, responsavel por um quarto das mortes verificadas na Comunidade Europeia,
sempre esteve no centro das preocupagdes das autoridades nacionais encarregadas da
saude. Paralelamente aos acidentes, o cancro figura como a primeira causa de morte
prematura (antes dos 75 anos). Ao longo das ultimas décadas, a mortalidade por cancro
aumentou nitidamente, numa situa¢@o de envelhecimento progressivo da populagio. Os
dados mais recentes (1990) apresentam uma incidéncia anual de 1 300 000 novos casos
de cancro e de 840 000 mortes por cancro na Comunidade Europeia. A incidéncia de
cancro aumenta rapidamente em func@o da idade a partir dos 50 anos; na Comunidade,
a idade mediana no momento do diagnodstico de cancro situa-se a volta dos 65 anos.
E previsivel o aumento da mortalidade por cancro no decurso dos proximos 15 anos,
na auséncia de estratégias de luta contra o cancro que englobem acc¢Ges eficazes de
prevengao e tratamento.

O aumento da incidéncia de cancro com a idade explica o facto de apenas ser possivel
efectuar comparagdes uteis no plano historico ou geografico em populagdes
normalizadas relativamente a idade. Nessas populagdes, podem observar-se dois factos:

- a frequéncia de cancros, em idade constante, ndo tem variado sensivelmente ao
longo das altimas décadas;

- ¢ mais elevada nos Estados-membros do Norte da Comunidade, sendo a média
da Comunidade cerca de 15% inferior a dos paises da Europa Central e de Leste.

Tomando em consideragido 4 grupos etarios, observa-se o seguinte:

- nas criangas com menos de 15 anos, o cancro ¢ a segunda causa de morte a
seguir aos acidentes, embora a mortalidade tenha diminuido fortemente em

virtude dos progressos terapéuticos;

- entre os 15 e os 30 anos, € igualmente a segunda causa de morte, apos as mortes
violentas (acidentes ou suicidios),

- entre 0s 30 e os 65 anos, € uma causa importante de mortalidade;
- acima dos 65 anos, é a segunda causa de mortalidade, nitidamente a seguir as

doengas cardiovasculares cuja incidéncia aumenta com a idade, neste grupo
etario, mais rapidamente do que a do cancro.



Dados recentes confirmam que uma propor¢ao apreciavel de cancros e de mortes por
cancro pode estar ligada aquilo que se costuma designar por habitos de vida. Esta
provado que 30% dos cancros sdo imputaveis ao factor tabaco e que uma proporgao
mais reduzida, mas nao negligenciavel, de mortes por cancro pode estar relacionada
com o abuso de alcool. A importancia dos factores nutricionais encontra-se ainda mal
definida, embora esteja provada a sua influéncia (alguns especialistas estimam que 30%
das mortes se prendem com este factor). Admite-se geralmente que uma alimentagéo
equilibrada, que inclua o consumo adequado de frutas e legumes, é uma importante
protecg¢do contra alguns cancros mais frequentes. A polui¢do atmosférica, as substancias
alimentares contaminantes e as radia¢Oes ionizantes s3o, sem duvida, directamente
responsaveis por menos de 2% da mortalidade devida ao cancro. De uma maneira
geral, admite-se que 70% de mortes por cancro tém origem nas escolhas individuais
que afectam os nossos habitos de vida quotidiana e o ambiente.

A preocupagdo dos responsaveis nacionais e dos cidaddos da Comunidade face a este
flagelo foi tida em conta pelo Conselho Europeu (em Maio e Dezembro de 1985) que
decidiu a criagdo de um programa "A Europa contra o cancro". Posteriormente, foi
secundada pela Comissdo Europeia, pelo Conselho de ministros e pelo Parlamento
Europeu. No periodo de 1987-1989 foi executado com éxito um primeiro plano de
accdo. Tendo em conta os resultados encorajadores obtidos, o Conselho e o Parlamento
Europeu aprovaram a execu¢do de um segundo plano de acgo para o periodo de
1990-1994. Estes planos de acgdo foram objecto de relatorios anuais da Comissio
~ transmitidos regularmente ao Conselho. Além disso, em conformidade com a decisio
do Consetho de 17 de Maio de 1990, foi aprovado pela Comissdo, em 15 de Margo
de 1993, e transmitido para apreciagdo ao Conselho e ao Parlamento Europeu, um
relatorio de avaliagdo sobre os seis primeiros anos de funcionamento do programa. Na
sua resolugdo de 13 de Dezembro de 1993, o Conselho reconheceu a importancia de
prosseguir o programa "A Europa contra o cancro" e solicitou a elaboragdo atempada
de um terceiro plano de acg@o.

Na sua resolugdo de 27 de Maio de 1993, o Conselho preconizou que o conteudo deste
terceiro plano de acgdo, ao assegurar a continuidade dos precedentes, tenha em conta
igualmente outras acg¢des empreendidas pela Comunidade no dominio da saide publica,
nomeadamente aquelas que serdo desenvolvidas ao abrigo do novo artigo 129° do
Tratado que institui a Comunidade Europeia. A Comissao adoptou em 24 de Novembro
de 1993 uma comunicagdo sobre o quadro de ac¢do no dominio da saude publica, que
atende, nomeadamente, aos desejos do Parlamento Europeu e do Consetho nesta
matéria, coloca a luta contra o cancro entre as prioridades identificadas pela Comissio
e descreve as respectivas relagdes.

Este plano de acgdo visa ainda assegurar a complementaridade com diferentes
iniciativas comunitarias, inclusive em matéria de protec¢@o dos trabalhadores no local
de trabalho e protecgdo dos consumidores. O seu principal objectivo consiste em
desenvolver os conhecimentos sobre as causas do cancro e os meios possiveis de
prevencdo. Assegurando uma difusdo mais vasta dos conhecimentos sobre as causas do
cancro e sua prevengdo, e promovendo uma melhor comparabilidade e divulgagdo da



informagdo a este respeito, o plano contribuira para a realizagdo dos objectivos
comunitarios e estimulara as acgdes empreendidas pelos Estados-membros a nivel
nacional. Para esse fim, é recomendada a execu¢do de 20 acgdes nos dominios
essenciais da recolha de dados, informagdo, educa¢do para a saide, formacgio de
profissionais da saude em matéria de cancro, detecgdo precoce e rastreio, estudos e
acgOes em matéria de qualidade dos cuidados, € investigagdo. Em conformidade com
o principio de subsidiariedade enunciado na Comunicagdo da Comissdo COM(93) 559
de 24 de Novembro de 1993, a acgfio da Comunidade propde-se deste modo ajudar os
Estados-membros a atingirem plenamente os respectivos objectivos de luta contra o
cancro e sera desenvolvida de forma a potencializar o valor acrescentado comunitario.

A presente proposta de decisio do Conselho tem em conta opinides expressas pelo
Parlamento Europeu e pelos Estados-membros, nomeadamente a luz do recente relatorio
de avaliagdo. Reflecte a experiéncia acumulada pela Comissio aquando dos dois
primeiros planos de ac¢do que contaram com a prestimosa assisténcia do Comité de
Oncologistas de alto nivel designados pelos Estados-membros. A proposta tem em
conta o principio de subsidiariedade, reconhece a existéncia de diferentes situagdes nos
Estados-membros, introduz os procedimentos de consulta apropriados e bem assim as
modalidades de avaliagio adequadas as ac¢des a empreender.



Proposta de
DECISAO DO PARLAMENTO EUROPEU

E DO CONSELHO TP

pela qual é adoptado um plano de acgdo para 1995-1999 em matéria
de luta contra o cancro no quadro da ac¢do no dominio
da saude publica

O PARLAMENTO EUROPEU E O CONSELHO DA UNIAO EUROPEIA,

Tendo em conta o Tratado que institui a Comunidade Europeia e, nomeadamente, o seu
artigo 129°, :

Tendo em conta a proposta da Comissdo'”,

Tendo em conta o parecer do Comité Econémico e Social®,

Tendo em conta o parecer do Comité das Regides",

Considerando que, nas suas reunides de Junho de 1985, em Mildo, e Dezembro de 1985, no
Luxemburgo, o Conselho Europeu sublinhou o interesse de langar um programa europeu de
luta contra o cancro;,

Considerando que o Conselho e os representantes dos Governos dos Estados-membros
reunidos no seio do Conselho adoptaram, em 7 de Julho de 1986, uma resolucio™ relativa a
um primeiro programa de ac¢do das Comunidades Europeias contra o cancro e, em 17 de
Maio de 1990, a Decisdo 90/238/Euratom, CECA, CEE®, que estabelece um segundo plano
de acgdo no ambito do programa "A Europa contra o cancro" para o periodo de 1990-1994;

Considerando que, na sua resolugdo de 15 de Dezembro de 1993, o Parlamento Europeu
solicitou que sejam intensificadas as actividades em matéria de luta contra o cancro;
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Considerando que, na resolugdo de 13 de Dezembro de 1993, o Conselho convidou a
Comissdo a apresentar atempadamente um projecto de terceiro plano de ac¢do que tenha em
conta a resolugiio do Conselho de 27 de Maio de 1993%), relativa & acgiio futura no dominio
da saude publica, bem como os objectivos e melhoramentos referidos no Anexo da referida
resolucao;

Considerando que a prevengdo do cancro € uma prioridade da acgdo da Comunidade no
ambito da acgdo no dominio da saude publica estabelecida pela Comissdo, na medida em que
for compativel com outras medidas ja adoptadas pela Comunidade neste dominio;

Considerando, que de acordo com o principio de subsidiariedade, as ac¢Ges relativas a areas
que ndo sejam da exclusiva competéncia da Comunidade, tais como a prevengfo do cancro,
s6 devem ser empreendidas pela Comunidade quando, devido a dimensdo ou efeitos das
mesmas, possam ser melhor realizadas a nivel comunitario;

Considerando que importa reforgar a cooperagdo com as organizagdes internacionais
competentes na matéria € com os paises terceiros;

Considerando que o cancro ¢ uma doenga grave ligada aos habitos de vida e que € necessario
lutar contra os factores de risco inerentes, em particular o tabagismo, o que influenciara
igualmente a luta contra outras doengas, nomeadamente as doengas cardiovasculares;

Considerando que, ao assegurar uma difusdo mais vasta dos conhecimentos sobre as causas
do cancro e sua prevengdo, uma melhor comparabilidade e divulgagio da informagdo a este
respeito € ao desenvolver acgbes complementares, especialmente de educagdo para a satide,
o programa contribuira para a realizagdo dos objectivos enunciados no artigo 129°;

Considerando o importante papel desempenhado na execugdo do programa pelo Comité
Consultivo e pelos comités nacionais de coordenagio,

Considerando que, do ponto de vista operacional, é importante salvaguardar e desenvolver o
investimento realizado no decurso dos planos de accdo precedentes tanto a nivel das
redes-piloto europeias como da mobilizagdo do conjunto dos agentes interessados na luta
contra o cancro,

Considerando, todavia, que convém evitar a possivel duplicagdo de esforgos através da
promogao de trocas de experiéncias € da organizagdo comum de modulos de base em matéria
de informacio do grande publico, educagdo para a satde e formagdo de profissionais da satde;

Considerando que, a fim de intensificar o valor e impacto do plano de ac¢do, importa proceder
a avaliagdo continua das acgdes empreendidas, nomeadamente no que respeita a sua eficacia
e a realizagdo dos objectivos, tanto a nivel nacional como comunitario e proceder, se
necessario, as adaptagdes relevantes;

Considerando que este plano de ac¢ao deve prolongar-se por cinco anos, a fim de proporcionar
as acgoes a empreender tempo suficiente para a realizagdo dos objectivos visados,

@ JOn°C 15 de 18.1.1994, p. 1.
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DECIDEM:

Artigo 1°

E adoptado um plano de acgiio comunitario de luta contra o cancro para o periodo que decorre
de 1 de Janeiro de 1995 a 31 de Dezembro de 1999.

Artigo 2°

A Comissdo assegurara a execugdo das acgdes descritas no Anexo, em conformidade com o
artigo 5° e em estreita cooperagdo com os Estados-membros e as instituigdes € organizagdes
activas na prevengido do cancro.

Artigo 3°

A autoridade or¢amental determinara os recursos financeiros disponiveis para cada exercicio.

Artigo 4°

A Comissdo assegurara a coeréncia € a complementaridade entre as acgdes comunitarias a
empreender ao abrigo deste plano de acgdo e os restantes programas e iniciativas pertinentes
da Comunidade, incluindo o Programa de Investigagdo em Biomedicina e Saude no dmbito
dos programas comunitarios de investigagio.

Artigo 5°
/
A Comissdo sera assistida por um comité de natureza consultiva composto de representantes
de cada um dos Estados-membros e presidido pelo representante da Comissdo.

O representante da Comissdo submetera a apreciagdo do Comité um projecto das medidas a
tomar. O Comité emitira o seu parecer sobre esse projecto num prazo que o presidente pode
fixar em fungdo da urgéncia da questdo em causa, se necessario procedendo a uma votagio.

O parecer deve ser exarado em acta; além disso, cada Estado-membro tem o direito de
solicitar que a sua posi¢do conste da acta.

A Comissdo tomara na melhor, conta o parecer emitido pelo Comité. O Comité sera por ela
informado do modo como esse parecer foi tomado em consideragéo.



Artigo 6"

L. No decurso da execugio do presente plano de acgdo, sera fomentada a cooperagdo com
paises terceiros e organizagdes internacionais competentes em matéria de saide publica,
nomeadamente, a Organizagdo Mundial de Saude e o Centro Internacional de
Investigagao do Cancro.

2. Os paises da EFTA, e bem assim os da Europa Central e de Leste, podem ser
associados as actividades descritas no Anexo, nas condigbes previstas nos acordos
concluidos com a Comunidade.

Artigo 7°
I A Comissdo publicara um relatorio anual sobre o avango do plano de acgdo e sobre as
possibilidades de financiamento comunitario nos diversos dominios de acgdo, que
tomara em considerago os relatorios a elaborar por cada um dos Estados-membros. O
relatorio anual sera transmitido ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao- Comité
Economico e Social e ao Comité das Regides.
2. Com base num relatério intercalar a apresentar pela Comissdo até ao final de 1997, o

Parlamento Europeu e o Conselho procederdo a avaliagdo das ac¢des empreendidas. No
termo do plano de acgdo sera apresentado um relatério global.

Feito em Bruxelas, em

Pelo Parlamento Europeu Pelo Conselho

O Presidente O Presidente



ANEXO

ACCOES A EXECUTAR EM 1995-1999

REGISTOS CANCEROLOGICOS E ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Apoio as trocas de informagoes e de experiéncias relativas a recolha e divulgagio de
dados fiaveis e comparaveis no dominio dos registos cancerologicos (incidéncia,
mortalidade e taxa de sobrevivéncia). Desenvolvimento e refor¢o de uma rede europeia
em cooperagdo com o Centro Internacional de Investigagdo do Cancro (CIIC).

Apoio a realizagdo de estudos epidemiologicos a nivel europeu e a divulgacio das
respectivas conclusdes, no dominio da identificagdo de agentes cancerigenos (fisicos,
quimicos e bioldgicos), dos riscos decorrentes da exposicdo a esses agentes, dos
métodos de prevengdo e estimativa das taxas de sobrevivéncia, bem como sobre as
fontes de disparidade dessas taxas de sobrevivéncia. Com base nestas conclusdes, apoio
a elaboracdo e difusdo de recomendagoes. Prossecucdo dos estudos de coortes sobre o
cancro, nutrigdo e saude (rede EPIC), apoio a estudos epidemiologicos baseados na
pesquisa do potencial preventivo da alimentagdo (identificagdo de agentes protectores,
modificagdo de factores nutricionais especificos) e, eventualmente, de agentes quimicos
preventivos.

PREVENCAO

Informacio do publico

.Organizagdo anual de uma semana "A Europa contra o cancro".

Melhoria da eficacia da comunicagdo das mensagens de prevengdo do cancro e,
nomeadamente, das recomendag¢des do Codigo Europeu contra o Cancro, mediante
apoio a realizagio de ac¢Ges para publicos especificos (professores, médicos de clinica
geral, etc.) e de projectos-piloto, estudos, analises das técnicas de promogdo da saude
e a avaliagdo das acgdes neste dominio.

Apoio a redes de ac¢des-piloto de informagdo e intercimbio em matéria de prevengdo
do cancro, atendendo as recomendagdes do Codigo Europeu contra o Cancro e as de
comités de especialistas reunidos com o objectivo de contribuirem para a demonstragio
e divulgagio das melhores praticas.

Promogio de campanhas de informagio e de sensibilizagdo de grupos especificos da
populagdo para a promogdo da saude e a prevengdo do cancro, nomeadamente em
locais publicos e nos locais de trabalho.
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Estimulo de projectos de dimensao europeia relativos a prevengao do tabagismo;
avaliagdo da aplicagdo das recomendagdes sobre o fumo do tabaco em locais publicos,
nomeadamente transportes colectivos e estabelecimentos escolares. Promogdo de uma
politica destinada a proteger do tabagismo passivo os grupos mais expostos ao risco,
nomeadamente gravidas e criangas. Avaliagdo do efeito das medidas tomadas nos
paises da Comunidade no sentido de reduzir o tabagismo, por exemplo através da
supressdo e do controlo da publicidade directa ou indirecta, exclusido do tabaco do
indice de pregos e divulgagdo dos resultados decorrentes destas avaliagdes. Apoio e
avaliagdo de acgOes-piloto de prevengdo do tabagismo no ambito de redes de
intercambio entre os Estados-membros como, por exemplo, as redes de cidades sem
tabaco, hospitais sem tabaco, clubes de jovens em ligagdo com profissionais da saude
e professores.

Selecgdo, divulgacdo e avaliagao do impacto dos melhores métodos de redugdo do
tabagismo nos Estados-membros, no quadro de acgOes-piloto que apliquem estes
métodos em ligagdo com os profissionais da saude. Prosseguimento dos trabalhos de
classificagdo de substancias e preparagdes perigosas, tendo em vista melhorar a
embalagem e rotulagem.

Educacio para a saade

Contribui¢do para a formulagio e execugdo dos programas integrados de educagio
para a saiide em diferentes contextos, assegurando um papel particularmente importante
a prevengdo do cancro. Definigdo e execugdo de projectos complementares de
prevencio do cancro para grupos especificos em diferentes contextos. Avaliacio de
iniciativas de educagao no dominio da saude, que déem prioridade a responsabilizagdo
dos individuos pela sua propria saude, a prevengdo do tabagismo, a promogdo de uma
alimentagdo saudavel e aos riscos decorrentes da exposigdo excessiva da pele as
radiagdes UV, e que tenham como destinatarios os jovens.

Apoio as trocas de experiéncias no ambito de programas integrados de educagao para
a saude, com vista a melhorar a formagao icial e continua dos professores e dos
responsaveis de projectos no dominio da preven¢do do cancro, atendendo, neste
contexto, a experiéncia adquirida no ambito de programas como Erasmus e as acgdes
subvencionadas pela Comissdo no deminio da educagio.

Apoio a realizagio, difusao e avaliagio do impacto de materiais pedagogicos de
interesse comunitario relativos a prevengdo do cancro, particularmente os
experimentados no quadro de redes-piloto.

Realizagdo de estudos e publicagio das respectivas conclusdes susceptiveis de elevar
o nivel de conhecimentos relativos as percepgdes dos jovens sobre o cancro, o tabaco,
os habitos alimentares e os riscos decorrentes da exposi¢do excessiva da pele as
radiagdes UV. Realizacdo de analises com o objectivo de aumentar a eficacia dos
programas de preven¢ao junto de criangas e jovens.
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18.

Formacio dos profissionais da saude

Prosseguir a aplicagdo da recomendagdo da Comissdo de 8 de Novembro de 1989,
relativa a formacdo do pessoal de saunde sobre o cancro, auxilio a instalagdo e a
avaliagdo periodica do impacto das redes-piloto europeias sobre a formagéo inicial e
continua em matéria de cancro, para profissionais: médicos, enfermeiros e dentistas.

Apoiar a mobilidade dos profissionais da satde (especialmente formadores), a fim de
melhorar os conhecimentos teoricos e praticos em matéria de cancro (prevengio
primaria, rastreio generalizado, em particular do cancro do colo do utero e da mama,
diagnostico precoce e qualidade dos cuidados) entre centros especializados dos
Estados-membros que proponham uma formag@o de elevado nivel, nos casos em que
essa mobilidade ndo seja assegurada por programas comunitarios ja existentes, tais
como COMETT II e FORCE.

Apoiar trocas de experiéncias, elaboragio e difusdo das recomendacdes de conferéncias,
a fim de obter um consenso sobre boas praticas médicas, e de grupos de peritos a fim
de acelerar a divulgacdo e aplicagdo dos resultados dos estudos controlados. Preparagio
de materiais didacticos com interesse europeu visando a melhoria da formagdo dos
profissionais da satide em Oncologia, nomeadamente gragas a utilizagdo de programas
informaticos interactivos; avaliagdo do impacto destes materiais nas redes-piloto. Em
especial, apoio ao desenvolvimento, a pratica e a avaliagdo de modulos de prevengio
destinados aos profissionais da saude e de modelos de auxilio ao diagnostico ¢ a
decisdo terapéutica.

PREVENCAO MEDIANTE DETECCAO PRECOCE E RASTREIO SISTEMATICO

Apoio a criagdo e avaliagdo de redes europeias de projectos-piloto no dominio do
rastreio generalizado do cancro da mama e do colo do utero, com base em
recomendacoes estabelecidas a nivel europeu, em matéria de garantia de qualidade do
rastreio, e apoio a organizagdo de encontros com vista a estudar a viabilidade da
extensdo de projectos-piloto a nivel nacional e regional.

Apoio a constituigdo e difusdo a nivel europeu de uma terminologia e de uma
classificagio comuns a fim de melhorar a qualidade da interpretacdo
anatomo-citopatologica, em particular das lesdes mamarias e uterinas suspeitas,
nomeadamente para os anatomo-citopatologistas da Comunidade Europeia.

Apoio a estudos de exequibilidade europeia de um rastreio precoce generalizado de
outros cancros (ovario, prostata, pele, colon/recto e boca), atendendo, nomeadamente,
a aspectos médicos, psicologicos, sociais € economicos.



Iv.

19.

20.

ESTUDOS E ACCOES RELATIVOS A QUALIDADE DOS CUIDADOS AO PACIENTE

Apoio a realizagdo de estudos de interesse europeu e difusdo das respectivas
conclusdes, nomeadamente no contexto de encontros e trocas de experiéncias a nivel
europeu, a fim de desenvolver o conhecimento e melhorar a eficacia dos métodos de
controlo de qualidade, tanto no diagnostico (exame radiologico e
anatomo-citopatologico) como nos tratamentos (radioterapia e quimioterapia), incluindo
cuidados paliativos. Divulgagdo e avaliagdo das melhores praticas de garantia de

" qualidade no ambito das redes de projectos-piloto. Sensibilizagdo para os aspectos

psicologicos e sociais, nomeadamente no que respeita a qualidade de vida dos
pacientes.

INVESTIGACAO

Prestar um contributo decisivo para a seleccdo de prioridades no que toca a
investigacdo em matéria de cancro, a empreender no ambito de programas comunitarios
de investigagdo, especialmente o Programa de Investigagdo em Biomedicina e Saude
que inclui investiga¢do fundamental e clinica sobre o cancro. Apoio a criagdo de um
inventario das acgOes de interesse europeu de investigacdo fundamental e clinica em
matéria de cancro; auxilio a transferéncia dos resultados da investiga¢do fundamental
para ensaios clinicos e auxilio ao langamento de ensaios clinicos multicéntricos e
multinacionais, no sentido de acelerar a avaliagdo dos novos métodos de tratamento.



COMUNICACAQO DA COMISSAQO

SOBRE A LUTA CONTRA O CANCRO NO QUADRO DA ACCAO
NO DOMINIO DA SAUDE PUBLICA
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INTRODUCAO

Na sua Comunicagdo de 24 de Novembro de 1993 sobre o quadro de acgdo no
dominio da saide publica (COM(93) 559 final), a Comissdo definiu um quadro
para a futura acgdo a nivel comunitario no sentido de atingir os objectivos
relativos a protecgdo da saude estabelecidos nos artigos 3°, alinea 0), e 129° do
Tratado que institui a Comunidade Europeia. O papel da Comunidade consiste em
apoiar os esfor¢cos dos Estados-membros no dominio da saude publica, prestar
assisténcia na formulagdo e prossecugio de objectivos e estratégias, e contribuir
para o desenvolvimento da protecgdo da saude no interior da Comunidade,
apontando para os melhores resultados ja alcangados numa determinada area da
Comunidade. ‘

Ao iniciar a acgio nos termos do artigo 129°, a Comunidade tem de empenhar-se
ela propria na prevengdo da doenga e na protecgdo da saide. Com base nos
critérios definidos na comunicagdo da Comissdo, o cancro foi considerado uma
prioridade da acgdo comunitaria. O cancro € uma doenga que:

- causa, na auséncia de intervengao, taxas significativas de morte prematura
e/ou taxas gerais de mortalidade elevadas;

- afecta significativamente o estado de saude; incluindo uma elevada
morbilidade e/ou incapacidade grave;

- tem profundas implicagdes na qualidade de vida bem como consequéncias
importantes a nivel socioeconémico.

Dados objectivos (elementos relativos a mortalidade e morbilidade e indicadores
de saude) e percepgOes mais subjectivas confirmam efectivamente que o cancro
¢ um grave flagelo. Além disso, sendo o cancro uma doenga cujos factores de
risco estdo relacionados com os habitos de vida, existem medidas preventivas
praticéveis, facto que sublinha a importancia de prosseguir com as campanhas de
prevengio. ‘

Nas ultimas décadas, a situagdo da saude nos Estados-membros tem sido marcada
pela emergéncia de dois tipos de doengas relacionadas com os habitos de vida e
o envelhecimento, nomeadamente o cancro e as doengas cardiovasculares. Estas
sdo de longe as principais causas de morte entre os individuos com mais de 40
anos na Unido e, por isso, tém sido seriamente encaradas pelas autoridades
nacionais no dominio da saude, antes de se tornarem, em 1985, como no caso do
cancro, alvo de uma acgio preventiva por parte da Comunidade.

O cancro é responsavel por cerca de um quarto do total de mortes na Unido
Europeia, com relativamente pequenas diferengas de pais para pais e relativamente
mais mortes por cancro nos Estados-membros do Norte do que nos do Sul. Ao
longo das ultimas décadas, as mortes por cancro na Comunidade subiram
drasticamente devido ao envelhecimento progressivo da populagdo, aumentando
a incidéncia de cancro rapidamente com a idade a partir dos 50 anos e situando-se



a idade mediana do primeiro diagndstico de cancro a volta dos 65 anos. Dados
recentes de registos de cancro mostram que esta tendéncia de crescente incidéncia
e mortalidade prosseguira nos proximos 15 anos, podendo mesmo acelerar-se na
auséncia de estratégias adequadas de prevengao.



TENDENCIAS DO CANCRO NOS ESTADOS-MEMBROS DA UNIAO
EUROPEIA

Os dados mais recentes (1990) revelam uma incidéncia anual de 1,3 milhdes de
novos casos de cancro e de 840.000 mortes por cancro por ano na Unido
Europeia. Gragas a existéncia de uma boa rede de registos cancerologicos, que
cobre actualmente a maioria dos Estados-membros da Unido Europeia, é possivel
comparar a situagdo epidemioldgica na maioria dos Estados-membros.

As taxas de incidéncia de mortalidade sempre foram mais elevadas entre os
individuos do sexo masculino do que do sexo feminino em todos os Estados-
membros, sendo a diferenga particularmente marcada em certos paises. No
conjunto da Unido, a probabilidade de as mulheres morrerem por cancro é 40%
inferior a dos homens. A maior incidéncia de morbilidade e mortalidade entre os
homens é imputavel sobretudo a um consumo de tabaco e alcool mais elevado,
seguindo-se a exposi¢do profissional a carcinogéneos e as diferengas biologicas
entre os dois sexos. A principal causa de mortalidade por cancro nos homens ¢
o cancro do pulmao (130.000 casos por ano), seguida pelo cancro da prostata, do
colon, e do estdbmago. Nas mulheres, a principal causa de morte € o cancro da
mama, com mais de 150.000 casos por ano, seguido pelo cancro do pulmio, do
colon, do estdomago e dos Orgdos genitais. No entanto, em certos paises
(Dinamarca, Reino Unido) onde o tabagismo feminino foi elevado durante muito
tempo, o cancro do pulmio pode ser tdo frequente como o cancro da mama. Sdo
detectados 7.500 novos casos de cancro por ano em criangas, € 2.500 mortes. As
formas predominantes de cancro infantil sdo a leucemia, os cancros do sistema
nervoso (cérebro) e o linfoma ‘ '

Dado que a incidéncia de cancro aumenta com a idade, s é possivel efectuar
comparagdes Uteis a nivel historico e geografico em populagdes normalizadas em
relagdo a idade. Nessas populagdes podem observar-se dois factos:

- com idade constante, a frequéncia de cancro ndo tem variado
significativamente nas ultimas décadas;

- a taxa de morbilidade e de mortalidade nos homens ¢ aproximadamente
10% mais elevada na Comunidade do que nos paises escandinavos e
aproximadamente 15% mais baixa do que nos paises da Europa Central e
de Leste. A diferencga € ainda maior em relagdo aos paises da ex-URSS,
onde a incidéncia de cancro aumentou significativamente nas uGltimas
décadas.

Para uma analise mais aprofundada, ¢ necessario seguir a pratica comum em
epidemiologia e considerar quatro grupos etarios. Nas criangas (isto €, até aos 15
anos), o cancro ¢ a segunda causa de morte mais frequente, a seguir aos acidentes.
Contudo, neste grupo etario, a mortalidade por cancro tem sido consideravelmente
reduzida gragas aos progressos da terapéutica do cancro. No grupo dos 15 aos 30
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anos, o cancro volta a ser a segunda causa de morte mais frequente, apds a morte
violenta (acidentes ou suicidios). Também neste caso a mortalidade tem diminuido
consideravelmente, embora a morbilidade permanega constante. No grupo etario
dos 30-65 anos, o cancro mantém-se como uma importante causa de mortalidade,
especialmente o cancro do pulméo, nos homens, embora o facto seja de certo
modo encoberto pela morte devida a doenga cardiovascular. Nas mulheres,
todavia, o cancro da mama €, nesta classe de idade, a principal causa de morte.
Acima dos 65 anos de idade, o cancro ¢ a segunda causa de mortalidade a seguir
as doengas cardiovasculares.

Se subdividirmos os cancros em dois grupos - cancros devidos ao tabaco ou ao
tabaco e ao alcool (cancro do pulmao, esofago, vias respiratorias superiores/tubo
digestivo e bexiga) e outros cancros - observamos que a incidéncia de morbilidade -
no primeiro grupo aumentou nas ultimas décadas, tal como a incidéncia de
mortalidade, por se terem verificado escassos progressos no tratamento destes
cancros, com prognoéstico severo. O papel preponderante do tabaco € ainda mais
acentuado se se considerar o numero de anos de vida perdidos em virtude de
cancros ligados ao tabagismo, dado que estes cancros surgem em idades mais
jovens do que outros. No que respeita aos outros cancros, houve uma ligeira
reducdo da incidéncia tanto de morbilidade como de mortalidade neste grupo
etario, tendo-se verificado um certo progresso terapéutico.

Dados disponiveis segundo os quais 30% das mortes por cancro sdo provocadas
pelo tabaco, 3% a 10% (consoante os paises), pelo alcool e cerca de 30% estdo
relacionadas com o regime alimentar demonstram que mais de dois tergos das
mortes por cancro estdo ligadas aos habitos de vida e, por isso, em principio,
podem ser evitadas através de uma mudanga de comportamento. O papel directo
da poluigdo atmosférica e dos contaminantes alimentares parece ser extremamente
reduzido (menos de 2%), como demonstra a incidéncia estavel de cancro do
pulm3o entre os n3o fumadores e o consideravel declinio da frequéncia de cancro
do estdmago. No entanto, dados os longos periodos entre a exposigdo a factores
de risco e o aparecimento da maioria dos.cancros, as taxas de mortalidade e
morbilidade reflectem os riscos incorridos alguns anos antes. Por outras palavras,
uma exposigdo a factores indutores de cancro hoje é susceptivel de provocar um
cancro que ndo sera aparente durante varios anos.

As diferengas entre Estados-membros sio significativas no tocante a incidéncia de
determinados tipos de cancro. Por exemplo, o cancro da cavidade bucal provocado
pela combinagé@o de tabaco e alcool nos homens varia de 1% nos Paises Baixos
a 9% em Franga. Nas mulheres, as percentagens sdao cerca de um quinto das
observadas nos homens. Tem-se observado em diversos Estados-membros uma
tendéncia crescente na incidéncia de cancro da boca entre os jovens.

Os paises da Unido que apresentam a maior incidéncia de cancros relacionados
com o tabagismo sdo os paises do Noroeste (Bélgica, Dinamarca, Paises Baixos
e Reino Unido). Nestes paises, o tabagismo diminuiu ligeiramente entre os
homens mas subiu consideravelmente entre as mulheres. No Reino Unido, por
exemplo, o cancro do pulmio tornou-se a causa mais frequente de morte por
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cancro nas mulheres em certas regides e grupos etarios. Relativamente ao
ambiente social do fumador, aplica-se 0 mesmo padrdo em todos os Estados-
membros: quanto mais baixo é o nivel de educagio e o estatuto socioeconomico,
mais elevado é o consumo de tabaco. No Reino Unido, por exemplo, as

.campanhas de informagdo sobre o tabaco exerceram um consideravel impacto nos

estratos sociais mais favorecidos. O tabagismo e os cancros conexos estio a
tornar-se uma desvantagem especifica para as classes sociais mais desfavorecidas.
A Franga apresenta a maior incidéncia de mortalidade devida a cancros
relacionados com o tabaco e o alcool. Mais uma vez, 0 ambiente social
desempenha um importante papel. Por exemplo, o cancro do esofago é seis vezes
mais frequente nos grupos sociais mais desfavorecidos do que entre os que
possuem mais instrugao.

Em relagdo a incidéncia e mortalidade por cancro que atinge tecidos e orgios
especificos, observam-se as seguintes tendéncias:

Pulmio: O cancro do pulmio é o tipo de cancro mais comum na Uniio,
representando quase 30% da totalidade de mortes por cancro nos homens e 10%
nas mulheres. O tabagismo, de longe a causa mais importante de cancro pulmonar,
explica o dramatico aumento da frequéncia deste cancro ao longo dos ultimos 50
anos. Actualmente, as taxas de incidéncia parecem ter-se estabilizado num nivel
elevado em determinados Estados-membros, estando a diminuir ligeiramente no
Reino Unido. Em contrapartida, nas mulheres, manifesta-se um rapido crescimento
da incidéncia e mortalidade nos Estados-membros do Sul da Europa.

Colon e recto: Os cancros do colon e do recto considerados em conjunto sio, a
seguir ao cancro do pulmao, os cancros mais frequentes na Unido. A incidéncia
e mortalidade sdo elevadas nas regides do Norte e Ocidente da CE. Estes cancros
estdo associados ao moderno regime alimentar ocidental, que € rico em gorduras
e proteinas, factores susceptiveis de aumentar o risco, € pobre em verduras e
frutas e fibras, geralmente considerados elementos protectores. Certas exposi¢oes
por motivos profissionais, alguns aspectos da hereditariedade, reduzida actividade
fisica e uma colecistectomia precedente, embora o seu eventual impacto seja
provavelmente bastante diminuto, foram apontados como potenciais causas de
alguns destes cancros. Os niveis de incidéncia tém-se mantido ou subido em todos
os Estados-membros. Em contrapartida, as taxas de mortalidade baixaram e mais
drasticamente nas mulheres. :

Mama: O cancro da mama € o cancro feminino mais comum na Unido,
representando 24% do conjunto de casos de cancro € 19% das mortes por cancro.
A incidéncia e a mortalidade sdo mais elevadas nos Estados-membros do Norte
(Dinamarca, Paises Baixos, Reino Unido) do que nos paises mediterrdnicos
(Grécia, Espanha, Franga e Italia), sendo a variagdo geografica ligeiramente
inferior a um para dois. As taxas de incidéncia aumentaram em todos os Estados-
membros, enquanto a mortalidade comegou recentemente a baixar entre as
mulheres mais jovens em alguns Estados-membros do Norte. Estdo associados a
um aumento do risco de cancro da mama os seguintes factores de risco: presenga
da doenga na familia, aumento de peso, anterior doenga benigna da mama,



17.

18.

19.

factores de reprodugdo, tais como, idade tardia do primeiro parto, auséncia de
filhos, puberdade precoce e menopausa tardia, utilizagdo de contraceptivos orais
em idade jovem e de estrogéneos para alivio dos sintomas da menopausa, e
exposigio a radiagdes ionizantes. O regime alimentar, especialmente se for rico
em gorduras e proteinas de origem animal, € considerado um factor determinante;
o regime alimentar, na infancia pode assumir uma importancia fundamental. Em
diversos estudos foi apontada uma associagio positiva entre 0 consumo crescente
de alcool e este cancro. '

Estémago: A incidéncia de cancro do estdmago tem vindo a diminuir em quase
todos os paises do mundo durante as ultimas décadas, mas esta terrivel doenga
figura ainda entre as doengas malignas mais frequentes. Na Unido, o cancro do
estdomago representa 6% do total de mortes por cancro. O cancro € particularmente
frequente em Portugal, na Italia Central e no Sul da Alemanha. Em todos os
Estados-membros, a taxa é duas vezes mais elevada nos homens do que nas
mulheres. A diminui¢do do consumo de alimentos feculentos, fumados, salgados
e fritos ¢ o consumo mais frequente de verduras e citrinos podem ser os
responsaveis pelo declinio verificado. O inquérito europeu de prospectiva
epidemioldgica sobre as relagdes entre nutrigdo e cancro, realizado no ambito do
programa "A Europa contra o cancro”, langard sem divida uma nova luz sobre
este aspecto. ‘

Cavidade bucal, faringe e eséfago: A proporgio de mortes imputaveis a cancro
da cavidade bucal e da faringe varia bastante entre os paises europeus, situando-
se, nos homens, entre 1% e 9% consoante os Estados-membros. A taxa nas
mulheres é cerca de 20% da taxa verificada nos homens, em referéncia ao
conjunto dos Estados-membros. O consumo de alcool, particularmente se
associado ao tabagismo, e o consumo de tabaco sdo factores de risco de cancro
da cavidade bucal e da faringe. O padrio europeu do cancro do esdfago nos
homens assemelha-se ao do cancro da cavidade bucal e da faringe e,
efectivamente, os factores dominantes de risco, o alcool e o tabaco, em relagio
a estes dois grupos de doengas sio idénticos; nas mulheres, o padrao assemelha-se
ao do cancro do pulmao.

Préstata: Na Unido, o cancro da prostata representa uma estimativa de 12% da
totalidade de novos casos de cancro masculino por ano, e 10% do total de mortes
por cancro. Trata-se do segundo cancro mais frequente nos homens. A incidéncia
e a mortalidade sdo mais elevadas nos paises do Norte do que nos do Sul mas,
dentro destas vastas divisdes geograficas, a variagdo é minima. A etiologia do
cancro da prostata permanece obscura, embora os factores sexuais sejam
considerados importantes e os factores nutricionais possam igualmente estar
associados a um risco acrescido, especialmente o elevado consumo de gorduras
e proteinas. As taxas deste cancro tém aumentado em todos os Estados-membros,
embora essas taxas possam reflectir a introdugio de praticas de diagnodstico que
melhoraram a validade das biopsias. '

20
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Colo do iitero: O factor implicado no cancro do colo do utero é a infecgio pelo
virus do papilema humano (HPV), em particular os tipos 16 e 18. Esta infecgdo
é mais geralmente adquirida através das relagdes sexuais, o que explica a
associagdo que tem sido observada com o niimero de parceiros sexuais € a idade
das primeiras relagdes. De um modo geral, a incidéncia e a mortalldade tém
diminuido devido em parte ao éxito do rastreio.

Pele: Os carcinomas basocelulares e espinocelulares da pele s3o relativamente
frequentes, em particular nos individuos de pigmentago clara. Os factores de
risco s3o a exposi¢do excessiva a radiagdes ultravioleta, por exemplo, a luz solar,
ou a exposigdo profissional a agentes cancerigenos. Felizmente, estes cancros s3o

relativamente faceis de detectar e apresentam uma taxa de cura elevada. Por isso,

as taxas de mortalidade sdo significativamente mais baixas do que as taxas de
incidéncia. A nivel dos Estados-membros, a incidéncia de melanoma varia na
razdo de um para quatro nos homens ¢ de um para cinco nas mulheres,
registando-se a menor incidéncia nos Estados-membros do Sul e uma incidéncia
mais elevada nos paises situados mais a Norte. Enquanto a mortalidade tende a
ser muito inferior a incidéncia, verifica-se um forte gradiente Norte-Sul similar
tanto na incidéncia como na mortalidade e em ambos os sexos. Tal como em
relagdo a outros cancros, a incidéncia na populagio feminina é enorme em todos
os paises. Embora seja evidente que a exposi¢do solar aumenta o risco de
melanoma maligno, a relagdo ndo € directa. Pensa-se que a inconsisténcia se deve
a diferentes formas de exposigio solar e a um gradiente de risco de melanoma que
diminui do Norte para o Sul da Europa e corresponde a um aumento da
pigmentagdo protectora natural da pele. As percentagens de incidéncia de
melanoma subiram em flecha cerca de 7% por ano na maioria dos Estados-
membros.
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PANORAMA DAS 'ACC(.)ES EM MATERIA DE CANCRO
EMPREENDIDAS A NIVEL COMUNITARIO

Em Maio de 1985, os chefes de Estado e de governo, reunidos no Conselho
Europeu de Mildo, apelaram para uma acgéo europeia coordenada contra o cancro.
Em resposta, a Comisso elaborou uma proposta para um programa "A Europa
contra o cancro" que foi adoptado em 1987. Desde entdo, o Conselho Europeu
tem desempenhado um importante papel em diversas ocasides no contexto do
programa "A Europa contra o cancro": em Dezembro de 1986, em Londres,
decidindo que 1989 seria 0 Ano Europeu de Informagdo sobre o Cancro; em
Dezembro de 1989, em Estrasburgo, renovando o seu apoio ao programa e ao
segundo plano de acgdo para 1990-1994.

O Conselho demonstrou particular interesse pela matéria em numerosas ocasioes
desde 1985, tendo adoptado resolugGes e decisdes relativas a execugdo dos dois
primeiros planos de acgdo e de certos elementos da sua estratégia, nomeadamente
na luta contra o tabagismo. A resolugdo do Conselho de 13 de Dezembro de 1993
convidava a Comissdo a apresentar atempadamente um terceiro plano de acgdo,
tendo em conta a resolugdo do Conselho de 27 de Maio de 1993 relativa a acgdo
futura no dominio da saide publica, bem como os objectivos e melhoramentos
referidos no anexo desta resolugdo.

O Parlamento Europeu também tem apelado regularmente para a acgdo da
Comissio em matéria de cancro, em particular no que respeita ao tabagismo, ao
controlo de qualidade na prestagdo de cuidados de saide, cuidados paliativos e
campanhas de informagéo do publico. Na sua resolugdo de 15 de Dezembro de
1993, o Parlamento solicitou que fossem intensificadas as actividades da Unido
na campanha contra o cancro.

O Comité Econdmico e Social aderiu igualmente a esta estratégia e tem emitido
pareceres favoraveis sobre a condugio do programa "A Europa contra o cancro".

A Comissdo traduziu estas preocupagdes na pratica através de dois programas de
ac¢io contra o cancro. Foi desenvolvido com éxito um primeiro plano de acgdo
em 1987-1989. Posteriormente, em Maio de 1990, foi adoptado um segundo plano
de acgdo para 1990-1994, dispondo de um orgamento mais elevado. A concluséo
deste plano de acg@o esta prevista para o final de 1994. Na continuagdo da
campanha, sera necessario prosseguir aqueles projectos que demonstraram maior
validade. Com a aplicagdo do Tratado da Unido Europeia, alterou-se a base
juridica em que assenta esta acgdo da Comunidade: o Programa enquadra-se agora
no contexto do artigo 129°, relativo a saude publica.

- Os dois primeiros planos de ac¢do abrangiam quatro dominios principais:

a) Prevengio do cancro, com prioridade para o tabagismo, dado que um tergo
do total de mortes por cancro estdo relacionadas com o tabagismo. As
medidas adoptadas incluiram a aplicagdo da legislagio comunitaria e o
financiamento comunitario de estudos e investigagdes a nivel europeu,



campanhas de informagdo do publico, campanhas de educagdo para a
saude nas escolas e formagdo de profissionais da saide. A mensagem da
prevengdo foi divulgada no Codigo Europeu contra o Cancro, elaborado
pelo Comité de Oncologistas e aprovado pelos ministros da Saude em -
1987.

b)  Rastreio sistematico do cancro e detecgdo precoce. O financiamento
comunitario foi concedido a campanhas de informagdo, educagdo e
formag@o, a estudos e investiga¢do de interesse europeu e a implantagio
de redes europeias de projectos-piloto de rastreio do cancro, estabelecendo
orientagdes para as melhores praticas homologadas por grandes
especialistas a nivel europeu.

c) . Relativamente a formagéo, os subsidios comunitarios apoiaram acg¢des de
formagdo do pessoal da saide e trocas de experiéncias conducentes a um
consenso sobre boas praticas a transferir entre Estados-membros.

d) Investigagdo sobre o cancro. O Comité de Oncologistas definiu uma
estratégia global durante os dois primeiros planos de acgdo. Essa estratégia
compreende investigagdo fundamental, investigag@o clinica e assisténcia
a mobilidade de investigadores entre Estados-membros para
aperfeicoamento da respectiva formagdo. Nos casos de pedidos para
projectos de suficiente qualidade recebidos no dmbito do Programa de
Investigagio em Medicina e Saude (1987-1991) e/ou do Programa de
Investigagdo em Biomedicina e Saude (1990-1994), integrados nos
programas comunitarios de investigagdo, esta estratégia foi aplicada na
selecgdo efectuada apds os concursos relativos a estes dois programas.

28. A ac¢do comunitaria tem revestido duas formas: por um lado, a utilizagio de
medidas juridicas, tais como o desenvolvimento de legislagdo a nivel europeu,
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orientada para a prevengdo primaria' (campanha antitabagismo, exposi¢io a
agentes cancerigenos no local de trabalho, etc.); por outro lado, o financiamento
comunitario tem sido utilizado para apoiar iniciativas que correspondam as
prioridades dos dois primeiros planos de acgdo.

Finalmente, o valor acrescentado resultante da ac¢do comunitaria foi demonstrado
nos dois primeiros planos de ac¢do do programa através da definigdo de objectivos
comuns, do estabelecimento de uma efectiva cooperagdo entre os Estados-
membros e da divulgagio e adopgdo das praticas mais bem sucedidas através da
Comunidade. Eis alguns exemplos desse valor acrescentado:

- coordenagdo e distribuicdo do Codigo Europeu contra o Cancro,
nomeadamente durante o Ano Europeu de Informagédo sobre o Cancro em
1989 e as semanas anuais contra o cancro, que sensibilizaram e
informaram o publico em geral sobre o cancro, em particular sobre a
prevengdo e medidas de protecgdo, o que provocou igualmente um desejo
de procurar tratamentos rapidos;

- apoio a programas de demonstrag@o para rastreio do cancro e investigagéo
em matéria de nutrigao e substancias cancerigenas, que produziu resultados
em beneficio de todos os Estados-membros, aumentando assim a eficacia
do investimento na investigagio;

- estimulo de programas de formag3o e intercimbio profissional conducentes
a melhorias nos Estados-membros e de divulgagdo de normas técnicas
relativas a prevengdo do cancro, ao diagnostico de cancro e a qualidade
dos cuidados.

Resolugdo do Conselho e dos representantes dos governos dos Estados--membros, reunidos em
Conselho, de 7 de Julho de 1986, relativa a um programa de ac¢do das Comunidades Europeias contra
o cancro (JO n° C 184 de 23.7.1986, p. 19).

Resolugio do Conselho ¢ dos ministros da Saude dos Estados-membros, reunidos no Coriselho, de 18
de Julho de 1989, respeitante a proibigdo de fumar nos locais que acolthem piblico (JO n° C 189 de
26.7.1989, p. 1).

Directiva do Conselho 89/622/CEE de 13 de Novembro de 1989, relativa a aproximagdo das
disposigdes legislativas, rcgulamentares e administrativas dos Estados-membros em matéria de
rotulagem dos produtos do tabaco (JO n° L 359 de 8.12.1989, p. 1), com a redacgao que lhe foi dada
pela Directiva 92/41/CEE que, no scu artigo 8° A, proibe a colocagdo no mercado de produtos do
tabaco destinados a uso oral.

Decisdo 90/238/Euratom, CECA, CEE do Conselho e dos representantes dos governos dos Estados-
membros, reunidos no Conselho, de 17 de Maio de 1990, que adopta um plano de acg¢do para
1990/1994, no dmbito do programa "A Europa contra o cancro" (JO n° L 137 de 30.5.1990, p. 31).
Directiva 90/239/CEE do Consclho, de 17 de Maio de 1990, relativa a aproximagao das disposi¢des
legislativas, regulamentares e administrativas dos Estados-membros sobre o teor miximo de alcatrdo
nos cigarros (JO n®° L 137 dc 30.5.1990, p. 36).
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A PERSPECTIVA DA COMUNIDADE EUROPEIA
a. Objectivos e meios

A Comunicagdo da Comissdo sobre o quadro de ac¢do no dominio da saude
publica (COM(93) 559 final) propde, no ponto 50, quatro ObjeCthOS que deverdo
nortear a ac¢do comunitaria;
1) evitar a morte prematura que atinge sobretudo os Jovens e a
populagdo activa;
1)  aumentar a esperanga de vida isenta de invalidez e doenga;
iii)  promover a qualidade de- vida melhorando a situagio geral da
saude e evitando as doengas cronicas e invalidantes;
iv)  promover o bem-estar geral da populagio particularmente através
da minimizagdo das consequéncias economicas e sociais da doenga.
O programa "A Europa contra o cancro" aponta para todos estes objectivos.

Do ponto de vista da saude publica, os critérios enunciados no ponto 54 da
comunica¢do da Comissdo podem também considerar-se satisfeitos, dado que o
cancro provoca sem divida um nimero significativo de mortes prematuras,

- morbilidade elevada e um enorme impacto socioeconémico, nomeadamente nos

custos relativos a tratamentos, sobretudo porque existem medidas praticas de
prevengdo. Os ensinamentos do primeiro e segundo planos de acgdo, tal como
constam do processo de avaliagdo, mostram que existe uma base substancial para
o valor acrescentado das acgdes comunitarias, tanto em economias de escala como
na divulgagdo dos resultados de projectos-piloto.

Tal como se indica na comunicag¢do da Comissao, a ac¢do da Comunidade centrar-
-se-a, em particular, no fomento da cooperagéo entre Estados-membros, facultando
apoio a acgdo destes, promovendo, em estreito contacto com os Estados-membros,
a coordenag@o das respectivas politicas e programas. Na pratica, este aspecto
implica o desenvolvimento e instalagdo de redes, acg¢des conjuntas e sistemas de
troca de informagdes. Na area do cancro, muitos deles ja existem, devido ao
trabalho entretanto realizado no ambito do primeiro e segundo programas "A
Europa contra o cancro".

A futura ac¢do da Comunidade no dominio da saide publica devera atender ao
principio de subsidiariedade e as consideragdes explanadas no ponto 27 da
comunicagido da Comissdo. A Comunidade s6 devera actuar se e na medida em
que os objectivos ndo possam ser suficientemente realizados pelos proprios
Estados-membros, e possam, pois, devido a dimens3o ou aos efeitos da acgdo
prevista, ser melhor alcangados pela Comunidade. As actividades devem ser
seleccionadas com base numa avaliagdo prévia e devem produzir um valor
acrescentado comunitario conseguindo a melhor relagdo custo-eficacia.

De futuro serdo adoptados, nomeadamente, os seguintes critérios na avaliagdo da
necessidade de ac¢do comunitaria no dominio do cancro:
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- actividades numa escala tal que nao possam ou so dificilmente possam ser
realizadas pelos Estados-membros;

- actividades cuja realizagdo conjunta oferecera manifestos beneficios
mesmo tendo em consideragido os custos suplementares envolvidos;

- actividades que, devido ao caracter complementar do trabalho efectuado
a nivel nacional, proporcionem " resultados significativos para a
Comunidade no seu conjunto; '

- actividades que conduzam, se necessario, ao estabelecimento de codigos
de boas praticas e normas;

- actividades que contribuam para o reforgo da solidariedade e coesdo social
da Comunidade, e promovam harmoniosamente o seu desenvolvimento
global.

b. O quadro da saude publica e o programa "A Europa contra o cancro"

O terceiro plano de acgdo sobre o cancro é o primeiro programa a ser adoptado
no quadro da saide publica. Destina-se obter o indispensavel prosseguimento da
ac¢do no ambito do programa "A Europa contra o cancro” e assenta no éxito dos
dois planos anteriores. Compreende actividades especificas centradas na luta
contra o cancro e procura aumentar a capacidade do pessoal e dos profissionais
da saide e das autoridades para enfrentar o flagelo do cancro. Estas actividades
serdo coerentes e complementares de outras actividades propostas no ambito da
saide publica organizadas em programas de tipo "horizontal". Este ultimo,
tratando de causas subjacentes comuns a muitas doengas, pretende promover
habitos de vida e ambientes saudaveis, mediante a utilizagdo de estruturas
apropriadas e de oportunidades de aprendizagem que incluam de forma coerente
e adequada a referéncia a doengas especificas. Estas consideragdes sdo
particularmente relevantes para a informagdo sobre a saide destinada ao publico
ou a grupos especificos, a educagio para a saiide e a formagio do pessoal e dos
profissionais da saude.

O papel do programa "A Europa contra o cancro" na educagdo para a saude nas
escolas € limitado e especifico. Limitado, porque a prevengé@o do cancro é apenas
um dos objectivos da educagdo para a saude, a qual deve incluir igualmente a
prevencdo da droga, da sida, das tendéncias suicidas e, acima de tudo, a promogio
da saude. Apesar disso, o papel do cancro € crucial porque provoca uma profunda
motivagdo entre os professores e os pais, sendo os seus efeitos claramente
observaveis na populagdo europeia onde um em cada quatro adultos morre de
cancro.

A Comissio providenciara no sentido de assegurar que os projectos relativos ao
cancro gozem da maxima prioridade e obtenham financiamento adequado. Serdo
norteados por objectivos tendentes a redugdo da mortalidade por cancro desde o
presente até ao ano 2000, o que constitui o objectivo inicial e a razdo de ser do
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programa. Privilegiara projectos de vasto alcance e impacto, que envolvam, na
medida do possivel, a participagdo de organizagdes nio governamentais. A
Comissdo contribuira igualmente, caso seja necessario, para o estabelecimento de
acordos de cooperagio entre os Estados-membros e procurara obter, onde for
necessario, o auxilio de organizagGes internacionais competentes.

Muitos aspectos da politica comunitaria se debrugam sobre a luta contra o cancro
e a Comissdo comprometeu-se na sua comunicagdo sobre a saide publica a
assegurar plenamente a aten¢do a protec¢do da saide, incluindo, portanto, a
prevengdo do cancro, questdes que decorrem de cada um desses aspectos. A
Comissdo estabeleceu procedimentos internos apropriados para assegurar o
respeito desta obrigagdo, através de coordenagdo e consulta adequadas no
desenvolvimento de politicas pertinentes. Além disso, a Comissdo apresentara
anualmente um relatorio sobre aspectos da protec¢do da saide de acgdes que fardo
parte do Relatorio Anual da Comissdo. O quadro constante do Anexo indica as
areas especificas envolvidas bem como os servigos da Comissio responsaveis pelo
tratamento das matérias pertinentes dessas areas.

A investigagdo assume uma importancia particular na luta contra o cancro. O
artigo 130° do Tratado concentra toda a investigagdo a partir de 1994 no dmbito
da execugdo do programa-quadro, inicialmente o quarto Programa-quadro (1994-
1998). Neste contexto, havera um segundo Programa de Investigagio em
Biomedicina e Satde (1994-1995), que prevé, entre outros temas, a investigagio
sobre o cancro.

A estratégia relativa a prevengio do tabagismo, que implica igualmente o recurso
a outras politicas comunitarias, sera prosseguida e desenvolvida. Assim, a reforma
da organizagio do mercado comum do tabaco- tornou-se efectiva com o ano
comercial de 1993-1994. No contexto dos acordos do novo mercado, a produgéo
de tabaco na Comunidade baixara de 430.000 para 350.000 toneladas, e as
despesas de apoio ao mercado de 1.300.000 ecus para 817.000 ecus. A partir de
agora, a produg@o de tabaco esté sujeita a quotas fixas e ndo obtera qualquer outro
apoio. A reforma criou igualmente um fundo especial de apoio a estudos sobre a
possibilidade de cultivar variedades de tabaco menos toxicas. Este fundo,
financiado por uma taxa sobre os subsidios aos produtores dard também um
significativo contributo a informagdo e educagdo para a saude, ligadas aos riscos
do tabagismo. No que respeita aos impostos relacionados com os produtos
manufacturados do tabaco, a Comiss@o vai preparar um relatorio que atende aos
eventuais problemas surgidos no sector, e procedera, se necessario, a elaboragéo
de uma proposta de directiva sobre a matéria, com vista a reforgar as condigdes
que presidem ao estabelecimento do mercado unico, tendo em conta outros
objectivos do Tratado (saude publica, agricultura, ambiente).

Desde a adopg¢do da primeira directiva farmacéutica em 1965°, a legislagdo
farmacéutica da Comunidade Europeia tem constantemente perseguido dois

Directiva 65/65/CEE; JO n® 22 dc 9.2.1965
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objectivos: a protecgdo da saude publica e a livre circulagdo dos produtos. O
Comité das Especialidades Farmacéuticas (CEF), no qual estdo representadas as
autoridades competentes dos Estados-membros, considerou prioritaria a questio
do desenvolvimento de especialidades farmacéuticas para o tratamento do cancro.
Para esse efeito, foram acordadas directrizes para a condugio de ensaios clinicos
com especialidades farmacéuticas anticancro, a qual foi publicada nas "Normas
que regulam as Especialidades Farmacéuticas na Comunidade Europeia, Volume
III, Anexo de Julho de 1990".

No sentido de facultar aos pacientes da Comunidade um acesso rapido e
simultdneo a importantes novos produtos medicinais (produtos medicinais de alta
tecnologia e biotecnologia), foi instaurado um procedimento comunitario de
coordenagio pela Directiva 87/22/CEE’. Este procedimento tem sido utilizado com
um certo numero de especialidades farmacéuticas para diagnostico de cancro in
vivo, no tratamento de varios tipos de cancro e para atenuar os efeitos colaterais
dos tratamentos anticancro.

Em Junho e Julho de 1993, o Conselho adoptou o regulamento e as directivas que
introduzem o futuro sistema de livre circulagdo das especialidades farmacéuticas,
que inclui um procedimento centralizado de autorizagdo comunitaria, impondo
decisdes da CE para algumas categorias de produtos medicinais, bem como a
criagdo da Agéncia Europeia de Medicamentos. Ao abrigo deste sistema, 0s novos
produtos para tratamento do cancro terdo acesso ao "procedimento centralizado"
em virtude da sua importancia clinica. Este procedimento prevé uma avaliagdo
comunitaria do produto, sob a responsabilidade de um relator. As rigorosas
orientagdes estabelecidas para procedimentos centralizados sublinham a rapidez
do desenvolvimento das aplicagdes e a autorizagdo comunitaria obrigatoria
resultante pora estes importantes produtos inovadores a disposi¢do dos pacientes
através da Comunidade Europeia. A harmonizag3o internacional de exigéncias
técnicas no contexto da Conferéncia Internacional sobre Harmonizagido (CIH)
conduzira a eliminagdo da repetigdo de testes e ensaios clinicos, onerosos tanto
em tempo como em recursos humanos e financeiros, contribuindo assim para o
rapido acesso dos pacientes aos novos produtos medicinais, incluindo os do
tratamento do cancro.

c. Cooperacio entre Estados-membros

Muitas das acg¢Bes prioritarias do terceiro plano de acgdo em matéria de luta
contra o cancro obterdo significativos beneficios de um desempenho 6ptimo da
infra-estrutura de informagdo e comunicagdo no sentido de rentabilizar as ac¢des.
Se relevante, serd estabelecida uma estreita colaboragdo com o programa
Telemética em areas de interesse geral no ambito do 4° Programa-quadro, no
sentido de encorajar a utilizagdo e desenvolvimento de uma estrutura desse tipo,
tal como ja foi previsto no Livro Branco da Comissdo sobre Crescimento,

JOn°. L 15 de 17.01.1987.

7R
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Competitividade e Emprego (Documento COM(93) 700 final, Bruxelas, 5 de
Dezembro de 1993).

A Comissdo esta preparada para assistir os Estados-membros, em conformidade
com a Comunicagdo da Comissao sobre o quadro de acgdo no dominio da saude
pablica (COM (93) 559 final). Na sua resolugdo de 13 de Dezembro de 1993,
relativa as onentagdes futuras do programa "A Europa contra o cancro", o
Conselho insta especialmente a Comissdo a promover a cooperagdo entre o0s
Estados-membros nas areas do controlo de qualidade dos cuidados, cuidados
paliativos e responsabilidade pelo bem-estar do paciente. Na secgdo relativa a
qualidade dos cuidados s3o desenvolvidas propostas especificas.

d. Cooperacio com organizacdes internacionais e paises terceiros

O processo de colaboragdo com organizagdes internacionais tem-se desenvolvido
positivamente. Tem sido o caso da OMS e, em particular, do Centro Internacional
de Investigagdo do Cancro (CIIC), sob a forma de projectos conjuntos e
coordenagdo de actividades conduzidas por esta ultima no contexto dos dois
primeiros planos de ac¢do.

No contexto geral do reforgo das relagdes entre a Comunidade e a OMS, sera

- dada especial atengdo a acgOes preventivas especificas. Paralelamente, a ja estreita

colaboragdo com a AIIC prosseguira no que respeita a registos cancerologicos
(nomeadamente no contexto da Rede Europeia de Registos Canceroldgicos),
epidemiologia (através da coordenagdo de estudos europeus), indicadores e
avaliagio do caracter carcinogéneo de substidncias quimicas. Além disso, a
prevengdo do cancro sera considerada no ambito das actividades relativas a
educagfo para a saude, realizadas pela "Rede Europeia de Escolas Promotoras da
Saude" e apoiadas conjuntamente pela OMS, pelo Conselho da Europa e pela
Comunidade Europeia. \

A cooperagdo prosseguira com a OCDE em matéria de prevengdo dos riscos
quimicos, especialmente os riscos carcinogéneos, devidos a0 ambiente. O mesmo
se aplica a cooperagdo com a OIT, relativamente a estes mesmos riscos no local
de trabalho.

A cooperagdo devera prosseguir € aumentar com outras organizagdes
internacionais que participam em diferentes aspectos da prevengdo do cancro.
Nesta cooperagdo, as prioridades serdo o estimulo de trocas de experiéncias e de
conhecimentos, a efectiva coordenagio de redes actuais ou futuras e a atengdo a
ndo duplicagio de esforgos.

Deverdo igualmente ser instituidas formas de colaboragdo com ONG cientificas
internacionais, tais como a FECS (Federagdo de Associages Europeias contra o
Cancro) e a OEITC (Organizagdo Europeia de Investigagdo e Tratamento do
Cancro), a OECI (Organizagio de Institutos Europeus de Oncologia), na formagao
e desenvolvimento de relagdes com a Europa Central e de Leste, a UICC (Unido
Internacional contra o Cancro) e a ECL (Ligas Europeias contra o Cancro) para
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informagdo do publico: todas elas possuem especializagdo cientifica nos
respectivos campos, a qual devera ser explorada pelo programa de luta contra o
cancro no seu terceiro plano de acgdo. Existem, em particular, interessantes
possibilidades de colaboragdo com a UICC para acgdes comuns no dominio da
prevengdo e rastreio.

Nos dois planos de acgdo anteriores, foi estabelecida uma frutuosa cooperagio
com diversos paises terceiros da Europa, especialmente a Suécia, a Noruega e a
Suiga, que participaram no programa como observadores formais ou informais, ou
no contexto de projectos cientificos ou de iniciativas langadas por ligas e
associagOes anticancro. Esta abertura manter-se-4 no terceiro plano de acg@o.
Neste prosseguira a colaboragdo com paises terceiros e, em particular, com os
paises da EFTA e da Europa Central e de Leste que assinaram acordos de
cooperagio com a Unido. Serdo exploradas possiveis formas de colaboragio,
nomeadamente, o progressivo alargamento do programa a esses paises. Essa
colaboragio podera incluir a recolha de dados epidemiolgicos, a organizagdo de
acgOes preventivas especificas e campanhas de informagédo e educagio, formagao
de pessoal da saude, rastreio e vigilancia médica.
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O TERCEIRO PLANO DE ACCAO
a. Acgles prioritarias

Para melhor acompanhar e controlar as tendéncias do cancro é preciso aperfeigoar
a recolha e actualizagdo dos dados relativos & morbilidade e mortalidade por
cancro. Assim, deverd prosseguir o apoio a estruturas que demonstraram ser
eficientes, tal como a Rede Europeia de Registos Cancerologicos, que abrem
novas perspectivas na area da epidemiologia do cancro.

Dado que trés quartos dos casos de cancro estdo ligados aos habitos de vida, a
prevengdo continua a ser uma estratégia-chave com enorme potencial. Neste
campo, a campanha contra o tabagismo deve constituir uma actividade prioritaria,
visto que, so por si, o tabaco é responsavel por um ter¢o da mortalidade por
cancro. Além disso, os riscos ligados ao tabaco estdo bem definidos, ndo s6 para
os proprios fumadores mas também para os que os rodeiam (fumadores passivos).
Deste modo, devem prosseguir as acgdes realizadas no dmbito do primeiro plano
de acgo destinadas a reduzir o habito de fumar entre os jovens e as mulheres. E
possivel fazer ainda mais progressos mediante acgdo legislativa a nivel
comunitario, bem como apoio a projectos-piloto e projectos de demonstragio
realizados por grupos influentes, tais como profissionais da saude, professores e
orgios de comunicagdo social. Outros factores de risco, tais como uma
alimentagdo desequilibrada, a exposi¢do a agentes carcinogéneos, como radiagdes
ultravioletas ou substancias perigosas presentes, por exemplo, no local de trabalho,
justificam que se prossiga a ac¢do comunitaria, através da legislagio e de
projectos-piloto para grupos-alvo especificos, no devido respeito da
subsidiariedade. Neste contexto, a informagdo do publico e as campanhas
escolares de educagfo para a saide sdo essenciais para sensibilizar as pessoas para
os perigos do tabagismo, do consumo excessivo de bebidas alcodlicas, de uma
alimentagdo desequilibrada e da exposi¢do a substincias cancerigenas. E preciso
atingir outros grupos-alvo, designadamente criangas, jovens e trabalhadores.

Um rastreio de grande qualidade e medidas de detecgdo precoce, em especial o
rastreio do cancro da mama e do colo do utero, realizado segundo métodos
adequados e seguros, poderdo fazer baixar o indice de mortes por cancro. Rastreio
e detecgdo precoce sdo aspectos importantes da estratégia de prevengdo. Seria util
alargar esta abordagem de modo a abranger outros o6rgéos afectados pelo cancro,
tais como o colon, os ovarios, a prostata € a cavidade bucal.

Simultaneamente, o plano de acgio deve continuar a abranger outros dominios de
acgdo importantes. Assim, por exemplo, € necessario prosseguir a investigagao,
contribuindo o programa para estabelecer prioridades e um inventario de
actividades de investigagdo, sobretudo de investigag@o clinica. A rapida divulgagio
dos resultados da investigagdo fundamental e dos ensaios clinicos serd uma
prioridade, visto que, nesta area, a estreita colaborag@do e o rapido intercdmbio de
informagOes entre institutos europeus de investigagdo oncologica e hospitais
melhoram consideravelmente a eficiéncia de cada programa nacional.
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E importante prosseguir e incrementar as iniciativas realizadas a nivel europeu na
area da formagdo de pessoal da saude, dado o efeito positivo que tiveram na
formagéo a nivel nacional, regional e local e dado o seu contributo para colmatar
as discrepancias ainda existentes entre Estados-membros. E igualmente util
encorajar a realizagdo de novos programas de formagio do pessoal da saude que
incluam as descobertas mais importantes no dominio da prevengdo do diagnéstico
e tratamento do cancro. A formag@o continua e em servigo estardo no centro desta
acgdo.

No dominio da prestagdo de cuidados, a abordagem adoptada no segundo plano
de acgdo devera ser desenvolvida no sentido de promover a cooperagdo entre
Estados--membros, nomeadamente no tocante ao controlo da qualidade dos
cuidados, em especial dos cuidados paliativos, tendo em conta a dimensdo
psicossocial do cancro. Devem ser incrementados os intercimbios de experiéncias
e a divulgagdo das melhores praticas reconhecidas a nivel europeu.

Dados os resultados encorajadores obtidos durante os primeiros anos do programa
-devido ao facto de este ter actuado como um catalisador e estimulo das acgdes
contra o cancro realizadas pelos proprios Estados-membros - sera preciso dotar o
plano de acgdo dos recursos adequados a fim de consolidar os resultados até agora
obtidos € desenvolver os sectores mais importantes da acgdo futura, tendo em
conta os objectivos do programa. O principal objectivo dos instrumentos legais e
financeiros atribuidos consiste em fomentar ou reforgar politicas prosseguidas nos
Estados--membros. E preciso também continuar a desenvolver o sistema de
associagdo, que demonstrou ser extremamente proveitoso para motivar e mobilizar
as varias partes interessadas.

Tendo em vista o progresso a realizar relativamente a analise e medi¢do dos
resultados obtidos, é necessario prestar especial atengdo a concepgdo de um
método de avaliagdo do programa que tenha em conta a experiéncia adquirida e
as recomendagdes avangadas no relatorio de avaliagido e pelos peritos nacionais.

a.l. Registos canceroldgicos ¢ estidos epidemiologicos

Os registos de cancro sdo uma componente essencial de qualquer sistema social
de medigdo do impacto do cancro na populagdo em geral e um utensilio
indispensavel para medidas de controlo do cancro. Em especial, os registos
canceroldgicos fornecem os dados necessarios para planear futuras acgbes e os
instrumentos para realizar estudos epidemioldgicos analiticos e descritivos. Os
dados fornecidos pelos actuais registos ndo permitem atingir todos estes objectivos
por ndo oferecerem as devidas garantias em termos de comparabilidade.

Os objectivos principais deverdo ser:
- melhorar o registo de cancros;

- facilitar a recolha, designadamente em colaboragao com a OMS, de dados
fiaveis e comparaveis sobre o numero de cancros, de modo a poder
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observar este flagelo, identificar as respectivas tendéncias e conceber
estudos epidemioldgicos a escala europeia.

Devem prosseguir os estudos epidemiologicos, sobretudo os estudos de coortes no
contexto da Investiga¢do Prospectiva Europeia sobre Cancro e Nutrigdo (EPIC).
Estes estudos devem ser subvencionados para que possam ser realizados sob os
melhores auspicios: do ponto de vista cientifico e da saude publica, é essencial
tirar conclusdes dos dados nutritivos e biologicos recolhidos em resultado da
observagdo de cerca de 350 000 individuos ao longo de um periodo de 10 anos.

E do conhecimento geral que o consumo frequente de frutas frescas e vegetais
reduz o risco de cancro nos aparelhos digestivo e respiratorio. Embora nédo se
conheca ainda completamente o mecanismo, parece que algumas substincias
micronutritivas e anticarcinogéneas, presentes nestes alimentos, tém um efeito
protector contra o cancro. Os estudos epidemiolégicos deverdo orientar-se para
esta area e focar o potencial de prevengdo do cancro identificando os respectivos
agentes protectores ¢ modificando factores nutritivos especificos.

E preciso apoiar a investigagdo epidemiologica centrada na prevengio priméria e
na ac¢do no dominio da saude publica, incluindo a investigagdo centrada nos
factores de risco existentes no ambiente. A estratégia devera incluir os seguintes
elementos principais:

- prosseguir os estudos sobre a relagéo entre cancro, saude e alimentagdo;
- incentivar estudos epidemiologicos centrados na prevengio;
- melhorar a luta contra os agentes carcinogéneos,
- encorajar os intercimbios de informagGes e de experiéncias.
a.2. Accoes de preven(:iio especificas

A estratégia de prevengido de riscos aplicada nos dois primeiros planos de acgdo -

uma estratégia baseada na promogdo do Codigo Europeu, legislagdo a nivel
europeu e desenvolvimento de intercimbios de experiéncias sobre campanhas de
informagdo do publico e de educagdo para a sadde nas escolas - provou ser
altamente eficaz. Deste modo, € preciso privilegiar as acgdes de prevengio
concebidas no sentido de sensibilizar os europeus para os riscos de cancro e,
portanto, mais propensos a adoptar habitos de vida saudaveis. O mesmo se aplica
a acgbes em que a Comunidade pode continuar a estimular acgdes nacionais.
Neste contexto, a redu¢do do consumo de tabaco e do consumo excessivo de
bebidas alcoodlicas continua a ser o meio mais importante para reduzir a
mortalidade por cancro.

De acordo com a OMS, registam-se anualmente na Unido 450 000 mortes
relacionadas com o tabaco. Assim, a prevengdo do tabagismo permanece uma
preocupagio de primeira ordem, devendo ser langadas campanhas de informagéo
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nesta area. A fim de reforgar esta estratégia, cada Estado-membro devera fixar os
objectivos que deseja atingir e transmiti-los 8 Comissdo. Referem-se a seguir
algumas das acgbes que € preciso prosseguir € desenvolver:

- alertar grupos de risco, tais como criangas e mulheres gravidas, para os
perigos do tabagismo; poder-se-ia elaborar uma Carta para estes grupos;

- protec¢do dos ndo fumadores, sobretudo em locais piblicos e no local de
trabalho;

- expansdo das redes existentes (cidades sem tabaco, hospitais sem tabaco,
clubes para jovens ndo fumadores),

- apoiar a aplicagdo dos métodos mais eficazes de prevengio do tabagismo
e de apoio as pessoas que querem deixar de fumar;

- apoiar campanhas educativas dirigidas a professores e adultos responsaveis
pela educagio de jovens fora do meio escolar;

- maior participagdo nas campanhas de informagéo organizadas pela OMS,
particularmente no Dia Mundial sem Tabaco (31 de Maio de cada ano);

- aumento harmonizado dos pregos do tabaco em toda a Comunidade;

- encorajar a supressio do prego do tabaco do indice do custo de vida e
avaliar os efeitos desta medida nos paises que a adoptaram;

- avaliagdo de medidas antitabaco, em especial restrigdes a publicidade
directa e indirecta de produtos do tabaco, levadas a cabo nos Estados-
membros.

a2.1. Informacdo do publico e de grupos especificos

Informar o publico é uma das formas mais eficazes de prevenir o cancro e
promover a saude; deverdo ser organizadas mais campanhas de informago,
sobretudo para certos grupos-alvo importantes, a realizar na melhor altura, tal
como nas Semanas Europeias contra o cancro. O instrumento principal devera
continuar a ser o Codigo Europeu contra o Cancro, adoptado pelo Comité de
Oncologistas em 1986 e amplamente divulgado desde entdo em todos os Estados-
membros. Este codigo deverd ser revisto a luz dos resultados das recentes
descobertas e adaptado a novos grupos-alvo ou ambientes especificos, tais como
locais publicos e locais de trabalho.

Os objectivos devem ser:
- sensibilizar os europeus para a prevengdo do cancro, designadamente

~através da divulgagdo do Coddigo Europeu, encorajando-os a adoptar
habitos de vida mais saudaveis;
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- melhorar a qualidade dos intercimbios de informagGes entre Estados-
membros sobre actividades de preven¢go do cancro;

- adaptar melhor as campanhas de informag@io a grupos populacionais
especificos, tais como profissionais da saide, entidades patronais e
sindicatos, organizagdes de voluntariado e professores..

A abordagem adoptada devera incluir os seguintes elementos-chave:

- prosseguir a organizagdo de semanas europeias de informagdo sobre
prevengdo do cancro,

- elaborar "dossiers" de informagdo acompanhados de recomendagdes
especificas para determinados grupos-alvo, tais como campanhas para
deixar de fumar destinadas as mulheres, sobretudo as gravidas;

- recorrer aos 6rgdos de comunicagdo social para difundir recomendagdes
especificas de prevengdo do cancro e adapta-las as caracteristicas
socioculturais de cada Estado-membro;

- encorajar estudos e relatorios destinados a avaliagdo da eficacia das
campanhas de informagao;

- apoiar a organizagdo de encontros europeus para facilitar o intercimbio
dos métodos mais eficientes de informar as pessoas sobre a prevengéo do
€ancro;

- fornecer informagdo aos médicos, dentistas, enfermeiros e outros
profissionais da satde, tais como farmacéuticos, e alertar grupos de risco
‘para a importincia de consultar um médico para uma detecgdo precoce,
tal como se recomenda no Codigo Europeu contra o Cancro.

a.2.2. Educacdo para a saude

A educagfo para a saide é um processo continuo que decorre ao longo de toda
a vida e comega na infancia. Contudo, existem dois meios onde a educagdo para
a saude deve ser uma prioridade de primeira ordem: a escola e o local de trabalho.
Devem ser privilegiadas mensagens positivas, tais como a imagem de um
potencial limitado de saide que ndo deve ser reduzido ou perturbado por
comportamentos nocivos, tais como o abuso de substancias legais ou ilegais.

A educagdo para a saude nas escolas pretende despertar nas criangas um sentido
de responsabilidade individual logo na infancia, isto €, no inicio da escola
primaria, altura em que s3o mais receptivas para adoptarem habitos de vida e
comportamentos saudaveis. E igualmente uma via para reduzir desigualdades
sociais, na medida em que equipa todas as criangas com 0s mesmos instrumentos
para uma vida adulta saudavel.
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Por isso, devera prosseguir o trabalho destinado a apoiar os esforgos dos Estados-
membros para elaborar e testar um programa de educagao para a saude nas escolas
primarias € um programa de forma¢do minima para os professores. Para esse
efeito, deverdo ser fomentados os intercimbios de experiéncias e de material
pedagogico, bem como a execugdo e avaliagdo de projectos-piloto de educagio
sobre questdes tais como tabagismo, alimentagdo e exposi¢do excessiva ao sol.
Nestas actividades deverdo colaborar estreitamente néo s6 os ministros envolvidos
(ministros da Educa¢do e da Saide) mas também todos os responsaveis da
comunidade escolar (pais, professores e directores de estabelecimentos). Seria
igualmente conveniente a participagdo de organizagdes n3o governamentais,
capazes de contribuirem significativamente para a promogdo e consolidagio da
educagdo para a saude nas escolas, especialmente nos paises e regides carentes de
infra-estruturas e iniciativas de educagio para a saude. Esta iniciativa devera ser
acompanhada por uma rigorosa avaliagdo, ndo so6 da aplicagdo de abordagens
pedagogicas como também dos resultados obtidos. Estas acgbes serdo
principalmente desenvolvidas no contexto do futuro programa horizontal de
promogdo, informagdo, educagdo e formagdo no dominio da saide, sendo
completadas e refor¢adas por ac¢des especificamente relacionadas com o cancro
e por acg0es que visam outros grupos especificos, tais como trabalhadores, pessoal

" da satide, professores, etc.

Para desenvolver o conceito de "escola promotora da saude" - um conceito
introduzido na primeira Conferéncia Europeia sobre Educagio para a Saude e
Prevengdo do Cancro nas Escolas, realizada em Dublim e integrada no programa
"A Europa contra o cancro" - é preciso alargar o contexto de uma efectiva
educagio para a saude que tenha em conta o ambiente sociocultural das criangas.
Os objectivos principais deverdo ser os seguintes:

- fomentar a adop¢do de habitos de vida saudaveis pela populagio e,
especialmente, pelas criangas e jovens;

- sensibilizar os pais para as actividades de educagio para a saide na escola
e para a aplicagdo pratica dos preceitos de saude ensinados as criangas na
escola;

- coordenar as ac¢des organizadas no ambito do programa do cancro com
acgOes empreendidas no ambito de outros programas, em especial
programas de organizagGes internacionais competentes em questdes de
educag@o para a saude; ‘

- envidar esforgos para inovar no dmbito da formagio inicial e continua de
professores e outros responsaveis da educagio para a saide.

Deve ser dado particular destaque aos seguintes elementos:
- definir e por em pratica programas basicos de educagdo para a saude,

-dando prioridade aos factores de risco relacionados com o cancro, em
especial o tabagismo e a alimentagéo;
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- interessar e estimular a participagdo de criangas e jovens nas ac¢oes de
educagdo para a saude e na elaboragdo de recomendagdes de educagdo
para a saude;

- levar os pais a por em pratica as recomendagdes de educagdo para a saude,
tanto na escola (dar frutas frescas as criangas , etc.) como em casa;

- motivar os professores para a organizagdo de seminarios e conferéncias e
fornecer-lhes materiais pedagogicos audiovisuais.

a.23. Formacio dos profissionais da saide

As iniciativas langadas a nivel europeu no decurso dos dois primeiros planos de
acgdo tiveram um efeito positivo na qualidade da formagdo a nivel nacional,
regional e local, tendo assim ajudado a reduzir as consideraveis diferengas que
existem entre os Estados-membros no dominio da formagio do pessoal de saude.
As iniciativas basearam-se na recomendag¢do da Comissio de 27 de Novembro de
1989, relativa a formagdo do pessoal de saide no dominio do cancro,
recomendag@o que permanece relevante e que servira de quadro para a promogéao
de acgbes destinadas a médicos, enfermeiros e dentistas. As actividades ja
iniciadas deverdo prosseguir de modo a assegurar que o pessoal de saide
directamente ligado a preveng@o e ao tratamento do cancro adquira os necessarios
conhecimentos e aptidées para uma interveng@o rapida e eficiente.

O rapido desenvolvimento dos conhecimentos cientificos € a acumulagdo de
programas de formag#o inicial tornam essencial desenvolver abordagens baseadas
na formag3o continua, especialmente no ambito da formagdo dos médicos.

Os principais objectivos sdo os seguintes:

- melhorar os conhecimentos e as aptiddes do pessoal de saude (médicos,
enfermeiros, dentistas) no dominio do cancro, em particular a prevengéo;

- promover uma formagio de qualidade, em especial através da implantagio
e apoio de redes de formagio (formagdo basica e formagado continua) para
o pessoal da saide envolvido na luta contra o cancro;

- melhorar a qualidade da formagdo de outras categorias de pessoal da
saude, tais como farmacéuticos e gestores de dados;

- garantir que a formag@o abranja também os aspectos psicossociais do
cancro.

A estratégia de formagdo devera incluir os seguintes elementos-chave a nivel
europeu:
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- constituigdo de grupos de trabalho compostos por peritos em oncologia e
representantes dos profissionais de saude que participam nas redes de
formagdo existentes (médicos, enfermeiros, dentistas);

- consolidagiio dos contactos com autoridades nacionais e regionais;

- desenvolvimento, a nivel comunitario, de materiais adequados para a
formagdo oncolégica do pessoal de saude (incluindo a prevengdo primaria
do cancro) com base num consenso definido a nivel europeu; aplicagio de
abordagens inovadoras, incluindo redes de utilizagdo a distincia e
EUROCODE para o intercambio rapido de informagdes;

- acgdes destinadas a facilitar a mobilidade dos profissionais de saide entre
os Estados-membros para fins de formagdo, sobretudo entre centros de
vanguarda que organizam cursos de formagio de alta qualidade, sempre
que tal ndo seja abrangido pelos programas comunitarios existentes;

- apoio a seminarios europeus de formagao para formadores de profissionais
de saide que tornem acessiveis 0s progressos mais significativos no
dominio do cancro: prevengdo (incluindo epidemiologia), rastreio e
diagnostico.

a.3. Detecgiio precoce e rastreio sistematico

O rastreio do cancro continua a assumir uma importancia vital para se atingir o
objectivo global do programa. Nos dois primeiros planos de acgao, foi privilegiado
o rastreio do cancro da mama e do colo do utero.

Reveste-se da maior importdncia a introdugdo de um rastreio sistematico do
cancro da mama para as mulheres com idades entre 50 e 69 anos, em conjunto
com acg¢les diagnosticas e terapéuticas para mulheres que apresentem sinais
suspeitos. Em 11 Estados-membros foi implantada uma rede de projectos-piloto
de rastreio do cancro da mama. Estes projectos, que na sua fase inicial pretendiam
explorar os aspectos do rastreio e os métodos do controlo de qualidade e facilitar
os intercimbios de experiéncias, entraram gradualmente numa fase de
aperfeicoamento e controlo de qualidade. Em 1992, foram definidas a nivel
europeu, por peritos de alto nivel, directrizes para garantia de qualidade do
rastreio do cancro da mama. O seu aperfeicoamento resultara de uma formagio
adequada de todas as categorias de pessoal envolvido no rastreio do cancro da
mama, da participagio dos médicos de clinica geral e da aplicagio das
recomendagdes europeias relativas a realizagdo de mamografias de boa qualidade.

Em 1993, um grupo de alto nivel elaborou directrizes europeias para o rastreio do
cancro do colo do utero. Nessa mesma altura, foi implantada uma rede europeia
de projectos-piloto que tomava em consideragdo essas directrizes. Os projectos-
piloto dever@o ser acompanhados por formagao citolégica e formagdo no ambito
da garantia de qualidade para o pessoal de saude envolvido. Em complemento sera
necessario elaborar uma terminologia comum e um sistema de classificagéo.



82.

83.

84,

85.

O terceiro plano de acgdo devera continuar a desenvolver todas estas acgdes, as
quais permitiram divulgar através da Unido Europeia os conhecimentos e
experiéncias adquiridos por certos Estados-membros e que deram origem a
recomendagdes e a relizagdo de projectos-piloto a nivel europeu, sobretudo nas
areas em que foram colhidos resultados satisfatorios (cancro da mama e cancro
do colo do utero). No entanto, este campo podera ser alargado no caso de os
resultados de estudos de custo-eficacia e de viabilidade para outros tipos de cancro
(colon, prostata, ovarios, cavidade bucal) se revelarem encorajadores.

Os objectivos deverdo ser os seguintes:

- contribuir para o desenvolvimento e estabelecimento de sistemas de
rastreio eficientes, tendo em conta as particularidades de cada Estado-
membro;

- divulgar o uso de praticas adequadas baseadas nas directrizes elaboradas
a nivel europeu, nos protocolos de garantia de qualidade para o rastreio do

cancro e o diagnostico precoce;

- melhorar a qualidade do rastreio do cancro através do desenvolvimento da
formagdo continua do pessoal de saude.

A estratégia devera incluir os seguintes elementos-chave:

aplicagdo das recomendagdes europeias de garantia de qualidade para o
rastreio do cancro da mama e do colo do utero;

- elaboragéo e divulgagio de terminologias comuns nas areas especializadas,
particularmente para os citopatologistas da Unido Europeia;

- promogdo da investigagdo de interesse europeu sobre a eficiéncia e
viabilidade do rastreio para certos tipos de cancro, tais como o cancro do
colon, da prostata, das cavidade bucal e dos ovarios;

- apoio a formagio do pessoal da saide, sobretudo no contexto das redes
europeias de centros de vanguarda,

- analises de custo-eficacia do rastreio para diferentes tipos de cancro.

a.4. Controlo da qualidade dos tratamentos (incluindo cuidados
paliativos)

No segundo plano de acg@o, a prestagdo de cuidados limitava-se a troca de
informagdes entre Estados-membros. A importancia atribuida a este aspecto
justifica--se pelo aumento das deslocagdes no interior da Comunidade e pela
necessidade de assegurar padrdes que sejam comparaveis de um pais para outro.
O desenvolvimento dos conhecimentos cientificos e a variedade de procedimentos
na presta¢dao de cuidados através da Comunidade exigem (tal como referido na



86.

87.

88.

resolugdo do Conselho de 13.12.1993) que a Comunidade apoie iniciativas
destinadas a identificar a melhores praticas na prestagdo de.cuidados e no controlo
de qualidade. Em complemento devem ser melhoradas as trocas de dados através
de novas tecnologias de informatica e telecomunicagdes. Este conjunto de medidas
sera completado pela investigagdo clinica. Nenhuma destas ac¢des deve infringir
o principio da subsidiariedade nem interferir com as competéncias dos Estados-
-membros na organizagdo dos servigos de saide.

No respeito do principio de subsidiariedade e tendo em conta a importéncia de
acgdes eficazes a nivel nacional, os principais objectivos deste tipo de acgdo
devem ser:

- desenvolver redes e mecanismos que permitam comparar e avaliar novos
métodos de tratamentos em especial novos agentes terapéuticos e novas
tecnologias. E especialmente importante encorajar a realizagdo de estudos
para determinar a razdo das diferengas significativas que se observam nas _
taxas de sobrevivéncia de uma regido para outra e, por vezes, de uma
cidade para outra relativamente a diferentes tipos de cancro (demora da
primeira consulta, demora do diagnéstico ou inicio do tratamento,
inadequagdo ou ma execugio do tratamento),

- deve dar-se especial atengdo a melhoria da qualidade dos cuidados
administrados ao paciente canceroso, incluindo cuidados paliativos. Isto
tem uma importante dimens3o comunitaria no tocante a informagéo sobre
as melhores técnicas e métodos. Nesta area, o objectivo da acg¢do consiste
em apoiar a definigdo de uma terminologia comum e a comparagio de
praticas a fim de facilitar a transferéncia destes conhecimentos entre
profissionais da satde;

- relativamente aos cuidados, sera 1til proceder & troca de experiéncias e a
divulgagdo das melhores praticas e conhecimentos a nivel comunitario.

A abordagem adoptada pretende:

- criar uma rede de praticas de cuidados a pacientes cancerosos no sentido
de as melhorar;

- apoiar a realizagdo de reunides europeias para seleccionar as melhores
praticas existentes na prestagdo de cuidados, incluindo cuidados paliativos,
passiveis de divulgag@o nos Estados-membros;

- avaliar o impacto dos procedimentos de controlo de qualidade mediante o
recurso a projectos-piloto.

Na area dos cuidados paliativos seria adequado apoiar a concretizagio das
conclusbes de um relatorio concluido em 1992 por um grupo de peritos de alto
nivel para o programa "A Europa contra o cancro. Isto significa:
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- proceder a um apreciagdo periodica do estado actual das praticas de
cuidados paliativos na Comunidade;

- definir critérios de qualidade dos cuidados paliativos mediante um
COnsenso europeu;

- melhorar a formagdo do pessoal de satide no dominio dos cuidados
- paliativos.

No respeito do principio de subsidiariedade e em estreita colaboragdo com as
organizagdes internacionais competentes, tais como a OMS, a abordagem deve
favorecer:

- o apoio a trabalhos sobre o estatuto dos cuidados paliativos na
Comunidade Europeia;

- a organizagio de uma conferéncia europeia de consenso sobre o papel da
formag@o em cuidados paliativos no d@mbito do curso de Medicina e a
divulgagdo dos respectivos resultados nos Estados-membros;

- o desenvolvimento da investigagdo e a realizagio de estudos sobre a
pratica dos cuidados paliativos e a aplicagdo dos resultados na formagéo
em servi¢o do pessoal de saude.

a.S. Contributo para a formulacio e divulgacio da investigacio

Tal como estabelecem os artigos 130°- F a 130°- Q do Tratado, a responsabilidade
da investigagdo sobre o cancro permanece, com as actividades relevantes, ao
abrigo dos programas-quadro de investigagdo comunitarios e, especificamente, do
Programa de Investigagio em Biomedicina e Saide que inclui investigagio
fundamental e clinica. Por isso, as medidas integradas no presente plano de acgdo
para 1995-1999 dardo um contributo decisivo as actividades no ambito do futuro
programa biomédico abrangendo o periodo de 1994-1998, sendo a coeréncia entre
os dois grupos de actividades assegurada pela Comissdo. Os estudos clinicos

- serdo igualmente apoiados através da promogdo de ensaios clinicos transeuropeus

sempre que o numero de casos existentes justifique esta abordagem. A fim de
garantir a maxima eficacia da acgdo, deverdo ser plenamente utilizadas as redes
oficiais e ndo oficiais existentes.

O programa contribuira para identificar as necessidades na area da investigagdo
oncoldgica a nivel europeu e apoiard a elaboragdo de um inventario das
actividades de investigagdo em curso.

Mediante o apoio da avaliagdo cientifica, de conferéncias de consenso e de
intercimbios de pessoal cientifico, serdo incrementadas as medidas destinadas a
divulgagdo dos resultados da investigagdo. Esta ac¢do sera complementar dos
programas existentes no campo da mobilidade de investigadores cientificos e
universitarios.
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b. Mecanismos de consulta e participacao
b.1. Comité Consultivo

A experiéncia colhida no primeiro e segundo planos de acg¢do sobre o cancro
demonstrou claramente a necessidade de um comité para assistir a Comissdo. A
fim de permitir uma integragio tdo completa quanto possivel, nas actividades
previstas neste plano de acg¢@o, dos varios intervenientes incluindo peritos
cientificos do mais alto nivel e as administragdes nacionais, a Comissio propora
a criagdo de um Comité Consultivo presidido pela Comissio e composto de
representantes de todos os Estados-membros. A composigdo do Comité devera
assegurar a adequada representagdo de interesses e competéncias das autoridades
nacionais, dos profissionais da saide e das organizagdes ndo governamentais neste
dominio.

b.2. Grupo de peritos de alto nivel

A Comissdo sera assistida na sua tarefa por um grupo de peritos de vanguarda em
matéria de oncologia. Este grupo de peritos, cujos membros serdo designados
pelos Estados--membros, fornecera parecer a Comissio sobre aspectos cientificos
e técnicos e bem assim sobre as actividades propostas. Durante os dois primeiros
planos de acg¢do, a Comissdo foi assistida com competéncia por um grupo
semelhante designado Comité de Oncologistas de alto nivel.

b.3. OQOutros grupos envolvidos

A Comissdo continuara a apoiar comités de coordenagdo nacionais para o
programa do cancro, quando existam, a fim de estimular a motivagio € a
participagdo dos agentes nacionais. Estes comités nacionais, cuja composi¢do e
estatutos sio integralmente fixadas a nivel local, mostraram o seu valor na medida
em que auxiliaram as muitas e diversas organizagdes e profissdes envolvidas na
area do cancro a colaborar mais estreitamente a nivel nacional.

Durante os primeiros sete anos da acgdo comunitiria contra O cancro, as
organizagdes ndo governamentais, em especial as associa¢bes e ligas contra o
cancro, contribuiram generosamente em termos de financiamento e competéncias.
Dado o papel que estas organizagdes desempenham na prevengdo, no tratamento
e na investigagdo, a Comissdao mantera e consolidara as suas relagdes com elas,
quer através do referido Comité Consultivo quer através de relagdes directas com
certos grupos, tais como as Ligas Europeias contra o Cancro. Em especial,
continuardo a desempenhar o principal papel na preparagio e execugdo das
semanas europeias contra 0 cancro.

O vasto ambito da acgdo contra o cancro e as multiplas ligagdes com outros
aspectos da saude publica exigem que a Comissdo responda com flexibilidade a
necessidade de fazer participar diferentes categorias de intervenientes. A Comissdo
velara pela coordenagio entre as acgdes realizadas no ambito deste programa e as

L?
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actividades no &mbito de programas previstos na comunicagdo da Comissio sobre
o quadro da saude publica e outras politicas comunitarias relevantes.

C. Avaliacao e relatorios

A avaliag8io e a estrutura dos relatorios sobre o plano de ac¢do incluem trés

elementos-chave:

- um relatorio anual sobre a execugdo do programa, a apresentar ao
Conselho, ao Parlamento Europeu, ao Comité Econémico e Social e ao
Comité das Regides,

- uma avaliagdo, por peritos independentes, das principais actividades e
estudos subvencionados;

- um relatorio global sobre a eficacia e os resultados de projectos realizados
no ambito do plano de ac¢do, a submeter pela Comissdo as instituigdes
relevantes até ao final de 1997.

c.l. Relatério anual sobre a execucdo do plano de acgio

Este relatorio tem por objectivo assegurar que as instituigdes e, através delas,
todas as pessoas interessadas, sejam plenamente informadas sobre o progresso das
acgOes realizadas no contexto deste plano de acg@o. Incluira uma analise de
projectos subvencionados no dmbito das diferentes acgdes, bem como referéncias
pormenorizadas das actividades realizadas em outros sectores relevantes para o
cancro.

c.2. Avaliagio, por peritos independentes, das principais accées e
estudos subvencionados

A experiéncia adquirida nos dois primeiros planos de ac¢@o mostrou a necessidade
de uma avaliagdo mais eficiente das acgGes subvencionadas pelo programa, tanto

no plano nacional como no plano comunitario. Uma tal avaliagdo facilitaria a

transferéncia de resultados de projectos-piloto de um pais para outro, aumentando
assim o valor acrescentado do programa. Para poder introduzir uma avaliagio
eficiente deste tipo, a Comissdo podera consultar autoridades nacionais e outros
peritos na matéria a fim de elaborar critérios e protocolos adequados.

c.3. Relatérios intercalar e global sobre a eficicia do plano de
acgao

A Comissio apresentara um relatorio intercalar até ao final de 1997, o qual
permitira ao Conselho e ao Parlamento Europeu avaliar a necessidade de efectuar
qualquer adaptagdo da abordagem ou do orgamento do programa relativamente aos
dois ultimos anos do presente plano de acgdo. Na preparagdo desse relatorio, a
Comissdo tera em conta todos os relatorios ja apresentados, incluindo os
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resultantes do primeiro e segundo planos de acgdo. A Comissdo apresentou
igualmente um relatorio global final no termo do plano de acgéo.

d. Actividades de informacao geral
Além das acgdes de informagdo mencionadas em VIa2.1, a Comissio

providenciara no sentido de facultar os resultados das acgGes, estudos e avaliagGes
mais significativos as partes interessadas e ao publico em geral.

YAy A



VL  RECURSOS

103.  Os recursos afectos aos dois primeiros planos de ac¢do rondavam os 9 a 10
milhdes de ecus e 10 a 11 milhdes de ecus, respectivamente. O orgamento
proposto para o terceiro plano de acg@o encontra-se resumido no seguinte quadro:

DOMINIOS DE ACCAO Orgamento | Orgamento Ano 1996 1997 1998 1999 | Total
1993 1994 1995 1995
(milhdes de . a
ecus/ano) 1999
repartigio
previsional

Planificagdio previsional
Wﬁ

1. Registos cancerolégicos 2,1 23 2,0

2. Prevengdo mediante acgio contra os
factores de risco

A. Informagio do publico 2,6 2,6 2,0
B. Educagdo para a saide 24 2,4 2,0
C. Formagéio do pessoal da saide 1,7 1,7 1,5
3. Prevengdo mediante detecgdo 1.4 1,5 2,0

precoce e rastreio sistematico

4.  Estudos e investigagbes no dominio 0,6 0.8 1.5
dos cuidados ao paciente, métodos
de registo e divulgagio

TOTAL 10,8 113 11 12 13 14 14 64




4.1.

FICHA FINANCEIRA

DESIGNACAO DA ACCAO

Terceiro plano de acgdo de luta contra o cancro (1995-1999).
RUBRICA ORCAMENTAL IMPLICADA

Rubrica B3-4304 (luta contra o cancro)

BASE JURIDICA

- Tratado que institui a Comunidade Economica Europeia, nomeadamente o seu
artigo 2°. :

- Tratado que institui a Unido Europeia, nomeadamente o seu artigo 129°.

- Resolugdo do Conselho e dos representantes dos Governos dos Estados-membros
reunidos em Conselho de 7 de Julho de 1986 relativa a um programa de acgdo das
Comunidades Europeias contra o cancro (JO n® 184 de 23.7.1986, p. 19).

- Conclusdes do Conselho Europeu de 5 e 6 de Dezembro de 1988 relativas a
realiza¢@o de uma campanha de informagio concertada e de longa duragdo em todos
os Estados-membros sobre a prevencao, o rastreio € o tratamento do cancro.

- Decisdo 90/238/Euratom, CECA, CEE, do Conselho e dos representantes dos
governos dos Estados-membros reunidos no Conselho de 17 de Maio de 1990 que
adopta um plano de acgdo no ambito do programa "A Europa contra o cancro”
(JO n° L. 137 de 30.5.1990, p. 31).

- Relatorio da Comissio sobre a avaliagdo da eficacia das acgBes empreendidas no
ambito do programa "A Europa contra o cancro" (1987-1992) (COM(93) 93 final).

- Conclusdes da reunido do Conselho e dos Ministros da Saude reunidos no seio do
Conselho de 27 de Maio de 1993.

- Comunicagdo da Comissdo sobre o quadro de ac¢do no dominio da saide pubhca
(COM(93) 559 final),

- Resolugio do Conselho de 13 de Dezembro de 1993 relativa as orientagdes futuras
do programa "A Europa contra o cancro” na sequéncia da avaliagio do
periodo 1987-1992.

DESCRICAO DA ACCAO

Objectivo geral da ac¢do: um plano de acgio de luta contra o cancro que visa reduzir
a mortalidade por cancro na Unido Europeia.

O programa "A Europa contra o cancro” fixou-se a partida - ou seja, desde o inicio de
1987, aquando da aplicagdo do primeiro plano de acgdo - um objectivo preciso: a
reducdo em 15% do nimero de mortes por cancro no ano 2000. Trata-se, por
conseguinte, de dar esperanca de vida a 150 000 europeus. Durante este primeiro plano
de acgdo, que culminou em 1989 com um ano europeu de informagio sobre o cancro,
a tonica foi colocada na informag@io e na sensibilizagdo do publico, nomeadamente



através do conhecimento e da difusdo das mensagens contidas nos dez mandamentos do
Codigo Europeu contra o Cancro.

Em fung¢do dos resultados obtidos, dificeis de quantificar, mas que atestavam um impacto
real na percep¢do por parte da populagie dos factores de risco do cancro, o 2° plano de
ac¢do, que abrange o periodo 1990-1994, prosseguiu esta ac¢ao de sensibilizagao da
opinido publica gracas, nomeadamente, aos esforgos suplementares realizados por todos
os parceiro envolvidos. As semanas europeias de informagdo sobre o cancro, organizadas
anualmente sobre um tema especifico do Codigo Europeu, desempenharam igualmente
um papel importante. Concomitantemente, foram levadas a efeito acgdes especificas no
dominio da educag@o para a saude, a fim de desenvolver uma estratégia a nivel nacional
e a nivel europeu. Foi dada especial atengdo as escolas e ao pessoal docente. Além disso,
foi desenvolvida a formag@io dos profissionais de saude no tocante a prevengdo do
cancro, nomeadamente médicos de clinica geral, dentistas e enfermeiros. Finalmente, o
sector do rastreio conheceu uma melhoria continua devido a criagéo de redes europeias,
designadamente para o cancro da mama e do colo do utero.

O 3° plano de acgdo, que arrancara em 1995, tera em consideragio os resultados obtidos;
estes resultados foram, de resto, avaliados no relatério da Comissio ao Conselho e foram
objecto de uma resoluc¢@o do Conselho em 13 de Dezembro de 1993 na qual a Comissdo
¢ convidada a preparar um 3° plano de ac¢do. Em fungdo da experiéncia adquirida e dos

- resultados ja obtidos, sera feito um redireccionamento das ac¢des que se reflectira,

nomeadamente, na reparti¢do percentual do orgamento que acompanhara este projecto de
decisdo. A continuidade sera assegurada mediante insisténcia em acgdes de prevengio,

especialmente as que se dirigem a determinados grupos-alvo, como 0s jovens e as
mulheres. '

Serdo estabelecidos objectivos intermédios durante a execugdo do plano e em fungdo
dos diferentes sectores. Por exemplo: ‘ ‘

- no sector da detecgdo precoce e do rastreio, o reconhecimento e a divulgagdo das
melhores praticas com base em directrizes elaboradas a nivel europeu nos protocolos
de garantia de qualidade;

- - no sector da educagdo para a saude, o ensaio de programas de base especificos e de

um programa minimo de formagéo dos docentes em oncologia;

- no sector da formagdo, a criagdo de redes de formagdo dos profissionais de saude
envolvidos na luta contra o cancro:

- no sector da nutrigdo, elaboragdo de objectivos qualitativos no seguimento dos
primeiros resultados do estudo EPIC*".

Meios para atingir este objectivo:

Desenvolvimento da prevengio através de:

- uma acg¢io sobre os factores de risco (informagido do publico e educagio para a
saude, formagdo dos profissionais de saude);

- detecgdo precoce e rastreio sistematico;

- melhoria da recolha de dados € actualizagido da informagdo relativa a mortalidade
e morbilidade por cancro (registos dos casos de cancro e estudos epidemiologicos),

(1)

- Furopean Prospective Investigation on Cancér Nutrition and Health.
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4.2

7.1.

7.2

Eistudos ¢ acgoes no dominio da qualidade dos cuidados prestados aos doentes
Cancerosos. ‘

Periodo coberto pela ac¢iao: de 1 de Janeiro de 1995 a 31 de Dezembro de 1999. As
modalidades previstas para a sua renovagdo ou prorrogagio ndo foram ainda fixadas.

CLASSIFICACAO DA DESPESA
Despesa nédo obrigatoria
NATUREZA DA DESPESA

Subvencio para cofinanciamento com outras fontes do sector publico e/ou privado (ndo
ultrapassando uma determinada percentagem do montante global dos projectos
apresentados). ‘

INCIDENCIA FINANCEIRA

Modo de calculo do custo total da ac¢lio: € necessario um montante global de
64 milhdes de ecus durante o periodo 1995-1999 para estas actividades. Foi prevista uma
certa intensificagdo entre 1996 e 1998 para retomar a velocidade de cruzeiro no ultimo
ano do plano de acgdo. Além disso, apds dez anos de funcionamento do programa, foi
tida em conta a maior importancia entretanto adquirida pela subsidiariedade; com efeito,
algumas acgdes poderdo desenvolver-se progressivamente em melhores condigdes nos
Estados-membros.

Ventilagiio por elementos do custo da accio: a proposta de atribui¢ao de recursos para
o0 3° plano de acgio, incluida no quadro seguinte, eleva-se a cerca de 13 milhdes de ecus
por ano para o periodo 1995-1999. A ventilagdo por dominio de acgéo para 1994 ¢ 1995
¢ fornecida a titulo de orientagdo. Os montantes indicativos para os anos seguintes
deverdo ser confirmados no ambito dos sucessivos anteprojectos de orgamento.

Para 1995, o montante indicado de 11 milhdes de ecus (ligeiramente inferior ao de 1994)

tem em conta as actuais dificuldades orgamentais, permanecendo, porém, coerente com
a gestdo do programa.

A
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DOMINIO DI ACCAO 1993 1994 ANO 1996 1997 | 1998 | 1999 TOTAL
(r¢amento | Orgamento 1995 1995
(MLCU/Ano) A
ventilagdo Programagio indicativa 1999
mdicativa
1. Registos dos casos de cancro
¢ estudos epidemiologicos 2.1 2.3 2.0
2. Prevengdo atraveés de uma
acglio sobre os lactores de
FISco 2.6, 2.6 2.0
A.  Informagiio do piiblico 2.4 2.4 2,0
B.  Educagio para a satude
¢, Formagdo dos 1.7 1.7 1.5
profissionais de satde:
3. Prevengédo por detcegio 1.4 1.5 2.0
precoce ¢ rastreio sistematico
4. Eistudos ¢ ac¢des no dominio
da qualidade dos cuidados
prestados aos doentes
cancerosos, inventario e
divulgagio dos métodos 0,6 0.8 1,5
empregucs
10,8 11,3 I 12 13 14 14 64
7.3 Calendario indicativo das dotacoes
'L 1995 l§96 1997 1998 1999 TOTAL
It ‘
Dotagdes para autorizagio 1 12 13 14 14 64
Dotagdes para pagamento
1995 5
1996 5 6
1997 1 5 6 n
|
199% 1 4.5 "85
1999 25 5 7
exercicios scguintes 0,5 7
TOTAL 11 12 13 14 14 o4




9.1.

9.2.

DISPOSICOES ANTI-FRAUDE PREVISTAS (E RESULTADOS DA SUA
APLICACAOQ)

Controlos pontuais junto dos contratantes para verificagdo das dotagdes utilizadas, bem
como das modalidades exactas de utilizagdo. Durante o exercicio de 1993 foram
realizados controlos que provaram a sua eficacia.

ELEMENTOS DE ANALISE CUSTO-EFICACIA

Objectivos especificos e quantificaveis, populacio visada

Estimular os Estados-membros para o desenvolvimento dos seus proprios meios de
luta contra o cancro, nomeadamente a nivel de estratégias de prevengdo, cooperagao
intracomunitaria e acesso a informagdo, mediante a criagdo de redes internacionais
(ex: rede Globalink, desenvolvida a nivel comunitario e que permite a utilizagio
rapida de numerosos dados).

Encontrar novos alvos, especialmente entre a populagdo de elevado risco: gravidas,
criangas e adolescentes.

Desenvolver redes europeias (formagdo, rastreio, controlo de qualidade) que
permitam uma preven¢do mais eficaz, tanto a nivel dos profissionais de saude como
da populagdo.

Justificacdo da accio: utilizagdo racional das dotagdes orcamentais baseada em:

a)

b)

aplica¢do concreta do principio de subsidiariedade na identificagdo das acgdes a
empreender e a cofinanciar. Estas Gltimas serdo decididas a nivel nacional com o
aval e o apoio dos ministérios da saude nacionais € de responsaveis cientificos.

identificagdo e selec¢do de projectos para cofinanciamento nos dominios da
prevengdo, educagdo para a saude, informagdo do publico, formagdo e fomento da
cooperagdo entre os Estados-membros na luta contra o cancro. Estes projectos serdo
seleccionados e levados a pratica gragas aos comités nacionais de coordenagdo
instituidos em cada pais onde estdo representados todos os intervenientes na luta
contra o cancro.

nogdo de valor acrescentado comunitario, que continuara a exprimir-se através de
uma acgdo de coordenagdo das acgdes nacionais, da difusdo da informacdo e das
experiéncias, da fixagdo das prioridades, da ampliagdo das redes europeias existentes,
da selec¢do de projectos europeus e da motivagdo e mobilizagio de todos os
intervenientes através das parcerias.

A Comissdo € assistida na aplicagdo do seu programa por um comité especial. Este
comité analisa regularmente um vasto leque de problemas e aconselha a Comissdo no
tocante as prioridades a atribuir as acgdes propostas.



9.3.

O apoio a projectos realizados nos Estados-membros constitui a principal metodologia
de aplicagdo do programa. A selec¢do dos projectos prioritarios apoia-se, em grande
medida, nos objectivos gerais e intermédios, dependendo a realizagao das proprias acgoes
igualmente da qualidade e da fiabilidade dos projectos apresentados durante o ano ao
servigo competente.

Os critérios de selecgao dos projectos apresentados s3o os seguintes:

- Compatibilidade com os objectivos ¢ conformidade com, pelo menos, um dos
objectivos definidos;

- Analise da "mais-valia" comunitaria do projecto (participagdo transnacional,
desenvolvimento de um modelo aplicavel noutros Estados-membros, informagéo
utilizavel noutros Estados-membros, etc.);

- Eficécia e rentabilidade esperadas;

- Nitidez e justificagdo das necessidades; -

- Populagdo visada ou atingida pela ac¢éo;

- Pertinéncia da metodologia escolhida,

- Competéncia e experiéncia da organizagao,

- Adequagio do orcamento da acgdo aos objectivos;,

- Apoio dos parceiros nacionais aos projectos;

- Avaliagdo definida de forma objectiva.

Acompanhamento e avaliagcio da accédo

O acompanhamento da ac¢do € assegurado: a nivel europeu, pelo comité de peritos e
pelos servigos da Comissdo; no plano nacional, pelos comités nacionais de coordenagio,
os ministérios da saude e da educagdo, as ONG e os responsaveis pela realizagdo e
lideranga da acgao. ’

A avaliagdo € assegurada por:

- um relatorio anual de execugdo do programa ao Conselho, ao Parlamento Europeu,
ao Comité Economico e Social e ao Comité das Regides,

- uma avaliagdo independente das principais acgdes e estudos subvencionados,

- um relatorio global sobre a fiabilidade e a eficacia dos projectos postos em pratica
no plano de acgdo, a apresentar pela Comissdo as instituicGes competentes durante
o segundo semestre de 1997.

Indicadores de resultados seleccionados para esta avaliagdo:

- Resultados e conclusdes das reunides de peritos;

- Estimativa da populagao-alvo atingida e repercussdes mediaticas;

- Avaliacdo de varios projectos por funcionarios e/ou colaboradores da Comissdo
(aspectos financeiros e técnicos),

- Analise dos relatorios intercalares sobre as acgdes previstas e financiadas, por forma
a permitir, caso necessario, ac¢des correctivas,

- Estudos de impacto realizados por organismos externos;

- Pertinéncia da metodologia utilizada pelos organizadores;

- Adequagio do or¢camento da acgdo aos objectivos;

- Clareza dos objectivos iniciais;

- Competéncias e experiéncia dos organismos,

- Divulgagio dos resultados.

g1



Modalidades de avaliagao e periodicidade previstas

- Elaborag@o de relatorios intercalares e finais sobre as diferentes acgoes empreendidas
no dominio em causa.

- Desenvolvimento de uma ficha de avaliagdo "tipo" da acg¢do, a anexar pelos
beneficiarios aos respectivos relatorios finais e controlo dessas fichas pelos
funcionarios (na Comissao ou in loco).

9.4. Coeréncia com a programacio financeira

- A acglio esta prevista na programacao financeira da DG para os anos em causa?
Sim.

10. DESPESAS ADMINISTRATIVAS ( PARTE A DO ORCAMENTO)

Efectivos afectados a propria acgéo.
O quadro de efectivos sera mantido.
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