PT

PT

PT



PT

Po W e

% %

W W

X X

COMISSAO DAS COMUNIDADES EUROPEIAS

Bruxelas, 24.6.2009
COM (2009) 291 final

COMUNICAGAO DA COMISSAO AO CONSELHO, AO PARLAMENTO
EUROPEU, AO COMITE ECONOMICO E SOCIAL EUROPEU E AO COMITE DAS

REGIOES

Accao Contra o Cancro: Parceria Europeia

PT



PT

COMUNICACAO DA COMISSAO AO CONSELHO, AO PARLAMENTO
EUROPEU, AO COMITE ECONOMICOE SOCIAL EUROPEU E AO COM ITE DAS
REGIOES

Accéo Contra o Cancro: Parceria Europeia

1. PORQUE UMA PARCERIA DE ACCAO CONTRA O CANCRO?

Apesar dos progressos registados nos Ultimos tempos, 0 cancro representa ainda um fardo
muito pesado para a sociedade europeia. O cancro foi a segunda causa de morte mais comum
na UE em 2006, a seguir as doencas cardiovasculares, tendo sido responsavel por duas em
cada dez mortes nas mulheres e por trés em cada dez nos homens, o que corresponde a
aproximadamente 3,2 milhdes de cidaddos europeus diagnosticados com cancro todos os
anos.

A competéncia juridica para as acgdes no dominio da salde cabe em grande medida aos
Estados-Membros (artigo 152.° do Tratado CE). Contudo, tal como sublinha o Livro Branco
«Juntos para a salde: uma abordagem estratégica para a UE (2008-2013)», h& éreas nas quais
a accdo conjunta da UE pode constituir um consideravel valor acrescentado, tornando mais
eficaz aforma de lidar com os principais desafios em matéria de salde, através da partilha de
informacdes e do intercAmbio de conhecimentos especializados e de melhores préticas'.

Também o Parlamento Europeu e o Conselho da Uni&o Europeia deram provas de empenho
politico e imprimiram uma orientagdo estratégica as futuras actividades europeias em matéria
de cancro. Em 10 de Abril de 2008, o Parlamento Europeu adoptou uma resolucéo sobre a
luta contra o cancro na UE alargada®, tendo as conclusdes do Conselho sobre a reducdo da
incidéncia do cancro na Europa sido adoptadas em 10 de Junho de 2008°.

Nesta base, a Comissdo Europeia propde uma Par ceria Europeia de Acgéo contra o Cancro
para o periodo 2009-2013, com o intuito de apoiar os esfor¢os dos Estados-Membros no
sentido de combater o cancro; paratal, ira criar um quadro para a identificagdo e partilha de
informacao, capacidades e conhecimentos especializados em matéria de prevencdo e controlo
do cancro e procurara levar as partes interessadas de toda a Uni&o Europeia a empenhar-se
num esforco colectivo. Ta como o demonstram as marcadas diferencas e desigual dades
existentes em matéria de incidéncia e mortalidade do cancro na Comunidade, ha beneficios
consideraveis em trabalhar conjuntamente, a nivel europeu, para prevenir e controlar o cancro
de formamais eficaz.

A presente comunicacdo define de forma abrangente os objectivos da Parceria Europeia de
Accédo contra o Cancro, os dominios identificados e as ac¢des a desenvolver (que deverdo ser
especificadas e realizadas no quadro dessa parceria), a estrutura proposta da parceria e as
préximas etapas previstas.

! Juntos para a salide: uma abordagem estratégica para a UE (2008-2013), COM(2007) 630.

Resolucdo do Parlamento Europeu, de 10 de Abril de 2008, sobre a luta contra o cancro na Unido
Europeia aargada (P6_TA(2008)0121).

Conclusdes do Conselho da Unido Europeia sobre a reducdo da incidéncia do cancro, 2876.2 reunido do
Conselho «Emprego, Politica Social, Salide e Consumidores», Luxemburgo, 10 de Junho de 2008.
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1.1 Cancro: modelo para aplicacédo dos principios da estratégia para a saude

Dado que o cancro é uma das principais doencas na Unido Europeia e que acarreta custos
considerdveis para a sociedade, é essencial investir na salde futura da Europa mediante a
tomada de medidas sustentaveis e de longo prazo para combater esta doenca. Estima-se que
tenham sido perdidos, s6 no ano de 2005, mais de 17 milhGes de anos de vida gjustados pela
incapacidade devido ao cancro, na regido europeia da OMS. Contudo, para combater
eficazmente a vasta gama de factores determinantes de doenca associados ao cancro, €
igualmente necessario ir além da érea da salide e adoptar uma abordagem transversal que
integre a salde nos dominios de intervencdo das politicas, como a educacdo, o ambiente, a
fiscalidade, ainvestigacdo, 0s assuntos sociais e 0s assuntos externos.

1.2. A importancia de combater o cancro para maximizar os anos vividos de boa
saude

Considerando as implicacdes socioecondmicas do aumento esperado do cancro a medida que
a populacdo europeia vai envelhecendo, é vital abordar esta doenca de forma mais eficaz na
UE. Uma prevencéo eficaz pode, por exemplo, contribuir consideravelmente para a melhoria
da salde. Ha previsdes que indicam que, se se alargar o rastreio do cancro do colo do Utero a
100% da populacdo, se obtera uma reducdo estimada de mais de 94% dos anos de vida
perdidos e que, por cada 152 testes de Papanicolau realizados, um ano de vida podera ser
ganho. Em tempos de instabilidade financeira como os que actualmente atravessamos, € ainda
mais importante efectuar investimentos na salde, designadamente através de accOes
preventivas deste tipo.

O indicador «Anos de Vida Saudavel» é uma medida utilizada pela Comiss&o para avaliar o
nimero de anos remanescentes gque se espera que uma pessoa de certa idade possa viver sem
deficiéncias, sendo utilizado para monitorizar a salide como um factor na produtividade e na
prosperidade econdmica, com o objectivo de apoiar as politicas de promogéo da salide.

13. Resposta colectiva — Par ceria Eur opeia de Acgdo contra o Cancro

Para coordenar de maneira mais eficaz as actividades e as ac¢Oes tomadas nos diferentes
dominios politicos pelos Estados-Membros e por outras partes interessadas, com o objectivo
de reduzir o aumento do cancro e a sua distribui¢éo desigual na Europa, a Comisséo Europela
propde uma Par ceria Europeia de Accado contra o Cancro para o periodo 2009-2013.

Tal como acima se indica, esta parceria pretende apoiar as politicas de luta contra 0 cancro
dos Estados-Membros, mediante a criagdo de um quadro que permita identificar e partilhar
informacBes, competéncias e conhecimentos especializados no dominio da prevencdo e do
controlo desta doenca, associando as partes interessadas de toda a Unido Europeia num
esforgo colectivo para a combater. As diferencas entre paises e regides no que diz respeito a
incidéncia e mortalidade do cancro revelam que ha uma grande margem de ac¢éo para reduzir
a incidéncia desta doenca na Europa se se unirem esfor¢os numa resposta conjunta, norteada
por estratégias comprovadamente eficazes de prevencdo e controlo. A parceria ira assim
contribuir para evitar as accOes dispersas e a duplicacdo de esforgos, bem como para uma
melhor utilizac&o dos limitados recursos disponiveis.

O objectivo é que, no final da vigéncia da parceria, todos os Estados-Membros disponham de
planos integrados de combate ao cancro. A Comisséo considera que a implementagéo desses
planos ira contribuir de forma sustentavel para a reducéo dos encargos com o cancro na UE, e
gue o objectivo de uma reducédo de 15% até 2020 (510 000 novos casos) € atingivel.
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2. RESPOSTA POLITICA ABRANGENTE: DOMINIOSDE INTERVENCAO E ACCOES
2.1 Um ter ¢o dos cancros é evitavel - aresposta economicamente maisrentavel
Promocao da saude

Para reduzir o peso do cancro em toda a Unido Europeia, € indispensavel adoptar uma
abordagem horizontal que consista em agir sobre os principais factores determinantes da
salide. O cancro € causado por muitos factores, pelo que a sua prevencdo deve ter em conta de
igual forma o estilo de vida e as causas ligadas a0 ambiente e a vida profissional. Estima-se
gue cerca de um terco de todos os cancros possa ser evitado se se alterarem ou evitarem 0s
principais factores de risco, como o tabagismo, 0 excesso de peso, 0 escasso consumo de
frutas e legumes, a inactividade e o consumo de dcool.

A promocado da salde com base nos principais factores que a determinam €&, desde ha muito,
uma das prioridades da Comissdo Europeia e compreende estratégias relacionadas com a
nutricdo, 0 excesso de peso e a obesidade, bem como o combate aos efeitos nocivos do dcool.
A Comissdo adoptou igualmente uma politica ambiciosa de controlo do tabagismo, com o
objectivo de dissuadir as criangas e 0s jovens de comecarem a fumar, gjudar as pessoas que
pretendam deixar de fumar e proteger todos os cidaddos contra a exposicdo ao tabagismo
passivo, tendo em conta a necessidade de adaptar a promog¢ado da salide a uma populagéo e a
grupos-alvo especificos.

Existem também outros factores determinantes de ordem profissional e ambiental, como a
exposi¢ao a substancias cancerigenas e mutageénicas e a qualidade do ar interior e exterior. O
relatorio sobre o cancro no mundo (World Cancer Report), publicado em 2008 pelo Centro
Internacional de Investigacdo do Cancro (CIIC), destaca a importancia da prevencéo
ambiental priméria e da redugdo da exposicdo. A aplicacdo da legislacdo em vigor e a
elaboracdo de novos actos legidativos relacionados com a exposicéo a substancias quimicas
em gera®, seja através da &gua, dos residuos ou de poluentes organicos persistentes,
contribuem para a prevencao da incidéncia do cancro. Com o intuito de reduzir de forma mais
eficaz os impactos na salde desses factores ambientais e de promover a cooperacdo, a
Comissao adoptou 0 Plano de Acgdo Europeu «<Ambiente e Salde». Além disso, a Directiva
2004/37/CE estabelece algumas medidas preventivas para eliminar ou minimizar 0s riscos
ligados & exposicdo a agentes cancerigenos ou mutagénicos durante o trabalho”. A lista de
agentes cancerigenos e mutagénicos estd a ser actualizada em fungdo dos mais recentes dados
cientificos disponiveis.

Entre as actividades especificas de prevencdo do cancro que se revelaram bem sucedidas
encontra-se 0 Cédigo Europeu de Luta contra o Cancro®, que veicula duas mensagens muito
Claras:

— certos cancros podem ser evitados - e a salde em geral pode ser melhorada - mediante a
adopcdo de estilos de vida mais saudaveis, e

4 Regulamento (CE) n.° 1907/2006 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de Dezembro de 2006,
relativo ao registo, avaliacdo, autorizacdo e restricdo de substancias quimicas (REACH), que cria a
Agéncia Europeia das Substéncias Quimicas, que altera a Directiva 1999/45/CE e revoga 0
Regulamento (CEE) n.° 793/93 do Conselho e o Regulamento (CE) n.° 1488/94 da Comissdo, bem
como a Directiva 76/769/CEE do Conselho e as Directivas 91/155/CEE, 93/67/CEE, 93/105/CE e
2000/21/CE da Comissdo (JO L 396 de 30.12.2006, p. 1).

° Directiva 2004/37/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril de 2004, relativa a

proteccdo dos trabalhadores contra riscos ligados a exposicdo a agentes cancerigenos ou mutagénicos

durante o trabalho (JO L 229 de 29.06.2004, p. 23).

Cadigo Europeu de Luta contra o Cancro (2003), disponivel em: http://www.cancercode.org.
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— 0s cancros podem ser curados, ou as perspectivas de cura consideravelmente aumentadas,
se forem detectados nafaseinicial.

Diagnéstico precoce

E possivel reduzir e controlar o cancro, se se aplicarem estratégias comprovadamente eficazes
de diagnéstico precoce e de tratamento atempado dos doentes. Para tal, h4 que facultar a
populacdo informacdo adequada, para sensibilizar para os beneficios do rastreio quem dele
pode beneficiar. Esta é uma area em que a Comunidade revelou ja que a sua ac¢do tem um
valor acrescentado importante, pois apoia de forma eficaz os esforcos desenvolvidos pelos
Estados-Membros para implementar programas de rastreio do cancro da mama, do colo do
utero e colorrectal.

No entanto, apesar destes esforcos substanciais, o volume dos testes de rastreio realizados na
UE ndo atinge sequer metade do nimero minimo anual de testes que poderia ser realizado se
0s testes especificados na Recomendacdo do Conselho sobre o rastreio do cancro fossem
disponibilizados a todos os cidaddos da UE dos grupos etérios adequados’ (cerca de 125
milhées de testes por ano)®.

Convém igualmente examinar mais atentamente outras estratégias alternativas de prevencao
de agentes infecciosos susceptiveis de causar cancro, como o papilomavirus humano de alto
risco (HPV), com especial importancia para as mulheres jovens. O Centro Europeu de
Prevencdo e Controlo das Doengas publicou um documento intitulado Guidance for the
introduction of HPV vaccines in EU countries (directrizes para a introducdo de vacinas HPV
em paises da UE), que estabelece a base cientifica para a potencial introducéo das vacinas
HPV.

Objectivos da acgdo: reduzir o peso do cancro gracas ao alargamento, até 2013, do rastreio
do cancro da mama, do colo do Utero e colorrectal® a 100% da populacdo, tal como
estabel ecido na recomendacdo do Conselho sobre o rastreio do cancro; para tal, 125 milhdes
de testes terdo de ser oferecidos aos cidadéos todos os anos. Para atingir este objectivo, os
Estados-Membros terdo de promover campanhas de informagdo em larga escala sobre o
rastreio do cancro, destinadas ao publico em geral e aos profissionais da salide.

Outras acgdes poderdo incluir:
e A avaliacdo da eficéciada politica comunitaria de luta contra o tabagismo;

¢ A utilizagdo dos mecanismos existentes, como os foruns de partes interessadas relativos ao
acool e anutricdo, paraimpulsionar medidas de prevencdo do cancro;

¢ A revisdo do Cédigo Europeu de Luta contra o Cancro e da sua aplicagao;

e A avaliagdo dos encargos com o cancro causado por infeccdes na UE;

! Recomendacéo 2003/878/CE do Conselho, de 2 de Dezembro de 2003, sobre o rastreio do cancro (JO

L 327 de 16.12.2003, p. 34).

Comunicagdo da Comisséo ao Conselho, ao Parlamento Europeu, ao Comité Econémico e Socia

Europeu e ao Comité das Regides; Implementacdo da Recomendagéo do Conselho, de 2 de Dezembro

de 2003, sobre o rastreio do cancro (2003/878/CE) - COM (2008) 882.

° Ta como se afirma na recomendacdo, estes s80 0s cancros que retinem os critérios segundo os quais 0
rastreio apenas deve ser proposto se estiver provado gque diminui a mortalidade especifica por doencga,
Se 0s seus riscos e beneficios forem bem conhecidos e se sua a relagéo custo-eficéciafor aceitével.
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e A elaboracdo de uma sintese das recomendacdes existentes na UE sobre a implementagdo
da vacina contra o papilomavirus humano enquanto politica de salide publica destinada a
prevenir o cancro do colo do Utero;

e A revisdo da recomendacd0 do Conselho sobre o rastreio do cancro, a luz dos
conhecimentos cientificos mais recentes, e a andlise dos obstaculos com que o0s
Estados-Membros se deparam na execucdo dos programas de rastreio do cancro da mama,
do colo do Utero e colorrectal;

e A criagdo, a nivel europeu, de um regime-piloto voluntario de acreditacdo para o rastreio e
acompanhamento do cancro da mama, com base nas European guidelines for quality
assurance in breast cancer screening and diagnosis (directrizes europeias para assegurar a
gualidade em matéria de rastreio e diagnostico do cancro da mama), que sdo as orientactes
mai s antigas e desenvolvidas neste dominio.

2.2. Aplicacdo das melhores estratégias em matéria de cuidados de saude -
identificacdo e divulgacdo das boas préticas

Uma abordagem global do cancro e o recurso a equipas multidisciplinares podem
proporcionar cuidados de saide de melhor qualidade aos pacientes com cancro. Por exemplo,
a quarta edicdo das «Directrizes Europeias para assegurar a qualidade em matéria de rastreio e
diagnostico do cancro da mama» contém um quadro pormenorizado relativo a constituicdo e
gestdo de unidades especializadas eficazes para o tratamento do cancro da mama e cuidados
de saide conexos. Os cuidados oncologicos integrados que tomem em devida conta o
bem-estar psicossocia do paciente e 0 apoio a prestar nesse contexto sdo parte integrante dos
cuidados de salide, devendo também ser incentivados. Para além dos cuidados estritamente
terapéuticos, hd uma necessidade cada vez maior de colocar a tonica na qualidade de vida do
nimero crescente de doentes cronicos cuja doenca ndo tem cura mas pode ser estabilizada
durante alguns anos. Por ultimo, a qualidade dos cuidados paliativos ministrados aos doentes
com cancro em fase terminal também varia consoante os Estados-Membros, podendo por isso
beneficiar do intercambio de boas praticas.

Outra &rea em que a ac¢do da UE pode ter valor acrescentado € a cooperagcdo no ambito das
Redes Europeias de Referéncia, por exemplo no dominio das doencas raras, que inclui muitos
cancros raros. As Redes Europeias de Referéncia, previstas na proposta de directiva do
Parlamento Europeu e do Conselho relativa a aplicacéo dos direitos dos doentes em matéria
de cuidados de salde transfronteiricos, devem fornecer cuidados de salide a todos os pacientes
gue tenham doencas que requeiram uma concentracdo especial de recursos ou de
conhecimentos técnicos, de forma a assegurar nestes casos a prestacdo de cuidados eficazes e
de qualidade a um custo acessivel, podendo igualmente funcionar como pontos focais de
formagdo e investigagcdo médica, divulgacdo dainformagdo e avaliagéo.

Objectivos da accdo: no que diz respeito as desigualdades em matéria de mortalidade pelo
cancro atribuivel aos cuidados de salide, reduzir a disparidade entre os Estados-Membros com
melhor e pior desempenho neste dominio. Embora possa ndo ser possivel eliminar todas as
desigualdades existentes, a Comisséo considera que uma reducéo de 70% até 2020 constituli
um objectivo atingivel, tendo em conta os desenvolvimentos cientificos e a diversidade de
circunstancias nos varios paises e em relacéo aos diferentes cancros. Para a prossecucdo deste
objectivo, proceder-se-4 a elaboracéo de directrizes relativas a modelos de melhores préticas
nos cuidados oncol 6gicos, que terdo em conta as especificidades nacionais, regionais e locais.

Ouitras acgOes poderdo incluir:
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e A partilha de conhecimentos e de competéncias especidlizadas quanto aos diferentes
model os de cuidados oncol égicos globais e integrados e, em especial, a organizacdo desses
cuidados, com o objectivo de criar consenso em torno de definicdes e de modelos de
cuidados de salde, incluindo o tratamento de doentes crénicos e os cuidados paliativos;

e O aproveitamento dos esforgos em curso a escala europela no ambito da iniciativa de
avaliacdo das tecnologias da salde, em beneficio de uma luta mais eficaz contra o cancro,
com base no quadro a estabelecer ap abrigo da ja referida proposta de directiva do
Parlamento Europeu e do Conselho relativa a aplicagdo dos direitos dos doentes em
matéria de cuidados de salde transfronteiricos;

e A andlise de solugdes técnicas e financeiras alternativas para 0 abastecimento europeu de
isGtopos medi cos, tomando em consideracdo a penuria de abastecimento na Europa.

2.3. Cooperacgao e coordenacdo em matéria de investigacéo sobre o cancro

Para abordar o cancro de maneira abrangente, ha que ter em conta todos o0s aspectos da
investigacdo relacionada com esta doenca, desde a prevencéo até a investigacdo translacional
e clinica. A investigacdo no dominio da salide é da maior importancia para as dotaces de
autorizagdo para investigacdo da UE. Durante o Sexto Programa-Quadro de Investigacéo e
Desenvolvimento Tecnolégico e nos dois primeiros convites a apresentagdo de propostas do
Sétimo Programa-Quadro, cerca de 750 milhdes de euros foram atribuidos a investigacéo
sobre o cancro, abrangendo os principais tipos de cancro e associando uma vasta gama de
intervenientes, como universidades, pequenas e médias empresas e parceiros industriais de
grandes dimensdes.

Tendo constatado que a investigacdo sobre o cancro se realiza principalmente a nivel naciona
e que se encontra consideravelmente fragmentada e diversificada na UE, a Comunidade
pretende intensificar os seus esforcos no sentido de melhorar a coordenagdo neste dominio a
escala da UE, em conformidade com os objectivos do Espaco Europeu da Investigagdo. Além
disso, estéo a ser introduzidos elementos como a iniciativa sobre medicamentos inovadores
(IM1) e o Forum Estratégico Europeu para as Infra-Estruturas de Investigacdo, ou ESFRI, o
roteiro europeu que inclui também infra-estruturas de investigacéo para ensaios clinicos a e
investigacdo biomédica, que irdo beneficiar a investigacdo sobre o cancro. A IMI é uma
iniciativa de colaboracdo pan-europeia entre o sector publico e o sector privado cujo objectivo
consiste em apoiar a descoberta e o desenvolvimento de melhores medicamentos, incluindo
terapias para 0 cancro, ao passo que o roteiro ESFRI inclui projectos destinados a facilitar o
estabel ecimento de instalacdes para a realizacdo de ensaios clinicos e de biobancos, a fim de
abrir caminho a um quadro europeu mais harmonizado. Neste contexto, € igualmente
importante mencionar que foi adoptada, em 2001, uma directiva relativa a ensaios clinicos de
medicamentos para uso humano, a qual define um quadro europeu normalizado para a
aplicacdo de boas préticas clinicas na conducdo dos ensaios clinicos relativos a esses
medicamentos'®.

Objectivos da accdo: desenvolver uma abordagem coordenada em matéria de investigagcdo
sobre 0 cancro em toda a UE, com o propdsito de alcancar, até 2013, a coordenagéo de um
terco dos trabal hos de investigagéo, de todas as fontes de financiamento.

Outras acgdes poderdo incluir:

10 Directiva 2001/20/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 4 de Abril de 2001, relativa a
aproximacdo das disposicOes legidativas, regulamentares e administrativas dos Estados-Membros
respeitantes a aplicacdo de boas préticas clinicas na condugdo dos ensaios clinicos de medicamentos
parauso humano (JO L 121 de 1.5.2001, p. 34).
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A identificagdo de discrepancias e a cooperacéo entre parceiros, num esforgo colectivo
para superar os obstaculos a investigacéo sobre o cancro na Europa;

¢ A identificacéo de lacunas na investigacdo e na metodologia, a melhoria da cooperagéo em
investigacdo para evitar duplicacdo de esforcos e o reforco da investigacdo em matéria de
prevencao e dainvestigagdo translacional;

e A melhoria do acesso do publico a informagdo relativa a investigacdo sobre o cancro,
designadamente aos ensaios clinicos;

e A fim de melhorar o quadro regulador da investigagdo clinica na UE, a Comisséo ira
avaliar a aplicacdo da directiva relativa a ensaios clinicos'®, com o intuito de apresentar, se
necessario, propostas legidativas.

2.4. Processo de avaliacdo comparativa — fornecer as informagBes comparave's
necessarias as politicas e as accoes

E importante dispor de um sistema de informagdio sobre o cancro para garantir a
disponibilidade de informagdes e de dados exaustivos e normalizados neste dominio em
proveniéncia de todos os Estados-Membros. A recolha de dados e de informacfes permite,
principalmente através de comparagdes entre paises, a identificacdo e a promocao das préticas
comprovadamente mais eficazes em matéria de prevencéo e controlo do cancro. No passado,
estas comparacOes europeias revelaram diferencas consideraveis na sobrevivéncia ao cancro
na UE entre paises com niveis semelhantes de riqueza e de prestacdo de cuidados de salde.
Conseguentemente, alguns dos Estados-Membros que registaram, em principios dos anos 90,
uma mortalidade pelo cancro relativamente elevada decidiram rever e, posteriormente,
reformar as suas politicas nacionais de combate ao cancro, registando actualmente melhores
taxas de sobrevivéncia. Por outras palavras, desenvolver um parametro de referéncia europeu
para as melhores préticas permite reduzir consideravelmente as desigualdades em matéria de
saiude. A partilha de informagdes pertinentes para fins estatisticos €, assim, essencia para
intervir eficazmente na salide publica e para desenvolver o processo europeu de avaliagdo
comparativa. Convém utilizar técnicas adequadas de recolha e andlise de dados, por exemplo
a anonimizacéo, em conformidade com a legislagdo em vigor sobre a protecgdo dos dados
pessoais'.

Num sistema de informag&o sobre o cancro, o papel principal é desempenhado pelos registos
nacionais e regionais da incidéncia do cancro na populacdo, nos quais sdo recolhidos e
analisados os dados sobre esta doenca nos Estados-Membros. A contribuicdo inestimavel
destes registos representa apenas uma fraccdo da despesa total da UE com o cancro. Por
exemplo, em 2007, a despesa naciona da Finlandia com os registos do cancro foi de apenas
0,0037% das despesas totais com 0 cancro, 0 que revela a boa relagdo custo-eficacia deste
pegueno investimento, o qual permite dispor dos dados necessarios a politicas eficazes.

Objectivos da accdo: garantir a disponibilidade de dados exactos e comparédveis sobre a
incidéncia, a prevaléncia, a morbilidade, a cura, a sobrevivéncia e a mortalidade do cancro na
UE até 2013.

Ouitras acgoes poderdo incluir:

1 Directiva 95/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 deOutubro de 1995, relativa a
proteccdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre
circulacdo desses dados (JO L 281 de 23.11.1995, p. 31).
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¢ |dentificaco dos obstaculos a recolha de dados e de indicadores, incluindo os obstéculos
relacionados com a legislagdo e com a acessibilidade dos dados, e definicdo de solucdes
para superar esses problemas;

e Um acordo sobre um conjunto de indicadores fundamentais para medir e permitir
comparar, a escala europeia, 0 encargo que o cancro representa, a qualidade dos cuidados e
0 impacto das estratégias de |uta contra esta doenca, com especial énfase nas desigual dades
em matéria de sallde;

e Encorgiamento a aplicacdo de normas de elevada qualidade e ligagdo em rede dos registos
relativos ao cancro;

¢ Recolhade dados sobre 0s custos do cancro para a sociedade;

e A redizacdo de um inquérito a opinido publica europeia sobre o registo dos dados relativos
ao cancro, com o propésito de contribuir para ainvestigacéo em matéria de salde publica e
para a melhoria da eficécia dos sistemas de salde.

3. ACCAO SUSTENTAVEL CONTRA O CANCRO —COOPERAR EM PARCERIA

Em conformidade com o artigo 152.° do Tratado CE e com o principio da subsidiariedade, a
Parceria Europeia de Accéo contra o Cancro ira colocar a ténica nas medidas que possam ser
tomadas mais eficazmente a nivel comunitério para prevenir e controlar o cancro. Alicercada
numa abordagem cooperativa e pragmética, esta parceria ird reunir uma vasta gama de
intervenientes a nivel comunitério, designadamente Estados-Membros, peritos, profissionais
da salde, ONG, grupos de pacientes e representantes da sociedade civil e da industria,
pretendendo-se que constitua um model 0 para as doengas ndo transmissiveis em geral.

A parceria constituira uma plataforma para analisar os encargos que 0 cancro actualmente
representa e as tendéncias na matéria, as estratégias nacionais de prevencdo e controlo da
doenca, as insuficiéncias e discrepancias, bem como os objectivos que se pretende ver
realizados com as futuras ac¢des neste dominio a nivel comunitério. Através do intercambio
de informagdes, de conhecimentos especializados e das melhores préticas, a parceria ira
contribuir para reduzir as desigualdades na salide, pois permitir4 aos Estados-Membros com
um desempenho menos satisfatorio prevenir e controlar o cancro de forma mais eficaz. Além
disso, as actividades europeias de promogao da salide rel acionadas com o cancro, como as que
dizem respeito ao tabagismo, a nutricdo, a actividade fisica e aos esforcos em matéria de
ambiente, serdo redlizadas essencialmente gragas a mecanismos ja existentes, como a
Plataforma de Accédo da Unido Europeia para a Alimentacéo, a Actividade Fisica e a Salide e
o férum sobre alcool e sallde, e ndo através da propria parceria. Esta actuard em dominios
complementares, a fim de garantir uma abordagem abrangente e coerente do cancro a nivel
comunitario.

Com o intuito de progredir nos dominios e acgdes acima referidos, a presente comunicacao
propbe o financiamento de uma accdo conjunta especifica pelo Programa de Accéo
Comunitéria no dominio da Satide, a partir de 2010™. Propde-se que os trabalhos da parceria
se realizem no seio de grupos de trabalho constituidos por vérias partes interessadas (com
base nos quatro dominios de intervencdo mencionados no ponto 2), os quais tomaréo
directamente a seu cargo as tarefas identificadas ou, em alternativa, monitorizardo 0s

No ambito do Programa no dominio da Salde, uma «ac¢do conjunta» € uma actividade realizada
conjuntamente pela Comunidade e por um ou mais Estados-Membros ou pela Comunidade e pelas
autoridades competentes de outros paises participantes no programa.
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trabalhos a efectuar pelos intervenientes, instituicdes ou organizagdes externos, consoante o
caso. As actividades desses grupos de trabalho constituidos por partes interessadas serdo
coordenadas por uma equipa de direccdo, a qual apresentara relatérios ao secretariado da
parceria e ap forum aberto, a realizar uma vez por ano. Além disso, através do Programa de
Accdo Comunitéria no dominio da Salde, a Comissao ira prestar assisténcia técnica adicional,
incluindo apoio administrativo e cientifico, a esses grupos de trabalho (figura 1). O forum
aberto anual tem como objectivo fornecer aos membros da parceria e a outras partes
interessadas a nivel comunitario uma plataforma para aprofundar a compreensdo do desafio
gue o cancro representa para a sociedade europeia, bem como identificar os dominios em que
uma accado conjunta pode acrescentar valor aos esforgos nacionais de combate ao cancro.

O papel da Comissdo Europeia consistira em velar por que a abordagem da parceria sgja
cooperativa e pragmatica e em garantir que as accles e actividades propostas possam ser
desenvolvidas a nivel comunitério.
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Penario fo= 2000 Parceria Europeia para a Ac¢do contra 0 cancro:
-F- Estrutura e processo
T Relatério ao Fc’)rum
. > secretariado h . . .
Plenario anual —t— & a0 Férum Representantes dos Estados-Membros, das univer ,das de oncologia, dos
— profissionais da saude, das ONG, das associacdes de doentes, da sociedade civil e da
i - inddstria
X A
Relatério a0 —>—| Equipa de direc¢éo '—PJ
- " secretariado q p (} §
Plenario anual —— o0 Forum @ E
- < S ix
Relatério de N @ sl
execugdo o *
intercalar g @
(AESC)* - - 5 o,
Grupes-te-trpbalhe-de-partes o 2
K 3
-F- B interpsspdas ket g
F\’elato—rlqao Prevencédo Cuidados de Investigagdo Informagéo e 2 08
L. secretariado - dados (=] )
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ao Parlamento r__________________________,__ ___________________
—J> Europeu e Paceravinua Sitoweb) ___ _ . :
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enario fin 2013
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(AESC) atotalidade do periodo,
Futuro
31 Proximas etapas

O langamento da parceria esta previsto para o terceiro trimestre de 20009.

O seu propdsito consiste em reunir 0s intervenientes europeus em torno de um objectivo e de
um compromisso comuns. a reducdo do cancro. A fim de assegurar uma representacdo
equitativa e justa, todos os intervenientes cujos objectivos sdo conformes com o objectivo
globa da parceria podem, em principio, aderir a esta iniciativa. Todavia, a fim de obter uma
representacdo equilibrada dos diversos intervenientes, os membros que representem uma
organizagdo, uma area de interesse ou um sector especifico devem, na medida do possivel, ser
representados por organizacfes de cUpula a nivel europeu e estar dispostos a desempenhar um
papel activo na reducdo dos encargos relacionados com o cancro na Europa. Os intervenientes
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epresentados por uma organizagdo de cupula sdo igualmente bem-vindos no seio da parceria,
mas participardo sob a égide da sua organizacéo.

A presente comunicagdo define de forma abrangente os objectivos da acgdo europeia contra o
cancro, ap passo que 0 objectivo da parceria consiste em definir actividades e acgdes-chave
especificas destinadas a prevenir e controlar 0 cancro através da abordagem acima
apresentada, que também inclui a monitorizacdo e a avaliacdo regulares dos trabahos
realizados no contexto desta iniciativa. Contudo, a equipa de direccdo serd instada a
apresentar relatorios ao secretariado da parceria e ao férum aberto todos os anos. O
secretariado da parceria terd igualmente de apresentar relatorios intercalares e finais de
execucao a Agéncia de Execucgdo para a Salde e os Consumidores (AESC), em conformidade
com os procedimentos e as condigdes aplicaveis as acgdes conjuntas. Além disso, para
assegurar a transparéncia e a responsabilizacdo, os objectivos e os resultados da parceria seréo
apresentados num sitio distinto na Internet. Este sitio, denominado «parceria virtual»,
fornecerd uma panoramica de conjunto das iniciativas e dos trabalhos da parceria. O sitio
Internet devera inscrever-se numa estratégia de comunicagdo mais ampla para assegurar a
divulgacéo das informacdes em toda a Comunidade.

No final do actual quadro financeiro, proceder-se-4 a um reexame, com o intuito de avaliar os
éxitos e as lacunas da parceria. A Comissao apresentara ao Conselho da Uni&o Europeia e ao
Parlamento Europeu um relatério final sobre o trabalho empreendido no quadro da presente
comunicacao, com base no qual se determinara a futura accdo da Comunidade em matéria de
cancro.

3.2 Financiamento

Até ao termo do actual quadro financeiro (2013), as acgdes da parceria serdo custeadas pelos
instrumentos financeiros existentes, sem qualquer incidéncia orcamental. Os planos de
trabalho anuais do segundo Programa de Accdo Comunitaria no dominio da Salde
constituirdo um instrumento fundamental no apoio a esta parceria estratégica. Além disso,
diversos outros programas comunitarios também financiam de forma relevante as actividades
de combate ao cancro; é o caso, por exemplo, do Sétimo Programa-Quadro de Investigacéo e
Desenvolvimento Tecnoldgico e dos programas europeus em matéria de politica regional.

4, CONCLUSAO

O cancro atinge um numero cada vez maior de pessoas e respectivas familias, representando
um encargo enorme para a sociedade numa Europa afectada pelo envelhecimento da
populacdo. Tal como o demonstram algumas das actividades realizadas no passado, como o
programa «A Europa contra o Cancro» e 0s programas no dominio da salide, a ac¢cdo europeia
de luta contra o cancro pode acrescentar um valor consideravel a forma de lidar com o peso
desta doenca a nivel nacional, regional e local, bem como no conjunto da Comunidade. A
Comisséo Europeia propde gque estes esforcos sirvam de base a instauragdo de uma acgéo
sustentavel, levada a cabo no quadro de uma parceria e caracterizada pela cooperacdo entre
uma vasta gama de intervenientes que, em conjunto, trabalhem para combater o cancro.
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