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PROPOSTA DE RESOLUGAO DO PARLAMENTO EUROPEU

sobre reforcar a Europa na luta contra o cancro — rumo a uma estratégia abrangente e
coordenada
(2020/2267(INI))

O Parlamento Europeu,

- Tendo em conta a sua decisdo, de 18 de junho de 2020, sobre a constitui¢ao, as
competéncias, a composi¢ao numérica e a duracdo do mandato da Comissao Especial
sobre a Luta contra o Cancro’,

— Tendo em conta o documento de trabalho da sua Comissao Especial sobre a Luta contra
o Cancro, de 27 de outubro de 2020, intitulado «Inputs of the Special Committee on
Beating Cancer (BECA) to influence the future Europe’s Beating Cancer Plany
(Contributos da Comissao Especial sobre a Luta contra o Cancro (BECA) para
influenciar o futuro Plano Europeu de Luta contra o Cancro)?,

- Tendo em conta a comunicagdo da Comissao, de 3 de fevereiro de 2021, sobre o Plano
Europeu de Luta contra o Cancro (COM(2021)0044),

- Tendo em conta o Programa-Quadro de Investigacdo e Inovacao da UE 2021-2027
(Horizonte Europa)? € a missio especifica do programa Horizonte Europa no dominio
da luta contra o cancro?,

- Tendo em conta a comunicagao da Comissao, de 11 de dezembro de 2019, sobre o
Pacto Ecologico Europeu (COM(2019)0640),

- Tendo em conta as conclusdes do Conselho, de 15 de junho de 2021, sobre o acesso a
medicamentos e dispositivos médicos para uma UE mais forte e resiliente?,

— Tendo em conta os guias elaborados pelas agdes conjuntas sobre o cancro (EPAAC,
CANCON, iPAAC) e a Agenda para os Cancros Raros 2030 definida no ambito da
Ac¢do Conjunta sobre Cancros Raros,

- Tendo em conta a comunicagao da Comissao, de 30 de setembro de 2020, sobre um
novo EEI para a Investigacao e Inovacao (COM(2020)0628),

— Tendo em conta a recomendagao do Conselho 2003/878/CE), de 2 de dezembro de

1JO C 362 de 8.9.2021, p. 182.

2Documento de trabalho de 27 de outubro de 2020.

3Regulamento (UE) 2021/695 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 28 de abril de 2021, que estabelece o
Horizonte Europa — Programa-Quadro de Investigacdo e Inovacdo, que define as suas regras de participagdo e
difusdo, JO L 170 de 12.5.2021, p. 1.

4 Relatorio intercalar do Comité da Missdo de Luta Contra o Cancro intitulado «Conquering cancer: Mission
possible» (Vencer o cancro: Missdo possivel).

3JO C 2691 de 7.7.2021, p. 3.
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2003, sobre o rastreio do cancro®,

- Tendo em conta o relatdrio do Centro Internacional de Investigagdo do Cancro (CIIC),
de maio de 2017, sobre a aplicagdo da recomendacao do Conselho sobre o rastreio do
cancro’,

— Tendo em conta as orientagdes europeias para a garantia da qualidade no rastreio e
diagnostico do cancro da mama, cervical e colorretal,

- Tendo em conta a comunicagao da Comissao, de 20 de maio de 2020, intitulada
«Estratégia do Prado ao Prato para um sistema alimentar justo, saudavel e respeitador
do ambiente» (COM(2020)0381),

- Tendo em conta a comunica¢do da Comissao, de 28 de junho de 2021, relativa a um
quadro estratégico da UE para a saude e seguranga no trabalho 2021-2027
(COM(2021)0323),

- Tendo em conta a comunicagao da Comissao, de 25 de novembro de 2020, sobre a
Estratégia Farmacéutica para a Europa (COM(2020)0761),

- Tendo em conta a comunicagao da Comissao, de 14 de outubro de 2020, intitulada
«Estratégia para a sustentabilidade dos produtos quimicos rumo a um ambiente sem
substancias toxicas» (COM(2020)0667),

- Tendo em conta a comunica¢do da Comissao, de 12 de maio de 2021, intitulada
«Caminho para um planeta saudédvel para todos — Plano de acdo da UE: “Rumo a
poluicdo zero no ar, na 4gua e no solo”» (COM(2021) 0400),

— Tendo em conta a Diretiva 2004/37/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de
abril de 2004, relativa a protecao dos trabalhadores contra riscos ligados a exposicao a
agentes cancerigenos ou mutagénicos durante o trabalho (Diretiva relativa aos Agentes
Cancerigenos ¢ Mutagénicos — (DCM)?8, incluindo as suas trés diretivas de alteragéo e a
proposta da Comissao de uma quarta diretiva de alteragao (COM(2020)0571),

- Tendo em conta a Diretiva 98/24/CE do Conselho, de 7 de abril de 1998, relativa a
protecao da seguranca e da saude dos trabalhadores contra os riscos ligados a exposic¢ao
a agentes quimicos no trabalho?,

— Tendo em conta o relatdrio de sintese da consulta publica da sua Comissao Especial
sobre a Luta contra o Cancro, de 19 de abril de 2021, intitulado «O impacto da
pandemia de COVID-19 na prevencao do cancro, nos servigos de saude, nos doentes
oncoldgicos e na investigacdo: ensinamentos a retirar de uma crise de saude publicay,

- Tendo em conta a comunicagao da Comissao, de 11 de novembro de 2020, intitulada

6JOL 327 de 16.12.2003, p. 34.

7

https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/major chronic_diseases/docs/2017 cancerscreening_2ndreportimpl
ementation_en.pdf

8JO L 158 de 30.4.2004, p. 50.

°JOL 131 de5.5.1998, p. 11.
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«Construir uma Unido Europeia da Satude: Reforcar a resiliéncia da UE face a ameacas
sanitarias transfronteiri¢as» (COM(2020)0724), bem como as propostas da Comissao e
os acordos provisorios na matéria, para o Regulamento do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 11 de novembro de 2020, relativo as ameagas transfronteirigas graves para
a saude (COM(2020)0727), o Regulamento relativo ao reforco do papel da Agéncia
Europeia de Medicamentos em matéria de preparagdo e gestdo de crises no que diz
respeito aos medicamentos e dispositivos médicos (COM(2020)0725) e o Regulamento
que altera o Regulamento (CE) n.° 851/2004 que cria um Centro Europeu de Prevengao
e Controlo das Doengas (COM(2020)0726),

— Tendo em conta o Regulamento (UE) 2021/522 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 24 de marco de 2021, que cria um programa de a¢do da Unido no dominio da saude
(Programa UE pela Saude) para o periodo 2021-2027'°,

— Tendo em conta a proposta da Comissao, assim como o acordo sobre um regulamento

relativo a avaliacdo das tecnologias de saude e que altera a Diretiva 2011/24/UE
(COM(2018)0051),

— Tendo em conta o Regulamento (UE) n.° 536/2014 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 16 de abril de 2014, relativo aos ensaios clinicos de medicamentos para
uso humano (Regulamento Ensaios Clinicos)'! ¢ o Sistema de informagédo sobre ensaios
clinicos estabelecido de acordo com esse regulamento,

— Tendo em conta o Regulamento (UE) 2021/694 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 29 de abril de 2021, que cria o Programa Europa Digital'?,

— Tendo em conta o Relatorio n.° 21/2019 da Agéncia Europeia do Ambiente (AEA)
intitulado «Healthy environment, healthy lives: how the environment influences health
and well-being in Europe» (Ambiente saudavel, vidas saudaveis: como o ambiente
influencia a satde ¢ o bem-estar na Europa)'?,

— Tendo em conta o parecer do Comité Econdmico e Social Europeu, de 9 de junho de
2021, sobre o Plano Europeu de Luta contra o Cancro'4,

—  Tendo em conta as conclusdes e recomendacdes do estudo preparado para o seu Painel
para o Futuro da Ciéncia e da Tecnologia (STOA), em julho de 2021, intitulado «The
health impact of 5G» (O impacto do 5G na satde)'”,

— Tendo em conta os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das Nacoes Unidas
(ODS), nomeadamente o ODS 3 relativo a saude de qualidade e ao bem-estar,

— Tendo em conta a quarta edi¢ao do Codigo Europeu contra o Cancro'®,

19JO L 107 de 26.3.2021, p. 1.

11JO L158 de 27.5.2014, p. 1.

2JO L 166 de 11.5.2021, p. 1.

13 https://www.eea.europa.eu/publications/healthy-environment-healthy-lives

14JO C 341 de 24.8.2021, p. 76.

15 https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2021/690012/EPRS_STU(2021)690012 EN.pdf
16 https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/en/
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— Tendo em conta o Cddigo Europeu de Praticas em Oncologia!”,

- Tendo em conta a comunica¢do da Comissao, de 24 de marco de 2021, intitulada
«Estratégia da UE sobre os direitos da crianca» (COM(2021) 0142),

— Tendo em conta o documento de trabalho dos servigos da Comissdo, de 19 de julho de
2018, intitulado «Combatting HIV/AIDS, viral hepatitis and tuberculosis in the
European Union and neighbouring countries — State of play, policy instruments and
good practices (Combate ao VIH/SIDA, hepatite viral e tuberculose na Unido Europeia
e paises vizinhos — Ponto da situagdo, instrumentos politicos e boas praticas)
(SWD(2018) 0387),

— Tendo em conta o relatdrio da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 2020,
intitulado «Alcohol and cancer in the WHO European Region: An appeal for better
prevention» (Alcool e cancro na regido europeia da OMS: apelo a uma melhor
prevengio)!s,

—  Tendo em conta as atividades e as conclusdes do grupo de interesses pluripartidario
«Deputados ao Parlamento Europeu contra o cancro»,

— Tendo em conta a sua resolucdo, de 15 de janeiro de 2020, sobre o Pacto Ecologico
Europeu'?,

- Tendo em conta a sua resolucdo, de 2 de margo de 2017, sobre as opgdes da UE para
melhorar o acesso aos medicamentos2’,

—  Tendo em conta a sua resolucdo, de 10 de julho de 2020, sobre a estratégia para os
produtos quimicos num contexto de sustentabilidade?!,

- Tendo em conta a sua resolucdo, de 12 de fevereiro de 2019, sobre a aplicagdo da
Diretiva relativa aos cuidados de satde transfronteiri¢os??,

— Tendo em conta a sua resolucdo, de 16 de janeiro de 2019, sobre o procedimento de
autoriza¢do da Unido para os pesticidas??,

- Tendo em conta a sua resolucao, de 10 de julho de 2020, sobre a estratégia da UE em
matéria de saude publica pos-COVID-19%4,

- Tendo em conta a sua resolucao, de 17 de setembro de 2020, sobre a escassez de

17 https://www.europeancancer.org/2-standard/66-european-code-of-cancer-practice

18
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336595/WHO-EURO-2020-1435-41185-56004-eng.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y

19JO C 270 de 7.7.2021, p. 2.

20JO C 263 de 25.7.2018, p. 4.

21JO C 371 de 15.9.2021, p. 75.

22 JO C 449 de 23.12.2020, p. 71.

2 JO C411 de 27.11.2020, p. 48.

24JO C 371 de 15.9.2021, p. 102.
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medicamentos — como fazer face a um problema emergente?>,

- Tendo em conta a sua resolucdo, de 15 de dezembro de 2016, sobre o regulamento
relativo aos medicamentos pediatricos?® e a avaliagdo de impacto inicial da Comissdo
relativa a revisdo da legislacdo da UE em matéria de medicamentos para criangas e
pessoas com doengas raras,

— Tendo em conta o artigo 54.° do seu Regimento,

— Tendo em conta o relatdrio da sua Comissao Especial sobre a Luta contra o Cancro
(A9-0001/2022),

A. Considerando que o Plano Europeu de Luta contra o Cancro (“o Plano”) deve responder
eficazmente ao apelo de progresso por parte das familias e dos profissionais de satide
dos 1,3 milhdes de pessoas que morrem anualmente de cancro na Europa, incluindo
6000 criancgas e jovens, assim como as necessidades cruciais dos doentes que
necessitam atualmente de um diagnostico atempado e de tratamentos e cuidados
eficazes, inovadores, acessiveis € comportaveis para o cancro, complicagdes e
comorbilidades relacionadas com o cancro, as expectativas legitimas de mais de
12 milhdes de sobreviventes do cancro e respetivas familias que enfrentam o dificil
regresso a uma «vida normaly, a clara vontade das geragdes futuras de serem protegidas
contra as ameagas para a saude e os fatores de risco, bem como a preocupagdo dos
governos que enfrentam um aumento dos encargos econdmicos e sociais decorrentes do
cancro e dos tratamentos conexos; que as acdes da Unido na luta contra o cancro devem
visar o aumento da taxa de sobrevivéncia de cinco anos dos doentes oncologicos;

B.  Considerando que, embora represente menos de 10 % da populacdo mundial, a Europa
conta com um quarto de todos os casos de cancro, € que o cancro ¢ a segunda principal
causa de morte na Europa, a seguir as doengas cardiovasculares, e a principal causa de
morte em criancas com idade superior a um ano; que as necessidades especificas das
criangas e dos adolescentes com cancro exigem uma atengdo e apoio continuados a
nivel mundial e que a oncologia pediatrica deve ser diferenciada da gestdo do cancro em
adultos; que, embora se tenha registado uma ligeira diminui¢ao das taxas de mortalidade
gragas as campanhas de rastreio, a um melhor diagndstico e as inovagdes terapéuticas, o
nimero de casos diagnosticados estd a aumentar, nomeadamente devido a uma
esperanca de vida mais longa, que resulta no envelhecimento da populacdo; que quase
trés quartos de todos os diagndsticos de cancro na UE ocorrem em pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos;

C.  Considerando que o cancro ilustra a injustiga social e a desigualdade nos cuidados de
saude, uma vez que as diferencas nas taxas de sobrevivéncia do cancro entre os
Estados-Membros da UE excedem os 25 %; que os cidaddos da UE enfrentam
desigualdades em termos de prevengao, de protecdo contra os fatores de risco, de
educagdo em matéria de comportamentos saudaveis e de preparagdo contra as
informagdes erradas; que, de um Estado-Membro para outro ¢ de uma regido para outra
num determinado pais, os cidaddos da UE ndo beneficiam de igualdade em termos de
acesso atempado a tratamentos e cuidados comportaveis e de qualidade; que o acesso a

25 JO C 385 de 22.9.2021, p. 83.
26 JO C 238 de 6.7.2018, p. 128.
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equipas médicas plenamente multidisciplinares e multiprofissionais varia bastante na
Europa; que, apos a recuperacdo ou quando em remissao, os cidadaos da UE ndo tém a
mesma capacidade de regressar ao trabalho, de ser financeiramente independentes e de
regressar a uma vida familiar, social e emocional harmoniosa; que a classe e o género
sao medidas e motores importantes de desigualdades e iniquidades em todas as fases da
doenca;

D. Considerando que, na maioria dos Estados-Membros, foram criadas politicas nacionais
e regionais especificas em matéria de luta contra o cancro, cujas missoes, capacidade e
or¢amentos sao heterogéneos; que algumas regides se tornaram centros de luta contra o
cancro, com conhecimentos especializados que devem ser partilhados por toda a Unido;

E. Considerando que o objetivo do Plano ndo deve ser apenas combater um problema
fundamental de satide publica e ajudar os doentes a viver mais e melhor, mas também
comegar a reduzir as desigualdades e disparidades no dominio da saude e a diminuir os
encargos sociais e econdmicos da doenca; que a Comissao deve promover uma
abordagem centrada no doente e baseada nos direitos dos cidaddos, integrando no cerne
do Plano Europeu de Luta contra o Cancro consideragdes de justica, sustentabilidade,
equidade, solidariedade, inovacao e colaboragdo, incluindo a sua iniciativa «Ajudar as
Criancas com Cancroy;

F.  Considerando que a pandemia de COVID-19 causou, e continua a causar, graves
perturbagdes nos programas de rastreio do cancro, no tratamento, na investigacao e nos
servicos de sobrevivéncia e acompanhamento, com o consequente impacto nos doentes
oncologicos, nas familias e nos profissionais de saude; que a pandemia criou uma
necessidade urgente de reconstru¢do dos servigos oncologicos em todos os paises
europeus e de resposta a atrasos muito preocupantes de acdes preventivas, bem como de
detecao e diagnostico precoces; que se estima que ndo foram realizados 100 milhdes de
exames de rastreio na Europa durante a pandemia e que ha um milhdo de casos de cancro
ndo diagnosticados; que um em cada cinco doentes oncoldgicos ndo recebeu
atempadamente o tratamento cirargico ou de quimioterapia de que necessitava®’; que os
profissionais de saude assumiram o peso de uma pandemia e que tiveram de enfrentar um
ambiente de trabalho sob muita pressao;

G. Considerando que a literacia em satde inclui a aquisi¢ao de conhecimentos e
competéncias, a sensibilizagdo para os direitos e a confianga para adotar
comportamentos que melhorem a saude pessoal e comunitaria; que as agdes destinadas
a promover a literacia em saide no ambito do Plano se devem centrar na capacitacdo
dos doentes e dos cidadaos através de instrumentos de comunicagdo de ponta,
procurando igualmente os conhecimentos especializados e a colaboragdo de
organizagdes de doentes e de outras ONG que ha varios anos trabalham na divulgagao e
disseminag¢do da literacia em saude; que a capacitacdo dos doentes exige que sejam
ajudados a compreender os seus direitos; que todos os esfor¢os para aumentar a literacia
em saude, incluindo a literacia digital, devem ter em conta as pessoas em situacao de
exclusdo e as necessidades das pessoas com deficiéncias de aprendizagem; que devem
ser tidas em conta as desigualdades em matéria de conhecimento, acesso e utilizacdo
das tecnologias de TI, bem como as diferengas regionais, nacionais, sociais e

27 https://www.europeancancer.org/resources/20 1 :time-to-act.html
https://www.europeancancer.org/timetoact/impact/data-intelligence
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econdmicas; que as informacgdes necessarias devem estar disponiveis em linguas
comuns de paises terceiros para chegar aos migrantes, aos recém-chegados e a outros
grupos vulneraveis e comunidades minoritarias; que os esfor¢os para melhorar a
literacia em satide devem abranger igualmente a obrigacdo de ajudar os cidaddos a
identificar informagdes erradas, indicando os impactos nocivos que tal pode ter em
todos os dominios dos cuidados oncologicos, incluindo a prevengdo, a vacinacao e o
tratamento;

Considerando que cerca de 40 % dos casos de cancro na UE sdo evitaveis; que a
prevengdo € mais eficaz do que qualquer cura, sendo também a estratégia de controlo do
cancro mais eficaz em termos de custos a longo prazo; que o Plano deve abordar todos
os principais fatores de risco e as determinantes sociais do cancro; que o nivel da UE ¢
crucial para a prevengao do cancro, uma vez que possui competéncias significativas
com impacto na maioria dos fatores de risco do cancro;

Considerando que, de acordo com o Relatorio n.° 21/2019 da AEA, o cancro ¢ a
principal doenga ndo transmissivel atribuivel ao ambiente, com mais de 250 000 mortes
por cancro atribuidas ao ambiente em 2016 em 32 paises europeus de rendimento
elevado; que a AEA identificou a poluigdo do ar ambiente, os produtos quimicos, a
combustdo de combustiveis em espaco interior e a radiagdo como fatores de risco
ambientais para o cancro;

Considerando que a poluicdo atmosférica ¢ um dos principais fatores de mortalidade,
provindo os poluentes de uma grande variedade de fontes, incluindo a energia, os
transportes, a agricultura e a industria, e que contribui para 400 000 mortes prematuras
por ano em consequéncia de, nomeadamente, cancro do pulmao, doenga cardiaca e
acidente vascular cerebral;

Considerando que a comunicacao da Comissao sobre o refor¢o da cooperagao contra as
doengas que podem ser prevenidas por vacinacao (COM(2018)0245) recomenda o
desenvolvimento de orientagdes da UE para estabelecer, a nivel nacional, sistemas
eletronicos de informagao sobre imunizag¢do que sejam abrangentes e assegurem um
controlo eficaz dos programas de imunizacao; que tal deve ser feito em plena
conformidade com as regras em matéria de protecdo de dados; que o virus do papiloma
humano (VPH) ¢ uma infe¢cao sexualmente transmitida associada a quase 5 % de todos
os cancros nas mulheres ¢ nos homens a nivel mundial, nomeadamente cancros
cervicais e orofaringeos, mas também anais, penianos, vaginais € vulvares; que ¢
necessario alcancar as metas de protecao contra o VPH através da vacinagao das
raparigas e estabelecer um rastreio do cancro do colo do utero organizado e de elevada
qualidade, a fim de alcangar os objetivos da OMS para 2030 no que respeita a
erradicacdo do cancro do colo do titero enquanto problema de saude publica; que as
taxas de vacinacdo contra o VPH sdo preocupantemente baixas em todos os
Estados-Membros; que, lamentavelmente, se registam entre os Estados-Membros
discrepancias importantes na prote¢ao através da vacinagao, variando entre menos de
30 % e mais de 70 % (sendo de 70 % o nivel necessario de imunidade da populacdo);
que a Helicobacter Pylori ¢ a principal causa infeciosa de cancro a nivel mundial,
principalmente no respeitante a adenocarcinomas gastricos (que nao da cardia);

Considerando que determinados cancros endocrinos (tais como da tiréide, da mama e do

RR\1248602PT.docx 9/64 PE693.752v03-00

PT



PT

testiculo) estdo a aumentar; que os tratamentos endocrinos para cancros dependentes de
hormonas podem ter efeitos secundarios endocrinos; que os tratamentos oncoldgicos
podem ter efeitos a longo prazo, tais como comorbilidades enddcrinas em sobreviventes
de cancro; que a obesidade ¢ um fator de risco conhecido para muitos cancros, incluindo
cancros enddcrinos; que € sabido que a exposicao a desreguladores enddcrinos
influencia o desenvolvimento de obesidade e de cancro; que os desreguladores
endocrinos custam anualmente aos Estados-Membros entre 157 e 270 mil milhdes de
EUR (até 2 % do PIB da UE)?® em despesas de saude e potencial de rendimentos
perdidos, em grande medida devido a disfunc¢des neuroldgicas e metabdlicas e a cancro;

M. Considerando que a exposicdo a substancias perigosas no trabalho é responsavel por
cerca de 120 000 casos de cancro relacionados com o trabalho por ano, causando todos
os anos cerca de 80 000 mortes, o que representa 8 % de todas as mortes por cancro
(12 % das mortes por cancro entre os homens e 7 % das mortes por cancro entre as
mulheres); que, no entanto, pode ser dificil estabelecer relagdes causais devido a longos
periodos de laténcia; que o CIIC da OMS identificou 50 agentes cancerigenos
prioritarios e demonstrou que os trabalhadores lhes estao amplamente expostos na
Europa; que a grande maioria dos cancros induzidos por agentes cancerigenos no
trabalho parece ser evitavel se os agentes cancerigenos forem regulamentados em
conformidade, mas que, até a data, ao abrigo da Diretiva 2004/37/CE, existem valores
vinculativos relativos aos limites de exposi¢do profissional (LEP) para apenas 27 deles;
que sao necessarias novas medidas para prevenir, detetar e reconhecer melhor os
cancros de origem profissional relacionados com o trabalho em turnos noturnos e com a
radiacao UV (para os trabalhadores no exterior);

N. Considerando que um mercado de trabalho em mutagdo, com desenvolvimentos
demograficos, novas tecnologias e novos tipos de emprego, tem potenciais impactos na
satde e seguranga no trabalho; que mais trabalhadores estdo a mudar para trabalho a
partir de plataformas em linha, trabalho ndo tradicional e emprego atipico; que foi
estabelecida a relagdo entre fatores como a radiacdo, o stresse, a organizagao do
trabalho e as condi¢des de trabalho e o cancro de origem profissional?’; que existe
atualmente uma falta de dados fidveis e comparaveis a nivel da UE sobre a exposi¢do a
fatores de risco de cancro no local de trabalho3?;

O. Considerando que, ao invés dos acidentes de trabalho, em que os ferimentos podem ser
mais facilmente avaliados e ser atribuida a compensacao, pode demorar anos a
diagnosticar e identificar devidamente a causa dos cancros de origem profissional; que a
recomendagdo da Comisséo relativa as doengas profissionais®!' recomenda que os
Estados-Membros introduzam, no mais breve trecho, a lista europeia, que consta do
anexo I da referida recomendagdo, nas suas disposi¢oes legislativas, regulamentares e
administrativas relativas a doencas de origem profissional suscetiveis de indemnizacao;
que as disparidades existentes entre Estados-Membros no que se refere a taxa de

28

https://www.endocrine.org/news-and-advocacy/news-room/2015/estimated-costs-of-endocrine-disrupting-chemi
cal-exposure-exceed-150-billion-annually-in-eu

29 EU-OSHA: https://osha.europa.eu/pt/themes/work-related-diseases/work-related-cancer

30 EU-OSHA: https://osha.europa.eu/pt/publications/worker-survey-exposure-cancer-risk-factors/view

31 Recomendagdo da Comissdo, de 19 de setembro de 2003, relativa a lista europeia das doengas profissionais,
JO L 238 de 25.9.2003, p. 28
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reconhecimento de doencgas profissionais significa que a doenca profissional de muitos
trabalhadores nunca chega a ser reconhecida;

Considerando que o rddon € um gas radioativo incolor e inodoro, € que o seu
decaimento na atmosfera ¢ acompanhado da libertagdo de radiacdo que pode danificar o
ADN das c¢lulas do corpo humano; que os niveis de radon variam amplamente em
fun¢do das regides e zonas residenciais, podendo o gas estar presente no ar exterior e
interior;

Considerando que, em 2011, o CIIC da OMS classificou os campos eletromagnéticos de
radiofrequéncia como possivelmente cancerigenos para os seres humanos, com base na
associagdo entre a utilizacdo de telemoéveis e o aumento do risco de glioma; que existem
estudos publicados em 2015 e 2018 que apontam para um aumento consideravel (mais
do dobro), em todas as faixas etérias, dos glioblastomas durante um periodo de vinte
anos (1995-2015), bem como estudos que demonstram, em pessoas com idades entre os
18 e os 80 anos, um risco acrescido de glioblastoma associado a utilizacao de
telemoveis e de telefones sem fios; que sdo necessarios mais estudos para determinar
estes riscos associados;

Considerando que, todos os anos, 24 % de todos os novos diagndsticos de cancro na
Europa, incluindo todos os cancros pediatricos, sdo formas raras de cancro que
constituem, por si s, um desafio de saude publica; que os doentes com cancros raros
enfrentam desafios ligados a um diagnostico tardio ou incorreto, falta de acesso a
terapias adequadas e conhecimentos especializados, falta de compreensao da ciéncia
subjacente, falta de viabilidade comercial do desenvolvimento de novas terapias, poucos
bancos de tecidos disponiveis, dificuldades em realizar estudos clinicos bem
desenvolvidos e ainda sentimentos de isolamento;

Considerando que o Plano deve ser implementado em estreita associacdo com as
recomendacdes e agdes do CIIC, os ODS das Nag¢des Unidas para a satide global,
incluindo o objetivo de alcangar uma cobertura universal de saude, as recomendagdes e
orientagdes da OMS, os acordos internacionais em matéria de satde, incluindo a
Convengao-Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco ¢ a Iniciativa Mundial da OMS
para o Cancro Pediatrico, as agdes conjuntas da UE sobre o cancro e as recomendacdes
e orientagdes das associacdes de peritos e de doentes; que o Plano deve reconhecer
como prioridade a solidariedade e a parceria da UE para com os paises de rendimento
baixo e médio, incluindo os paises da regido europeia alargada da OMS;

Considerando que o Ato relativo as condi¢des de adesdo da Austria, da Finlandia e da
Suécia isenta a Suécia da proibigdo em toda a UE, da venda de determinados tipos de
produtos de tabaco para utilizagao oral;

Considerando que a dieta mediterranica ¢ conhecida como uma dieta saudavel e
equilibrada, que desempenha um papel protetor na prevencdo primaria e secundaria das
principais doengas cronicas degenerativas;

Considerando que, embora o Plano Europeu de Luta contra o Cancro dedique particular
aten¢do a um conjunto de necessidades politicas relativas ao rastreio do cancro,
proporciona um menor nivel de iniciativa no que diz respeito a detecio precoce dos
cancros nao abrangidos por programas de rastreio; que, por conseguinte, ¢ necessaria
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AA.

AB.

acao especifica para promover uma melhor sensibilizacao para os sinais de alerta do
cancro entre os cidaddos e os profissionais de saude;

Considerando que o aumento dos pregcos dos medicamentos oncologicos ultrapassou o
aumento das despesas oncologicas totais e que os novos medicamentos oncologicos que
chegam ao mercado a um pre¢o muito elevado foram identificados como um
impulsionador importante do aumento das despesas com os cuidados oncolégicos; que o
Relatorio Técnico de 2018 da OMS sobre o estabelecimento dos precos dos
medicamentos oncoldgicos e respetivos impactos®? reconheceu que os pregos destes
medicamentos sao mais elevados do que para outras indicagdes terapéuticas € que os
seus custos aumentam a um ritmo mais acelerado, tendo como resultado que muitos
doentes em todo 0 mundo nao tenham acesso a tratamento e comprometendo a
capacidade de os governos disponibilizarem um acesso comportavel para todos;

Considerando que a luta contra o cancro mediante uma estratégia abrangente
apresentada pela Comissao pode ser utilizada como modelo para outras doengas nao
transmissiveis, pelo que os doentes com outras doencgas cronicas devem também
beneficiar dos resultados e principios do Plano, devendo ser criados planos semelhantes
para outras patologias com taxas de mortalidade elevadas;

Considerando que a coordenagdo entre paises europeus, uma politica comum conduzida
a nivel europeu e uma partilha transfronteirica de conhecimentos sdo absolutamente
indispensaveis para o progresso no que respeita ao cancro; que a responsabilidade pela
protecao da saude e pelos sistemas de saide incumbe, em primeiro lugar, aos
Estados-Membros;

Considerando que ¢ necessaria uma abordagem abrangente, multidisciplinar e
coordenada para dar resposta a determinantes da saude de cardter comportamental,
biologico, ambiental, profissional, socioeconémico e comercial, ao nivel regional,
nacional e europeu, a fim de apoiar agdes que visem todos os aspetos do cancro
(prevengao, detecao, tratamento, cuidados paliativos, cuidados de acompanhamento dos
sobreviventes e reintegracdo) através de uma mobilizacdo eficaz dos instrumentos
principais, como os recursos € financiamento adequados, a legislagdo, a investigacdo e a
partilha de conhecimentos; que as abordagens ao tratamento centradas no doente
demonstraram melhorar a qualidade de vida e a sobrevivéncia em geral dos doentes; que
as novas tecnologias e a inteligéncia artificial apresentam um elevado potencial de
melhoria no dominio da investigagdo sobre o cancro, dos processos de tratamento e da
prestagdo de cuidados;

Considerando que a investigacdo e a inovagdo sao a nossa unica esperanga de um dia
derrotar definitivamente o cancro; que € necessario um financiamento sustentado e
eficaz que apoie projetos ambiciosos e condi¢des de trabalho boas e estaveis para os
investigadores que trabalham no dominio do cancro; que as empresas farmacéuticas,
incluindo as PME, sdo partes interessadas essenciais para a inovagdo no dominio do
cancro;

Considerando que as abordagens «Saude em Todas as Politicas» e «Uma S6 Saude»
devem continuar a ser promovidas, e que os esfor¢os para combater o cancro devem ser

32 https://www.who.int/publications/m/item/technical-report-on-pricing-of-cancer-medicines-and-its-impacts
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AC.

AD.

integrados em todas as politicas da UE;

Considerando que a UE e os seus Estados-Membros devem mobilizar esforgos e
proporcionar incentivos adequados e orcamentos sustentaveis, de molde a concretizar o
objetivo ambicioso de reduzir a incidéncia do cancro e a mortalidade por cancro na
Europa;

Considerando que o Plano pode, por conseguinte, representar um passo importante
rumo a uma verdadeira Unido Europeia da Satide, bem como uma demonstracao ptblica
aos cidadaos do éxito que a cooperacdo da UE no ambito da satide pode alcangar;

Congratula-se com o Plano e insta a Comissao a procurar novas sinergias entre o Plano
e o Programa UE pela Satde, a Estratégia Farmacéutica para a Europa, a Estratégia para
a Sustentabilidade dos Produtos Quimicos e a Estratégia Industrial para a Europa,
atualizada; que esse quadro abrangente em matéria de cancro contribuiria para a
prevengao, a detegdo precoce e a cura do cancro; insta a Comissao a trabalhar no sentido
de desenvolver uma politica comum para o cancro que inclua, quando necessario,
propostas de projetos de legislagao;

A. Areas de atuaciio

1. Prevengdo do cancro em todas as politicas europeias

2.

Esta firmemente convicta de que medidas preventivas e abrangentes contra o cancro,
através de medidas de apoio a eliminagdo ou reducdo dos danos causados por fatores de
risco modificdveis, devem ser aplicadas em todas as politicas e todos os programas de
financiamento europeus; insta a Comissao e os Estados-Membros a integrarem
campanhas publicas de sensibilizagdo sobre a prevencao do cancro em todas as politicas
pertinentes; insta a Comissao a integrar os objetivos do Plano em todas as politicas
setoriais pertinentes; estd firmemente convicta de que as a¢des preventivas devem
basear-se em dados concretos; insta, por conseguinte, a Comissao € 0s
Estados-Membros a aumentarem o financiamento da investigagao cientifica sobre as
causas do cancro ¢ a eficiéncia e aplicacdo de medidas preventivas;

Insta a Comissdo e os Estados-Membros a conceberem e aplicarem medidas de
prevengao eficazes a nivel nacional e da UE, com base em competéncias cientificas
independentes, nas melhores praticas e nos ensinamentos retirados, bem como em
orientagdes clinicas; neste sentido, apela, em particular, a aplicagao do Cédigo Europeu
contra o Cancro (CEAC) para reduzir o risco de cancro com base nos dados cientificos
mais recentes, e a atualizagdo regular do CEAC através de um ciclo baseado na
monitorizagao e avaliacao continuas;

Reconhece que mais de 40 % de todos os cancros sdo evitaveis através de acoes
coordenadas orientadas para as determinantes da satide de carater comportamental,
biologico, ambiental, profissional, socioeconémico e comercial; solicita que seja
prestada mais atencdo a manutencdo de um estilo de vida saudavel, a fim de prevenir o
cancro e reduzir a recorréncia de certos cancros;

Apoia o objetivo da Missdo de Luta contra o Cancro do Horizonte Europa no sentido de
evitar mais de 3 milhdes de mortes prematuras adicionais durante o periodo 2021-2030,
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acelerando os progressos nos programas de prevencao e controlo do cancro, que visam a
igualdade de oportunidades no acesso a estes programas; insta a Comissao a atribuir
financiamento adequado a Missao de Luta contra o Cancro do Horizonte Europa e a
outros programas pertinentes (como o «Science and Policy for a Healthy Future» —
HBMA4EU), para alcangar este objetivo;

6.  Deplora as significativas desigualdades e iniquidades no dominio da saide na UE em

relagdo a prevengdo do cancro; insiste na necessidade de identificar e de prestar especial
atencdo as populagdes vulneraveis, marginalizadas e socialmente excluidas, assim como
as pessoas que vivem em regides remotas (tais como zonas rurais, isoladas e regioes
ultraperiféricas, longe dos centros médicos), de modo a garantir o seu acesso a servigos
de preveng¢do do cancro; considera, a este proposito, que a prevencao do cancro também
precisa de ser enquadrada no contexto da justica social, implicando a necessidade de
alteragdes sistémicas através de politicas publicas que abrangem toda a populagdo e que
vao além de alteracdes do comportamento individual;

7. Reconhece que o consumo de tabaco ¢, de longe, a principal causa de cancro evitavel na

UE, sendo responsavel por 15-20 % dos casos de cancro europeus e o principal fator de
risco de morte por cancro na Europa (27 % da mortalidade por cancro, o que equivale a
700 000 mortes por ano na UE); recorda que existem grandes diferencas na UE, uma
vez que a percentagem de fumadores varia mais do que o quintuplo de um pais para
outro;

8. Apoia firmemente o objetivo de uma «Geragado Livre de Tabaco», fixado no Plano, cujo
objetivo ¢ que, até¢ 2040, menos de 5 % da populacdo consuma tabaco, em vez dos
atuais 25 %; exorta a Comissao a estabelecer objetivos intermédios constantemente
acompanhados e promovidos, nomeadamente a nivel nacional, e comunicados no
ambito do Registo das Desigualdades no Dominio do Cancro, de modo a direcionar
melhor os esforgos para alcancar a meta global; insta a Comissao a financiar programas
que promovam a cessacao do tabagismo; exorta a Comissao a apoiar a cooperagao entre
os Estados-Membros no intercambio das melhores e mais eficazes praticas para a
redugdo do tabagismo;

9.  Sauda a inten¢do da Comissdo de rever a Diretiva Produtos do Tabaco??, a Diretiva
Tributag¢do do Tabaco** e o quadro juridico sobre a aquisi¢do transfronteirica de tabaco
por particulares e exorta a Comissao a tomar as medidas adequadas e a apresentar
propostas legislativas, de forma a introduzir o seguinte:

a) Um aumento e uma convergéncia ascendente dos impostos especiais de consumo
minimos sobre todos os produtos de tabaco e o seu prego de mercado final, que
melhoraria a prevengdo ao reduzir o consumo e a utilizagdo de tabaco,
nomeadamente entre os atuais fumadores, € evitaria que os jovens comecem a
fumar;

33 Diretiva 2014/40/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 3 de abril de 2014, relativa a aproximagio das
disposicdes legislativas, regulamentares e administrativas dos Estados-Membros no que respeita ao fabrico,
apresentagdo e venda de produtos do tabaco e produtos afins, JO L 127, 29.4.2014, p. 1.

34 Diretiva 2011/64/UE do Conselho, de 21 de junho de 2011, relativa a estrutura e taxas dos impostos especiais
sobre o consumo de tabacos manufaturados, JO L 176 de 5.7.2011, p. 24.
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b) Um requisito de embalagem uniformizada e normalizada e a obrigagao de incluir
adverténcias de saide em 80 % da frente e do verso das embalagens dos produtos
de tabaco, incluindo por meio de adverténcias com imagens; €

¢) Uma aplicagdo mais rigorosa da proibi¢ao da adi¢do de sabores carateristicos nos
produtos de tabaco, a fim de reduzir o interesse destes produtos para os nao
fumadores e os jovens;

10. Insta a avaliagdo e revisao dos métodos de medigdo atualmente utilizados para alcatrao,
nicotina e monoxido de carbono em tabaco e produtos relacionados, com base em
investigacao cientifica independente e recente;

11. Apela a plena aplicagdo pelos Estados-Membros das obrigagdes decorrentes da Diretiva
Plasticos de Utilizagdo Unica (Diretiva (UE) 2019/904)35 no que se refere aos filtros em
produtos de tabaco que contenham plasticos, a fim de dar resposta as preocupacdes
ambientais e de saude relacionadas com estes filtros;

12. Insta a Comissdo a dar seguimento as avaliagdes cientificas dos riscos para a satde
relacionados com os cigarros eletronicos, os produtos do tabaco aquecido e os novos
produtos de tabaco, incluindo a avaliacao dos riscos da utilizagao destes produtos em
comparag¢ao com o consumo de outros produtos de tabaco, bem como a criagao a nivel
europeu de uma lista de substancias contidas nestes produtos e emitidas por eles;
considera que os cigarros eletrénicos podem permitir que alguns fumadores deixem
progressivamente de fumar; considera, a0 mesmo tempo, que os cigarros eletronicos
ndo devem ser atrativos para menores € ndo fumadores; insta, por conseguinte, a
Comissao a avaliar, no ambito da Diretiva Produtos do Tabaco, que aromas dos cigarros
eletronicos sdo particularmente atrativos para os menores € os nao fumadores, € a
propor a sua proibicao e, além disso, a propor a proibi¢ao de todos os aromas
carateristicos dos produtos do tabaco aquecido e dos novos produtos de tabaco;

13.  Apela a rapida e plena aplicagdo da Convengdo-Quadro para o Controlo do Tabaco
(CQCT)3¢ da OMS e do Protocolo para a Elimina¢do do Comércio Ilicito de Produtos
do Tabaco?®’, prestando especial atengéo ao artigo 5.%, n.° 3, da CQCT e as suas
orientagdes sobre a protecao das politicas de saude publica contra os interesses da
industria do tabaco; exorta a Comissao a aplicar regras de conduta especificas para
todos os seus funcionarios e outros agentes quando interagem com a industria do
tabaco, em consonancia com a decisdo do Provedor de Justiga Europeu no processo
852/2014/LP38,

14. Apoia a proposta da Comissdo no sentido de atualizar a Recomendagao do Conselho, de
30 de novembro de 2009, sobre a criagdo de espagos sem fumo?®, de forma a alargar a
sua cobertura a novos produtos, como os cigarros eletronicos e os produtos de tabaco
aquecido, assim como de aumentar os espacos sem fumo, incluindo os espagos ao ar

35 Diretiva (UE) 2019/904 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de junho de 2019, relativa a redugdo do
impacto de determinados produtos de plastico no ambiente (JO L 155 de 12.6.2019, p. 1).

36 https://fcte.who.int/who-fetc/overview

37 https://fcte.who.int/protocol/overview

3Bhttps://www.ombudsman.europa.eu/pt/decision/en/73774

3JO C 296 de 5.12.2009, p. 4.
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livre.

15. Recorda que o CIIC classifica o etanol e o acetaldeido do metabolismo do etanol nas
bebidas alcodlicas como cancerigenos para os seres humanos e que cerca de 10 % de
todos os casos de cancro em homens e 3 % de todos os casos de cancro nas mulheres na
Europa séo atribuiveis ao consumo de alcool;*° sublinha que quanto menor for a
quantidade de alcool consumida, menor serd o risco de desenvolver cancro; relembra
que o consumo de alcool ¢ um fator de risco para muitos cancros diferentes, como o da
cavidade oral, da faringe, da laringe, do es6fago, do figado, colorretal e da mama nas
mulheres; recorda o estudo da OMS#!' que reconhece ndo existir um nivel seguro de
consumo de alcool no que se refere a prevengdo do cancro e sublinha a necessidade de
se ter este aspeto em conta na concecao e execucao de politicas de prevengdo do
cancro*?;

16. Congratula-se com o objetivo da Comissdo de alcangar uma redugdo de, pelo menos,
10 % do consumo nocivo de alcool até 2025; encoraja a Comissao e 0s
Estados-Membros a promoverem medidas para a reducao e prevencao dos efeitos
nocivos do alcool no &mbito de uma estratégia revista da UE em matéria de alcool*,
incluindo uma estratégia europeia de consumo zero de alcool por parte dos menores,
complementada, se for caso disso, por propostas legislativas, no respeito pelo principio
da subsidiariedade e pela legislagcdo nacional em vigor relativa aos limites etarios
aplicaveis ao consumo de alcool; apoia a disponibiliza¢do de informag¢des de melhor
qualidade aos consumidores através de uma melhor rotulagem das bebidas alcoolicas
mediante rotulos com adverténcias de saude e a indicagdo obrigatoria da lista de
ingredientes e da declaragdo nutricional, através do recurso a rotulagem digital; solicita
a Comissao que tome medidas especificas contra o consumo de dlcool excessivo e
arriscado**; considera importante proteger os menores da comunicagdo comercial sobre
o consumo de alcool, bem como da colocag@o de produtos e do patrocinio por marcas
de bebidas alcoolicas, incluindo no ambiente digital, dado que a publicidade ndo deve
de forma alguma ser especificamente direcionada para menores e ndo deve incentivar o
consumo de alcool; apela a proibi¢dao da publicidade a bebidas alcoodlicas em eventos
desportivos sempre que nesses eventos participem sobretudo menores ¢ insta a
proibi¢ao do patrocinio de desportos por bebidas alcodlicas; apela ao estreito
acompanhamento da aplicacdo da Diretiva Servigos de Comunicagdo Social
Audiovisual® revista; insta a que a proposta relativa a um Regulamento Servigos

40 Scoccianti C., Cecchini M., Anderson A.S. et al., ‘European Code against Cancer 4th Edition: Alcohol
drinking and cancer’, Cancer Epidemiol. 2016 Dec; 45: pp. 181-188.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27816465/

41

https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/news/news/2018/09/there-is-no-safe-1
evel-of-alcohol,-new-study-confirms

42 https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2818%2931310-2

43 Comunicagdo da Comissio, de 24 de outubro de 2006, sobre uma estratégia comunitaria para apoiar os
Estados-Membros na minimizagao dos efeitos nocivos do alcool (COM(2006)0625).

4 https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(21)00279-5/fulltext

4 Diretiva (UE) 2018/1808 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de novembro de 2018, que altera a
Diretiva 2010/13/UE relativa a coordenacdo de certas disposi¢des legislativas, regulamentares e administrativas
dos Estados-Membros respeitantes a oferta de servigos de comunicagdo social audiovisual (Diretiva Servigos de
Comunicacdo Social Audiovisual), para a adaptar a evolugdo das realidades do mercado, JO L 303 de
28.11.2018, p. 69.
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18.

19.

20.

Digitais reforce a capacidade dos Estados-Membros para manter e aplicar legislacdao que
vise proteger os menores € outros grupos vulneraveis da populagdo de comunicagdes
comerciais sobre bebidas alcodlicas; incentiva a que sejam atribuidos fundos publicos a
campanhas de sensibilizagdo nacionais e europeias; apoia a revisao prevista da
legislacao da UE em matéria de tributacdo do alcool e de aquisicao transfronteiriga de
alcool por particulares, bem como uma revisao das politicas de fixacao dos pregos do
alcool, nomeadamente a consideracdo de um aumento dos impostos sobre as bebidas
alcodlicas;

Sublinha que a alimentacao tem uma influéncia consideravel na saude das pessoas e que
os dados cientificos revelam que o consumo de porc¢des alimentares de tamanho
inadequado tem impactos negativos na saude e pode aumentar o risco de contrair
cancro; apela ao desenvolvimento de campanhas abrangentes em matéria de nutricao,
em conformidade com a Estratégia do Prado ao Prato;

Incentiva os Estados-Membros a ponderarem disponibilizar aconselhamento em matéria
de nutricao nos cuidados de satide primarios;

Realga o papel de uma alimentagdo saudavel na prevencdo e limitagdo da incidéncia e
reincidéncia do cancro e insiste em que os riscos individuais de cancro podem ser
reduzidos através do aumento do consumo de plantas e alimentos a base de plantas
produzidas de forma sustentavel, tais como frutas e legumes frescos, cereais integrais e
leguminosas; salienta, além disso, a necessidade de combater o consumo excessivo de
carne e de produtos excessivamente transformados, bem como de produtos com elevado
teor de acucares, sal e gorduras; congratula-se, por conseguinte, com a proxima revisao
do programa da UE de distribui¢do de fruta, produtos horticolas e leite nas escolas,
assim como da politica da UE de promocao dos produtos agricolas; solicita 8 Comissao
e aos Estados-Membros que incentivem e ajudem os consumidores a fazer escolhas
informadas, saudaveis e sustentdveis sobre os produtos alimentares através da adogao de
uma rotulagem nutricional da UE obrigatéria e harmonizada na frente das embalagens,
elaborada com base em dados cientificos robustos e independentes; congratula-se com a
énfase dada a nutri¢do saudavel na Garantia Europeia para a Infancia* e apela a um
novo plano de a¢do da UE contra a obesidade infantil; apoia os incentivos fiscais para
tornar os alimentos frescos (como frutas e produtos horticolas, leguminosas e cereais
integrais) mais baratos e acessiveis a nivel nacional, sobretudo para as pessoas com
baixos rendimentos; incentiva os Estados-Membros a utilizarem politicas de fixagao de
precos, como a diferenciagdo do imposto sobre o valor acrescentado, e medidas de
comercializacao para influenciar a procura, o acesso € a razoabilidade dos precos dos
alimentos e das bebidas com baixo teor de gorduras saturadas, gorduras transformadas,
sal e agucar; apoia os Estados-Membros na revisao das disposi¢des pertinentes para
restringir a publicidade a bebidas agucaradas e a produtos alimentares transformados
com elevado teor de gorduras, sal e acucar, incluindo a publicidade nas redes sociais, e
insta a Comissdo a apresentar uma proposta de regulamento abrangente, a escala da UE,
para proibir a exibi¢do de tal publicidade a criangas;

Reconhece que a obesidade ¢ considerada um fator de risco no que toca a varios tipos
de cancro, incluindo o cancro colorretal, o cancro dos rins ou o cancro da mama; insta

46 Proposta da Comissdo, de 24 de margo de 2021, para uma recomendagio do Conselho relativa a criagdo de
uma Garantia Europeia para a Infancia (COM(2021)0137).
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os Estados-Membros a combaterem ativamente a obesidade através da disponibilizagao
de escolhas alimentares saudaveis e da oferta de praticas desportivas, ndo s6 educando e
incentivando os cidadaos a fazerem as escolhas acertadas, mas também incorporando
programas nos cuidados de satide primarios que visem ajudar os pacientes obesos a
perder peso de forma saudavel; insta a Comissao e os Estados-Membros a apoiarem a
investigacdo e a inovagao relacionadas com a obesidade, com vista a descrever a
influéncia que os fatores genéticos, a microbiota humana ou o estado psicologico, entre
outros, tém sobre o peso corporal, bem como a estudar as intervengdes mais eficazes;

21. Sauda a intencao da Comissao de lutar contra a presenca de contaminantes cancerigenos
nos alimentos; recorda a Comissao a resolu¢ao do Parlamento, de 8 de outubro de
20204, que apela a defini¢do de limites legais rigorosos no que toca a presenga de
acrilamida nos alimentos, para proteger devidamente os consumidores, e sobretudo os
mais vulneraveis, como os lactentes e as criangas; exorta a Comissao a apresentar
rapidamente propostas de regulamentagao;

22. Insta a Comissdo a ter em conta os varios apelos do Parlamento na sua resolugdo de 16
de janeiro de 2019, no sentido de melhorar o procedimento da Unido em matéria de
autorizagao de pesticidas;

23. Exorta os Estados-Membros, os governos regionais e locais, os representantes da
sociedade civil e os empregadores a promoverem e a facilitarem a pratica do desporto e
de atividade fisica ao longo da vida, que, reconhecidamente, limitam a incidéncia e a
recorréncia do cancro, bem como de problemas de saide mental, e favorecem a inclusao
social; salienta a importancia de tornar a pratica do desporto e de atividade fisica
acessivel e inclusiva desde tenra idade, em especial para os grupos vulneraveis, através
do financiamento de infraestruturas publicas, de equipamentos e de programas; insta os
Estados-Membros a facilitarem o acesso dos doentes hospitalizados a atividade fisica,
se recomendada do ponto de vista clinico;

24.  Acolhe com agrado o lancamento da campanha «HealthLifestyle4all» da UE, que diz
respeito & promocao do desporto, da atividade fisica e de dietas saudaveis, para além de
outros setores-chave; recomenda que as escolas incluam a educacao para a satde nos
seus programas de ensino, para garantir que as criangas e os adolescentes aprendem a
ter um estilo de vida saudavel e sejam sensibilizados para o CEAC, e solicita que a
educacdo para a satide seja parte integrante das politicas educativas em matéria de
assisténcia social;

25. Faznotar que a radiagdo solar contém radiacdes ultravioletas (UV) invisiveis que
podem provocar cancro da pele; insta por conseguinte a Comissdo a rever a Diretiva
2006/25/CE relativa a exposicao dos trabalhadores aos riscos devidos aos agentes
fisicos (radiagdo Otica artificial)*®, de modo a incluir a radiagdo solar no seu ambito de
aplicacdo; apoia o refor¢o da protecdo contra a exposi¢do a radiagdes UV a nivel da UE,
especialmente mediante legislagdo em matéria de saude e seguranga no trabalho para
trabalhadores ao ar livre; satida o compromisso da Comissao no sentido de estudar
medidas relativas a exposi¢do a radiagdes UV, incluindo as emitidas por aparelhos de

47 Textos aprovados, P9_TA(2020)0256.
B JOL 114 de 27.4.2006, p. 38.
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bronzeamento artificial (solarios)*’; frisa a importancia de campanhas de informagao
para sensibilizar as pessoas para os riscos associados a uma exposi¢ao solar excessiva,
bem como para ensina-las a reconhecer os possiveis sinais de alerta; apela a adogcao de
medidas especificas para reduzir a exposicdo de menores e adolescentes a radiagdes
UV; apela a adogao de legislagdo mais rigorosa sobre a utilizagao de aparelhos de
bronzeamento artificial para fins cosméticos e a proibigdo da sua utilizagdo por
menores; insta os Estados-Membros a incluirem nos respetivos registos oncoldgicos os
casos de cancro da pele de tipo melanoma;

26. Esté ciente de que cerca de 2 % da incidéncia do cancro na Europa pode ser atribuida a
radiagdes ionizantes e que a exposi¢do ao radon e aos seus produtos de decaimento em
recintos fechados € a segunda principal causa de cancro do pulmao na Europa; aguarda
com expectativa os resultados do Programa de Investigagdo e Formagdo da Euratom>°,
que contribuira para aumentar o conhecimento sobre a exposi¢ao ao radon, e as
contramedidas propostas para reduzir a sua acumula¢do em habitagdes; recorda que as
radiacoes ionizantes também podem estar presentes em residéncias privadas; incentiva,
por conseguinte, a Comissao e os Estados-Membros a fazerem o levantamento das
zonas criticas existentes e potenciais, a fim de dar uma resposta eficaz a esta ameaga;
insta a Comissao a atribuir fundos a criacdo desse mapa com previsdes € a promover
campanhas de informacgao destinadas ao publico, a fim de aumentar a sensibilizacao
para esta questdo; incentiva os Estados-Membros a atualizarem regularmente os seus
planos nacionais de redu¢do da exposicao ao radon, tal como solicitado na Diretiva
relativa a exposigdo a radiagdes ionizantes’!, e a atualizarem as orientagdes sobre a
redu¢do do raddon em novos edificios; insta a Comissao a avaliar a aplicagdo e a eficacia
das atuais medidas para proteger os trabalhadores expostos a radiacdes ionizantes, tais
como tripulacdes de companhias aéreas, trabalhadores de centrais nucleares,
trabalhadores de contextos industriais pertinentes, assim como investigadores e
profissionais da saude que trabalham nos setores da radiologia, da radioterapia ou da
medicina nuclear, revendo tais medidas, quando necessario e proporcionado;

27. Insta a Comissdo a promover a investigagao cientifica multidisciplinar sobre a
existéncia de ligagdes entre os campos eletromagnéticos (CEM), incluindo a 5G, e o
cancro, a fim de recolher dados cientificos sobre os efeitos a longo prazo dos CEM,
assim como a informar o publico de forma atempada sobre os resultados desses estudos;
apela a promocgao da investigacdo sobre o desenvolvimento de tecnologias que reduzam
a exposicao a radiofrequéncia;

28. Considera que o Pacto Ecologico Europeu € um fator que contribuird significativamente
para a prevencao do cancro na Europa ao reduzir a polui¢do atmosférica, alimentar,
aquatica e do solo e a exposi¢do a substancias quimicas; solicita a integracdo de uma
avaliacdo do impacto de politicas em matéria de incidéncia do cancro na Estratégia do

4 Diretiva 2014/35/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de fevereiro de 2014, relativa a
harmonizagao da legislagdo dos Estados-Membros respeitante a disponibilizagdo no mercado de material elétrico
destinado a ser utilizado dentro de certos limites de tensdo, JO L 96 de 96, 29.3.2014, p. 357.

30 Regulamento (Euratom) 2021/765 do Conselho, de 10 de maio de 2021, que cria o Programa de Investigagdo e
Formacgdo da Comunidade Europeia da Energia Atomica para o periodo de 2021-2025 que complementa o
Horizonte Europa — Programa-Quadro de Investigago e Inovagédo, JO L 1671 de 12.5.2021, p. 81.

3! Diretiva 2013/59/Euratom do Conselho, de 5 de dezembro de 2013, que fixa as normas de seguranga de base
relativas a protegdo contra os perigos resultantes da exposicdo a radiagdes ionizantes, JO L 13 de 17.1.2014, p. 1.
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Prado ao Prato, na Estratégia para a sustentabilidade dos produtos quimicos, bem como
nas estratégias de polui¢do zero e de um ambiente ndo toxico; congratula-se com a
proxima revisao das normas de qualidade do ar da UE e insta a Comissdo a alinha-las
com as orientacdes da OMS, tal como referido na resolu¢ao do Parlamento, de 25 de
margo de 2021, sobre a aplicagdo das diretivas relativas a qualidade do ar ambiente>?;
insta a Comissdo a garantir que a Politica Agricola Comum ajuda os agricultores a
reduzir o uso de pesticidas; incentiva a investigagado, a utilizacao e o desenvolvimento
de medicamentos mais seguros para o ambiente e incentiva a aplicagdo de mecanismos
eficientes de eliminacao de residuos, que evitem a polui¢do do ambiente, em
consonancia com os objetivos da Estratégia Farmacéutica para a Europa;

29. Salienta a necessidade de assegurar a plena aplica¢io da Diretiva Agua Potavel®? revista
e a aplicaciio e execucdo da Diretiva-Quadro da Agua’*, que contribuirdo para reduzir as
concentragdes nas aguas de superficie e subterraneas de certos poluentes que podem
contribuir para a incidéncia do cancro;

30. Solicita, em especial, o refor¢o dos requisitos de informag¢ao em matéria de
carcinogenicidade ao abrigo do Regulamento relativo ao Registo, Avaliagao,
Autorizacdo e Restri¢do de Produtos Quimicos (REACH)>, de forma a possibilitar a
identificacdo de todas as substincias cancerigenas fabricadas ou importadas,
independentemente do seu volume, em consonancia com a Estratégia para a
sustentabilidade dos produtos quimicos, e insta ainda a que o registo, a avaliacdo, a
autorizagdo e a restricdo de substancias quimicas, nomeadamente os desreguladores
endocrinos, no ambito do Regulamento REACH21 sejam realizados em associagdo com
as avalia¢des do CIIC e da OMS; sauda o compromisso assumido na Estratégia para a
sustentabilidade dos produtos quimicos no sentido de alargar a abordagem genérica em
matéria de gestao de riscos, com vista a assegurar que os bens de consumo nao
contenham substancias quimicas causadoras de cancro, mutacdes genéticas e alteracdes
aos sistemas reprodutivo ou endocrino, ou que sejam persistentes, bioacumulaveis e
toxicas; convida a Comissdo a implementar rapidamente as medidas previstas na
Estratégia para a sustentabilidade dos produtos quimicos para reduzir a exposicao dos
cidaddos a substancias cancerigenas e a desreguladores enddcrinos a nivel de todas as
vias de exposi¢do; insta a Comissdo a prestar especial atengdo aos segmentos da
populacdo particularmente vulneraveis a substancias quimicas perigosas e a ter
devidamente em conta tais grupos da populagdo nas suas avaliagdes dos riscos inerentes
as substancias quimicas; salienta que para reforgar a prevencao ¢ fundamental prestar
informacodes aos consumidores sobre as vias de exposi¢cdo da sua vida quotidiana, e
salida, a esse respeito, a criacao da base de dados sobre substancias que suscitam
preocupagdo presentes nos produtos; insta a AEA a elaborar um relatorio, em conjunto
com a Agéncia Europeia dos Produtos Quimicos, sobre os produtos quimicos no
ambiente na Europa; solicita que o relatdrio avalie, a nivel dos sistemas de producao e

32 Textos aprovados, P9_TA(2021)0107.

33 Diretiva (UE) 2020/2184 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de dezembro de 2020, relativa a
qualidade da dgua destinada ao consumo humano, JO L 435 de 23.12.2020, p. 1.

34 Diretiva 2000/60/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de outubro de 2000, que estabelece um
quadro de a¢do comunitaria no dominio da politica da agua, JO L 327 de 22.12.2000, p. 1.

35 Regulamento (CE) n.° 1907/2006 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de Dezembro de 2006, relativo
ao registo, avaliagdo, autorizagao e restricdo de substancias quimicas (REACH), que cria a Agéncia Europeia dos
Produtos Quimicos, JO L 396 de 30.12.2006, p. 1.
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consumo europeus, a natureza sistémica das substancias quimicas cancerigenas e dos
desreguladores enddcrinos, a sua utilizagdo em produtos, a sua presenga no ambiente da
Europa e os danos causados a satide humana, sobretudo em termos oncologicos;

31. Entende que a proxima edi¢do do CEAC teré de ter em consideragdo os conhecimentos
mais recentes sobre os agentes cancerigenos ambientais; solicita a Comissao que
proponha, sem demora, a revisao do artigo 68.°, n.° 2, do Regulamento REACH, do
Regulamento relativo aos materiais destinados a entrar em contacto com os alimentos>®,
do Regulamento relativo aos produtos cosméticos’’, da Diretiva relativa a seguranga dos
brinquedos’® e de outra legislagdo pertinente relativa aos bens de consumo, para
assegurar que tais bens ndo contém substancias quimicas que causem cancro, em
conformidade com a Estratégia para a sustentabilidade dos produtos quimicos; solicita,
além disso, que a revisdo regular desta legislagdo tenha em conta o desenvolvimento de
novos materiais, tendéncias e produtos; sublinha que os desreguladores enddcrinos estao
presentes nos alimentos, nos materiais destinados a entrar em contacto com os
alimentos, nos produtos cosméticos, nos bens de consumo, nos brinquedos e na agua
potavel, podendo a exposic¢ao, ainda que em doses reduzidas, provocar efeitos adversos
a curto e longo prazo, incluindo cancro®?; salienta que a exposi¢do generalizada da
populagdo da UE a varios desreguladores enddcrinos suspeitos e conhecidos, a par do
facto de a exposi¢ao combinada a varios desreguladores endocrinos ativos em vias de
exposi¢ao idénticas ou distintas poder ter efeitos cumulativos, levam a que seja
necessario minimizar a exposicao aos desreguladores enddcrinos e reforgar a coeréncia
intersetorial; incentiva a um reforco da investigagdo, a fim de determinar a capacidade
das substancias quimicas para atuarem como desreguladores enddcrinos;

32. Apoia plenamente o compromisso assumido pela Comissdo, ao abrigo da Estratégia
para a sustentabilidade dos produtos quimicos, no sentido de alterar o Regulamento
relativo a classificagdo, rotulagem e embalagem de substancias quimicas (Regulamento
(CE) n.° 1272/2008%) para introduzir novas classes de perigo relacionadas,
nomeadamente, com desreguladores endocrinos, incluindo os suspeitos, bem como para
atualizar os requisitos de informacao de toda a legislacao pertinente, de modo a permitir
a identificacdo de tais desreguladores;

33. Insta a Comissdo a integrar a abordagem «benigno desde a conce¢ao» nos requisitos
regulamentares relacionados com a producdo de substancias quimicas e produtos
farmacéuticos, a fim de adotar uma abordagem verdadeiramente precaucional no que se
refere a atenuacdo dos riscos para a nossa saude, a sociedade e o ambiente;

34. Congratula-se com a publica¢do do novo quadro estratégico da UE para a satde e
seguranga no trabalho para o periodo 2021-2027, e, em especial, com a abordagem
«Visdo Zero» das mortes relacionadas com o trabalho, bem como com a realizacéo,
prevista para 2023, de uma cimeira dedicada a saude e a seguranca no trabalho, com

36 Regulamento (CE) n.° 1935/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de outubro de 2004, relativo
aos materiais e objetos destinados a entrar em contacto com os alimentos, JO L 338 de 13.11.2004, p. 4.

37 Regulamento (CE) n.° 1223/2009 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 30 de novembro de 2009, relativo
aos produtos cosméticos.

38 Diretiva 2009/48/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de junho de 2009, relativa a seguranga dos
brinquedos.

39 https://www.europarl.europa.cu/RegData/etudes/STUD/2019/608866/IPOL_STU(2019)608866 EN.pdf.
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vista a fazer um levantamento da situacao e avaliar os progressos rumo a essa visao;
salienta a necessidade de uma participacao estreita e regular dos parceiros sociais e das
partes interessadas nesta estratégia; lamenta, no entanto, o nimero limitado de
substancias abordadas na estratégia; preconiza a realizagdo constante de analises e de
atividades de investigacdo sobre novas substancias que se suspeite poderem ser
cancerigenas, mutagénicas e/ou tdxicas para a reproducdo, a institui¢do de limites de
exposicao profissional para os agentes quimicos para os quais ndo existam ainda tais
limites e a realizagdo de revisdes periodicas, sempre que necessario a luz de dados
cientificos mais recentes e da evolucao técnica; sauda a preparagao, pela Agéncia
Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho (EU-OSHA), de um inquérito aos
trabalhadores sobre a exposigdo a fatores de risco do cancro; salienta que programas
mais sistematicos de biomonitorizacdo humana, em plena conformidade com as
medidas de protecao de dados, tanto em contextos profissionais como nao profissionais,
podem constituir uma das varias fontes de informagao relevantes sobre os efeitos gerais
da exposi¢do a produtos quimicos e os impactos na saude; insta, por isso, a Comissao a
reforcar, com carater de urgéncia, o seu nivel de ambi¢@o mediante a atualizagdo regular
e decidida da Diretiva 2004/37/CE relativa a protecao dos trabalhadores contra riscos
ligados a exposi¢do a agentes cancerigenos ou mutagénicos durante o trabalho; para o
efeito, insta a Comissao, apds consulta ao Comité Consultivo para a Satde e a
Seguranga, a apresentar um plano de agdo para estabelecer, até 2024, limites de
exposicao profissional para, pelo menos, mais 25 substancias, grupos de substancias ou
substancias geradas por processos; salienta, neste contexto, a necessidade de a
Comissao aumentar a capacidade de rever os limites de exposicao profissional e de
acrescentar novos limites, nomeadamente através de um reforco do pessoal das
unidades e autoridades competentes; recorda, neste contexto, que as negociacdes em
curso sobre a quarta revisdo da Diretiva 2004/37/CE constituem uma oportunidade para
incluir também no anexo 1 as atividades profissionais que envolvam a exposi¢ao a
medicamentos perigosos que satisfacam os critérios de classificagdo como substincias
cancerigenas, mutagénicas e/ou toxicas para a reproducdo das categorias 1A ou 1B
constantes do anexo I do Regulamento (CE) n.° 1272/2008, a fim de assegurar as
melhores medidas de protecao geral e individual para os trabalhadores que manuseiam
estes produtos; reitera o seu apelo para que seja criado um novo sistema coerente,
transparente e baseado no risco para estabelecer limites de exposicao e para ter mais em
conta a exposi¢ao dos trabalhadores a uma combinagdo de substancias; sauda o
compromisso assumido pela Comiss@o no sentido de aditar os desreguladores
enddcrinos enquanto categoria de substancias que suscita elevada preocupagdo nos
termos do Regulamento n.° 1907/2006 (Regulamento REACH), bem como de
classifica-los ao abrigo do Regulamento n.® 1272/2008; salienta que os trabalhadores
também devem ser protegidos contra a exposic¢ao a desreguladores endocrinos;
congratula-se com o compromisso da Comissdo de apresentar, em 2022, uma proposta
legislativa destinada a reduzir ainda mais a exposi¢do dos trabalhadores ao amianto,
carcindgeno comprovado (grupo 1) segundo o CIIC, que continua a ser responsavel por
quase metade dos cancros em contexto profissional na Europa; reitera, a este respeito,
os pedidos formulados pelo Parlamento na sua resolucao de 20 de outubro de 2021
sobre a protegdo dos trabalhadores contra o amianto®!, em particular o seu apelo a
definicao de uma estratégia europeia para a remocao de todo o amianto, bem como as
suas propostas para uma melhor avaliagao dos riscos associados a exposi¢ao nao

61 Textos aprovados, P9 _TA(2021)0427.
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profissional ao amianto; solicita aos Estados-Membros que facilitem o reconhecimento
de casos comprovados de cancros relacionados com o trabalho, bem como a concessao
de indemnizacgdes, € que reforcem a monitorizagdo da exposicao em contexto
profissional pelas inspe¢des do trabalho;

Incentiva a Comissao e os Estados-Membros a alcancarem os ODS das Nac¢des Unidas
no concernente as doengas transmissiveis de molde a promover a preven¢ao de cancros
relacionados com doencas infecciosas; acolhe com agrado os programas de vacinagao
na luta contra a transmissdo do VPH; insiste em que seja introduzido e financiado nos
Estados-Membros um programa de vacinacao contra o VPH com fundos publicos,
neutro em termos de género, para garantir a eliminacao de todos os cancros
relacionados com o VPH; apela a que 90 % das raparigas tenham cobertura vacinal
completa e preconiza um aumento significativo da vacinagao dos rapazes contra o VPH
até aos 15 anos de idade até 2030; exorta a que 0s progressos rumo aos objetivos do
Plano Europeu de Luta contra o Cancro em matéria de vacinagao contra o VPH sejam
sinalizados no Registo das Desigualdades no dominio do Cancro; insta os
Estados-Membros a darem aplicacdo a Recomendagdo do Conselho, de 7 de dezembro
de 2018, sobre o reforco da cooperacao contra as doengas que podem ser prevenidas por
vacinagdo%?, para reduzir as desigualdades em termos de imunizagéo entre os grupos
vulnerdveis e melhorar a imunizagdo infantil; saida a intengdo da Comissao de propor
uma recomendacao do Conselho sobre cancros evitaveis através da vacinacao; salienta,
neste contexto, a necessidade de agdes coordenadas que visem os virus cancerigenos,
como o HPV e o virus da hepatite B (VHB), a fim de evitar a sua transmissao; apela a
uma maior harmonizagao da vacinagdo contra o VPH e o VHB nos programas nacionais
dos Estados-Membros, garantindo a prestacdo de informacdes sobre a vacinagdo e
promovendo o acesso equitativo de grupos vulneraveis e de adultos de risco; incentiva a
monitorizagdo regular da atual vacinag¢do contra o VPH e o VHB a nivel da UE,
utilizando um sistema de rastreio semelhante ao sistema de rastreio das vacinas contra a
COVID-19 desenvolvido pelo Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doengas
(ECDC), que também incentivard os Estados-Membros a adotarem boas praticas € a
manterem a dindmica; exorta os Estados-Membros a procederem a harmonizag¢ao dos
dados, a interoperabilidade e ao refor¢o do desenvolvimento dos sistemas nacionais de
dados relativos a imunizag¢do; sublinha que o ECDC deve desempenhar um papel
fundamental no acompanhamento dos progressos realizados pelos Estados-Membros;
apoia a continuagao das atividades de investigacdo sobre o desenvolvimento de vacinas
contra outros virus, como o virus da hepatite C e o virus da imunodeficiéncia humana
(VIH); considera que, entretanto, as solugdes terapéuticas devem ser utilizadas em larga
escala para alcangar o objetivo da OMS de erradicar a hepatite C até 2030 e insta a
Comissao a lancar mao dos recursos financeiros do Mecanismo de Recuperagdo e
Resiliéncia nesse sentido, nomeadamente através do financiamento de esforgos de
rastreio; apela a cooperagdo com os Estados-Membros e as organizagdes internacionais
para combater o impacto da desinformagdo na vacinacao e dar resposta as davidas em
relagdo as vacinas; apela a utilizagdo do Programa UE pela Satde e de outras fontes de
financiamento para este efeito, incluindo para apoiar os esforgos de sensibilizagdo dos
cidadaos, dos profissionais do ensino e dos profissionais de satide, bem como para
apoiar a investigacdo no dominio comportamental, ao abrigo do programa Horizonte
Europa; recomenda uma aplicacdo refor¢cada do Codigo de Conduta sobre

62JO C 466, 28.12.2018, p. 1.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

Desinformagao, sobretudo no que se refere a desinformacao sobre vacinas;

Assinala que dados recentes confirmam que as pessoas que padecem de inflamagao
cronica, incluindo de doengas reumaticas e musculoesqueléticas, estdo expostas a um
risco mais elevado de contrairem cancro e outras doengas malignas; exorta a Comissdo
e os Estados-Membros a impulsionarem a investigagao sobre a relagcdo entre a
inflamacao crénica, o cancro e as doengas reumadticas e musculoesqueléticas;

Insta a Comissao e os Estados-Membros a aumentarem o investimento na investigacao
sobre as causas do cancro em adultos, bem como em criancas e adolescentes;

Recomenda que se encoraje a amamentagao de forma a limitar o risco de cancro da
mama nas mulheres, através da informacao e educagao das maes sobre os beneficios da
amamentacao;

Assinala que foi demonstrada a predisposi¢do genética para o cancro associada a
mutacoes de genes especificos; destaca que existem métodos para detetar estas
mutagdes, quer a nascenga para detecdo precoce de certos cancros pedidtricos, quer ao
longo da vida, em especial nos casos do cancro da mama, do cancro dos ovarios e do
cancro colorretal, e que a detecdo destas mutacdes pode ajudar a prevenir ou a detetar o
cancro numa fase precoce, bem como a orientar as op¢des em matéria de tratamento;
recomenda, por conseguinte, que os Estados-Membros apoiem um maior acesso dos
doentes de todas as faixas etarias a testes genéticos, juntamente com aconselhamento
médico e diagnosticos avancados de sequenciacao, atribuindo financiamento e criando
vias claras para uma comparticipagao célere e eficiente, e realizando atividades de
sensibilizac¢ao sobre o acesso dos cidadaos a esses servigos na Unido; recomenda o
refor¢o do investimento em infraestruturas e competéncias relacionadas com as
plataformas de sequenciagdo genética e a formagao de conselheiros genéticos
especializados em unidades especificas, como ja existem em alguns centros; insta a
Comissao a apoiar as atividades de investiga¢do no dominio da genética, a fim de
identificar gendtipos com uma probabilidade mais elevada de desenvolver certos
cancros, incluindo cancros infantis, como doencas com exposicao curta a agentes
externos;

Realga que, quando comparadas com a epidemiologia convencional, técnicas como a
epidemiologia molecular podem proporcionar novas informagdes, no dominio
oncologico, acerca das interagdes entre os genes € o ambiente; assinala que tais
informacdes, a par de outros estudos no dominio da epigenética, podem ser utilizadas
para melhorar a compreensdo dos fatores de risco que contribuem para as causas do
cancro e aumentar a detegdo precoce;

Apoia firmemente a revisao prevista do Codigo Europeu contra o Cancro (CEAC), a
fim de elaborar, partilhar e aplicar as melhores praticas em matéria de prevencao do
cancro, com especial destaque para os grupos desfavorecidos, e o langcamento de uma
aplicagao movel da UE de facil utilizacdo que apoie as pessoas e abranja dominios
desde a prevencao do cancro e a sensibilizacdo até aos cuidados de satde, tal como
anunciado no Plano Europeu de Luta contra o Cancro; salienta que todas as informagdes
mais recentes devem estar disponiveis ndo apenas em aplicagdes moveis, mas também
em formatos ndo digitais, para que possam chegar ao maior nimero de pessoas; salienta
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42.

43.

44.

45.

que o CEAC deve ser sistematicamente avaliado pelo CIIC e que o trabalho de
avaliacdo deve ser coordenado pela Comissao;

Encoraja a Comissao e os Estados-Membros a continuarem a promover a literacia em
satide no que respeita aos riscos e aos fatores determinantes do cancro, bem como a
literacia digital paro o efeito necessaria, a desenvolverem instrumentos educativos de
prevencao e a apoiarem a criagdo de plataformas e aplicacdes de aprendizagem em
linha; solicita que seja prestada especial atengdo as pessoas desfavorecidas, vulneraveis,
socialmente excluidas e marginalizadas, e sublinha que sdo essenciais campanhas de
sensibilizacao especificas destinadas a grupos com necessidades especificas de literacia
no dominio da satide; assinala a importancia de aumentar a literacia em satide no que
diz respeito as substancias cancerigenas no trabalho e convida a Comisséo e os
Estados-Membros a velarem por que os empregadores disponibilizem formagao
adequada na matéria; realga que os prestadores de cuidados de satide primarios
desempenham um papel importante na promog¢ao da saude junto de diversos grupos
populacionais, uma vez que podem adaptar as suas a¢des de promogao da satde as
necessidades de doentes consoante os seus niveis de competéncias digitais, incluindo de
doentes que ndo possuem quaisquer competéncias digitais; entende que a prevencao do
cancro constitui um primeiro passo no sentido de uma politica europeia de educagao
para a saude publica;

Solicita a continuagdo do reforco do Centro de Conhecimento sobre o Cancro, que
deveria ser incumbido de estabelecer um roteiro europeu para conceber e coordenar
campanhas de prevencdo em larga escala, em cooperagdo com os programas nacionais,
e campanhas de comunicagao eficazes sobre a promogao da satde nos programas
educativos (comportamentos sem riscos, alimentagcdo saudavel, atividade fisica, vias de
transmissao de virus cancerigenos, bem como possibilidades de vacinacao e de
tratamento contra essas infecdes), com especial destaque para os jovens e 0s grupos
desfavorecidos; realca a importancia da cooperagcdo com organizacdes nacionais €
locais da sociedade civil na elaboragdo do conteudo dessas campanhas;

Frisa que o consumo de tabaco e de 4lcool, uma ma alimentac¢ao, um indice de massa
corporal elevado, um estilo de vida sedentario e a polui¢do do ambiente sdo também
fatores de risco comuns a outras doengas cronicas; entende, por conseguinte, que as
medidas de preven¢do do cancro e de reducdo dos riscos t€ém de ser aplicadas no
contexto de um programa integrado de prevencao de doencgas cronicas, em estreita
cooperagdo com o grupo diretor para a promogado da saude, prevencao das doengas e
gestdao de doengas ndo transmissiveis; solicita a realizagdo de uma cimeira dedicada a
preven¢ao que faca um balanco dos fatores determinantes comerciais do cancro e de
outras doengas cronicas, reunindo as instituigoes da UE, os Estados-Membros, as
associagoes de doentes e as organizacdes da sociedade civil ativas no dominio da saude;

Solicita a execucao de programas de prevencao inclusivos, envolvendo os municipios e
as regides, os cidaddos, os parceiros sociais, a sociedade civil e as associagdes de
doentes em todas as fases do processo decisério, mormente através da Conferéncia
sobre o Futuro da Europa;
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1. Rastreio e diagnostico inclusivos do cancro

46. Lamenta os frequentes atrasos e lacunas que impendem um diagndstico atempado de
cancros sintomaticos devido a falta de informagao sobre os processos de rastreio e
diagnostico do cancro ou a ndo observancia destes processos; reconhece a necessidade
de prestar especial atengdo a continuidade dos programas de rastreio e de diagnostico
precoce e dos cuidados oncoldgicos durante uma crise sanitaria (como a crise da
COVID-19) ou em situacdes em que a capacidade dos sistemas de saude diminui;
encoraja a Comissao e os Estados-Membros a organizarem, em parceria com as partes
interessadas no dominio do cancro, campanhas de saude publica para fazer face aos
eventuais atrasos que uma crise sanitaria pode provocar no rastreio, na dete¢do precoce
e na prestagao de cuidados; salienta a importancia de dispor de dados rapidos e
atualizados sobre programas de rastreio do cancro para permitir a rea¢do rapida e o
acompanhamento em caso de perturbagdes das capacidades de rastreio normais, com
vista a reduzir ao estritamente necessario o numero de rastreios adiados;

47. Lamenta que as diferencas no acesso a rastreio do cancro entre os Estados-Membros
conduzam a uma diminui¢do das hipdteses de sobrevivéncia devido ao diagnostico
tardio do cancro, o que representa uma discriminacao inaceitavel dos cidaddos da UE
com base no seu pais de residéncia; sublinha que, no caso do rastreio do cancro da
mama, as diferencas de cobertura podem, de acordo com o Eurostat, atingir um décuplo;
recorda que a publicacdo «Health at a Glance: Europe 2018» salientou que, para o
rastreio do cancro do colo do utero, a diferenca entre os Estados-Membros na cobertura
da populagdo-alvo varia entre 25 % e 80 %; constata, por exemplo, que, segundo o
relatorio mais recente do CIIC relativo a aplicagcdo das recomendagdes do Conselho, de
2003, relativas ao rastreio, apenas 18 Estados-Membros assinalaram dispor de
programas nacionais ou regionais de rastreio para os cancros da mama, do colo do utero
e colorretal no seio da populagdo; insta a Comissdo a apoiar projetos, por exemplo
através do Programa UE pela Satde, da Missao de Luta contra o Cancro do Horizonte
Europa ou de outros programas pertinentes, para estudar os obstaculos que limitam a
detecao e o diagnostico precoces do cancro na Europa;

48. Convida os Estados-Membros a trabalharem em conjunto, especialmente nas regides
transfronteirigas e nas zonas isoladas (incluindo as zonas de montanha e as zonas
urbanas afastadas dos centros de rastreio), a fim de reduzir as desigualdades sociais e
geograficas no rastreio do cancro e nos servicos de diagnostico precoce;

49. Apoia a criagdo de um novo programa de rastreio do cancro apoiado pela UE, tal como
anunciado no Plano Europeu de Luta contra o Cancro, para ajudar os Estados-Membros
a garantir que seja proposto, até 2025, um rastreio a 90 % da populacdo da UE elegivel
para rastreio do cancro da mama, do colo do utero e colorretal; insta a Comissao a
incluir outros cancros no programa, com base nos dados cientificos mais recentes, com
metas claras para cada tipo de cancro; apoia a investigagdo sobre outros tipos de cancro
que o rastreio possa detetar eficazmente; insta a Comissdo a avaliar de dois em dois
anos os resultados do programa de rastreio do cancro no que diz respeito a um acesso
equitativo da populagdo-alvo, a fim de acompanhar as desigualdades entre
Estados-Membros ¢ regides, propor novas medidas adequadas, estabelecer correlagdes
entre os programas de rastreio e os resultados mais recentes da investigagdo sobre o
rastreio do cancro e, se necessario, apresentar medidas visando alargar o acesso aos
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50.

51.

52.

53.

54.

servicos de rastreio e de prevenc¢do nos Estados-Membros; exorta os Estados-Membros
e a Comissdo a acompanharem a consecucao dos objetivos de rastreio no Registo das
Desigualdades no Dominio do Cancro e a apresentarem relatdrios sobre a matéria;

Incentiva os Estados-Membros a promoverem o rastreio do cancro da mama, do colo do
utero e colorretal, no quadro de programas organizados a nivel nacional e regional no
seio da populacdo, incluindo nas regides remotas e ultraperiféricas, bem como a
disponibilizarem os recursos para o efeito adequados; reitera, a0 mesmo tempo, que
deve ser dada maior énfase no contexto do Plano Europeu de Luta contra o Cancro as
iniciativas de rastreio, diagndstico e tratamento dos cancros que ndo podem ser
prevenidos; incentiva a Comissao e os Estados-Membros a promoverem um rastreio
especifico destinado a grupos de alto risco; recomenda vivamente que os
Estados-Membros desenvolvam uma politica de rastreio abrangente que permita um
rastreio atempado quando sdo detetados cancros com caracteristicas hereditarias;
recomenda que os Estados-Membros instituam programas de investigagdo e
desenvolvimento de métodos de diagndstico precoce eficazes, precisos, ndo invasivos e
inovadores, como os biomarcadores, para diferentes tipos de cancro;

Solicita que a Comissao e os Estados-Membros assegurem a plena aplicagdo das
orientacdes europeias para garantir a qualidade do rastreio do cancro da mama, do colo
do utero e colorretal e dos servicos de diagnostico precoce, a fim de minimizar o tempo
de diagnostico desses cancros; recomenda que as desigualdades nos Estados-Membros
em matéria de rastreio sejam colmatadas, eventualmente tornando mais rigorosos € mais
cientificos os critérios relativos ao rastreio do cancro, bem como os quadros juridicos e
as estruturas de governacgao e de garantia da qualidade; considera que, para combater as
disparidades em matéria de rastreio do cancro, ¢ necessario adotar protocolos de rastreio
comuns e normalizados a nivel da UE, que vao além das orientacdes sobre boas
préaticas, por exemplo, no que respeita aos algoritmos que permitam organizar
programas de rastreio e indicadores de avaliacdo da qualidade dos programas de
rastreio;

Preconiza a melhoria e harmonizagao da recolha de dados sobre os rastreios do cancro,
a fim de permitir a elaboracdo de um relatorio anual europeu; incentiva, além disso, o
acompanhamento regular dos atuais programas de rastreio a nivel da UE; salienta a
necessidade de estabelecer uma ligagao entre os conjuntos de dados sobre a incidéncia
do cancro obtidos nos programas de rastreio e determinadas categorias profissionais, o
que pode contribuir para identificar medidas de prevencao adequadas; considera que o
reforgo dos servigos publicos de saude (entre outros, em termos de financiamento e
infraestruturas e no que toca a aspetos ligados aos profissionais de satide) ¢ fundamental
para melhorar a prevengao, o rastreio ¢ o diagnostico do cancro; sublinha a importancia
do rastreio e da recolha de dados sobre as comorbidades frequentes dos cancros, com
vista a antecipa-las da melhor forma possivel; sublinha que os progressos cientificos na
previsao do risco de cancro devem permitir o desenvolvimento de programas de rastreio
adequados aos riscos;

Salienta a necessidade de acompanhar atentamente os doentes que tiveram ou tém as
hepatites B e C para prevenir o desenvolvimento de cancro;

Incentiva a Comissdo a estudar a possibilidade de promover um sistema de «segunda
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opinido» no ambito da Diretiva Cuidados de Satde Transfronteiricos® para os casos de
cancro complexos ou atipicos; recomenda aos Estados-Membros que concedam aos
doentes o direito de solicitarem que especialistas de um Estado-Membro consultem
especialistas de outro Estado-Membro num sistema coerente Unico;

55. Congratula-se com o processo iniciado pelo Grupo de Conselheiros Cientificos
Principais e pelo Mecanismo de Aconselhamento Cientifico da Comissdo sobre a
proxima atualizacdo da recomendacdo do Conselho de 2003 sobre o rastreio do cancro
da mama, do colo do ttero e colorretal, que tera em conta os novos testes de rastreio e
os dados mais recentes relativos aos melhores protocolos de rastreio (imagiologia por
ressonancia magnética, testes do VPH, abordagens de risco estratificadas e calculadores
de riscos); salienta que as informagdes sobre esses programas de rastreio devem ser
transmitidas ao Centro de Conhecimento sobre o Cancro do Centro Comum de
Investigacao (idade do inicio dos rastreios e ritmo ulterior, impacto na sobrevivéncia,
relacdo custo-eficacia, etc.) e devem ser regularmente avaliadas pelas autoridades
nacionais competentes; insta a Comissao a elaborar orientagdes da UE para promover os
esfor¢os de investigagdo, a fim de estudar a inclusdo na recomendacao do Conselho, que
serd atualizada em 2022, de novos programas de rastreio do cancro baseados em dados
cientificos (incluindo o cancro do pulmao, da prdstata, do estobmago e dos ovérios) € o
papel que a inteligéncia artificial pode desempenhar, em estreita cooperacao com o
CIIC, a OMS, os profissionais de salide e as organizagdes de doentes; solicita que sejam
reconhecidos os dados que provam o efeito positivo do rastreio seletivo do cancro do
pulmao na mortalidade; incentiva o Conselho, com base nas conclusdes da avaliagdo
atrds mencionada, a ponderar a inclusdo do rastreio dos cancros do pulmao e da prostata
na atualizacdo das recomendagdes em 2022; solicita igualmente, no seguimento do
parecer do grupo de Conselheiros Cientificos Principais da Comissao e da atualizacao
de 2022 das recomendag¢des do Conselho sobre o rastreio do cancro, a definigao de
metas claras e tangiveis para quaisquer novos cancros que seja necessario tratar;

56. Defende o langamento pela Comissao e pelos Estados-Membros de uma plataforma da
UE de centros nacionais de rastreio, tirando partido da experiéncia de plataformas
semelhantes para o intercadmbio e a cooperacao, como a Rede Europeia de Avaliagdo
das Tecnologias da Satde e os diretores das agéncias de medicamentos; recomenda que
esta plataforma seja incumbida de partilhar conhecimentos especializados e aplicar as
melhores praticas, debater desafios comuns, incentivar a colaboragdo, a formagao e o
refor¢o de capacidades para melhorar a qualidade dos programas de rastreio, atuar como
polo central de projetos e iniciativas em matéria de rastreio do cancro apoiados pela UE
e manter, a longo prazo, a rede de fornecedores de dados no relatério de execucao do
CIIC sobre o rastreio do cancro;

57. Salienta a importancia de aumentar o conhecimento e a aceita¢do do rastreio e do
diagnostico precoce do cancro na UE, através de uma campanha de sensibilizagdo a
escala da Unido no contexto das jornadas europeias de sensibilizagdo, de inquéritos de
motivagdo e de uma melhor execugdo das campanhas de comunicagdo existentes; insta a
Comissao e os Estados-Membros a apoiarem, financiarem e implementarem novas
acoes destinadas a aumentar a sensibilizagdo para o rastreio do cancro e a promover a

63 Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de margo de 2011, relativa ao exercicio dos
direitos dos doentes em matéria de cuidados de satde transfronteirigos (JO L 88 de 4.4.2011, p. 45).
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58.

59.

60.

1II-A.

61.

participagdo no rastreio junto da populacdo em geral, em particular dos residentes
elegiveis através de notificagdes diretas; encoraja os Estados-Membros a desenvolverem
um trabalho ativo em prol de estratégias educativas nos centros de cuidados de satde
primarios; incentiva a investigagao sobre os fatores comportamentais que explicam a
adesdo e os obstaculos que dificultam a detegdo e o diagndstico precoces, a fim de
impulsionar a participa¢do em programas de rastreio, apoiados com fundos da UE,
nomeadamente através do programa de investigagdo Horizonte Europa;

Preconiza o refor¢o da cooperagdo com paises terceiros e, em especial, com a regido
europeia no seu conjunto, a fim de incentivar a organizagdo de campanhas de rastreio e
de programas de diagnostico precoce, em particular para os cancros das mulheres e, em
especial, nos paises de rendimento baixo e médio e para as comunidades minoritarias,
tendo simultaneamente em conta as especificidades do cancro das mulheres nesses
paises; salienta que tal pode constituir um importante contributo da UE para o
cumprimento de objetivos internacionais em matéria de cancro, como o objetivo da
OMS de erradicar o cancro do colo do tero como um problema de satide publica;

Reconhece a importancia dos mediadores no ambito da satde, dos orientadores de
doentes e das organizagdes ndo governamentais e solicita que sejam incluidos nos
processos de decisdo e nas estratégias de afetacdo de recursos; reconhece o papel vital
que desempenham, em especial, nas campanhas de prevencao e vacinacao, ajudando a
derrubar obstaculos entre as autoridades e a sociedade, incluindo grupos vulneraveis;

Insta a UE e os Estados-Membros a refor¢arem a cooperacdo com a OMS e a
trabalharem no sentido de aplicar as recomendacdes e orientacdes estratégicas da OMS;

Igualdade de acesso aos cuidados oncologicos: para uma prestagdo de cuidados da
mais elevada qualidade

Lamenta que os doentes da UE continuem a enfrentar dificuldades no acesso a servigos
de satde e na participag@o em ensaios clinicos noutros Estados-Membros, que apenas
uma minoria de doentes e uma parte dos profissionais de saude estejam cientes de que o
direito dos doentes de recorrerem a cuidados de satde transfronteirigos ¢ garantido por
dois quadros existentes: a Diretiva relativa aos cuidados de saude transfronteirigos € o
Regulamento relativo a seguranga social®; preconiza uma reforma da Diretiva Cuidados
de Satude Transfronteiricos, nomeadamente para permitir a mobilidade e o acesso a
equipamento e cuidados altamente especializados através do reforco dos pontos de
contacto nacionais, dotando-os de mais recursos or¢gamentais; espera igualmente que a
Comissao publique orientagdes que definam prazos aceitaveis e harmonizados de
revisdo e aprovacao tendo em vista acelerar o tratamento na UE ao abrigo do
Regulamento Seguranga Social; solicita um aumento do nlimero de campanhas de
informagao, incluindo das campanhas destinadas aos profissionais de saude, sobre os
direitos dos doentes a cuidados de satude transfronteiricos, bem como a criagao de um
balcao tnico de informacgao sobre as vias de acesso transfronteirigo da UE; salienta a
necessidade de reduzir os obstaculos logisticos e linguisticos enfrentados pelos doentes
no acesso aos cuidados de saude noutro Estado-Membro; salienta a necessidade de
prestar aos doentes informagdes claras sobre requisitos de autorizagdo prévia aplicaveis

64 Regulamento (CE) n.° 883/2004 do Parlamento Europeu ¢ do Conselho, de 29 de abril de 2004, relativo a
coordenacdo dos sistemas de seguranca social (JO L 166 de 30.4.2004, p. 1.).
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62.

63.

64.

a determinados Estados-Membros; salienta a necessidade de facilitar o processo, através
da revisdo abrangente dos quadros dos cuidados de satde transfronteiricos,
reconhecendo igual importancia a diretiva sobre cuidados de satde transfronteirigos e
ao regulamento relativo a seguranca social, para os doentes que, por ndo verem
satisfeitas as suas necessidades e poderem dai retirar beneficios, viajam para o
estrangeiro para efeitos de realiza¢do de ensaios clinicos e enfrentam problemas como a
falta de clareza em matéria de protocolos de acompanhamento apods o regresso ao seu
pais de origem e de cobertura por parte dos organismos nacionais de seguros dos custos
decorrentes da sua participagdo nos ensaios clinicos; salienta a necessidade de clarificar
0 acesso a ensaios clinicos transfronteirigos, na medida em que tal ndo € claro na
Diretiva Cuidados de Saude Transfronteirigos; sublinha que todos os custos
relacionados com um tratamento devem ser financiados antes do seu inicio, a fim de
evitar a exclusdo de doentes com baixos rendimentos; insta a Comissao a ponderar, no
contexto da proxima revisdo dos quadros existentes, a criacdo de um conjunto Unico de
regras relativas a autorizagdo e a comparticipagao para efeitos de acesso a cuidados de
saude transfronteirigos, incluindo o direito a um segundo parecer; exorta a Comissao e
os Estados-Membros a trabalharem em conjunto para realizar avaliagdes regulares da
estratégia de saide em linha da Comissao a partir de 2018, a fim de assegurar registos
de satude eletronicos interligados, uma melhor interoperabilidade, uma melhor qualidade
dos dados e mais seguranca e respeito da vida privada para os doentes com cancro a
nivel regional, nacional e da UE, assegurando simultaneamente o cumprimento estrito
das regras em matéria de privacidade e seguranga dos dados de satide dos doentes;
observa o potencial do Registo das Desigualdades no dominio do Cancro como forma
de comunicar e medir as melhorias nestes dominios;

Assinala a importancia de administrar os tratamentos rapidamente e de obter
atempadamente os resultados de exames médicos pertinentes para os doentes
oncologicos, uma vez que quanto mais o tempo passa mais a doenga se agrava,
colocando em risco a sobrevivéncia dos doentes; lamenta que, em alguns
Estados-Membros, os recursos publicos sejam inadequados para garantir uma detecao e
um tratamento atempados, diminuindo as hip6teses de sobrevivéncia dos doentes que
dependem da segurancga social ptblica e obrigando-os a recorrer ao setor privado;

Solicita que o reconhecimento mutuo das qualificagdes relacionadas com a satide em
matéria de cuidados oncoldgicos em toda a UE e um sistema de reconhecimento comum
para paises terceiros sejam equacionados, tal como previsto na Diretiva 2005/36/CE®,
velando por que seja facilitado o reconhecimento das especialidades relacionadas com a
oncologia; solicita a elaboragdo de programas de aperfeicoamento profissional para que
quem deseje transferir-se para a especialidade da oncologia possa fazé-lo em qualquer
momento da sua careira;

Apela ao pleno reconhecimento da oncologia médica e pediatrica como disciplinas
especializadas, a defini¢cdo de normas de qualidade pan-europeias para a administragdo e
supervisao dos tratamentos médicos contra o cancro, tanto para adultos como criangas, e
a facilitacdo do acesso dos doentes a especialistas em oncologia, para que possam
beneficiar de inovagdes e do acesso a ensaios clinicos precoces sobre novos

65 Diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de setembro de 2005, relativa ao
reconhecimento das qualifica¢des profissionais (JO L 255 de 30.9.2005, p. 22).
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medicamentos promissores, tecnologias da saude e centros de referéncia para
tratamentos complexos, como a terapia celular e genética; salienta a necessidade de
assegurar que as disposi¢des pertinentes abranjam o acesso a inovagao em ensaios
clinicos precoces para doengas malignas recidivas e de tratamento dificil;

Apela ao reforco das competéncias cirurgicas na UE através do reconhecimento da
oncologia cirurgica como disciplina especializada, da elaboracdo de normas de
qualidade pan-europeias para a cirurgia oncoldgica, da facilitacdo do acesso dos doentes
a centros de grande volume de cirurgias oncoldgicas e do acesso a procedimentos
cirtrgicos inovadores; advoga o reconhecimento da cirurgia de elevada qualidade e
destaca a sua importancia para curar cancros detetados numa fase precoce; real¢a que ¢
necessario promover o desenvolvimento de um curriculo de base em cirurgia oncolédgica
e de uma formagao individual especializada neste dominio e solicita a criagdo de
programas destinados a harmonizar o ensino em cirurgia oncolédgica na UE; apoia o
desenvolvimento de ensaios clinicos na area da oncologia cirtirgica no ambito do
tratamento local/regional e defende um maior investimento por parte de fundos de
investigacdo e de inovacdo da UE e nacionais na investigacao da oncologia cirdrgica;
salienta a importancia de tratamentos normalizados de oncologia cirirgica para
melhorar a qualidade de vida a longo prazo dos sobreviventes do cancro;

Apoia a melhoria do acesso a terapia radiologica de elevada qualidade na UE, bem
como um acesso mais equitativo & mesma, através do reconhecimento da fisica médica
e da terapia radioldgica como disciplinas especificas, da promog¢ao de normas comuns
de educacdo e formacdo, do aumento do financiamento da UE para os
Estados-Membros expandirem as suas infraestruturas de radioterapia e de um maior
investimento dos fundos de investigacao e inovagao nacionais e da UE na investigagdo
no dominio da radioterapia;

Apela a promocgao da oncologia geriatrica como ramo que merece especial atengdo e
que deve ser enriquecido pela investigagdo cientifica, com vista a determinar os
melhores métodos de tratamento e diagnostico para doentes idosos; recorda que, na UE,
mais de 60 % dos novos casos de cancro e mais de 70 % das mortes por cancro ocorrem
em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos; observa que esta percentagem devera
aumentar a medida que a populacao da UE envelhece, representando assim um desafio
crucial para os sistemas de saude; insta a Comissao e os Estados-Membros a fazerem
urgentemente face a esta situagdo com medidas concretas; solicita especificamente a
Comissao e aos Estados-Membros que tomem medidas para facilitar os ensaios clinicos
em pessoas 1dosas, a aplicacdo de modelos multidisciplinares e abrangentes de cuidados
no dominio da geriatria oncoldgica em tramites clinicos de rotina e a criagdo de centros
de exceléncia em oncologia geriatrica; pede a Comissao e aos Estados-Membros que
promovam oportunidades de formacdo e de melhoria das competéncias da mao de obra
em oncologia, em conformidade com os principios da geriatria;

Insta a Comissdo e os Estados-Membros a preverem agdes que promovam, no contexto
dos cuidados e do tratamento, uma maior énfase na protecdo da fertilidade dos doentes,
em particular no caso dos cancros pediatricos e dos jovens;

Congratula-se com o novo plano de acdo no ambito da agenda estratégica para as
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aplica¢0es médicas das radiagdo ionizante®®, destinado a apoiar a seguranga das
capacidades de producdo e de fornecimento de radioisdtopos através da substitui¢do do
atual equipamento obsoleto e da aplicacdo das tecnologias existentes, nomeadamente
reatores e aceleradores de particulas, ao abrigo dos instrumentos financeiros existentes,
a evitar a escassez de radioisotopos através da facilitacdo da passagem das fronteiras e
de isengdes para o transporte, e a reforcar a qualidade e a seguranga da tecnologia
radioldgica na medicina, que atualmente ndo se encontra disponivel de forma equitativa
em todos os Estados-Membros da UE, através da avaliagdo dos radioisdtopos através de
avaliagdes das tecnologias de saude, da harmonizacao do acesso ao mercado, da
afirma¢@o da medicina nuclear como especialidade médica totalmente independente, da
promocao de normas de formacao e do investimento na investigacao nuclear;

Insta a Comissao e os Estados-Membros a reforcarem o papel dos médicos generalistas,
dos pediatras, dos enfermeiros, dos profissionais de cuidados de satide primarios e dos
médicos especialistas, tendo em conta o importante papel que desempenham no
encaminhamento dos doentes para testes de diagnostico e para especialistas em
oncologia, bem como o papel dos nutricionistas ou dietistas especializados, dos
psicologos e dos especialistas em reabilitacdo durante o tratamento do cancro e os
cuidados de acompanhamento, a fim de garantir o acesso aos tratamentos e cuidados
mais adequados no momento certo através de um processo de prestacao de cuidados
otimizado; apela ao desenvolvimento de equipas multidisciplinares para gerir os doentes
oncologicos ao longo do seu tratamento e de processos de decisao multidisciplinares no
ambito de reunides de concerta¢do interdisciplinares especificas (conselho) que reunam
varios especialistas do dominio oncologico e profissionais de cuidados de saude
primarios; salienta a importancia da formagao continua dos profissionais de satde, a fim
de os manter atualizados sobre as novas op¢des de tratamento do cancro; solicita que o
papel do coordenador de tratamento seja mais generalizado, a fim de assegurar que os
doentes beneficiem de uma coordenacao adequada do tratamento e de dar aos doentes
um acesso facil a informagdes atualizadas relacionadas com o diagnostico do cancro e a
conselhos sobre a utilizagdo do sistema de saude;

Considera que o dmbito da Diretiva 2005/36/CE deve ser revisto, a fim de permitir o
reconhecimento mutuo da formacao em enfermagem oncoldgica e da formagao do
restante pessoal médico que apoia o processo de tratamento;

Insta os Estados-Membros a elaborarem, no dmbito dos seus planos nacionais de luta
contra o cancro (PNLC), estratégias que prevejam e apliquem medidas preventivas
contra o risco de esgotamento entre os profissionais de cuidados oncologicos; insta a
Comissdo e a EU-OSHA a prestarem atengao a esta problematica e salienta que devem
ser considerados importantes parceiros de execugdo do Plano Europeu de Luta contra o
Cancro;

Incentiva, sempre que viavel e seguro, o recurso a tratamentos oncologicos
ambulatorios, a fim de preservar a qualidade de vida dos doentes e das suas familias;
realca, em particular, a necessidade de promover tratamentos ambulatorios para criangas
desde que os espacos/ambientes em causa e os dispositivos médicos disponiveis sejam
concebidos de forma a responder as necessidades dos doentes pediatricos; salienta o

% Documento de trabalho dos servigos da Comissdo sobre uma agenda estratégica para as aplicagdes médicas
das radiagdes ionizantes (SAMIRA) (SWD(2021)0014).
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papel dos farmacéuticos, oncologistas e enfermeiros no acompanhamento
multidisciplinar dos doentes que tomam medicamentos orais contra o cancro; insta 0s
Estados-Membros a aplicarem ou melhorarem as tecnologias de saide em linha, a
telemedicina e os servicos de teleassisténcia, com vista a assegurar a continuidade dos
cuidados oncologicos com ou sem internamento, bem como os cuidados de
proximidade; apela a Comissdo para que mobilize fundos de investigacdo do Horizonte
Europa para apoiar a utilizacao da telemedicina e contribuir para a defini¢do de
orientagdes baseadas em dados concretos; solicita a adogdo de medidas para garantir a
igualdade de acesso aos servigos de telemedicina em todos os Estados-Membros, bem
como apoio de fundos do Programa UE pela Satide e do Programa Europa Digital para
aumentar a literacia digital dos doentes e dos profissionais de satude;

Exorta os Estados-Membros a prestarem servicos de cuidados paliativos integrais e
multidisciplinares aos doentes oncoldgicos, a fim de aliviar a sua dor e desconforto,
promover cuidados destinados a assegurar o seu bem-estar e a presenca de enfermeiros
ou cuidadores, preservando simultaneamente a sua dignidade e tendo em conta o
planeamento antecipado dos cuidados de saude e a autonomia do doente; insta a
Comissao a apoiar e coordenar intercambios regulares de informagdes € a aplicagdo de
boas praticas em matéria de cuidados paliativos em estruturas adaptadas e no domicilio
a nivel da UE; apela ao desenvolvimento de cuidados paliativos especificos para as
criangas, principalmente nos Estados-Membros em que este tipo de cuidados ainda ndo
estdo disponiveis de forma generalizada; incentiva os Estados-Membros a abordarem os
cuidados paliativos nos seus programas nacionais de luta contra o cancro, a
maximizarem o niumero de unidades de cuidados paliativos em cada regido, a fim de
ajustar de forma adequada o seu numero as necessidades dos doentes e de minimizar os
tempos de espera, € a garantirem um financiamento sustentavel e recursos humanos
adequados com uma boa formagao; considera que o quadro regulamentar da UE para o
reconhecimento das qualificagdes profissionais deve ser alargado para permitir a
harmonizag¢do da formac¢do em cuidados paliativos e as melhores praticas dos
profissionais de saude; salienta a necessidade de redes de referéncia para os cuidados
paliativos, integrando-os nos processos de tratamento oncologico a todos os niveis,
nomeadamente em hospitais especializados, centros de cuidados de saude primarios, em
lares e nos cuidados domiciliarios, bem como a necessidade de integragao territorial a
nivel hospitalar; salienta que o acesso dos doentes a apoio e a cuidados paliativos
(incluindo servigos de psico-oncologia) em toda a UE seja medido e comunicado
através do Registo das Desigualdades no dominio do Cancro; preconiza uma
cooperacgdo aprofundada entre os sistemas de saude e os sistemas de assisténcia social
em todos os Estados-Membros;

Incentiva a Comissdo e os Estados-Membros a adotarem critérios e programas
especificos relativos a garantia de qualidade (incluindo normas comuns em matéria de
cuidados, organizacdo, infraestruturas e competéncias adequadas, praticas
multidisciplinares, formagao continua para profissionais, educagao e participagao dos
doentes em investiga¢ado clinica), bem como orientagdes clinicas conjuntas, visando a
aplica¢do das normas de acreditagdo aos hospitais publicos e privados que tratem
doentes oncoldgicos, a fim de garantir uma gestao eficaz, segura e equitativa em matéria
de cancro em toda a UE; reitera que estes critérios devem estar em consonancia com as
mais elevadas normas disponiveis de ciéncia baseada em dados concretos publicadas em
revistas cientificas revistas por pares; insiste que tanto as instituigdes publicas como
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privadas que cumprem os critérios de garantia da qualidade devem ser incluidas nos
planos nacionais de luta contra o cancro, no ambito do Plano Europeu de Luta contra o
Cancro, com o objetivo de oferecer tratamentos oncoldgicos da melhor qualidade
possivel a todos os doentes da UE; insta os Estados-Membros a criarem mapas das
necessidades de satde no dominio oncolédgico, associando-os a um levantamento e
inventario realistas das suas infraestruturas oncologicas; considera que este exercicio de
levantamento permitird aos Estados-Membros planear melhor o acesso as infraestruturas
médicas existentes, estabelecer dominios de agdo claros e definir prioridades na afetacdo
de recursos, bem como planear a cooperagdo transfronteirica entre os centros de
referéncia oncologicos;

Congratula-se com o facto de estar prevista a criagao, tal como anunciado no Plano
Europeu de Luta contra o Cancro, de uma rede da UE de centros nacionais integrados
do cancro (centros de referéncia) reconhecidos em todos os Estados-Membros, a fim de
facilitar a aceitacdo de diagnosticos e tratamentos com garantia de qualidade, bem como
a formacao, a investigacdo e a promoc¢ao de ensaios clinicos em toda a UE; insta os
Estados-Membros e a Comissao a apoiarem a criagao deste tipo de centros para cancros
raros e cancros que requeiram tratamentos complexos; insta a Comissao a identificar os
centros deste tipo existentes na UE, a promover a criacdo de, pelo menos, um centro
integrado do cancro em cada Estado-Membro e a apoiar a coordenacao da rede destes
centros; salienta que os objetivos dessa rede devem incluir a reducdo das desigualdades
e o reforgo da investigagado translacional, clinica e de resultados; salienta ser necessario
considerar a promocao e o desenvolvimento da investigagdo translacional como um
objetivo central importante da rede da UE de Centros Integrados do Cancro; considera
que, ao desenvolver esta rede da UE, a Comissdo deve ter em conta a necessidade de
investir em equipamentos de ponta e em médicos e outros especialistas do setor da
saude devidamente formados, e recomenda o envolvimento, desde o inicio, de diversas
especialidades oncoldgicas e disciplinas médicas bem desenvolvidas nos trabalhos da
rede da UE de centros integrados do cancro, a fim de reforcar a colaboragao
multidisciplinar e de melhorar, assim, os resultados para os doentes; insta a Comissao e
os Estados-Membros a apoiarem a sustentabilidade das colaboracgdes transfronteirigas
preexistentes, nomeadamente as redes europeias de referéncia e no setor dos cancros
pediatricos; exorta a Comissdo a apoiar os Estados-Membros afetando uma parte do
or¢amento dos fundos de coesdo e regionais para apoiar a criagdo destes centros, a fim
de garantir a cobertura de toda a populacdo;

Solicita a identificagdo, o refor¢o ou a criacao, em cada Estado-Membro, de um
programa nacional de luta contra o cancro, em consonancia com as orientagdes da OMS
relativas a estes programas, que consista numa estrutura Unica, eventualmente um
instituto nacional de oncologia, responsavel pela aplicacdo e acompanhamento dos
respetivos programas com objetivos e recursos adequados; apela a que o conteudo dos
programas nacionais de luta contra o cancro seja alinhado o mais estreitamente possivel
com o Plano Europeu de Luta contra o Cancro, a fim de facilitar a aplicagdo
bem-sucedida deste tltimo; recomenda que os programas nacionais de luta contra o
cancro sejam criados em consonancia com o guia europeu da qualidade para os
Programas Nacionais de Luta contra o Cancro iniciado pela Parceria Europeia de A¢ado
contra o Cancro (PEAC) e insta a inclusdo, em todos os programas nacionais de luta
contra o cancro, de um componente dedicado aos cancros pediatricos € aos cancros
raros, de modo a garantir a afetacdo de recursos apropriados e a introducao de
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programas de execucdo adaptados as necessidades especificas destes doentes;
congratula-se com a criacdo de uma rede destas organizagdes; salienta que os programas
nacionais de luta contra o cancro devem incluir disposi¢des em matéria de capacidades
adequadas de recursos humanos, a fim de garantir um numero suficiente de
profissionais da area da oncologia em cada Estado-Membro, proporcional a sua
populacao geral,

Igualdade de acesso a cuidados e a medicamentos oncoldgicos na UE

Insta a Comissao a reforcar o mercado dos medicamentos da UE, com vista a melhorar
a igualdade de acesso aos tratamentos, incluindo inovagdes e medicamentos
personalizados, reduzir a escassez de medicamentos, resolver o problema dos precos
elevados das tecnologias e dos tratamentos inovadores, fomentar a utilizagao de
medicamentos genéricos e biossimilares e melhorar os tratamentos contra o cancro para
os adultos e as criangas; insta a Comissao e as autoridades nacionais competentes da
concorréncia a avaliarem o mercado europeu dos medicamentos da UE, prestando
atencao as aquisicoes de PME por grandes empresas farmac€uticas que comprometem a
concorréncia leal; incentiva um didlogo multilateral sobre o acesso aos medicamentos e
a inovagdo, com base em modelos como 0 ACCELERATE® no setor dos cancros
pediatricos, e envolvendo todos os intervenientes relevantes, incluindo académicos, a
industria, os profissionais de satide e os representantes dos doentes;

Exorta os Estados-Membros a reforcarem a capacidade nacional de investigagdo e
producao de medicamentos e outros produtos de saude, nomeadamente através da
criacdo de laboratorios farmacéuticos nacionais, com vista a garantir a igualdade de
acesso aos tratamentos, reduzir a escassez de medicamentos e a dependéncia da
industria farmacéutica, garantir o acesso gratuito a tratamentos inovadores e melhorar
os tratamentos contra o cancro para os adultos e as criangas; insta ainda os
Estados-Membros a facilitarem o acesso gratuito aos tratamentos e medicamentos
utilizados pelos doentes oncoldgicos por via dos seus servigos publicos de saude ¢ a
equacionarem a adogao de politicas de medicamentos que garantam o acesso gratuito de
utentes com mais de 65 anos, doentes cronicos e familias com caréncias econdmicas;

Insta a Comissdo a rever a Diretiva 2001/83/CE do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 6 de novembro de 2001, que estabelece um co6digo comunitario relativo aos
medicamentos para uso humano®®, e o Regulamento (CE) n.° 726/2004 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 31 de margo de 2004, que estabelece procedimentos
comunitarios de autorizacao e de fiscalizacdo de medicamentos para uso humano e
veterinario e que institui uma Agéncia Europeia de Medicamentos® (EMA), a fim de
reforcar o quadro de autorizagdo de introducdo no mercado, melhorar a disponibilidade
de medicamentos e aumentar a concorréncia dos medicamentos genéricos e
biossimilares;

Observa que os doentes oncoldgicos sdo frequentemente afetados pela escassez de
medicamentos e que as perturbagdes graves no abastecimento dos tratamentos
oncolégicos sdo altamente prejudiciais para os doentes oncoldgicos, bem como para os

67 https://www.accelerate-platform.org/
8 JOL 311 de 28.11.2001, p. 67.
6 JO L 136 de 30.4.2004, p. 1.
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seus cuidadores e familiares; insta a Comissao e os Estados-Membros a trabalharem em
conjunto para prevenir e gerir a escassez de todos os medicamentos e equipamento
médico e, em particular, dos medicamentos contra o cancro, incluindo a escassez de
medicamentos oncoldgicos essenciais pouco dispendiosos; apoia a criagdo de uma
reserva comum de medicamentos contra o cancro, a fim de garantir que, em caso de
escassez, os doentes tenham acesso permanente ao tratamento adequado, com base
numa defini¢ao transparente e adequada das necessidades dos doentes;

Solicita o refor¢o e a diversificacdo da cadeia de abastecimento na UE, em particular a
dos medicamentos contra o cancro, 0 acompanhamento rigoroso das tensdes e da
escassez no abastecimento de medicamentos, bem como a criagao de uma reserva
estratégica de tais medicamentos essenciais, substancias ativas ou matérias-primas,
sobretudo sempre que o nimero de fornecedores seja limitado; solicita que a legislagao
farmacéutica da UE imponha as empresas farmacéuticas a obrigacao legal de as
empresas comunicarem informagdes & EMA sobre reservas de seguranca adequadas de
medicamentos essenciais contra o cancro; salienta a importancia do papel das praticas
de contratacdo sustentdveis na preven¢do da escassez de medicamentos; apela a
Comissio para que, no ambito da Diretiva relativa aos contratos publicos da UE7°,
elabore orientagdes que contribuam para praticas de contratagdo publica no dominio dos
produtos farmacéuticos contra o cancro, nomeadamente no que diz respeito a aplicacao
dos critérios da proposta economicamente mais vantajosa, destinadas a assegurar a
sustentabilidade a longo prazo, a concorréncia e a seguranca do abastecimento ¢ a
estimular os investimentos na produg¢ao;

Sublinha que os medicamentos genéricos e biossimilares permitem tratamentos
oncoldgicos eficazes e seguros, uma maior concorréncia, inovagao e a realizacao de
mais poupancas para os sistemas de saude, contribuindo assim para melhorar o acesso
aos medicamentos; solicita a introdu¢@o, no Plano Europeu de Luta contra o Cancro e
nos programas nacionais de luta contra o cancro, do objetivo estratégico de promover
ativamente a utiliza¢do de medicamentos ndo protegidos por patente, sempre que tal
seja pertinente e benéfico para os doentes; salienta que a sua entrada no mercado nao
deve ser dificultada nem atrasada e que o seu processo de desenvolvimento deve ser
promovido e financiado; insta a Comissao a garantir com carater de urgéncia uma
concorréncia sa no seguimento da expiracdo dos direitos em matéria de propriedade
intelectual, garantindo a acessibilidade a medicamentos biossimilares desde o primeiro
dia e eliminando todos os entraves ao acesso a concorréncia, como a ligacdo das
patentes a aprovacdo da comercializacdo de medicamentos («patent linkage»), proibindo
préaticas de perpetuagdo da propriedade intelectual que atrasam indevidamente o acesso
aos medicamentos, e permitindo um desenvolvimento global tinico;

Considera que os Estados-Membros devem convergir na avaliagdo das tecnologias
médicas; congratula-se, por conseguinte, com o acordo sobre o regulamento relativo a
avaliacdo das tecnologias da satde alcangado pelo Parlamento Europeu e pelo
Conselho, em 22 de junho de 2021, para apoiar uma avaliacdo harmonizada dos
diagnosticos e tratamentos inovadores do cancro, bem como um acesso mais rapido a
esses diagnosticos e tratamentos, e considera que um processo de tomada de decisdo

0 Diretiva 2014/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de fevereiro de 2014, relativa aos contratos

publicos (JO L 94 de 28.3.2014, p. 65).
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mais eficiente poderia, nomeadamente, desempenhar um papel na facilitagdo do mesmo;
congratula-se com o facto de os medicamentos contra o cancro serem um dos primeiros
grupos de medicamentos que serdo apreciados conjuntamente ao abrigo do regulamento
relativo a avaliacdo das tecnologias da saude; insta a Comissdo e os Estados-Membros a
tomarem mais medidas para incentivar a aceitacao e a utilizagdo das avaliagdes clinicas
conjuntas que deverdo ser levadas a cabo ao abrigo do regulamento; destaca a existéncia
de instrumentos utilizados pela OMS para integrar os medicamentos oncoldgicos na
Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da OMS;

85. Recorda que todos os doentes tém direito ao melhor tratamento possivel,
independentemente dos seus recursos financeiros, género, idade ou nacionalidade;
observa com preocupacao que existe uma grande disparidade na disponibilidade e no
acesso a diferentes terapéuticas oncoldgicas, sendo a falta de meios financeiros uma das
principais razdes para essa disparidade; insiste, por isso, na necessidade de garantir a
igualdade de acesso a medicamentos seguros, eficazes e a pregos acessiveis, em
particular aos medicamentos contra o cancro, na UE; insta os Estados-Membros a
ponderarem a negociagdo conjunta dos precos com as empresas farmacéuticas, em
conformidade com a iniciativa «Beneluxa» sobre politica farmacéutica e a declaracao de
Valeta; insta a Comissao a colocar o preco justo e a acessibilidade econémica dos novos
tratamentos no cerne do Plano e da Estratégia Farmacéutica para a Europa,
nomeadamente impondo condi¢des para o financiamento publico da UE (por exemplo, a
titulo do Horizonte Europa e da Iniciativa sobre Medicamentos Inovadores), e a garantir
que o investimento publico em I&D seja tido em conta e os medicamentos resultantes
da investiga¢ao financiada por fundos publicos sejam disponibilizados a um preco justo
e acessivel; sublinha que estas condi¢des se devem aplicar também a medicamentos que
beneficiem de prote¢do regulamentar ou de mercado especifica, como os medicamentos
desenvolvidos para tratar cancros raros ou pediatricos; solicita uma maior transparéncia
por parte de todo o sistema farmacéutico, sobretudo no que diz respeito aos
componentes de preco, aos critérios de comparticipacao e aos pregos (liquidos) reais dos
medicamentos nos diferentes Estados-Membros, a fim de garantir precos mais justos e
de exigir responsabilidade publica no setor farmacéutico;

86. Defende firmemente o alargamento dos procedimentos de aquisi¢ao conjunta,
nomeadamente de medicamentos e tratamentos contra cancros (ultra)raros, pediatricos e
novos, de procedimentos de diagndstico, de testes de diagndstico complementares e de
vacinas que previnem o cancro, como as vacinas contra o HPV e contra a hepatite B,
com vista a fazer face a escassez e melhorar a acessibilidade dos pregos e o acesso aos
tratamentos oncologicos a nivel da UE; observa que os procedimentos de aquisi¢@o
conjunta devem ser transparentes ¢ melhorar os tempos de resposta; salienta que a
contratagao publica conjunta ndo deve prejudicar o acesso dos doentes e a inovagao
médica;

87. Insta a Comissdo a apoiar um quadro regulamentar que reforce os incentivos ao
tratamento de cancros raros na UE, a fim de resolver eficazmente as lacunas existentes;
sublinha que os sistemas de patentes em todo o mundo sdo concebidos de forma a que,
durante um periodo especifico que abrange apenas a validade da patente, apenas o
inventor ¢ autorizado a explorar comercialmente a sua patente e que, apds esse periodo,
a inveng¢do pode ser livremente produzida por qualquer pessoa; insta a Comissao a
desenvolver novos incentivos especificos para garantir o acesso equitativo aos
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88.

89.

90.

91.

medicamentos oncoldgicos, nomeadamente em areas em que o desenvolvimento deste
tipo de produtos ndo seria, de outro modo, sustentavel;

Insta a Comissao a apresentar uma proposta de revisdao da Diretiva 89/105/CEE do
Conselho relativa a transparéncia das medidas que regulamentam a formagao do preco
dos medicamentos’!, com vista a assegurar controlos eficazes e a plena transparéncia
dos procedimentos utilizados para determinar os precos e o montante da
comparticipa¢gdo dos medicamentos, em particular dos medicamentos contra o cancro,
nos Estados-Membros; incentiva as autoridades competentes a solicitarem as empresas
farmacéuticas que fornecam informagdes sobre os custos da investigacdo e do
desenvolvimento, incluindo o financiamento através de recursos publicos, antes da
autorizagao de introdu¢ao no mercado, bem como sobre os beneficios fiscais e subsidios
que receberam; solicita que o calculo dos custos dos medicamentos tenha em conta a
utilizacao de fundos publicos; insta a EMA a aumentar o nimero de auditorias, a fim de
avaliar o cumprimento, por parte das empresas farmacéuticas, dos requisitos em matéria
de transparéncia;

Observa que os enormes progressos no dominio da biologia revelaram que «cancro» €
um termo genérico que se refere a mais de 200 doencgas e que a medicina de precisdao ou
personalizada pode ser disponibilizada através de medicamentos especificamente
orientados para as diferentes mutacdes; considera que a medicina de precisao ou
personalizada, que consiste numa escolha de tratamento baseada em biomarcadores
tumorais individuais que expressam genotipos ou fenotipos, representa uma forma
promissora de melhorar o tratamento do cancro; incentiva, por conseguinte, 0s
Estados-Membros a desenvolverem a medicina personalizada a nivel da UE através da
cooperagao entre si € a promoverem a criagdo de plataformas regionais de genética
molecular e a facilitarem o acesso equitativo e célere dos doentes a diagndsticos
avancados e a tratamentos personalizados, respeitando plenamente o seu direito a
protecao dos dados e garantindo que os doentes sejam informados sobre a utilizagcao dos
seus dados de satde para fins de investigagao e autorizam essa utiliza¢do; observa que a
fragmentacao e a classificagdo dos cancros, com base em geno6tipos especificos, nao
devem levar a que sejam definidos como «doengas raras artificiais» com o objetivo de
aumentar a compensacao financeira;

Recorda que, no contexto da medicina personalizada, a medicina e as terapias baseadas
no género sdo consideradas estratégias de tratamento eficazes para tratar o cancro, tendo
em conta as diferencas existentes entre homens e mulheres a nivel bioldgico, genético e
musculoesquelético; insta a Comissao e os Estados-Membros a facilitarem o
desenvolvimento de tratamentos do cancro baseados no género, em consonancia com as
indicagdes provenientes de médicos e profissionais da saude;

Acolhe com agrado o projeto «Gendmica para a Saude Publica» e a criagdo de um
«Roteiro de Prevencao Personalizada» no Plano Europeu de Luta contra o Cancro para
identificar lacunas na investigag@o e inovagao e apoiar uma abordagem que permita
identificar todas as anomalias bioldgicas conhecidas que resultam numa suscetibilidade
ao cancro, incluindo os cancros hereditérios, que representam entre 5 % e 10 % dos

I Diretiva 89/105/CEE do Conselho, de 21 de dezembro de 1988, relativa a transparéncia das medidas que
regulamentam a formacdo do prego das especialidades farmacé€uticas para uso humano ¢ a sua inclusdo nos
sistemas nacionais de seguro de satde (JO L 40 de 11.2.1989, p. 8).
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94.

95.

96.

97.

casos de cancro,

Apela a uma aplicagao integral e célere do Regulamento (UE) n.° 536/2014, de 16 de
abril de 2014, relativo aos ensaios clinicos de medicamentos para uso humano’?;
entende que a aplicagdo do regulamento facilitaria o langamento de ensaios clinicos em
grande escala em toda a Europa, realizados de forma harmonizada, eficaz e coordenada
a nivel europeu, no sentido de promover a investigacdo em matéria de medicamentos
contra o cancro ¢ melhorar a qualidade de vida dos doentes oncolédgicos e das suas
familias; considera, além disso, que o regulamento deve ser aplicado de forma coerente
em todos os Estados-Membros, com o objetivo de racionalizar os procedimentos
associados a investigagao clinica; salienta a importancia de proceder a uma nova revisao
das oportunidades para reduzir os encargos administrativos associados aos ensaios
clinicos; apela a que sejam retirados ensinamentos a longo prazo da pandemia de
COVID-19 para as futuras formas de cooperagdo internacional em matéria de ensaios
clinicos e de partilha de informacdes;

Salienta que o programa de medicamentos prioritarios PRIME langado pela EMA pode
ser um instrumento eficaz para refor¢ar o apoio ao desenvolvimento de medicamentos
inovadores em oncologia, para que possam chegar mais cedo aos doentes;

Preconiza um ambiente mais sustentavel, inclusive no que respeita ao apoio financeiro,
para realizar investigacdo em matéria de reorientacdo de medicamentos para o
tratamento do cancro e para analisar a investigacdo em curso nesse dominio, sobretudo
por terceiros sem interesses comerciais, € criar um projeto adicional que utilize a
computagdo de alto desempenho para testar rapidamente as moléculas existentes e
novas combinagdes medicamentosas, comegando pelas necessidades prementes nao
satisfeitas, como o tratamento de cancros com prognostico desfavoravel, cancros em
fase metastatica e cancros raros;

Sublinha a importancia de abordar a questdo do uso ndo conforme de medicamentos,

incluindo medicamentos pouco dispendiosos € medicamentos utilizados para cancros
raros; insta a Comissao a analisar a situa¢ao atual em matéria de uso ndo conforme de
medicamentos;

Reconhece que muitas tecnologias do futuro exigirdao regulamentacao complexa (por
exemplo, as terapias celulares e genéticas); considera que a Unido deve financiar,
incentivar e assegurar um processo regulamentar que incentive ativamente a
investigacao e a inovagao, antecipe as necessidades dos investigadores nos contextos
académico, industrial e clinico, prestando-lhes, de forma ativa, informagao e orientagdo
sobre 0s processos regulamentares, que prepare o terreno para futuras tecnologias,
avalie estas tecnologias passo a passo e promova a entrada de novos tratamentos
seguros e eficazes no mercado;

Reitera a importancia de produzir e divulgar dados solidos sobre os perfis de eficacia e
seguranga dos medicamentos, tanto nos ensaios clinicos como nos estudos de
monitorizag¢do pds-comercializa¢do; apoia o desenvolvimento de ensaios clinicos
referentes a utilizagdo de novos medicamentos economicamente acessiveis contra o
cancro em adultos e criangas; apoia o desenvolvimento de ensaios clinicos

2JOL 158 de 27.5.2014, p. 1.
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98.

99.

multicéntricos em toda a Europa, tendo em vista a descoberta de formas de tratamento e
assisténcia melhoradas para os doentes, incluindo criangas e idosos; sublinha que as
autoridades devem garantir a transparéncia, a conformidade com os requisitos de
realizacdo dos estudos e a comunicacdo precoce de dados pertinentes 8 EMA e ao
publico em geral;

Toma nota da proposta legislativa da Comissao de criar uma Autoridade de Preparacdo
e Resposta a Emergéncias Sanitarias (HERA); regista que, até 2023 e, em seguida, de
dois em dois anos, a Comissdo deve proceder a uma revisao aprofundada da execucdo
das operagoes da HERA, designadamente da sua estrutura, governagao, financiamento e
recursos humanos; observa que essas revisdes devem abordar, em especial, a eventual
necessidade de alterar a estrutura da HERA, nomeadamente a possibilidade de a
transformar numa agéncia auténoma, revendo o seu mandato e tendo em conta as
implicagdes financeiras de qualquer alteragao deste tipo; observa que a Comissao deve
apresentar um relatdrio sobre as conclusdes dessas revisdes ao Parlamento Europeu e ao
Conselho e que essas conclusdes devem ser tornadas publicas; observa que estas
revisdes devem ser acompanhadas, se for caso disso, de uma proposta legislativa para
dar resposta aos problemas detetados, respeitando plenamente o papel do Parlamento
Europeu enquanto colegislador; considera que, se a Autoridade de Preparacao e
Resposta a Emergéncias Sanitarias HERA for transformada numa agéncia autonoma,
podera ser capaz de antecipar, incentivar, codesenvolver e facilitar um acesso rapido,
equitativo e sustentavel as inovagdes em matéria de cancro pelos doentes oncoldgicos,
incluindo procedimentos de diagnostico e testes de diagndstico de precisdo; considera
que a HERA poderia, a longo prazo, colaborar de perto com entidades publicas e
privadas para planear, coordenar e desenvolver um ecossistema de capacidades publicas
e privadas, que seja capaz de proporcionar quadros de emergéncia adequados para o
acesso da UE a matérias-primas essenciais em caso de choques no abastecimento
mundial;

Salienta a necessidade de promover a inovacdo em termos de tratamentos oncologicos
capazes de salvar vidas; exorta, por conseguinte, a Comissao a criar um quadro
legislativo farmacéutico para medicamentos e tratamentos oncoldgicos que promova
inovagoes verdadeiramente revolucionarias, ao invés daquilo que os anglo-saxonicos
designam de fArmacos «me too», que sdo apenas uma outra substancia para a mesma
indicacdo, sem grandes beneficios, ou de farmacos altamente dispendiosos que
oferecem apenas pequenas melhorias aos doentes; solicita que um grande consoércio de
autoridades publicas, empresas privadas e ONG, incluindo associacdes de doentes e de
sobreviventes e o setor académico, colaborem para garantir a acessibilidade e precos
comportaveis das opgoes de tratamento do cancro que exigem tecnologias complexas,
como, por exemplo, tratamentos complexos como a terapia celular (células T CAR), a
terapia genética, a imunoterapia adotiva através da utilizacdo de extratos de genomas
tumorais (ARN mensageiro) e as nanotecnologias; salienta que, para promover a
utilizagdo mais alargada das terapéuticas inovadoras, a UE e os Estados-Membros tém
ndo so6 de fazer todos os possiveis para financiar as terapéuticas atualmente disponiveis,
mas também de apoiar o desenvolvimento de métodos mais eficientes em termos de
custos; acredita que a reducdo dos custos das terapéuticas mais inovadoras e eficazes
aumentara a sua disponibilidade em prol dos doentes, dentro e fora da UE; apela a
garantia da igualdade de acesso a terapéuticas inovadoras, tanto nas regides urbanas
densamente povoadas como nas zonas de menor dimensao, rurais ou remotas;
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111I-C. Igualdade de acesso a cuidados oncologicos multidisciplinares e de qualidade:

100.

101.

102.

103.

melhorar a resposta ao impacto das crises sanitarias nos doentes oncologicos

Sublinha que a crise da COVID-19 teve, e continua a ter, um impacto significativo na
sobrevivéncia e na qualidade de vida dos doentes oncoldgicos em todas as fases da
doenga, devido a atrasos nas atividades de preven¢ao, como vacinagdo, a adiamentos de
programas de preven¢do, de ensaios clinicos, de processos de rastreio e de
encaminhamento, de diagnoésticos e de intervengdes e tratamentos cirtirgicos, a escassez
de medicamentos e de outro equipamento médico, a escassez de mao de obra
especializada, a redu¢do da comunicagdo com os profissionais de saude e ao receio dos
doentes de se infetarem; sublinha que, de acordo com os dados existentes, os médicos
na Europa viram menos 1,5 milhdes de doentes oncoldgicos no primeiro ano da
pandemia e realizaram menos cerca de 100 milhdes de rastreios oncoldgicos e que, por
conseguinte, € possivel ndo tenham sido diagnosticados casos de cancro em relagdo a
um milhdo de cidaddos da UE devido a pandemia de COVID-19;73

Considera que a pandemia de COVID-19 constituiu um verdadeiro teste de resisténcia
para os sistemas de satide da UE; sublinha que o principal ensinamento a retirar deve ser
necessidade de elaborar uma estratégia de emergéncia que permita aos
Estados-Membros reagir de forma coordenada em relagdo a futuras crises sanitarias;
salienta que os grupos vulneraveis, incluindo os doentes oncologicos, sao
particularmente vulneraveis durante crises sanitarias; real¢a que as medidas especificas
no ambito desta estratégia de emergéncia devem visar a prote¢ao dos grupos
vulneraveis, incluindo dos doentes oncologicos, que ndo podem esperar até ao final da
crise; salienta que estas medidas especificas devem apoiar o desenvolvimento, a
producdo e a armazenagem de produtos para proteger estes grupos vulneraveis;

Insta a Comissao e os Estados-Membros a procederem a uma recolha minuciosa de
dados através de registos adequados, a fim de monitorizar os efeitos das vacinas contra
a COVID-19 na populagao vulneravel, incluindo os doentes oncologicos, € a sua
resposta imunitaria subsequente;

Observa com preocupagdo que a pandemia de COVID-19 agravou a j4 existente
escassez de mao de obra no setor da satide; reconhece a urgéncia de assegurar um
numero suficiente de profissionais de satde especializados em cuidados oncologicos;
reitera que as medidas especificas no ambito da estratégia de emergéncia devem visar a
necessidade de colmatar a escassez de mao de obra através do recrutamento de
profissionais de saude, tanto de cuidados primérios como especializados, bem como da
sua requalificagdo, caso sejam especialistas noutras areas; propoe que o Registo das
Desigualdades no Dominio do Cancro sirva de ferramenta de avaliacdo e comunicacao
da escassez de mao de obra preexistente; sublinha que sdo necessarias novas abordagens
aos cuidados de satde centrados no ser humano, a fim de garantir o acesso a
diagndsticos, terapéuticas e servigos publicos de satde de qualidade para todos; salienta
a necessidade de trabalhar numa combinag@o de competéncias, a fim de otimizar a
resposta as necessidades de pessoal no setor da saude; apoia o intercambio de boas
préaticas entre os Estados-Membros a este respeito; insta a Comissao e os
Estados-Membros a criarem plataformas de formagao em linha para profissionais de

73 Organizagdo Europeia de Luta contra o Cancro, «Cancer Will Not Wait for the COVID-19 Pandemic to End.
It is time to Act», 11 de maio de 2021, consultado em 21 de dezembro de 2021.
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saude, como cuidadores, e a criarem programas de cuidados terapéuticos que concedam
qualificacdes e reconhegcam as suas competéncias;

104. Lamenta que os doentes ainda tenham de enfrentar muitas dificuldades no acesso a
servigos de saude publicos de qualidade, uma vez que muitos dos servigos de oncologia
de hospitais publicos registam problemas de escassez de mao de obra e falta de
capacidade; insta, por conseguinte, a criacao de servicos de radioterapia de alta
qualidade e de centros de oncologia modernos nos hospitais publicos, com base nas
orientacdes europeias e em conformidade com a evidéncia cientifica mais recente;

105. Insta os Estados-Membros e as autoridades competentes a reconhecerem o papel central
dos cuidadores informais, a integra-los nas equipas de satide e de cuidados e a dar-lhes a
possibilidade de fazer escolhas informadas relativamente as medidas de apoio
disponiveis, com a assisténcia dos profissionais de satide; reconhece que a pandemia
veio exacerbar o papel crucial dos cuidadores informais, que prestam a maior parte dos
cuidados quotidianos a doentes oncologicos € que padecem de uma evidente falta de
apoio a nivel pratico e de politicas, nomeadamente em matéria de direitos sociais,
formacao, apoio psicoldgico, informacao e reconhecimento; salienta a elevada
percentagem de cuidadores informais entre a populacao da UE e as disparidades entre
Estados-Membros no modo como sdo apoiados € como os seus direitos sdo
reconhecidos; insta a Comissao a ponderar a formalizacao do estatuto de cuidador
informal, de forma a garantir o reconhecimento de um determinado nivel minimo de
direitos, sobretudo para aqueles que prestam cuidados a longo prazo;

106. Defende o desenvolvimento de um canal de comunicagdo digital em matéria de satide
para monitorizar os sintomas a distancia e assegurar o tratamento oncoldgico
continuado fora do hospital; solicita que seja garantido o acesso permanente a consultas
médicas e a servigos psicossociais, bem como o contacto entre o doente e os
profissionais de saude e entre o profissional de satide assistente e a familia do doente,
através da telemedicina e da teleassisténcia e da sua integracao nos sistemas de satde,
em espacos livres de ameacas epidemiologicas nos hospitais, ou, se possivel e seguro,
em farmadcias; solicita a estimulagdo do desenvolvimento de terapéuticas que
contribuam para a transi¢do para os cuidados domiciliérios;

107. Solicita o refor¢co da comunicacao entre os profissionais de saude, os doentes, 0s
sobreviventes, os cuidadores, os progenitores e as autoridades publicas no que diz
respeito a eficacia e seguranca das intervencoes de satde, em particular o rastreio, o
diagnostico e o tratamento do cancro, bem como o aumento das campanhas de
sensibilizacdo para a prevencdo em situacdes de crise;

108. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a adotarem planos europeus de prevencao e
gestdao, no ambito de uma estratégia de contingéncia coerente e holistica, para prevenir e
fazer face a escassez de medicamentos, dispositivos, produtos e pessoal em situagdes de
crises sanitarias; sublinha as responsabilidades dos titulares de autorizagdes de
introdu¢@o no mercado e dos distribuidores grossistas no ambito da legislacdo da UE em
vigor;
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1V. Forte apoio aos doentes e sobreviventes de cancro e aos cuidadores

109.

110.

111.

112.

113.

Sublinha que os doentes oncoldgicos ndo devem ser «duplamente punidos» na sua vida
quotidiana; apela a adocao de uma diretiva contra a discriminagdo, bem como a
aplicacdo justa e equitativa de diretivas relativas aos servigos financeiros,
nomeadamente a Diretiva relativa ao crédito ao consumo’4, sem qualquer discriminagao
dos doentes e sobreviventes de cancro;

Constata a necessidade de colocar a tonica na qualidade de vida para um numero
crescente de doentes oncoldgicos cronicos, cujas doencas ndo tém cura, mas podem ser
estabilizadas durante alguns anos; salienta a importancia de recomendagdes especificas
da UE para melhorar a qualidade de vida dos doentes e dos sobreviventes,
nomeadamente através de cuidados de apoio abrangentes integrados nos cuidados
oncologicos desde o diagndstico e continuamente ao longo de todo o processo da
doenga (incluindo alivio da dor, servigos de apoio psicoldgico, atividade fisica
adaptada, terapias complementares baseadas em dados cientificos, acesso a educacao,
apoio nutricional, assisténcia social que englobe todas as tarefas quotidianas, como
ajuda doméstica ou cuidados a criangas, acesso a satide reprodutiva e restabelecimento
da integridade estética), bem como do acesso a centros de apoio especializados; solicita
aos Estados-Membros que reconhegam a existéncia de sequelas (incapacidades fisicas
ou mentais), bem como de discriminagdo social, nomeadamente no local de trabalho;
solicita a Comissdo que proponha orientagdes para os Estados-Membros, para que
abordem a importancia de criar sistemas de cobertura abrangentes que satisfagam estas
necessidades; reconhece que o cancro ¢ uma doencga financeiramente onerosa, mesmo
sem ter em conta os tratamentos oncologicos; insta a Comissao a criar uma plataforma
para o intercambio de boas praticas no dominio dos cuidados paliativos e a apoiar a
investigacdo em cuidados paliativos;

Insta a Comissdo a ponderar uma estratégia da UE para os cuidados, a fim de garantir
cuidados continuados adequados, acessiveis e de alta qualidade;

Salienta que a medicina integrativa, reconhecida cientificamente, e aprovada pelas
autoridades de satide publicas podem trazer beneficios aos doentes no que respeita aos
efeitos paralelos de varias doengas, como o cancro, e respetivos tratamentos; salienta a
importancia de desenvolver uma abordagem holistica, integrada e centrada no doente e
de encorajar, se for caso disso, a utilizagdo complementar destas terapias sob a
supervisao de profissionais de saude;

Sublinha que os resultados do tratamento do cancro podem ser prejudicados pela
malnutri¢ao, pelo que a prestagdo dos melhores cuidados nutricionais possiveis €
imprescindivel para bons cuidados oncologicos; insta os Estados-Membros a
elaborarem recomendagdes com vista a integrar a nutri¢ao clinica em todos os aspetos
dos cuidados oncoldgicos, incluindo o tratamento, o apoio e a investigagdo; considera
que, sempre que tal seja indicado, os doentes oncologicos devem receber apoio
nutricional clinico por parte de um dietista especializado a incluir na equipa
multidisciplinar; congratula-se, por conseguinte, com a formagao interdisciplinar
prevista em matéria de apoio nutricional e insta a Comissao e os Estados-Membros a
elaborarem normas minimas de formagdo continua sobre cuidados nutricionais para as

7JO L 133 de 22.5.2008, p. 66.
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equipas multidisciplinares; recomenda que a gestdo da nutri¢ao seja uma parte integral e
ética de toda a investigacdo clinica que envolva doentes oncoldgicos; recomenda, por
conseguinte, que o apoio nutricional adequado seja incluido na Carta dos Direitos dos
Doentes Oncolégicos;

114. Insta veementemente os Estados-Membros a assegurarem que todos os doentes
oncologicos sejam plenamente informados acerca da existéncia de procedimentos de
preservacao da fertilidade antes do inicio de um tratamento ativo; apela ao
desenvolvimento de orientacdes a nivel da UE destinadas aos profissionais de saude,
definindo a idade em que os doentes oncoldgicos devem ser informados da
disponibilidade de procedimentos de saude reprodutiva; incentiva, ademais, 0s
Estados-Membros a preverem que todos os doentes oncoldgicos abrangidos pelo seguro
nacional de satide obrigatdrio sejam reembolsados por esses servigos através dos
sistemas nacionais de seguro de satude;

115. Incentiva os Estados-Membros a terem em conta o esgotamento frequente das familias e
dos parentes dos doentes oncologicos e a proporcionar-lhes assisténcia psicologica e
socioecondmica, sobretudo aos mais vulneraveis, e periodos de descanso no local de
trabalho durante toda a doenga, bem como apoio durante o luto; incentiva também o
desenvolvimento de regimes de apoio integrados, adequados e acessiveis para os
doentes oncoldgicos e as suas familias, que tenham em conta os servicos de saude,
comunitarios e sociais;

116. Recorda que a capacitagao dos doentes e a literacia em satde sdo fundamentais para a
estratégia europeia de luta contra o cancro e que a tomada de decisdo centrada no
doente, e com a sua participagdo, deve estar no centro dos processos de tratamento e de
desenvolvimento dos cuidados de satde; incentiva a promocao de doentes bem
informados que participem ativamente no seu proprio tratamento e apela a a educagao
terapé€utica dos cuidadores e dos doentes e a sua capacitacdo nos programas de
cuidados; considera que deve ser utilizada uma metodologia especificamente adaptada
para o processo de formacdo e capacitagdo dos doentes pediatricos, tendo em conta as
suas caracteristicas e necessidades particulares; apela a tomada de decisdes
participativa, com a transmissdo de informagdes baseadas na evidéncia, personalizadas
e compreensiveis aos doentes como parte integrante dos Programas Nacionais de Luta
contra o Cancro (PNLC), apoiados pelo Plano; solicita que estas iniciativas e agdes para
capacitar os doentes oncologicos sejam apoiadas através de financiamento da UE, em
particular do Programa UE pela Saude;

117. Reconhece o papel central das associagdes independentes de doentes e de cuidadores
em relacdo a defesa e acompanhamento dos doentes, aos servicos prestados a doentes
oncolégicos e cuidadores, a disseminagdo da literacia de saude, a sensibilizacdo e ao
apoio continuo a nivel da UE e a nivel nacional; insta a Comissao e os
Estados-Membros a terem em conta a participagdo formal destas associacdes, bem
como os seus pedidos e recomendacdes, aquando da elaboragdo de politicas e de
legislagdo em matéria de cancro e a conceder-lhes apoio publico, sob a forma de
subvenc¢des de funcionamento e de subvengdes relacionadas com projetos, a fim de
garantir a sua independéncia em relacdo a financiamento privado; insta a Comissao a
definir critérios claros para a prestacdo de apoio financeiro publico; considera que os
doentes pediatricos devem desempenhar um papel, tanto individual como
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coletivamente, na melhoria dos procedimentos de prestagao de cuidados de saude e de
investigagdo para todos os doentes, contribuindo com as suas experiéncias especificas;
entende, por conseguinte, que importa desenvolver e financiar devidamente
instrumentos adequados de aprendizagem e de ensino, a fim de planear e garantir a
participagdo das criangas;

118. Salienta a importancia de assegurar opg¢des adequadas de indemnizagdo dos
trabalhadores em caso de cancros de origem profissional; insta os Estados-Membros a
aplicarem na integra a recomendac¢do da Comissao, de 19 de setembro de 2003, relativa
as doengas profissionais e a garantirem a existéncia de op¢oes adequadas em matéria de
indemnizagdo para os trabalhadores em caso de cancros de origem profissional,
assegurando que todos os trabalhadores tenham a possibilidade de receber uma
compensag¢do adequada apos terem sido expostos a substancias nocivas ou afetados por
um cancro relacionado com o trabalho; insta a Comissao a criar uma lista minima de
doengas profissionais, com critérios de reconhecimento comparéveis a nivel da UE;

119. Insta os Estados-Membros a melhorarem a reintegracao dos sobreviventes de cancro nas
atividades sociais e no mercado de trabalho, ajudando-os a transitar para uma nova
carreira profissional caso as sequelas os impecam de manter a mesma profissao, e a
facilitarem o regresso dos sobreviventes de cancro pediatrico a escola ou ao ensino
superior; constata a subavaliagdo geral do apoio pos-tratamento em comparagao com a
igualmente importante prevencao do cancro; relembra as recomendagdes € 0s
instrumentos desenvolvidos pela acao conjunta CHORDIS+ para promover a retencao
dos doentes no trabalho, a capacidade de regresso ao trabalho e a sua reintegragdo no
mercado de trabalho, e incentiva a Comissdo a apoiar a aplicacdo destas recomendagdes
e instrumentos em todos os Estados-Membros; defende recomendagdes especificas da
UE relativas a medidas destinadas aos sobreviventes de cancro, a fim de prevenir a
recorréncia de cancro primario e o desenvolvimento de novos cancros, bem como
medidas que promovam a sua reabilitacao, incluindo disposicoes especificas em matéria
de cuidados de acompanhamento a longo prazo para sobreviventes de cancro pediatrico
na transi¢ao para a idade adulta; salienta a necessidade de cuidados médicos e
psicologicos pos-tratamento para os sobreviventes de cancro;

120. Considera que a EU-OSHA deve ser incumbida de desempenhar um papel mais
importante na promog¢ao de boas praticas nos Estados-Membros no que diz respeito a
integracdo dos doentes e sobreviventes de cancro no local de trabalho e a sua protecao
contra a discriminagdo; aguarda com expectativa o novo estudo, anunciado no Plano,
relacionado com o regresso ao trabalho dos sobreviventes de cancro, que fard um
levantamento das politicas nacionais de emprego e de prote¢ao social e identificara os
obstaculos e os desafios que subsistem;

121. Sublinha o papel essencial das inspeg¢des do trabalho para assegurar o cumprimento da
legislagdo em matéria de saude e seguranga e a preven¢ao do cancro relacionado com o
trabalho; insta os Estados-Membros a reforcarem as inspegoes do trabalho e a
garantirem o seu financiamento adequado; salienta que o acompanhamento ¢ a
verificagdo sdo especialmente importantes para os trabalhadores moveis; solicita que a
Autoridade Europeia do Trabalho (AET) seja criada de forma célere e que comece a
funcionar o mais rapidamente possivel e insta a AET a apresentar um verdadeiro poder
de inspecao do trabalho em casos transfronteiras e a controlar o cumprimento da
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legislacdo em matéria de saude e seguranca; insta a Comissao e os Estados-Membros a
envolverem a AET em situagdes transfronteiras, a fim de garantir a correta aplicacdo da
legislacdo em matéria de saude e seguranca;

122. Insta a Comissdo a prestar atencdo as mudangas no mercado de trabalho da UE,
garantindo financiamento suficiente para uma recolha de dados adequada; considera que
a recolha exaustiva e rigorosa de informacdes e de dados ¢ extremamente importante e
constitui uma prioridade permanente para a Comissao, a fim de dar resposta as
iniciativas legislativas e ndo legislativas necessarias relativas a prevencao do cancro
relacionado com o trabalho; salienta a necessidade de criar registos nacionais
abrangentes para todos os Estados-Membros, que permitam a recolha de dados a escala
da UE sobre a exposi¢do a agentes cancerigenos e sublinha que esses registos devem
abranger todos os agentes cancerigenos pertinentes; apela a uma estreita cooperacao
entre as instituigdes da UE, os Estados-Membros, a EU-OSHA e as partes interessadas
pertinentes, que conte também com uma forte participacdo dos parceiros sociais; apela a
utilizacao dos dados recolhidos para assegurar o acompanhamento das medidas
legislativas e ndo legislativas necessarias para lutar contra os cancros relacionados com
o trabalho;

123. Apoia a futura implanta¢do de um Cartao Digital de Sobrevivente de Cancro, tal como
anunciado no Plano, para todos os sobreviventes europeus de cancro, em particular para
os sobreviventes de cancro pediatrico e adolescente, para os quais existe como base o
modelo do passaporte de sobrevivéncia, que sintetize o seu historial clinico, incluindo a
experiéncia dos doentes, e facilite e monitorize os cuidados de acompanhamento;
salienta a natureza sensivel dos dados de saude individuais e, por isso, a necessidade de
o Cartao Digital ser plenamente protegido ao abrigo do Regulamento Geral sobre a
Protegdo de Dados (RGPD)’>;

124. Considera que as seguradoras e os bancos ndo devem ter em conta o historial clinico das
pessoas que sofreram de cancro; solicita que as legislagdes nacionais garantam que os
sobreviventes de cancro nao sejam discriminados em relagdo a outros consumidores;
assinala a inten¢do da Comissao de colaborar com as empresas no sentido de
desenvolver um codigo de conduta para assegurar que a evolugdo dos tratamentos
contra o cancro ¢ o refor¢o da sua eficacia se reflitam nas praticas comerciais dos
prestadores de servicos financeiros; apoia, paralelamente, a promog¢ao dos progressos
realizados em Franga, na Bélgica, no Luxemburgo e nos Paises Baixos, onde os
sobreviventes de cancro usufruem do direito a ser esquecido; solicita que, o mais tardar
até 2025, todos os Estados-Membros garantam o direito a ser esquecido a todos os
doentes europeus dez anos ap6s o final do tratamento e até cinco anos apds o final do
tratamento para os doentes cujo diagnostico tenha sido feito antes dos 18 anos de idade;
solicita a introdugdo de normas comuns para o direito a ser esquecido ao abrigo das
disposi¢des pertinentes sobre a politica de prote¢ao dos consumidores do Tratado sobre
o Funcionamento da Unido Europeia, a fim de corrigir as praticas nacionais
fragmentadas no dominio da avaliagdo da solvabilidade e garantir a igualdade de acesso
ao crédito para os sobreviventes de cancro; apela a integragao do direito a ser esquecido
para os sobreviventes do cancro na legislagdo da UE pertinente, a fim de prevenir a
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discriminacao e melhorar o acesso dos sobreviventes do cancro a servigos financeiros;

125. Insta a Comissdo a promover o Codigo Europeu de Praticas em Oncologia, publicado
pela Organizagdo Europeia de Cancro, que ¢ um instrumento de capacitacdo e de
informagao para garantir que os doentes europeus recebam os melhores cuidados
disponiveis;

126. Constata a necessidade urgente de uma Carta Europeia dos Direitos dos Doentes
Oncoldégicos; solicita que esta carta tenha em conta todas as fases do percurso clinico
oncologico, em particular no acesso a prevengao e ao diagnostico inicial e ao longo de
todo o tratamento, bem como que seja aplicada em condig¢des de igualdade a todos os
cidaddos da UE, independentemente do pais ou da regido em que vivam;

V. Desafios relativos ao cancro para as criangas, os adolescentes e os jovens adultos

127. Sauda as iniciativas, anunciadas pela Comissao, no dominio do cancro infantil; apela a
defini¢do de requisitos politicos claros em matéria de necessidades de investigacao
sobre o cancro pediatrico; insta os Estados-Membros e a Comissdo a corrigirem a
reparticao desigual do financiamento em matéria de cancros pediatricos; considera que
se deve atribuir um fluxo de financiamento da UE claro e especifico ao tratamento e a
investigacdo em matéria de cancro pediatrico e atribuir dotagcdes orgamentais a todos os
programas pertinentes da UE; salienta a importancia de apoiar plataformas
internacionais de investigacao académica centradas nos cancros pediatricos e
informadas pela investigacao realizada por outros intervenientes relevantes;

128. Regista que a atual carga burocratica da ativacdo de ensaios na Europa ¢ demasiado
elevada para muitas doengas raras, incluindo o cancro infantil, pelo facto de os ensaios
liderados por investigadores serem afetados pela falta de patrocinio comercial e de
muitas organizagdes ndo comerciais continuarem a ndo se mostrar dispostas a assumir o
papel de patrocinadores a nivel pan-europeu para ensaios multinacionais em criangas;
insta a Comissdo a rever a legislagdo em vigor nesta matéria e a facilitar os ensaios
multinacionais de criangas;

129. Apela a promocdo da doacdo de medula dssea nos Estados-Membros, com vista a salvar
a vida de milhares de pessoas diagnosticadas com leucemia, um niimero que estd em
constante crescimento e que inclui muitas criangas, pois trata-se do cancro infantil mais
comum; salienta que a transplantacdo de medula 0ssea € a Unica esperanga para muitas
pessoas que sofrem de leucemia e de outras doengas do sangue e que trés em cada
quatro doentes nao tém um membro da familia compativel, pelo que terdo necessidade
de um dador;

130. Insta a Comissao e os Estados-Membros a concentrarem-se em garantir a igualdade de
acesso e um acesso geograficamente equilibrado aos melhores diagndsticos
especializados e a tratamentos multidisciplinares para as criangas com cancro, bem
como a melhorarem os resultados do tratamento do cancro em todos os
Estados-Membros; considera que a especialidade académica e a figura profissional do
oncologista pediatrico deve ser reconhecida em todos os Estados-Membros; considera
que todos os doentes que sofreram de cancro em crianga ou na adolescéncia devem
receber cuidados médicos e acompanhamento continuo mesmo depois de atingirem a
idade adulta, pelo que apela a medidas para tornar a cooperagao entre profissionais de
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132.

133.

134.

135.

saude pediatricos e de adultos mais flexivel; encoraja o intercAmbio de conhecimentos
sobre a evolu¢ao dos cancros entre criancas ¢ adolescentes;

Salienta a necessidade de registos abrangentes do cancro infantil baseados na
populagdo, com base em sistemas de classificagdo do cancro infantil acordados a nivel
internacional, garantindo dados comparéveis de elevada qualidade em toda a Europa;
reitera a necessidade de se publicar, pelo menos, anualmente o numero de casos de
cancro em criangas e adolescentes na Unido e em cada Estado-Membro;

Solicita que os adolescentes e os jovens adultos com cancro sejam reconhecidos a nivel
da UE como um grupo particular com necessidades médicas e psicossociais especificas,
e que sejam criados programas escolares dedicados a este grupo especifico;

Sublinha a necessidade de responder de forma eficaz as questdes de satde mental das
criangas, adolescentes e jovens adultos com cancro e sobreviventes de cancro; insta a
Comissao e os Estados-Membros a assegurarem a igualdade de acesso ¢ a

disponibilidade de medidas adequadas de apoio psicossocial a este grupo de doentes;

Salienta a necessidade de reforgar o direito a cuidados transfronteirigos para criangas,
adolescentes e jovens adultos com cancro sempre que o melhor tratamento ndo esteja
disponivel no seu pais de residéncia, bem como de assegurar que a legislagdo pertinente
abranja o acesso a inovagao através de ensaios clinicos centrados em doencas malignas
recidivas ou de tratamento dificil, reforcando a sustentabilidade das colabora¢des
transfronteiras existentes, incluindo as redes europeias de referéncia (RER), em
particular a rede europeia de referéncia do cancro pediatrico; salienta a necessidade de
clarificar o acesso a ensaios clinicos transfronteiri¢os, o que ndo se encontra claramente
indicado na Diretiva Cuidados de Saude Transfronteiricos;

Regista que tanto os regulamentos relativos aos medicamentos para uso pediatrico’ e
aos medicamentos 6rfaos’” promoveram o desenvolvimento e a disponibilidade de
medicamentos para doentes com doengas raras e para criangas, redirecionando os
investimentos privados e publicos para areas anteriormente negligenciadas; apela a uma
revisdo ambiciosa dos regulamentos relativos aos medicamentos para uso pediatrico e
aos medicamentos o0rfaos, com vista a garantir o desenvolvimento de medicamentos
inovadores contra o cancro, bem como o seu acesso a pre¢os comportaveis, identificar
os medicamentos mais relevantes para satisfazer as necessidades das criangas com
cancros com prognosticos desfavoraveis, apoiar a investigagao académica e a
participagdo das PME, reduzir os atrasos para que as criangas possam ter um acesso
mais rapido a medicamentos pedidtricos e a terapias genéticas e celulares, estimular a
concorréncia através da adaptagdao do quadro regulamentar e incentivar o investimento
em medicamentos Orfaos e medicamentos para uso pedidtrico ndo patenteados e resolver
o problema do acesso limitado a determinados medicamentos essenciais devido a
escassez de medicamentos e aos pregos elevados dos medicamentos inovadores;
recomenda um aumento de 20 % da disponibilidade de novos medicamentos pediatricos
contra o cancro até 2027, bem como um aumento da acessibilidade da medicina
personalizada; entende, por conseguinte, que a obrigacdo clara de incluir a investigagao
pediatrica deve ser considerada uma condi¢do para um pedido de financiamento; insta a
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Comissao, se for caso disso, em didlogo com os Estados-Membros, a trabalhar num
sistema que promova o acesso a verdadeiras inovagdes revolucionarias para os doentes
com cancro pediatrico; insta a Comissao a facilitar o reposicionamento de
medicamentos que nao resultam em adultos quando exista uma fundamentagao
cientifica e pré-clinica, bem como a disponibilizar incentivos mais eficazes e adaptados
para promover o desenvolvimento de medicamentos para o cancro nas criangas € o
desenvolvimento de novos medicamentos contra o cancro pediatrico na primeira
infancia; exorta a Comissdo a incentivar o desenvolvimento atempado de medicamentos
pediatricos e a reduzir os atrasos, por exemplo, através de recompensas proporcionais
antecipadas atribuidas de forma gradual e ndo exclusivamente no final do certificado
complementar de prote¢do; insta a Comissdo a suprimir o artigo 11.°-B do Regulamento
Pediatrico na proxima revisdo, para permitir a promog¢ao do desenvolvimento de
medicamentos contra o cancro pediatrico pela ciéncia e pelo mecanismo de acao do
medicamento;

136. Apela a criagdo, a nivel da UE, de um grupo consultivo de partes interessadas que se
centre nos cancros das criancas, dos adolescentes e dos jovens adultos, que apoie a
execugdo coerente e com fins precisos das agdes pertinentes no ambito do Plano, do
Horizonte Europa, da Estratégia Farmacéutica para a Europa e do Programa UE pela
Saude;

137. Salienta a importancia de aplicar e acompanhar o Pilar Europeu dos Direitos Sociais e
solicita que os Estados-Membros transponham integralmente a Diretiva (UE)
2019/1158, de 20 de junho de 2019, relativa a Conciliagdo entre a Vida Profissional e a
Vida Familiar dos Progenitores e Cuidadores’®, que introduz uma licenga para os
cuidadores e a possibilidade de horario de trabalho flexivel, de modo a que os
trabalhadores tenham direito a uma licenca de cuidador de cinco dias de trabalho por
ano para prestar cuidados pessoais ou apoio a um familiar ou a uma pessoa que viva no
mesmo agregado familiar do trabalhador e que necessite de cuidados ou apoio
significativos por uma razao médica grave, na ace¢do dada por cada Estado-Membro;

138. Congratula-se com a criagdo, anunciada pela Comissao, de uma Rede da UE de Jovens
Sobreviventes de Cancro;

139. Apoia a recomendacao da A¢do Conjunta sobre Cancros Raros para a criagdo de um
nimero europeu Unico de identificagdo do doente, o passaporte de sobrevivéncia e
orientagdes sobre a vigilancia a longo prazo e a transi¢do dos cuidados pediatricos para
os cuidados de adultos, a fim de assegurar a monitorizagao dos resultados a longo prazo
dos sobreviventes de cancro pediatrico num contexto transfronteiri¢o; sublinha a
necessidade de o «direito a ser esquecido» ser adequado a sua finalidade para esta
populagdo;

VI. Desafios dos cancros raros em adultos

140. Reconhece que os cancros raros em adultos constituem um desafio para a saude publica;
recorda que os doentes afetados por cancros raros em adultos partilham os desafios
relacionados com a raridade e a natureza pouco comum da sua doenga, nomeadamente
atrasos consideraveis no diagnostico e, por vezes, erros de diagndstico, o acesso dificil a
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142.

143.

144.

145.

146.

147.

cuidados e tratamentos atempados e adequados; observa que, muitas vezes, os doentes se
sentem so6s, isolados e ficam sujeitos a uma qualidade de vida muito reduzida, e que os
seus cuidadores sao também afetados de forma significativa e negativa; apela a que o
Registo das Desigualdades no Dominio do Cancro integre informagdes sobre cancros
raros, que representam cerca de 24 % dos novos casos de cancro ocorridos em todos os
grupos etarios;

Apoia a introdugdo de uma iniciativa emblematica especifica sobre os cancros raros em
adultos no ambito do Plano, a fim de dar resposta aos desafios especificos enfrentados
por esta comunidade de doentes e tirar o melhor partido das recomendagdes estabelecidas
na Agenda 2030 relativa aos cancros raros para promover a investiga¢do e melhorar os
cuidados de satide em cada etapa do percurso dos doentes com cancros raros; salienta a
importancia de assegurar a inclusdo dos cancros raros em adultos em toda as iniciativas
dos quatro pilares do Plano;

Apela a financiamento especifico para projetos de investiga¢do na area de cancros raros
em adultos no quadro do Horizonte Europa, nomeadamente no ambito da Missdo contra
o Cancro (por exemplo, no ambito da UNCAN.eu — Iniciativa Europeia para
Compreender o Cancro), a fim de desenvolver terapias especificas e apoiar o
desenvolvimento de bases de dados, registos e biobancos pertinentes para 0s cancros raros
em adultos;

Sublinha a dificuldade de diagnosticar mais atempadamente os cancros raros em adultos;
recomenda, por conseguinte, um acesso mais facil e rapido a testes moleculares que
possam ajudar os doentes a receber um diagnostico preciso e uma terapia direcionada, e
inclusive a aceder a ensaios clinicos pertinentes, se for caso disso; salienta, ademais, que
a investigacao sobre biomarcadores ¢ fundamental neste dominio;

Apela a uma maior sensibilizacdo dos profissionais de cuidados de saude primérios e
secundarios para os cancros raros em adultos e a aplicacdo de encaminhamentos
adequados para centros especializados de peritos multidisciplinares, tanto a nivel nacional
COmo europeu;

Incentiva os Estados-Membros a criarem redes nacionais de cancros raros em adultos, a
fim de otimizar o encaminhamento dos doentes para centros especializados em tempo 1til
e facilitar a interagdo com as RER, com vista a maximizar o intercambio de
conhecimentos pluridisciplinares e de cuidados de elevada qualidade, bem como
promover a investigagao clinica;

Apela a melhoria do acesso aos ensaios clinicos e aos programas de uso compassivo para
os doentes adultos com cancros raros; lamenta que continue a ser muito dificil para os
doentes adultos com cancros raros de muitos paises acederem a programas de uso
compassivo e a ensaios clinicos no estrangeiro; apela a uma melhor aplicagdo dos regimes
da UE que permitem aos adultos com cancros raros aceder a cuidados de satide no
estrangeiro e considera que os sistemas nacionais de satide devem facilitar o acesso a
ensaios e a programas de uso compassivo para os doentes adultos com cancros raros com
poucas opgdes de tratamento;

Incentiva novas abordagens regulamentares para permitir que os doentes adultos com
cancros raros tenham acesso a terapias novas e inovadoras em condi¢des de
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151.

monitorizagdo segura, facilitando ao mesmo tempo a recolha de dados em situagao real
para além da recolha de dados durante os ensaios clinicos;

Salienta a necessidade de incluir os cancros raros em adultos no «Programa de Formagao
Interespecialidades no dominio do Cancroy», incluindo formagdo especializada em
enfermagem, em conjunto com as RER para os cancros raros em adultos; salienta a
necessidade de apoiar programas educativos destinados a doentes adultos com cancros
raros, cuidadores e representantes dos doentes, em conjunto com as RER, a fim de
aumentar os niveis de literacia no dominio da satide e, em ultima analise, ajudar os
doentes e as suas familias a fazerem escolhas informadas sobre as op¢des de tratamento
e os cuidados de acompanhamento;

Reconhece as especificidades dos cancros raros em adultos em programas destinados a
melhorar a qualidade de vida dos doentes oncoldgicos, sobreviventes e cuidadores; insta
a Comissao e os Estados-Membros a realizarem agdes de formacdo especificas para
profissionais, que ndo sejam prestadores de cuidados de saude (nomeadamente,
assistentes sociais, gestores de casos), que cuidam de doentes adultos com cancros raros;
salienta que os doentes adultos com cancros raros precisam de receber apoio psicoldgico
e reabilitacdo adequados e € necessario que os efeitos secundarios a longo prazo dos
tratamentos sejam monitorizados por profissionais que compreendam a sua doenga rara e
respetivas especificidades; recomenda que todos os doentes adultos com cancros raros
também recebam um plano de cuidados de sobrevivéncia; considera que os prestadores
de cuidados a doentes adultos com cancros raros (frequentemente familiares) também
necessitam de ter acesso a apoio psicossocial especifico para fazer face a gravidade e a
complexidade da doenga, bem como aos encargos significativos relativos aos cuidados
que assumem;

Insta os Estados-Membros a incluirem uma secc¢ao especifica sobre a gestao dos cancros
raros em adultos nos respetivos PNLC (juntamente com uma sec¢ao dedicada aos cancros
em criancas), tal como recomendado na Agenda 2030 relativa aos cancros raros;
considera que estas especificidades devem ser reconhecidas em sec¢des distintas
especificas de todos os PNLC, incluindo as sinergias pertinentes com os planos nacionais
em matéria de doengas raras, a fim de promover a investiga¢do e melhorar a gestdo dos
cuidados e as formas de prestacdo de cuidados a estes doentes, desde os cuidados
primdrios até aos centros de saude multidisciplinares altamente especializados que
pertencem a RER pertinentes ou trabalham em estreita colaboracdo com elas; observa
que, at¢é ao momento, muitos dos PNLC dos Estados-Membros ainda ndo tém
suficientemente em conta os cancros raros em adultos e os cancros pediatricos;

Insta as autoridades nacionais competentes a envolverem as organizagdes de doentes
adultos com cancros raros como parceiros nos PNLC para dar voz as necessidades e
expectativas dos doentes adultos com cancros raros, bem como a participarem ativamente
na aplicagdo de medidas especificas para os cancros raros em adultos;

B. Meios de acado

L

152.

Estratégia global e as suas implicagoes

Salienta que o Plano deve ser aplicado em estreita cooperacdo com a Missdo contra o
Cancro no ambito do Horizonte Europa e em consonancia com os seus objetivos de
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promover o investimento da UE na investiga¢do e na produgdo publica e inovagdo em
matéria de cancro; congratula-se com o facto de o programa-quadro Horizonte Europa
financiar as infraestruturas de investigacdo, a computacdo em nuvem e as agoes do
Conselho Europeu da Inovagao; insta a Comissao a considerar o cancro pediatrico como
um tema para uma parceria europeia no ambito do proximo programa estratégico do
Horizonte Europa; recomenda que seja atribuido um financiamento adequado no ambito
do Horizonte Europa a projetos dedicados a novos medicamentos pediatricos contra o
cancro, a fim de colmatar a lacuna existente nos medicamentos pediatricos;

153. Recorda que a investigagdo multidisciplinar sobre o cancro e a sua aplicacdo na pratica
clinica quotidiana ¢ fundamental para garantir melhorias continuas na prevengdo, no
diagnostico e no tratamento do cancro, bem como nos cuidados de acompanhamento
dos sobreviventes; congratula-se, por conseguinte, com o lancamento das parcerias do
programa-quadro Horizonte Europa para traduzir os conhecimentos cientificos em
inovacao que cheguem aos doentes; solicita 8 Comissdo que acompanhe de perto a
atividade das parcerias Horizonte Europa e a concretizacao da investigacdo num
verdadeiro valor acrescentado para a pratica médica atual,

154. Congratula-se com a comunicagao da Comissao sobre um novo Espaco Europeu da
Investigacao e de Inovagdo, que define os objetivos estratégicos e as acdes a realizar em
estreita cooperagao com os Estados-Membros; apoia o objetivo de investir 3 % do PIB
da UE em investigacdo e desenvolvimento, o que contribuird para promover a
exceléncia na investigacdo em toda a UE e permitira que os resultados da investigacao
cheguem a comunidade cientifica, a sociedade e a economia real; lamenta as
significativas desigualdades no financiamento da investigag¢ao existentes em toda a UE;
insta os Estados-Membros a adotarem um pacto para a investigagdo e a inovagao na
Europa que inclua o compromisso de aumentar, de forma coordenada em toda a UE, a
despesa publica em investigagdo e inovacao para 1,25 % do PIB, até 2030;

155. Insta os Estados-Membros a promoverem e assegurarem carreiras cientificas atrativas
para os investigadores na Europa, prestando especial aten¢do as mulheres; insta os
Estados-Membros a criarem uma mao de obra e infraestruturas cientificas bem
estruturadas e a garantirem o financiamento permanente dos respetivos centros de
investigacao; satda o facto de a proposta de Parceria Europeia para a Satde Inovadora
ajudar a criar um ecossistema de investigagao e inovacao a escala da UE, que promove a
cooperacao entre a industria da satide, o meio académico e outras partes interessadas, a
fim de traduzir os conhecimentos cientificos em inovagdes que abordam a prevencao, o
diagnostico, o tratamento e a gestdo de doengas, incluindo o cancro;

156. Reitera o seu apelo a um financiamento sustentavel e adequado para a investigacdo
europeia competitiva sobre o cancro; salienta que essa investigacao deve ter por
objetivo dar resposta a dominios com necessidades prementes nao satisfeitas e ser
conduzida em todas as partes do continuum de cuidados oncoldgicos, incluindo em
todas as modalidades de tratamento; insta os Estados-Membros a aumentarem em, pelo
menos, 20 % a mobilizagdo da investigacio publica sobre inovagdes relativas a
tratamentos, diagndstico e rastreio do cancro, abrangendo todos os grupos de doentes
em causa; solicita, ademais, que o programa Horizonte Europa e os programas nacionais
de investigagdo apoiem a investigacdo em matéria de medicamentos pediatricos e
medicamentos orfaos através de fundos para prémios de inovacdo; considera existir a
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necessidade de rever as condic¢des de acesso ao financiamento publico, a fim de garantir
a transparéncia dos contratos celebrados entre as entidades ptblicas e privadas, bem
como os condicionalismos em termos de acessibilidade e viabilidade econdmica das
novas inovagdes quando os projetos forem bem-sucedidos;

157. Apoia a recomendagdo do relatorio do Comité da Missao intitulado «Conquering
cancer: Mission possible» de criar um programa de investigagdo encarregado de
identificar estratégias e métodos eficazes de prevengao do cancro no que respeita as
determinantes comerciais da saiide e da exposi¢do a agentes cancerigenos no trabalho’;
apoia a recomendagao relativa a criacdo de um mecanismo de apoio a politicas para
reforgar a partilha de conhecimentos e apoiar a aplicag¢do de politicas de prevencao
relacionadas com o cancro a nivel local, nacional e da UE;

158. Insta os Estados-Membros e a Comissdo a criarem programas para prestar o apoio
necessario a recém-consolidada comunidade europeia de medicina intercetiva celular,
que criara e integrara tecnologias celulares e de inteligéncia artificial revolucionarias
para compreender os primeiros acontecimentos no dominio do cancro e da resposta
terapéutica e utilizar esses conhecimentos para melhorar os resultados dos doentes;
apoia a criagdo de uma plataforma para medicina intercetiva baseada em células para
coordenar e estabelecer sinergias entre a investiga¢ao, a inovagao e as atividades
multissetoriais; salienta a necessidade de investir em abordagens de investigagdo e
inovagao para criar uma detecao precoce inovadora baseada em células e estratégias
personalizadas de tratamento do cancro;

159. Salienta a necessidade de uma investiga¢do independente e multidisciplinar sobre o
cancro, realizada «do laboratério a cabeceira do doentey, ou seja, desde o laboratério até
aos estudos aplicados em doentes, mas também de uma reavaliacdo regular da eficacia
dos medicamentos ja existentes no mercado; salienta a necessidade de os resultados
desta investiga¢do serem tornados publicos de uma forma transparente e simples; apela
a adogao de medidas para limitar os riscos para a satude de informagdes enganosas e da
desinformagao, em particular nas redes sociais, prestando especial aten¢do as medidas
de protecao das criancas e dos jovens; apela ao apoio a iniciativas de divulgacao
cientifica;

160. Salienta a importancia de investir no desenvolvimento de novas metodologias de
investigagdo sem recurso a animais, nomeadamente in silico e organoides, para encurtar
os periodos de observagao pré-clinica, aumentar a eficiéncia da investigagdo e reduzir as
experiéncias desnecessarias e frequentemente menos fidveis em animais; sublinha que
os métodos nao animais para testar a carcinogenicidade de substancias quimicas
ambientais, tais como estratégias de ensaio centradas nos mecanismos biologicos
subjacentes que conduzem ao cancro, devem fornecer informagdes mais pertinentes do
que os métodos de base animal atualmente utilizados para a avaliacdo da seguranca
quimica, permitindo assim que as autoridades tomem medidas mais céleres para limitar
a exposic¢ao a produtos quimicos nocivos suscetiveis de provocar cancro;

161. Insta os Estados-Membros a assumirem um forte compromisso no sentido de incentivar
a cooperagao entre os setores publico e privado, impulsionada pelas necessidades de

7 Comité de Missdo de Luta contra o Cancro, Conquering Cancer — Mission Possible, Comissdo Europeia,
2020.
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162.

163.

164.

165.

166.

167.

saude publica, e de eliminar os obstaculos a competitividade em toda a UE;

Constata o impacto potencial significativo da utilizagdo da inteligéncia artificial, da
analise algoritmica dos megadados e de outras tecnologias modernas no diagnostico e
na tomada de decisdes em matéria de cancro nos proximos anos; sublinha que a
conjugacdo de dados reais, a modelizagdo matematica, a inteligéncia artificial e as
ferramentas digitais ajudardo significativamente a desenvolver tratamentos inovadores
de forma mais eficaz em termos de custos e a reduzir potencialmente o numero de
doentes envolvidos nos ensaios clinicos e a utilizagdo de animais na investigacao;
incentiva a Comissao e os Estados-Membros a promoverem o conhecimento da biologia
do cancro, através da criagdo de infraestruturas de genémica e de informatica; insta
todos os parceiros de execucao a estarem sempre atentos aos principios da privacidade e
seguranga dos dados, da confianga, da transparéncia, da centralidade dos doentes e da
participagdo dos doentes em todos os momentos;

Salienta a importancia crucial da investigacdo clinica e insta os Estados-Membros a
facilitarem a concilia¢ao dos cuidados aos doentes com iniciativas de investigagao e
inovagdo, especialmente em centros mais pequenos, reduzindo a carga de trabalho e o
racio de doentes por profissional de satude;

Apela a que se investigue o impacto potencial positivo da utiliza¢do da inteligéncia
artificial e das tecnologias modernas no diagndstico, controlo, na tomada de decisdes e
nos cuidados em matéria de cancro; congratula-se com o langamento do projeto
«Gendmica para a Saude Publica», que permitira um acesso seguro a grandes
quantidades de dados gendémicos a utilizar na medicina dos 4 P (preventiva, preditiva,
personalizada e participativa);

Apoia a cria¢do de novos recursos e plataformas digitais, como a Iniciativa Europeia de
Imagiologia Oncoldgica, bem como o refor¢o do Sistema Europeu de Informacao sobre
o Cancro, que permitirdo as autoridades competentes fazer uma boa utiliza¢ao da
inteligéncia artificial aplicada aos grandes volumes de dados nos proximos anos;
destaca a necessidade de um acesso equitativo e transparente as informagdes incluidas
nestas plataformas;

Congratula-se com o lancamento da iniciativa emblematica «Diagndstico e Tratamento
do Cancro para Todos» no ambito do Plano, que visa melhorar o acesso a processos de
diagnostico e tratamentos inovadores contra o cancro e promover a utilizagdo da
tecnologia de sequenciagdo da proxima geragao para obter perfis genéticos rapidos e
eficientes das células tumorais, permitindo aos investigadores e clinicos partilhar os
perfis de cancro e aplicar abordagens de diagnostico e terapé€uticas idénticas ou
semelhantes a doentes com perfis oncoldgicos comparaveis; destaca a necessidade de
considerar tratamentos personalizados baseados em ensaios clinicos bem concebidos e
com valor terapéutico comprovado para os doentes;

Congratula-se com a Parceria prevista para uma Medicina Personalizada, anunciada no
ambito do Plano e financiada ao abrigo do Horizonte Europa, que identificara as
prioridades de investigacdo e educag¢do no dominio da medicina personalizada, apoiara
os projetos de investigacdo relevantes para a prevengao, o diagnostico e o tratamento do
cancro ¢ formulard recomendagdes para a implementagdo de abordagens de medicina
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168.

169.

170.

171.

172.

personalizada nas praticas médicas quotidianas dos Estados-Membros; salienta a
necessidade de estabelecer uma terminologia bem definida e coerente a nivel mundial
para a medicina personalizada, que simplifique o investimento na investigagao e
beneficie a literacia dos doentes no dominio da saude; apoia a criagdo de um roteiro da
prevencao personalizada, que permita identificar lacunas na investigacao e inovagao,
bem como identificar todas as anomalias bioldgicas conhecidas que resultam numa
suscetibilidade ao cancro, incluindo os fatores hereditarios e ambientais, bem como as
questdes pedidtricas; apela a que estas solucdes se tornem eventualmente acessiveis
através dos sistemas de saude publicos;

Apela ao refor¢o das capacidades, das infraestruturas, da colaboragao e do
financiamento da investigacdo sobre ensaios clinicos sem fins lucrativos, a fim de
melhorar as estratégias de tratamento centradas nas pessoas idosas, bem como nas
populacdes de doentes vulneraveis e sub-representadas, incluindo mulheres e criangas;
apela ao apoio da UE a agenda de otimizagao do sistema de satide e do tratamento;

Insta a Comissao e os Estados-Membros a promoverem estudos dedicados as ciéncias
sociais € humanas, em particular as que incidem sobre as desigualdades no dominio da
saude nas diferentes fases das doengas oncoldgicas, bem como a investigagdo sobre
otimizar a organizagdo dos tratamentos oncoldgicos, o financiamento dos servigos de
saude e dos prestadores de cuidados de satde, a organizacao da prestacao de servicos de
satde e o funcionamento das instituicdes de gestdo; solicita que estes estudos incluam
as desigualdades nos cuidados oncoldgicos relacionadas com fatores como o género, a
idade e o estatuto socioecondmico, prestando especial aten¢do aos grupos
marginalizados e vulneraveis da sociedade;

Exorta a Comissao e os Estados-Membros a apoiarem o desenvolvimento de ensaios
clinicos multicéntricos europeus, em particular no caso de cancros com baixa incidéncia
e/ou cancros com opg¢des de tratamento reduzidas, bem como a reforgarem a cooperagado
multinacional e a realizagdo de ensaios clinicos transfronteiri¢os, com base nas
estruturas existentes, sempre que adequado, como o Conselho Europeu de Investigagao
Clinica no setor do cancro pediatrico, € a incentivarem a participacao de paises de
menor dimensdo; salienta, ademais, a necessidade de coordenar todas as iniciativas da
UE em matéria de luta contra o cancro, tendo em vista objetivos definidos e partilhados;

Apoia a investigacado clinica para avaliar a viabilidade, a efic4cia e a relagdo
custo-eficacia de intervengdes nao relacionadas com o tratamento, nomeadamente
estudos sobre os determinantes da saude (incluindo os fatores ambientais) e a qualidade
de vida;

Esta firmemente convicto de que os doentes e as associa¢des independentes de doentes,
bem como os progenitores e os cuidadores, devem participar na defini¢ao de prioridades
e de critérios de investigagdo para ensaios clinicos, a fim de garantir que estes ensaios
deem resposta as necessidades nao satisfeitas dos doentes europeus, nomeadamente a
qualidade de vida como critério principal; considera que os resultados dos ensaios
devem ser comunicados aos doentes participantes e ao publico; solicita que os doentes
pediatricos sejam envolvidos na defini¢do de necessidades ndo satisfeitas, a fim de
contribuir para a conce¢do do protocolo de ensaios clinicos, melhorar a comunicagao
com a populacdo-alvo e refor¢ar os métodos de divulgagdo dos resultados; salienta que
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174.

175.

176.

177.

o grau de cumprimento das disposi¢des em matéria de transparéncia previstas no
Regulamento relativo aos ensaios clinicos deve ser mantido sob vigilancia e ser objeto
de relatérios regulares;

Defende um controlo mais rigoroso dos ensaios clinicos, uma maior transparéncia no
processo de investigagdo e desenvolvimento de tratamentos contra o cancro, incluindo
através da criagcdo de um portal que permita aos doentes aceder a informagao sobre os
ensaios clinicos disponiveis na Europa; apela a transparéncia do acesso e utilizagdo dos
dados de ensaios clinicos a nivel da UE, incluindo os que foram rejeitados; sublinha que
tal deve incluir também informagdes adaptadas as criangas e aos jovens doentes;

Recomenda que a investigacdo seja um parametro do Registo das Desigualdades no
Dominio do Cancro, para medir e monitorizar as desigualdades no acesso a ensaios
clinicos, bem como para compreender e dar uma melhor resposta as disparidades
regionais € nacionais na atividade de ensaio, e para acompanhar a melhoria das
iniciativas a adotar através do Plano, como a rede da UE de Centros Nacionais
Integrados do Cancro;

Salienta a necessidade de ter em conta as diferengas associadas ao género na
investigacao na area do cancro, tanto nas fases pré-clinica como clinica, para descrever
diferencas na fisiopatologia da doenga e comorbidades conexas e na
farmacocinética/farmacodinamica dos medicamentos, entre outros;

congratula-se com a declaragdo do Porto de 2021 sobre investigagcdo na area do cancro,
que destaca oportunidades para uma abordagem abrangente de investigacao
translacional na area do cancro, com potencial para alcangar uma sobrevivéncia
especifica de 10 anos contra o cancro em 75 % dos doentes diagnosticados em 2030 nos
Estados-Membros com sistemas de saude bem desenvolvidos; insta a Comissao a
participar ativamente e a desempenhar um papel de lideranga na consecucao deste
objetivo;

Congratula-se com o facto de as A¢des Marie Sktodowska-Curie continuarem a ensinar
e formar investigadores em matéria de prevencao, previsao, dete¢do, diagnostico e
tratamentos do cancro;

1. Partilha de conhecimento

178.

Considera que a partilha de conhecimentos especializados, dados, programas de
formacao e ferramentas de comunicagdo ¢ necessaria para melhorar os conhecimentos
em matéria de cancro dos profissionais de saude, dos investigadores e dos doentes;
realca que a colaboragdo e a partilha de conhecimentos a nivel intersetorial e
transfronteiri¢o sao fundamentais para reforcar a qualidade dos cuidados oncologicos na
UE; observa que a partilha de dados ¢ fundamental para a aplicagdo de ferramentas de
inteligéncia artificial e de aprendizagem automatica a investigagao, desde que exista
supervisdo humana, bem como para permitir a transformacao digital dos cuidados de
saude, a fim de combater as disparidades na prevencao, no diagndstico e no tratamento
do cancro em toda a Europa e otimizar a utilizagdo dos recursos dos sistemas de satde,
aumentando a sua eficacia e permitindo, assim, uma maior disponibilidade de dados
oncoldgicos, incluindo em zonas menos urbanizadas e mais remotas; real¢a a natureza
sensivel dos dados de satude; apela ao pleno cumprimento do Regulamento
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(UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a protecao das pessoas singulares no
que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados
(Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados, RGPD??), a fim de evitar restrigdes
desnecessarias em matéria de cuidados de satde transfronteirigos; salienta a necessidade
de uma interpretagdo e aplicacdo harmonizadas do RGPD, em particular por parte das
autoridades de protecdo de dados, incluindo os considerandos 33 e 157, e a sua
interagdo com o Regulamento relativo aos ensaios clinicos, uma vez aplicavel, incluindo
o seu considerando 29 e o artigo 28.°, n.° 2, em toda a UE, a fim de facilitar a
investigacao cientifica; solicita ao Comité Europeu para a Protecdo de Dados que
assegure a atualizag@o das suas orientacdes em matéria de investigagdo no dominio da
saude com o objetivo de promover a investigagdo e insta a Comissao a apresentar
propostas concretas até ao final de 2022;

179. Solicita a Comissao que avalie o funcionamento das RER, em particular o seu papel na
recolha e partilha de conhecimentos especializados e de boas praticas, racionalizando
assim o encaminhamento de doentes na gestdo de cancros raros, que afetam cerca de
5,1 milhdes de doentes em toda a Europa e exigem uma cooperagdo em grande escala;
salienta a importancia das RER para superar as desigualdades no dominio da saude e
garantir um tratamento mais seguro e de elevada qualidade em toda a UE;

180. Insta a Comissao e os Estados-Membros a assegurarem um financiamento adequado e
sustentado a longo prazo para as RER e a integra-las nos sistemas de saude nacionais;
apela ao financiamento para assegurar, nomeadamente, o reembolso de consultas
virtuais, o apoio a programas de geminagao e ensino e o reembolso efetivo das
deslocacdes dos doentes, em conformidade com a Diretiva sobre cuidados de saude
transfronteiri¢os, quando estes sejam necessarios, a fim de promover melhores padrdes
de cuidados e a igualdade de acesso as melhores intervencdes possiveis para todos os
doentes que delas necessitem em toda a Europa; apela igualmente ao apoio a
implantacdo, a modernizacdo e ao bom funcionamento de infraestruturas digitais que
simplifiquem e facilitem o acesso as RER, bem como a criacdo de uma estratégia da UE
em matéria de dados de saude para melhorar os atuais registos de doengas raras num
espago comum e uniforme de dados; salienta a necessidade de garantir financiamento
para o funcionamento continuo das RER, através do Programa UE pela Satde, do
Horizonte Europa, do programa do Semestre Europeu, dos fundos estruturais e do
artigo 195.° do Regulamento Financeiro; apoia a expansao das quatro RER existentes
(PaedCan sobre cancros pediatricos, EURACAN sobre cancros raros de tumores solidos
em adultos, EuroBloodNet sobre doengas hematologicas raras, incluindo doengas
malignas hematologicas raras, e GENTURIS sobre sindromes de risco de tumores
genéticos), a fim de incluir cancros raros, complexos ¢ com reduzida possibilidade de
cura e cancros pediatricos, uma vez que tal poderia facilitar a igualdade de acesso dos
doentes, incluindo criangas, adolescentes e jovens adultos, aos melhores cuidados
disponiveis em toda a Europa e melhorar a funcionalidade das RER e os resultados em
termos de satde nas populagdes de doentes com doengas raras;

181. Considera que um maior desenvolvimento e otimizagdo das RER exigira a participagao
de todos os Estados-Membros nas RER existentes, com pelo menos um membro
«pleno» ou «filiado» por cada Estado-Membro em cada RER e em cada dominio

80JOL 119 de 4.5.2016, p. 1.
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182.

183.

184.

185.

186.

subclinico/rede tematica de RER, bem como a facilitacdo do percurso individual dos
doentes através da colaboragdo eficaz dos pontos de contacto nacionais com as RER, a
avaliacdo do funcionamento das RER mediante a partilha de dados sobre o seu
desempenho e a ligagdo em rede no dominio dos cancros raros, a utilizacao de
ferramentas de telemedicina eficientes que permitam a partilha de registos e imagens de
casos especificos, de forma segura, para debater casos complexos de cancro raro, € a
atribuicao de financiamento adequado a longo prazo, tanto a nivel da Unido (programa
UE pela Saude), como a nivel nacional.

Exorta os Estados-Membros a darem a devida atencao a importancia das organizagdes
ndo governamentais locais, regionais e nacionais que reinem doentes oncoldgicos,
sobreviventes e seus familiares, em termos da sua participagdo no processo de partilha
de conhecimentos, na luta contra o cancro, em termos de apoio legislativo, e em termos
da disponibilizagcdo de financiamento separado para estas organizacgdes, especialmente
as que estdo envolvidas em programas de luta contra o cancro;

Incentiva os Estados-Membros a apoiarem uma abordagem especifica e adaptada aos
cancros raros em adultos e aos cancros pediatricos, avaliando as iniciativas da UE, bem
como a integrarem plenamente as RER nos seus sistemas nacionais de saude; apela a
criacdo de protocolos comuns e consistentes que regulem a recolha de dados e a criagao
de um tnico conjunto de definigdes que explique os dados recolhidos; solicita que as
organizagdes de doentes com cancros raros sejam associadas as RER e ao centro
europeu de referéncia;

Recorda que o Centro Comum de Investigagdo desempenhou um papel ativo no apoio
as atividades e na andlise dos dados dos registos oncologicos; considera que se deve
reforgar o mandato, o financiamento e o apoio politico para que o Centro Comum de
Investigacdo prossiga e acelere o seu trabalho de coordenacao relativo aos registos
oncologicos, nomeadamente em termos de recolha dos resultados dos doentes, de dados
reais e de identificacao de agregados de cancro, bem como da sua integragao nos
registos de cancro existentes;

Satda a criacdo de uma infraestrutura europeia de investigagao inteiramente dedicada a
investigagdo pediatrica, incluindo a oncologia, que facilitara a investigacdo pediatrica
basica, pré-clinica e transnacional que esta na base da disponibilidade de ensaios
clinicos e de medicamentos para as criangas;

Congratula-se com o langamento, em 2021, de um Centro de Conhecimento sobre o
Cancro, a fim de contribuir para o intercimbio e a coordenacao de iniciativas cientificas
e técnicas relacionadas com o cancro a nivel da UE; considera que o centro de
conhecimento deve contar com a participag@o de todas as partes interessadas
(nomeadamente, representantes de cada PNLC, de associagdes de doentes e de
cuidadores, de sociedades cientificas, de organismos e agéncias pertinentes da UE e dos
operadores econdmicos); considera que este centro de conhecimento se deve basear no
rastreio de dados, nos relatérios das RER e nos registos oncoldgicos; considera que a
sua missdo deve ser claramente definida e incluir:

a) coordenar a rede de todos os PNLC;

b) elaborar um roteiro europeu para langar campanhas de prevengao em grande escala
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d)

g)

h)

)

k)

D

m)

e programas educativos em matéria de promogado da saude;

coordenar a defini¢do de critérios comuns em matéria de qualidade para orientar a
acreditacao nacional de programas de rastreio, de registos oncoldgicos e de centros
de cuidados oncologicos;

formular, com base nos dados cientificos mais recentes, orientagdes sobre as
praticas clinicas e os regimes de garantia da qualidade para melhorar todas as
formas de prestacao de cuidados para todos os tipos de cancro e, em particular, para
0s cancros raros e pediatricos;

elaborar relatorios anuais e estabelecer o enquadramento necessario para melhorar a
recolha de dados dos programas de rastreio, dos registos oncoldgicos e das RER a
nivel da UE;

apresentar estudos sobre o impacto da prevencao e do diagnostico, incluindo
estimativas relativas a reducao dos custos econdmicos gerados pelo aumento dos
investimentos na prevengao e no diagnostico;

coordenar o intercambio de boas praticas e de resultados entre as RER e os Centros
Integrados do Cancro;

criar um modelo abrangente baseado no Plano e no Horizonte Europa, com o
contributo de doentes e de cuidadores, a fim de identificar prioridades de
investigacao e, eventualmente, permitir o desenvolvimento na Europa de uma forca
de investigagdo coordenada e eficaz em matéria de cancro;

facilitar a partilha de dados anonimizados, através do seu armazenamento numa
nuvem europeia relativa ao cancro, entre médicos e investigadores, bem como entre
entidades que desenvolvam servigos de saude e solugdes tecnoldgicas modernas
para doentes com cancro;

apoiar programas de formag¢ao conjuntos para profissionais de saude, doentes e
cuidadores;

prestar informacgodes atualizadas, certificadas e transparentes aos cidadaos e aos
profissionais sobre as causas do cancro, os tratamentos e a legislagdo da UE;

acompanhar o nivel de aplicacdo das recomendacgdes pertinentes nos PNLC dos
Estados-Membros e divulgar com regularidade os resultados deste
acompanhamento;

propor indicadores mensuraveis e reproduziveis para os principais resultados
delineados no Plano;

187. Recorda que os investigadores tém de colaborar entre si para encontrar o melhor
tratamento possivel, em particular para os doentes que sofrem de cancros raros, mas os
mesmos enfrentam sérios obstaculos a essa colaboracao; insta, por conseguinte, a
Comissdo a analisar sistematicamente, através do seu Mecanismo de Aconselhamento
Cientifico ou da nomeagao de um Enviado Especial para a investigacdo transfronteiri¢a
sobre o cancro, todos os obstaculos a investigagdo e a cooperagao transfronteirigas no
dominio do cancro, incluindo a regulamentacdo, a fim de promover este tipo de
investigacao;

188. Recomenda a cria¢do de, pelo menos, um registo oncologico em cada regido da UE,
incluindo as regides remotas ¢ ultraperiféricas; considera fundamental garantir o bom
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funcionamento dos registos oncoldgicos; apoia o reforco da capacidade dos registos
oncologicos nacionais para recolher resultados normalizados comunicados pelos
doentes, identificar melhor os estilos de vida dos cidadaos da UE, incluindo as
condi¢cdes socioecondmicas, as informagdes profissionais, os fatores ambientais e outros
dados, bem como identificar as causas das desigualdades na incidéncia, prevaléncia e
sobrevivéncia do cancro; salienta a necessidade fundamental de recolher dados de forma
colaborativa em todos os Estados-Membros; apela a comparacao das fontes de dados e a
interoperabilidade dos registos oncoldgicos regionais e nacionais através da
harmoniza¢do do ambito e da qualidade da recolha de dados, bem como a um acesso
seguro a esses dados; solicita que os registos oncoldgicos nacionais sejam encarregados
de analisar as disparidades em matéria de morbilidade e de formular recomendagdes
para os conselhos nacionais de luta contra o cancro e o Centro Comum de Investigacdo
sobre a necessidade de intervengdes; apela a utilizagdo de métodos modernos
epidemioldgicos e de genética molecular para analisar a prevaléncia do cancro e para
identificar as suas causas; apela a criacdo de registos oncologicos especificos para
doencas malignas pediatricas, em conformidade com a classificacao internacional do
cancro infantil; apela a um acesso melhorado aos ensaios clinicos € a um uso
compassivo para os doentes adultos com cancros raros;

189. Apoia firmemente a criagdo de um Registo das Desigualdades no dominio do Cancro a
nivel europeu, tal como anunciado no Plano, a fim de identificar tendéncias,
disparidades, discrepancias e desigualdades entre os Estados-Membros e dentro de cada
Estado-Membro; considera que este registo ajudard a identificar desafios e os dominios
de acdo especificos para orientar o investimento e a intervencao e facilitar a
investigagdo sobre as desigualdades a nivel regional, nacional e da UE; apela a que o
registo seja acessivel ao publico; apela a necessidade de o Registo também abranger as
desigualdades sociais, tais como as relacionadas com o estatuto socioeconémico, a
profissdo e o género;

190. Insta a Comissdo a promover a publicagdo dos resultados cientificos num acesso aberto,
a fim de os tornar facilmente acessiveis a todos os profissionais de satde e
investigadores;

191. Apoia a intencdo da Comissao de permitir que os doentes oncoldgicos acedam de forma
segura a registos de saude eletronicos e os partilhem além-fronteiras; considera que a
Comissao pode langar as bases para o espago europeu de dados de satide, em associagdo
com a Europa da saude digital, através da recolha, analise e intercambio de dados
médicos anonimizados (provenientes de registos oncoldgicos, hospitais, ensaios clinicos
académicos e coortes) e de dados biologicos (de amostras de sangue e de tumores)
armazenados numa nuvem europeia relativa ao cancro; sublinha que uma interpretacao
harmonizada do RGPD em todos os Estados-Membros constitui a base para novas
iniciativas de partilha de dados, como o espago europeu de dados de saude; incentiva a
utiliza¢do de dados de satde para fins de investigagdo («cedéncia altruista de dados»);
congratula-se com o facto de estar prevista a criagdo de um Centro Digital Europeu de
Doentes de Cancro no ambito da Missdo contra o Cancro do Horizonte Europa, a favor
de uma abordagem uniforme da participacao voluntaria dos doentes no armazenamento
e intercambio dos seus dados relativos a saude normalizados e uniformemente
definidos; recomenda a inclusdo dos doentes em quaisquer agdes relacionadas com o
armazenamento ¢ a utilizacao de dados de satude para fins de elaboracao de politicas e
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192.

investigacao; congratula-se com a expansao do Sistema Europeu de Informagao sobre o
Cancro prevista para antes de 2022;

Apela a melhoria das normas em matéria de educagdo e formacao dos profissionais de
saude; incentiva a realizacdo de programas de formag¢ao conjuntos e multidisciplinares
para os profissionais da satide, em estreita colaboracdo com as sociedades cientificas
europeias; congratula-se com o langamento de um programa de formacao
interespecialidades no dominio do cancro em todas as fases do tratamento e da
prestagdo de cuidados, incluindo o diagndstico, o tratamento, as complicagdes e
comorbidades, a sobrevivéncia e os cuidados em fim de vida;

1II. Financiamento do Plano Europeu de Luta contra o Cancro

193.

194.

195.

Salienta que o Plano deve ser visto ndo s6 como um compromisso politico para
impulsionar a mudanga, mas também como um conjunto de iniciativas concretas e
ambiciosas que apoiarao, coordenardao e complementardo os esfor¢os envidados pelos
Estados-Membros no sentido de reduzir o sofrimento fisico e mental causado pelo
cancro; incentiva a Comissdo a otimizar a aplicagdo coerente das iniciativas delineadas
no Plano, com orientagdes claras para os Estados-Membros no que diz respeito a acdes
concretas contra a desigualdade de acesso ao diagnostico e tratamento do cancro, bem
como a um financiamento adequado, em particular para fazer face a desigualdade de
acesso; sublinha, porém, as diferentes capacidades dos Estados-Membros para absorver
os fundos consagrados aos programas de cuidados de satde até a data; insta a Comissao
a fornecer aos Estados-Membros orientagcdes € uma panoramica clara dos recursos
especificos da UE, as vias especificamente definidas que associam as ac¢des delineadas
no Plano aos mecanismos de financiamento da UE nele identificados, bem como as
possiveis sinergias e complementaridades do programa UE pela Saude com outros
programas — como o Europa Digital, o Horizonte Europa, o Instrumento de
Recuperagdo da Unido Europeia/Mecanismo de Recuperacdo e Resiliéncia, os Fundos
Estruturais e de Coesao —, a fim de melhorar o acesso equitativo a diagnosticos e
cuidados de qualidade, garantir um investimento adequado na prevengao do cancro e na
inovacao neste dominio, e reforcar a resiliéncia dos sistemas de saude; salienta a
importancia dos fundos de coesdo para alcangar a igualdade de acesso aos cuidados de
saude, em particular em zonas menos desenvolvidas da UE, nomeadamente as regides
rurais, através do investimento em infraestruturas de saide e mao de obra;

Insta os Estados-Membros a assegurarem a atribuicao de fundos suficientes a aplicacao
adequada do Plano e dos respetivos PNLC; considera que a percentagem do Plano
atribuida a aplicacdo dos PNLC ndo deve ser superior a 30 %;

Congratula-se com o plano de financiamento de 4 mil milhdes de euros e regista a
complementaridade das fontes de financiamento, tal como previsto no proprio Plano;
observa que o orgamento proposto deve ser visto como uma primeira etapa face a
realizacdo de todas as a¢des no ambito do Plano; recorda que o plano beneficiara de
diferentes fontes de financiamento, nomeadamente dos programas UE pela Saude,
Horizonte Europa e Europa Digital, de fundos da politica de coesdo e do Mecanismo de
Recuperagao e Resiliéncia; salienta a necessidade de incluir a luta contra o cancro em
todas as fontes de financiamento de uma forma coerente e transparente; salienta, em
particular, a importancia de reforcar a investigacdo e a inovagao sobre o cancro € a

RR\1248602PT.docx 61/64 PE693.752v03-00

PT



prevencdo do cancro, bem como a necessidade de lhes atribuir mais fundos; salienta a
necessidade de uma revisao regular da dotagdo orcamental proposta para o Plano, com
vista ao seu potencial aumento, sempre que possivel; salienta a necessidade de a
mobilizagdo destes fundos por parte dos Estados-Membros ser feita com base nas
necessidades identificadas por cada pais e orientada em fungao do interesse publico e
em beneficio do servigo publico de satde;

o

196. Encarrega a sua Presidente de transmitir a presente resolucao ao Conselho, a Comissao,
ao Comité Econdmico e Social Europeu, ao Comité das Regides Europeu, bem como
aos governos e aos parlamentos dos Estados-Membro e a Organizacao Mundial da
Saunde.
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