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Reducerea implicatiilor cancerului
- Adoptarea concluziilor Consiliului

[Dezbatere publica, in temeiul articolului 8 alineatul (3) din Regulamentul de
procedura al Consiliului (propusa de Presedintie)]

1. In cadrul reuniunii sale din 30 aprilie 2008, Comitetul Reprezentantilor Permanenti a analizat

textul mentionat anterior, propus de Presedintie si a fost de acord sa transmitd Consiliului

proiectul de concluzii, astfel cum apare in anexa.

2. Consiliul este invitat s adopte proiectul de concluzii propus.
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ANEXA

Proiect de concluzii ale Consiliului privind reducerea implicatiilor cancerului

Consiliul Uniunii Europene

1.  REAMINTESTE ca, in conformitate cu articolul 152 din Tratatul de instituire a Comunitatii
Europene, actiunea comunitara in domeniul sanatatii publice completeaza politicile nationale
si asigurd un nivel ridicat de protectie a sanatatii umane. Actiunea comunitara respecta
intrutotul responsabilitatile statelor membre in ceea ce priveste organizarea si furnizarea de

servicii de sanatate si asistentd medicala.

2. RECUNOASTE angajamentul permanent al Comunitatii Europene si al statelor membre fata
de prevenirea si controlul principalelor boli netransmisibile, pe baza informatiilor existente,
prin initiative si actiuni in domeniul promovarii sanatatii si al prevenirii bolilor care au un
impact pozitiv asupra modului de viata sanatos, de pilda prin controlul tutunului, printr-o
alimentatie sdnatoasa si prin activitate fizica, precum si prin reducerea consumului nociv si
periculos de alcool, prin diagnostic timpuriu prin screening; prin reducerea expunerii
profesionale si de mediu la agentii carcinogeni fizici, chimici si biologici si prin siguranta

alimentara, in scopul reducerii la maximum a riscurilor carcinogene.

3. REAMINTESTE Recomandarea Consiliului din 2 decembrie 2003 privind screeningului
pentru cancer ', care recomanda statelor membre si pun in aplicare programe de screening de
calitate Tnalta si la scard larga pentru cancerul mamar, cervical si colorectal, inclusiv
inregistrarea si gestionarea datelor de screening, ca o strategie eficace de reducere a riscurilor

si mortalitatii prin cancer.

e .. . .. 2 . .
4.  SALUTA rezolutiile Parlamentului European privind combaterea cancerului” si a cancerului
mamar”, care subliniazi noile provociri cu care se confrunti Uniunea Europeani extinsa in

domeniu.

' JOL327,16.12.2003
2 Adoptata la 10 aprilie 2008 TA(2008) 0121
3 Adoptata la 25 octombrie 2006 TA(2006) 0449
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5. SALUTA Conferinta ,,Cum pot fi reduse implicatiile cancerului?” care a avut loc la Brdo, in
Slovenia, la 7 si 8 februarie 2008 si care a subliniat necesitatea unor strategii globale de
prevenire si de control al cancerului care sa contribuie la reducerea implicatiilor cancerului si
la reducerea disparitatilor dintre si din interiorul statelor membre in ceea ce priveste incidenta,
mortalitatea, prevalenta si supravietuirea prin cancer, prin imbunatatirea prevenirii, a
diagnosticului precoce, a tratamentului, a ingrijirilor medicale, inclusiv a ingrijirilor medicale
cu caracter paliativ si a cercetdrii. Pentru a obtine rezultate optime, in cadrul ingrijirilor
medicale curente in caz de cancer, al reabilitarii si urmadririi post-tratament a tuturor
pacientilor de cancer, ar trebui puse in aplicare o abordare globala interdisciplinara centrata pe

pacient si ingrijiri psihosociale optime.

6. RECUNOASTE ca aceasta boala afecteaza un procent semnificativ din populatia UE si
provoaca suferinta pacientilor si familiilor lor. Un european din trei se imbolnadveste de cancer
in timpul vietii, ceea ce are un impact social si economic urias. Potrivit Agentiei
Internationale de Cercetare in Domeniul Cancerului (IARC) a OMS, in Europa au existat in
2006 circa 3,2 milioane de cazuri de cancer diagnosticate si 1,7 milioane de decese prin
cancer. Cele mai frecvente tipuri de cancer sunt cancerul mamar, cervical, colorectal si
pulmonar. La femei, cancerul mamar este principala cauza de deces prin cancer. Cancerul

pulmonar este principala cauza de deces prin cancer.

7. SUBLINIAZA faptul ca, oricare ar fi schimbdrile viitoare legate de riscurile de cancer,
evolutiile demografice previzibile vor duce la o crestere substantiala a incidentei cancerului in
urmatoarele decenii. In Europa, cresterea cea mai insemnata se va inregistra in numarul de

cazuri de cancer diagnosticate in randul persoanelor in varsta.

8. CONSTATA ci numeroase tipuri de cancer, inclusiv toate tipurile de cancer care afecteaza
copiii, sunt boli rare si SUBLINIAZA nevoile de ingrijiri medicale si psihosociale ale

copiilor si ale familiilor lor.

9.  SUBLINIAZA faptul ci existd in interiorul statelor membre si intre acestea disparitati
importante si persistente in ceea ce priveste incidenta, mortalitatea, prevalenta si
supravietuirea prin cancer. Acestea sunt strans legate de variabilitatea semnificativa in ceea ce
priveste oferirea de servicii de prevenire, diagnostic precoce, tratament, reabilitare si ingrijiri
medicale cu caracter paliativ si diferentele de statut si mediu socioeconomic sau expunerea

profesionald la carcinogeni.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

RECUNOASTE ca cel putin o treime dintre toate cazurile de cancer pot fi prevenite.
Prevenirea ramane cea mai eficienta strategie pe termen lung pentru reducerea implicatiilor
crescande ale cancerului. Abordari consecvente ale promovarii sanatatii si prevenirii primare,
care sa utilizeze, dupa caz, masuri adecvate intr-o gama variatd de domenii de orientare in
diferitele sectoare, ar putea avea o influenta pozitiva nu doar in ceea ce priveste cancerul, ci si
in ceea ce priveste alte boli cronice netransmisibile importante. Crearea unor vaccinuri
profilactice Tmpotriva unor virusi carcinogenici a inaugurat un nou domeniu de prevenire a

cancerului.

SUBLINIAZA faptul ca tratamentul si ingrijirile medicale in cancer sunt multidisciplinare si
implica cooperarea intre serviciile de chirurgie oncologica, oncologie medicala, radioterapie,
chimioterapie, precum si de sprijin psihosocial si de reabilitare si, atunci cand cancerul nu
poate fi tratat, de Ingrijiri medicale cu caracter paliativ. Serviciile care asigura ingrijiri
medicale pacientului individual si sprijin familiilor pacientului trebuie coordonate in mod

eficient.

CONSTATA ci investitiile constante in formarea unor resurse umane in numar suficient si cu
calificari corespunzatoare sunt importante pentru calitatea prevenirii, diagnosticului,

tratamentului cancerului si ingrijirilor medicale in caz de cancer.

OBSERVA ci evolutiile tehnologice in gestionarea bolilor cronice au permis elaborarea de
noi metode de prevenire, diagnostic si tratament al cancerului, ceea ce a generat noi provocari

pentru statele membre.

RECUNOASTE importanta cercetarii privind etiologia, prevenirea, depistarea precoce si
strategiile de gestionare a cancerului, inclusiv a strategiilor privind Ingrijirile medicale cu

caracter paliativ.

SUBLINIAZA faptul ci cercetarea legatd de cancer este inca fragmentati si ca trebuie

incurajata o colaborare mai buna in cadrul UE si al cercetarii internationale.
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16. SUBLINIAZA importanta registrelor de cancer pentru a oferi date comparabile recente si

informatii esentiale la nivelul populatiei privind incidenta, demografia, tendintele,

mortalitatea si supravietuirea ca o sursa de informatii pentru studiile epidemiologice nationale

si internationale, care oferd informatii noi privind cauzele cancerului si elemente justificative

pentru elaborarea si monitorizarea politicilor de control al cancerului.

17. RECUNOASTE ca punerea in aplicare a unor strategii globale de control al cancerului a dus

la o scadere a incidentei si mortalitatii prin cancer si la imbunatatirea si prelungirea duratei de

viata a supravietuitorilor de cancer, multi dintre acestia suferind consecinte medicale,

psihologice sau sociale grave rezultate din aceasta boala.

18. SALUTA implicarea societatii civile, indeosebi a grupurilor de aparare a drepturilor

pacientilor si a grupurilor de sprijin, in crearea unor politici de prevenire si control al

cancerului si in crearea unor servicii care sa raspunda mai bine nevoilor pacientilor de cancer.

19. INVITA statele membre:

sd elaboreze si sa pund in aplicare strategii sau planuri globale privind cancerul;

s continue elaborarea si punerea 1n aplicare a unor masuri in domeniul promovarii
sanatatii si al prevenirii bolilor pentru a reduce expunerea persoanelor la factori de risc
cheie (cum ar fi tutunul, alimentatia nesanatoasa, lipsa activitatii fizice i consumul
nociv si periculos de alcool), pentru a reduce expunerea profesionald, de mediu si

nutritionald la carcinogeni §i pentru a promova siguranta alimentara;

e vy

optiunile preventive impotriva agentilor infectiosi care pot produce cancerul, cum ar fi
virusurile papilloma umane cu risc ridicat, pe langa programele nationale de screening,
hepatita B si Helicobacter pylori; constienti fiind ca aceasta analiza poate duce la

rezultate diferite In functie de contextele nationale specifice;
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sd ofere informatii si sa sensibilizeze cetdtenii cu privire la modurile de viata sanatoase
si la masurile preventive de reducere a riscului imbolnavirii de cancer, de pilda prin
promovarea Codului european impotriva cancerului si prin initiative de informare care

sd vizeze diferite segmente de populatie;

sd continue punerea 1n aplicare a programelor de screening de calitate inalta si la nivelul
intregii populatii pentru cancerul mamar, cervical si colorectal, in acord cu

Recomandarea Consiliului din 2 decembrie 2003 privind screeningul pentru cancer;

sa ofere pacientilor de cancer cel mai bun tratament bazat pe informatiile existente, in
contextul prioritatilor nationale de sandtate si resurselor financiare, asigurandu-se ca
exista o fortd de munca multidisciplinard formata, precum si echipamente si structuri

corespunzatoare, diagnostice si medicamente eficiente;

sd tind seama de nevoile psihosociale ale pacientilor i sa imbunatateasca calitatea vietii

pacientilor de cancer prin sprijin, reabilitare si ingrijiri medicale cu caracter paliativ;

sa asigure inregistrarea cazurilor de cancer la nivelul populatiei, ceea ce oferd informatii
importante pentru elaborarea si monitorizarea politicilor de prevenire si tratament al

cancerului;

sa se foloseasca de mecanismele financiare existente, cum ar fi fondurile structurale
europene, pentru prevenirea cancerului prin masuri de sanatate publica si de protectie a
sanatatii eficiente si pentru infrastructurile din serviciile de sanatate, pentru formare si
pentru consolidarea capacitatilor in scopul imbunatatirii unui control eficace al

cancerului;

sd acorde atentie tuturor aspectelor pertinente ale prevenirii §i controlului cancerului in

politicile si programele de cercetare nationale;

sd impartaseasca bunele practici iIn domeniul prevenirii si controlului cancerului.
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20. INVITA Comisia:

- sd 1si continue activitatile si sd acorde in continuare sprijin pentru actiuni care vizeaza

factori de risc cheie;

- sa faciliteze punerea in comun a cunostintelor si schimbul de informatii pentru controlul
cancerului si sd incurajeze retelele europene de referintd, indeosebi cu privire la tipurile

rare de cancer si la cele care afecteaza copiii,

- sd incurajeze cooperarea si impartasirea experientei in evaluarea, monitorizarea si

examinarea actiunilor si evaluarea tehnologiei din domeniul sanatatii;

- sd examineze obstacolele din calea punerii in aplicare cu succes a metodelor de
screening validate si sd asigure sprijin stiintific si profesional pe termen mediu si lung
statelor membre in punerea in aplicare a Recomandarii Consiliului din 2 decembrie

2003 privind screeningul pentru cancer;

- sd analizeze potentialul elaborarii unor programe europene de acreditare voluntara
pentru screeningul pentru cancer §i un control corespunzator al leziunilor detectate in
timpul screeningului, cum ar fi un program european pilot de acreditare pentru
screening si controlul cancerului mamar, bazat pe orientarile europene pentru asigurarea

calitatii screeningului si diagnosticului cancerului mamar;

- sa faciliteze elaborarea si actualizarea gi/sau sa publice, n varianta electronica pe
internet, orientari privind asigurarea calitdtii si orientari privind cancerul (mamar,

cervical si colorectal) pe baza informatiilor existente, in limbile oficiale ale UE;

- sd continue sa sprijine punerea in retea a registrelor de cancer care vor oferi date la nivel

de UE privind incidenta, mortalitatea, prevalenta si supravietuirea prin cancer;
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sd acorde atentia cuvenitad prevenirii si controlului cancerului in cadrul celui de al doilea

Program de actiune comunitard in domeniul sanatatii (2008-2013)%;

sa acorde o atentie deosebitd extinderii cunoasterii in domeniul epidemiologiei
cancerului si al factorilor de risc asociati cancerului, al depistarii precoce, al
tratamentului, al supravietuirii i al Ingrijirilor medicale cu caracter paliativ, inclusiv in
domeniul cercetarii translationale in conformitate cu cel de al saptelea Program-cadru al

Comunititii Europene pentru activitati de cercetare si de dezvoltare tehnologica ;

sd incurajeze colaborarea internationala si in cadrul UE in cercetarea legata de cancer si
sd ia in considerare cercetarea asociatd din domeniul sanatatii publice, precum si

cercetarea privind politicile din domeniul sanatatii;

in conformitate cu principiile fundamentale si cu obiectivele strategice ale Cartii albe
,Impreun3 pentru sinitate: o abordare strategicd pentru UE 2008-2013"°, si prezinte
un plan de actiune al UE privind cancerul care sa abordeze toate aspectele unui control
global al cancerului, inclusiv prevenirea, depistarea precoce, diagnosticul, tratamentul,
reabilitarea si ingrijirile medicale cu caracter paliativ, din perspectiva unei abordari
multidisciplinare si sa analizeze cadrul corespunzator pentru politici eficiente de control
al cancerului si pentru impartasirea celor mai bune practici in prevenirea cancerului si

ingrijirile medicale in caz de cancer.

‘*  JOL301,20.11.2007, p. 3.
> JOL412,30.12.2006, p. 1.
6 COM(2007) 630 final
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21. INVITA atat statele membre, cat si Comisia:

in cooperare cu partile implicate, sa imbunatateasca disponibilitatea pentru public a
informatiilor privind testele clinice, sa evite suprapunerea testelor si sa incurajeze o mai
bund punere in comun a cunostintelor privind cercetarea in curs si finalizata legata de
cancer, precum si s imbunatateasca participarea pacientilor la teste, tinind seama de

activitatea OMS in domeniu;

sd gaseasca modalitati de conlucrare cu partile implicate pentru a asigura un flux

constant de inovatii i gésirea unor tratamente abordabile;

sd promoveze responsabilizarea cetatenilor si a reprezentantilor societétii civile.

22. {1 INCURAJEAZA pe reprezentantii societitii civile:

sd participe activ la sensibilizarea populatiei cu privire la factorii de risc ai cancerului si
la 0 mai buna intelegere a importantei participarii la programele de prevenire si de
screening de calitate inalta la nivelul intregii populatii, astfel cum o recomanda Codul

european impotriva cancerului;

sd acorde un sprijin activ statelor membre in punerea in aplicare a Recomandarii
Consiliului privind screeningul pentru cancer si in punerea in aplicare a orientarilor UE
privind asigurarea calitatii screeningului pentru cancer si a diagnosticului, acolo unde

acestea exista;

s continue sa aduca sprijin pacientilor, familiilor acestora si celor care i ingrijesc;

sd participe activ la crearea si la punerea 1n aplicare a unor strategii si planuri globale

privind cancerul.
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