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Cancro da mama

Resolucéo do Parlamento Europeu sobre o cancro da mama na Unido Europeia alargada

O Parlamento Europeu,

Tendo em conta o artigo 152° do Tratado CE,
Tendo em conta o artigo 35° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia?,

Tendo em conta a sua Resolucgéo de 5 de Junho de 2003 sobre o cancro da mama na Uniao
Europeia?,

Tendo em conta a sua Resolucdo de 13 de Fevereiro de 2003 relativa a comunicacdo da
Comisséo sobre as medidas comunitarias e nacionais respeitantes aos implantes mamarios?,

Tendo em conta a sua Resolucdo de 4 de Outubro de 2001 sobre a patenteacdo dos genes
BRCA 1 e BRCA 2 (“cancro da mama”)*,

Tendo em conta a Recomendacéo do Conselho, de 2 de Dezembro de 2003, sobre o rastreio
do cancro®,

Tendo em conta a quarta edicdo das "European Guidelines for quality assurance in breast
cancer screening and diagnosis"®, da Comisséo, de Abril de 2006 (directrizes europeias sobre
a garantia de qualidade dos exames de despistagem e do diagndstico precoce do cancro da
mama) (Directrizes da UE),

Tendo em conta a reunido do "Forum sobre o controlo do cancro do CIIC", composto pelos
directores dos institutos nacionais de investigacdo do cancro da mama, realizada no Centro
Internacional de Investigacdo do Cancro (International Agency on Research on Cancer -
IARC), em Lyon, de 17 a 19 de Julho de 2006,

Tendo em conta o workshop sobre a "Necessidade de directrizes europeias sobre o
tratamento do cancro da mama"”, realizado no Parlamento Europeu, em 17 de Outubro de
20086,

Tendo em conta 0 n° 5 do artigo 108° do seu Regimento,

Considerando que o cancro da mama € o tipo de cancro mais frequente nas mulheres e que
todos os anos esta doenga é diagnosticada em 275 000 mulheres na Unido Europeia’,

Considerando que as mulheres que contraem um cancro da mama sdo cada vez mais jovens e
que 35% das mulheres que padecem de cancro da mama tém menos de 55 anos e que 12%
dos casos de cancro da mama afectam inclusive mulheres com idades inferiores a 45 anos®,
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Considerando que o cancro da mama € a principal causa de morte de mulheres com idades
compreendidas entre os 35 e 0s 59 anos® e que todos os anos morrem na Uni&o Europeia
88 000 mulheres devido ao cancro da mama?®,

Considerando que, de uma forma geral, o cancro da mama é o segundo tipo mais frequente
de cancro, que pode inclusive afectar os homens, e que todos os anos morrem cerca de 1 000
homens na Unido Europeia com cancro da mamatt,

Considerando que as mulheres jovens atingidas pelo cancro da mama sdo particularmente
afectadas por problemas ligados a reintegracéo no mercado de trabalho e a falta de seguranca
financeira e que, além disso, se véem confrontadas com problemas especificos quando do
planeamento das suas vidas como, por exemplo, a esterilidade na sequéncia de tratamentos
hormonais ou um diagnostico durante a gravidez,

Considerando que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a taxa de mortalidade
resultante de cancro da mama nos Estados-Membros varia em mais de 50% na UE a 25 e que
a taxa de mastectomia entre os Estados-Membros difere em até 60% nas fases de deteccdo
precoce de um cancro da mama?'?,

Considerando que é necessario intensificar a investigacdo das causas do cancro da mama, em
especial o papel desempenhado por substancias quimicas nocivas e pela contaminagdo
ambiental, alimentacdo, estilo de vida e factores genéticos, bem como a interac¢do destes
factores,

Considerando que, segundo a OMS, a despistagem mamogréafica pode reduzir até 35% a taxa
de mortalidade decorrente do cancro da mama nas mulheres com idades compreendidas entre
0s 50 e 0s 69 anos e que primeiros estudos revelaram que a despistagem pode contribuir para
reduzir a taxa de mortalidade igualmente em mulheres com idades compreendidas entre 0s
40 e 0s 49 anos™,

Considerando que as Directrizes da UE sobre a despistagem mamografica foram
apresentadas, pela primeira vez, em 1992, mas que, até a data, esta despistagem s6 é
oferecida de forma generalizada em 11 Estados-Membros da Unido Europeia (Bélgica,
Estonia, Finlandia, Franca, Luxemburgo, Paises Baixos, Suécia, Espanha, Republica Checa,
Hungria e Reino Unido),

Considerando que, mesmo nos Estados-Membros supracitados em que a despistagem ¢é
oferecida de forma generalizada, esta ndo é sempre efectuada em funcdo da populacéo,
conforme solicitado nas Directrizes da UE, e que ndo cumpre muitos outros critérios de
qualidade, para além de nos novos Estados-Membros se desconhecerem praticamente estas
directrizes,

Considerando que uma assisténcia generalizada através de centros interdisciplinares de
cancro da mama que cumpram os elevados padrdes preconizados nas directrizes da UE s6 é
garantida por um Unico Estado-Membro (o Reino Unido) e que, mesmo assim, esta nao é
totalmente abrangente,
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Considerando que um tratamento de cancro da mama com garantia de qualidade permitira, a
médio e a longo prazo, efectuar economias no sistema de saude, uma vez que permite evitar
analises e tratamentos desnecessarios e detectar numa fase precoce os carcinomas da mama,
0 que implicaria um menor ndmero de operacdes e de tratamentos pOs-operatorios
dispendiosos,

Considerando que na quarta edi¢do das Directrizes da UE (2006), se recomenda que existam
duas enfermeiras especializadas em cada centro de cancro da mama'4, mas que, até a data, a
formacdo nesta profissao carece de um perfil reconhecido a nivel geral,

Considerando que a especializacdo solicitada nas Directrizes da UE de todo o pessoal
médico seria determinante para a qualidade do diagnostico precoce e para 0s tratamentos e
que os cursos de formacédo correspondentes poderiam ser financiados, nos Estados-Membros
da UE, ao abrigo do Fundo Social Europeu e, nos paises candidatos a adesdo, dos fundos de
pré-adeséo,

Considerando que o Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER) pode ser
utilizado nos novos Estados-Membros para a criagdo de infraestruturas de salde e
igualmente para exames de despistagem mamografica e ainda para a criacdo de centros
especializados da mama e que o mesmo seria possivel nos paises candidatos a adesdo ao
abrigo dos fundos de pré-adeséo,

Considerando que a Estratégia de Lisboa fixou o objectivo de alcancar, até 2010, uma taxa
de emprego das mulheres de 60% e tendo em consideracdo que estudos recentes revelaram
que um quinto dos antigos doentes de cancro nao regressam a vida profissional, apesar de
serem considerados aptos para trabalhar’®, e que as mulheres que retomam o seu emprego
sdo frequentemente confrontadas com reducdes salariais®®,

Convida a Comissdo a apresentar, sem demora, o relatorio de situacéo solicitado para 2006
pelo Parlamento Europeu na sua Resolugéo de 5 de Junho de 2003, acima referida, sobre as
medidas adoptadas pelos Estados-Membros para reduzir a taxa de mortalidade decorrente
do cancro da mama;

Convida a Comissao a apresentar, em 2007, o relatorio sobre a aplicacdo dos programas de
diagndstico precoce do cancro, em conformidade com a acima referida recomendagdo do
Conselho de 2 de Dezembro de 2003;

Reitera 0 seu pedido aos Estados-Membros no sentido de introduzirem, de forma
generalizada, testes de despistagem mamografica, o que permitiria oferecer a todas as
mulheres com idades compreendidas entre os 50 e 0s 69 anos a possibilidade de realizarem,
de dois em dois anos, uma despistagem mamogréafica, em conformidade com as Directrizes
da UE, a fim de se alcancar uma reducéo significativa da taxa de mortalidade devida ao
cancro da mama;

Espera que os Estados-Membros melhorem a sua politica de informacao sobre a importancia
da despistagem mamogréafica tendo em vista aumentar o grau de aceitacdo e a taxa de
participacao das mulheres;
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Solicita a Comissdo que apoie estudos destinados a investigar as condi¢fes segundo as quais
a despistagem mamografica poderia ser Gtil igualmente para mulheres com mais de 69 anos;

Solicita aos Estados-Membros que garantam, até 2016, a criacdo alargada de centros
interdisciplinares de cancro da mama, em conformidade com as Directrizes da UE, uma vez
que estd provado que os tratamentos levados a cabo em centros interdisciplinares da mama
aumentam as hipdteses de sobrevivéncia e a qualidade de vida; convida a Comissdo a
apresentar bienalmente um relatorio de situacao a este respeito;

Convida a Comissdo a apresentar dados actualizados e fiaveis sobre a situacdo das mulheres
que padecem de um cancro da mama e a chamar a atencdo, neste contexto, para a
necessidade de criar, em todos os Estados-Membros, registos nacionais sobre o cancro;

Insiste em que seja garantido o financiamento da futura rede europeia do cancro a fim de se
poder concluir os trabalhos de elaboracéo das Directrizes da UE sobre o perfil da profissao
de enfermeira especializada na mama e um protocolo de certificacdo de centros da mama, em
conformidade com o0s principios e 0s processos ja estabelecidos pela Comissdo para 0
controlo da conformidade;

Solicita o reforco do apoio a investigacdo da prevencdo do cancro da mama tendo em
consideracdo os efeitos de substancias quimicas nocivas e da contaminacdo ambiental, a
alimentacéo, o estilo de vida e factores genéticos, bem como a sua interaccdo, e solicita o
reforco das investigagdes sobre a ligagdo entre o cancro da mama e potenciais factores de
risco como o tabaco, o alcool e as hormonas;

Convida a Comissdo a garantir, no &ambito do Sétimo Programa-Quadro, o apoio financeiro
do desenvolvimento de andlises de sangue (testes de biomarcadores);

Aguarda que a Comissdo apoie, no ambito do Sétimo Programa-Quadro, o desenvolvimento
de terapias com poucos efeitos secundarios e que contribua para garantir a independéncia da
investigac&o cientifica no dominio do cancro da mama;

Convida a Comissao a aprofundar, no ambito do Sétimo Programa-Quadro, a investigacdo
dos aspectos técnico-fisicos e das alternativas aos métodos convencionais de mamografia
como, por exemplo, a mamografia digital;

Convida a Comissdo a elaborar uma Carta sobre a Protec¢do dos Direitos dos Doentes de
Cancro da Mama e dos Doentes Cronicos no Local de Trabalho, como forma de incitar as
empresas a permitirem que as pessoas enfermas continuem a exercer a sua actividade
profissional durante os tratamentos e a reintegra-las no mercado de trabalho apds o
tratamento;

Convida os Estados-Membros a criarem centros de informacado e de aconselhamento sobre o
cancro da mama hereditario e convida a Comissdo a apresentar bienalmente um relatério de
situacdo sobre 0 assunto;

Convida os Estados-Membros a concederem uma atengédo especial as mulheres jovens que
padecem de cancro da mama, disponibilizando informagdes especificas;

Convida a Comissdo a chamar a atencdo dos novos Estados-Membros e dos paises
candidatos a adesdo para o facto de o FEDER e os fundos de pré-adesdo poderem ser
utilizados para a criagéo de infra-estruturas no dominio da saude;

Solicita os Estados-Membros que utilizem a possibilidade de desenvolver, com a ajuda do
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Fundo Social Europeu, as qualificaces profissionais do pessoal médico, em conformidade
com as Directrizes da UE;

18. Convida a Comissédo a assumir um papel de lideranca no ambito da cooperagdo mundial no
combate ao cancro da mama, em colaboragdo com outros parceiros internacionais (OMS,
IARC, CIIC, entre outros), e a divulgar as Directrizes da UE também para além das
fronteiras europeias;

19. Convida a Comissao a disponibilizar as Directrizes da UE ndo s6 enquanto versdo impressa,
mas também de forma a poderem ser consultadas na Internet e telecarregadas;

20. Encarrega o seu Presidente de transmitir a presente resolucéo ao Conselho, a Comissdo e aos
governos e parlamentos dos Estados-Membros.
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