CONSEJO DE Bruselas, 22 de mayo de 2008 (27.05)

LA UNION EUROPEA (OR. en)
9636/08
SAN 87
NOTA
del: Comité de Representantes Permanentes (1.? parte)
al: Consejo
n.° doc. prec.:  8770/08 SAN 64
Asunto: SESION DEL CONSEJO DE EMPLEO, POLITICA SOCIAL, SANIDAD Y

CONSUMIDORES DE LOS DIiAS 9 Y 10 DE JUNIO DE 2008

Reduccion de la incidencia del cancer
- Adopcion de conclusiones del Consejo

[Debate publico, con arreglo al articulo 8.3 del Reglamento interno del Consejo
(propuesto por la Presidencia)]

1.  En sureunion del 30 de abril de 2008, el Comité de Representantes Permanentes examino el

texto de referencia propuesto por la Presidencia y acordo transmitir al Consejo el proyecto de

conclusiones que figura en el Anexo.

2. Se invita al Consejo a que adopte el proyecto de conclusiones propuesto.
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ANEXO
Proyecto de conclusiones del Consejo sobre reduccion de la incidencia del cancer
El Consejo de la Union Europea

1. RECUERDA que el articulo 152 del Tratado constitutivo de la Comunidad Europea afirma
que la accion de la Comunidad en el &mbito de la salud publica complementara las politicas
nacionales y garantizara un alto nivel de proteccion de la salud humana. La accion
comunitaria respetara plenamente las responsabilidades de los Estados miembros en materia

de organizacion y suministro de servicios sanitarios y asistencia médica.

2. RECONOCE el empefio permanente de la Comunidad Europea y de sus Estados miembros
en aplicar medidas de prevencion y control de las principales enfermedades no transmisibles
que se basen en datos comprobables, a través de iniciativas y acciones en los &mbitos de la
promocion de la salud y de la prevencion de enfermedades que fomenten un estilo de vida
mas saludable, por ejemplo el control del tabaquismo, una nutricién y una actividad fisica
saludables y la reduccion del consumo nocivo y temerario de alcohol; el diagnostico precoz
por medio de exdmenes sistematicos; la reduccion de la exposicion laboral y ambiental a
carcindgenos fisicos, quimicos y biolégicos; y la seguridad de los alimentos, con el objetivo

de reducir todo lo posible los riesgos cancerigenos.

3. RECUERDA la Recomendacion del Consejo, de 2 de diciembre de 2003, sobre el cribado del
cancer ', en la que se recomienda que los Estados miembros instauren programas de alta
calidad de cribado del cancer mamario, cervical y colorrectal para toda la poblacion, que
incluyan el registro y la gestion de los datos del cribado, para constituir una estrategia eficaz

de reducciodn del riesgo de cancer y de su mortalidad.

4.  CELEBRA las Resoluciones del Parlamento Europeo sobre la lucha contra el cancer > y
sobre el cancer de mama *, en las que se destacan los nuevos retos que se plantean en este

ambito en la UE ampliada.

' DOL327de 16.12.2003, p. 34.
2 Adoptada el 10 de abril de 2008 (TA(2008) 0121).
3 Adoptada el 25 de octubre de 2006 (TA(2006) 0449).
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5. EXPRESA SU SATISFACCION por la celebracion en Brdo (Eslovenia), los dias 7 y 8 de
febrero de 2008, de la Conferencia titulada "La incidencia del cancer: ;cémo reducirla?", en la
que se hizo hincapié en la necesidad de estrategias generales de prevencion y control del
cancer que contribuyan a reducir las repercusiones del cancer y acortar las distancias en
materia de incidencia, mortalidad, prevalencia y supervivencia del cancer existentes entre
Estados miembros y dentro de éstos mediante una mejora de la prevencion, el diagnostico
precoz, el tratamiento, la atencion sanitaria (con inclusion de los cuidados paliativos) y la
investigacion. A fin de conseguir los mejores resultados, deberia aplicarse un planteamiento
interdisciplinar amplio y centrado en el paciente y brindarse una atencion psicosocial optima
en el tratamiento general del cancer, en la rehabilitacion y en el seguimiento posterapéutico de

todos los pacientes con cancer.

6. RECONOCE que el cancer afecta a una proporcioén importante de la poblacion de la UE, lo
que genera sufrimiento para los pacientes y para sus familias. Uno de cada tres europeos
desarrollard un cancer a lo largo de su vida, con las consiguientes enormes repercusiones
sociales y economicas. Segun el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
(CIIC) de la OMS, en 2006 se diagnosticaron en Europa unos 3 200 000 casos de cancer y se
produjeron alrededor de 1 700 000 muertes por cancer. Los tipos de cancer mas frecuentes
son el de mama, el colorrectal y el de pulmon. El cancer de mama es la causa mas frecuente
de muerte por cancer en la mujer. El cancer de pulmodn es la causa més frecuente de muerte

por céancer.

7.  SUBRAYA el hecho de que, con independencia de la evolucion futura del riesgo de cancer,
los cambios demograficos previsibles afectaran sustancialmente a la incidencia de cancer en
las proximas décadas. El mayor incremento se producird en el numero de casos de cancer

diagnosticados en personas mayores en Europa.

8. OBSERYVA que muchos tipos de cancer, incluidos los que afectan a los nifios, son
enfermedades raras, y DESTACA las necesidades de atencion sanitaria y psicosocial de los

nifios y de sus familias.

9. SUBRAYA que existen desigualdades sustanciales y persistentes entre los Estados miembros
y dentro de éstos en cuanto a la incidencia, la mortalidad, la prevalencia y la supervivencia del
cancer. Estas guardan estrecha relacion con la importante variabilidad de la prestacion
efectiva de servicios de prevencion, diagnostico precoz, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos, y con las diferencias de condiciones socioecondmicas y de exposicion a

carcindgenos en el medio ambiente o en el trabajo.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

RECONOCE que al menos la tercera parte de los casos de cancer pueden prevenirse. La
prevencion sigue siendo la estrategia mas eficaz a largo plazo para reducir las crecientes
repercusiones del cancer. La aplicacion de planteamientos consecuentes de promocion de la
salud y de prevencion primaria tendria una influencia positiva no sélo sobre el cancer, sino
también sobre otras importantes enfermedades cronicas no transmisibles. El desarrollo de
vacunas profilacticas contra ciertos virus cancerigenos ha abierto una nueva perspectiva de

prevencion del cancer.

SUBRAYA que el tratamiento del cancer es una labor multidisciplinar, que implica la
cooperacion de servicios de cirugia oncologica, de oncologia médica, de radioterapia y de
quimioterapia, asi como de apoyo psicosocial y de rehabilitacion y, en los casos en que el
cancer no es susceptible de tratamiento, de cuidados paliativos. Es menester coordinar con
eficacia los servicios que prestan cuidados y apoyo a cada paciente, asi como apoyo a la

familia del paciente.

OBSERVA que, en aras de la calidad de la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la
atencion del cancer es importante seguir invirtiendo en la formacién de unos recursos

humanos suficientes y adecuadamente cualificados.

OBSERVA que la evolucion tecnolodgica en la gestion de enfermedades cronicas ha aportado
nuevos métodos de prevencion, diagndstico y tratamiento del cancer que a su vez han

planteado nuevos retos a los Estados miembros.

RECONOCE la importancia de la investigacion acerca de la etiologia, la prevencion y el
diagndstico precoz del cancer y también sobre estrategias de gestion, incluidas las relativas a

los cuidados paliativos.

SUBRAYA que la investigacion del cancer sigue siendo fragmentaria, y que merece
propiciarse una mayor colaboracion dentro del marco de la UE asi como la investigacion

internacional.
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16.

17.

18.

19.

SUBRAYA la importancia de los registros de casos de cancer para aportar oportunamente
datos comparables e informacion esencial, basada en la poblacion, sobre incidencia,
demografia, tendencias, mortalidad y supervivencia, lo que constituye un recurso para la
realizacion de estudios epidemioldgicos nacionales e internacionales, que a su vez aportan
nueva informacion sobre las causas del cancer y datos fehacientes para la definicion y el

seguimiento de politicas de control del cancer.

RECONOCE que la aplicacion de estrategias generales de control del cancer ha contribuido
a reducir la incidencia y la mortalidad del cancer y a mejorar y prolongar la vida de los
supervivientes al cancer, muchos de los cuales sufren consecuencias médicas, psicologicas o

sociales graves derivadas de la enfermedad.

CELEBRA la implicacion de la sociedad civil, en especial de las agrupaciones de defensa y
de apoyo a los pacientes, en la creacion de servicios destinados a responder mejor a las

necesidades de los pacientes con cancer.

INVITA a los Estados miembros a que:

— definan y apliquen estrategias o planes generales relativos al cancer;

— sigan desarrollando y aplicando medidas en los &mbitos de promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades, a fin de reducir la exposicion de las personas a los
principales factores de riesgo (como el tabaco, la dieta inadecuada, la inactividad fisica y
el consumo de alcohol nocivo y temerario), de reducir la exposicion laboral, ambiental y

nutricional a carcinégenos y de promover la seguridad de los alimentos;

— estudien, en el contexto de las actividades de prevencion del cancer, las posibilidades que
ofrecen las opciones preventivas contra agentes infecciosos capaces de producir cancer,
como los virus del papiloma humano de alto riesgo, junto con programas nacionales de
prevencion, la hepatitis B y el Helicobacter pylori; reconociendo que este estudio podra

dar lugar a conclusiones diferentes en funcion de las circunstancias nacionales.
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aporten informacién a sus ciudadanos y los sensibilicen en materia de estilos de vida
saludables y medidas preventivas para reducir el riesgo de padecer de cancer, por ejemplo
mediante la promocion del Codigo Europeo contra el Cancer e iniciativas de informacion

dirigidas a distintos grupos diana;

prosigan la aplicacion de programas de examen sistematico basados en la poblacion y con
garantias de calidad para deteccion del cancer de mama, cervical y colorrectal, en
consonancia con la Recomendacion del Consejo, de 2 de diciembre de 2003, sobre el

cribado del cancer;

faciliten a los pacientes de cancer el mejor tratamiento posible basado en datos cientificos,
dentro del contexto de las prioridades y los recursos financieros nacionales, velando por
contar con un personal multidisciplinar cualificado, un equipamiento y unas instalaciones

adecuadas y medios de diagndstico y tratamiento eficaces;

tengan en cuenta las necesidades psicosociales de los pacientes y mejoren la calidad de
vida de los pacientes con cancer mediante el apoyo, la rehabilitacion y los cuidados

paliativos;

velen por el establecimiento de registros de casos de cancer basados en la poblacion, que
aportaran elementos importantes para la definicion y el seguimiento de politicas de

prevencion y tratamiento del cancer;

hagan uso de los mecanismos financieros existentes, como los Fondos estructurales
europeos, para la prevencion del cancer mediante medidas eficaces de salud ptblica y de
proteccion de la salud, asi como para dotarse de infraestructuras sanitarias, medidas de
formacion y de creacion de capacidades con el fin de reforzar y mejorar el control

fructifero del cancer;

dediquen atencidn, en sus politicas y programas nacionales de investigacion, a todos los

aspectos pertinentes de la prevencion del cancer;

intercambien las practicas mas idoneas en materia de prevencion y control del cancer.
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20. INVITA ala Comision a que:

prosiga sus actividades y mantenga su apoyo a las medidas destinadas a responder a los

principales factores de riesgo;

facilite la puesta en comun de la formacion y el intercambio de informaciéon en materia de
control del cancer, y propicie la creacion de redes de referencia europeas, en especial por

lo que atafie a las formas raras de cancer y a las que afectan a los nifos;

examine los obstaculos al éxito de la aplicacion de métodos de cribado de eficacia
probada, y vele por un respaldo cientifico y profesional a medio y largo plazo para los
Estados miembros, en aplicacion de la Recomendacién del Consejo, de 2 de diciembre

de 2003, sobre el cribado del cancer;

estudie el potencial de instauracidon de sistemas de acreditacion europeos voluntarios en el
ambito del cribado del cancer y del seguimiento adecuado de las lesiones observadas
mediante el cribado, como un programa piloto europeo de acreditacion para el cribado y
seguimiento del cancer de mama basado en las directrices europeas sobre garantia de la

calidad del cribado y el diagnostico del cancer de mama;

facilite la elaboracion y la actualizacion, o en su caso, la publicacion, en las lenguas
oficiales de la UE, de directrices sobre el cancer (de mama, cervical y colorrectal) con

garantia de calidad y basadas en datos cientificos;

siga apoyando la puesta en red de registros de casos de cancer que proporcionen datos a

escala de la UE sobre incidencia, mortalidad, prevalencia y supervivencia del cancer;
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preste la adecuada atencion a la prevencion y el control del cancer, en el marco del

Segundo Programa de accion comunitaria en el &mbito de la salud (2008-2013) *;

preste especial atencion a la ampliacion de los conocimientos sobre epidemiologia del
cancer y factores de riesgo en el cancer, deteccion precoz, diagnostico, tratamiento,
supervivencia y cuidados paliativos, incluida la investigacion traslacional a tenor del
Séptimo Programa Marco de la Comunidad Europea para acciones de investigacion,

desarrollo tecnoldgico y demostracion °;

propicie la colaboracion en la UE y a escala internacional en materia de investigacion del
cancer, y tenga presente la investigacion afin en el &mbito de la salud publica y de politica

sanitaria;

de conformidad con los principios fundamentales y los objetivos estratégicos del Libro
Blanco "Juntos por la salud: un planteamiento estratégico para la UE (2008-2013)" °,
presente un Plan de Accion de la UE sobre el Cancer en el que se aborden todos los
aspectos de un control exhaustivo del cancer, incluidos la prevencion, la deteccion precoz,
el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos mediante un
planteamiento multidisciplinar y se estudie el marco apropiado para la eficacia de las
politicas de control del cancer y la puesta en comtn de las practicas mas idoneas de

prevencion y atencion del cancer.

*  DOL30I de20.11.2007, p. 3.
> DOL 412 de 30.11.2006, p. 1.
6 COM(2007) 630 final.
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21. INVITA a los Estados miembros y a la Comision a que:

en cooperacion con las partes interesadas pertinentes, mejoren la accesibilidad de la
informacion al ptblico sobre ensayos clinicos, eviten la duplicacion de éstos, propicien
una mejor puesta en comun de los resultados de las actividades de investigacion del
cancer concluidas y en curso, y mejoren la participacion de los pacientes en los ensayos,

teniendo presentes los trabajos de la OMS en esta materia;

hallen modos de trabajar en colaboracion con las partes interesadas pertinentes para

garantizar un flujo permanente de innovacion y el desarrollo de tratamientos asequibles;

fomenten la implicacion de los ciudadanos y de los representantes de la sociedad civil.

22.  ANIMA a los representantes de la sociedad civil a que:

participen activamente en la sensibilizacion de la poblacion en cuanto a los factores de
riesgo de cancer y en la mejora de la comprension de la importancia de participar en los
programas de cribado y prevencion del cancer basados en la poblacion y con garantias de

calidad, conforme a las recomendaciones del Codigo Europeo contra el Cancer;

presten un apoyo activo a los Estados miembros en la aplicacion de la Recomendacion del
Consejo sobre el cribado del cancer y de las directrices del Consejo sobre garantia de la
calidad del cribado y el diagnostico del cancer, cuando las haya;

sigan prestando apoyo a los pacientes, a sus familias y a quienes les atienden;

participen activamente en la definicion y aplicacion de estrategias o planes generales de

lucha contra el cancer.
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