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Lupta impotriva cancerului: un parteneriat european

1. DE CE SA SE INSTITUIE UN PARTENERIAT PENTRU LUPTA iMPOTRIVA CANCERULUI ?

In pofida progreselor recente, societatea europeand continua si plateascd un tribut enorm
cancerului. Tn 2006, cancerul constituia cea de-a doua cea mai frecventd cauza de deces, dupa
afectiunile circulatorii, fiind raspunzator de doua decese din zece in randul femeilor si de trei
decese din zece 1n randul barbatilor, ceea ce reprezinta aproximativ 3,2 milioane de cetateni ai
Uniunii Europene diagnosticati cu cancer in fiecare an.

Temeiul legal al actiunilor in domeniul sanatatii revine, in mare parte, statelor membre
(articolul 152 din Tratatul CE). Totusi, dupd cum a fost subliniat in strategia In materie de
sinatate intitulatd ,,impreuna pentru sinitate: o abordare strategica pentru UE 2008-2013”,
existd domenii in care o actiune comuna la nivel comunitar poate genera o valoare addugata
considerabild, aducand un raspuns mai eficace marilor probleme de sanatate, prin schimbul de
informatii, de competente si de cele mai bune practici'.

Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene si-au exprimat, de asemenea,
angajamentul politic si au dat o orientare strategicd viitoarelor activitati europene din
domeniul cancerului. La 10 aprilie 2008, Parlamentul European a adoptat o rezolutie privind
combaterea cancerului in cadrul Uniunii Europene extinse, iar Consiliul a adoptat, la 10 iunie
2008>°, concluzii cu privire la reducerea poverii cancerului in Europa.

Pe aceastd bazd, Comisia Europeana propune stabilirea unui parteneriat european pentru
lupta impotriva cancerului pe perioada 2009-2013, pentru a sprijini statele membre in
eforturile depuse impotriva cancerului prin oferirea unui cadru pentru identificarea si
schimbul de informatii, capacitati si competente in materie de prevenire si luptd impotriva
bolii si prin asocierea partilor interesate din toatd Uniunea Europeand intr-o actiune colectiva.
Dupa cum arata diferentele si inegalitatile puternice existente in cadrul Comunitatii in ceea ce
priveste incidenta cancerului si mortalitatea cauzatd de acesta, o cooperare la nivel european
in vederea prevenirii si combaterii mai eficace a cancerului ar reprezenta o valoarea adaugata
semnificativa.

Prezenta comunicare descrie in linii mari obiectivele parteneriatului european pentru lupta
impotriva cancerului, domeniile de interventie si actiunile identificate care vor trebui sd fie
specificate si dezvoltate In contextul parteneriatului european, structura propusad pentru acesta
si urmatoarele etape prevazute.

Impreuni pentru sanitate: o abordare strategica pentru UE 2008-2013 - COM(2007) 630.

Rezolutia Parlamentului European din 10 aprilie 2008 privind combaterea cancerului in Uniunea
Europeana extinsa, P6-TA(2008)0121.

Consiliul Uniunii Europene, concluzii ale Consiliului intitulate ,,Reducerea poverii cancerului”, a 2876-
a sesiune a Consiliului ,,Ocuparea fortei de munca, politicd sociald, sandtate si consumatori”,
Luxemburg, 10 unie 2008.
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1.1. Cancerul: un model pentru aplicarea principiilor strategiei in materie de
sanatate

Deoarece cancerul reprezintd una din cauzele majore de imbolnavire a populatiei din Uniunea
Europeana si deoarece acesta genereaza costuri ridicate pentru societate, este esential sa se
facd investitii In sanatatea viitoare a Europei prin adoptarea de masuri durabile si pe termen
lung pentru a lupta impotriva cancerului. Conform estimarilor, doar in cursul anului 2005,
cancerul a fost cauza pierderii a peste 17 milioane de ani de viatd corectati prin factorul
invaliditate 1n regiunea europeand a OMS. Cu toate acestea, pentru a actiona in mod eficace
asupra gamei vaste de factori sanitari determinanti asociati cancerului, este necesar sa trecem
dincolo de sfera sanitara si sd adoptdm o abordare transversald, integrand aspectul sanitar in
domenii de actiune cum sunt educatia, mediul, fiscalitatea, cercetarea, chestiunile sociale si
afacerile externe.

1.2. Importanta combaterii cancerului pentru prelungirea la maximum a duratei de
viatd in conditii de sanditate

Luand in considerare implicatiile socio-economice ale cresterii preconizate a incidentei
cancerului pe masura procesului de Tmbatranire a populatiei europene, combaterea mai eficace
a acestei boli in Europa este vitala. De exemplu, prevenirea eficace poate contribui in mare
masurd la ameliorarea sanatatii populatiei. Conform previziunilor, supunerea totalitatii
populatiei vizate la examenul de depistare a cancerului de col uterin ar putea reduce cu peste
94% numarul de ani de viata pierduti si, pentru fiecare 152 de teste Papanicolau realizate, s-ar
putea castiga un an de viatd. In aceastd perioadd de instabilitate financiard, este cu atat mai
important s mentinem investitiile In domeniul sdnatatii, in special prin astfel de actiuni
preventive.

Indicatorul ,,ani de viatd in conditii de sdndtate” este utilizat de Comisie pentru a estima
numarul de ani pe care o persoand de o anumitd varstd ar trebui sa-i mai trdiasca fara a fi
invalida si este utilizat pentru a monitoriza sdnatatea ca factor de productivitate si de
prosperitate economica, in vederea sprijinirii politicilor de promovare a sanatatii.

1.3. Raspunsul colectiv — un parteneriat european pentru lupta impotriva cancerului

Pentru o coordonare mai eficace a activitatilor si actiunilor intreprinse in diferite domenii
strategice de catre statele membre si de catre celelalte parti interesate, in scopul reducerii
poverii crescande si inegale a cancerului in Europa, Comisia Europeand propune un
parteneriat european pentru lupta impotriva cancerului pentru perioada 2009-2013.

Astfel cum este indicat in cele de mai sus, acest parteneriat va avea drept obiectiv sprijinirea
statelor membre 1n eforturile lor de a lupta impotriva cancerului prin furnizarea unui cadru
care sd permitd identificarea si schimbul de informatii, de capacitdti si de competente in
materie de prevenire si de luptd impotriva bolii, asociind toate partile interesate din intreaga
Uniune Europeana intr-o actiune colectiva. Diferentele existente Intre tri si regiuni in privinta
incidentei cancerului si a mortalitatii datorate acestuia arata ca este foarte posibil sa se reduca
povara cancerului in Europa printr-un raspuns comun, bazat pe strategii de prevenire si de
luptad intemeiate din punct de vedere stiintific. Aceastd abordare parteneriald va contribui la
evitarea actiunilor disparate si a repetarii inutile a eforturilor. Ea va contribui, de asemenea, la
optimizarea utilizarii resurselor limitate disponibile.

Obiectivul este ca, la sfarsitul parteneriatului, toate statele membre sd dispund de planuri
integrate de lupta impotriva cancerului. Comisia considera ca punerea in aplicare a unor astfel
de planuri ar trebui sa contribuie in mod durabil la reducerea poverii cancerului in UE si cd o
reducere de 15 % pand in 2020 (510 000 de noi cazuri) reprezintd un obiectiv realizabil.
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2. RASPUNSUL STRATEGIC GLOBAL: DOMENII DE INTERVENIE sI ACtIUNI
2.1. O treime din cancere sunt evitabile — raspunsul cel mai rentabil
Promovarea sanatatii

Pentru a frna cresterea poverii cancerului in Intreaga Uniune Europeand este esential sa se
adopte o abordare orizontala care consta in actionarea asupra principalilor factori determinanti
in domeniul sanatatii. Cancerul este cauzat de o multime de factori si, prin urmare, prevenirea
acestuia va aborda in egalda masurd cauzele legate de modul de viatd, de activitatea
profesionald si de mediu. S-a estimat ca aproximativ o treime din toate formele de cancer ar
putea fi prevenite prin modificarea sau evitarea factorilor de risc esentiali cum sunt fumatul,
obezitatea, consumul redus de fructe si legume, lipsa de activitate fizicd si consumul de
alcool.

Promovarea sandtatii pe baza unor factori determinanti fundamentali ai acesteia a constituit de
multd vreme o prioritate pentru Comisia Europeana, si a inclus strategii legate de probleme de
sandtate datorate alimentatiei, suprasarcinii ponderale si obezitatii, precum si asistentd pentru
afectiunile cauzate de alcool. Comisia a adoptat, de asemenea, o politica ambitioasd de lupta
impotriva tabagismului, menitd sa descurajeze copiii si tinerii de la deprinderea fumatului, sa
sprijine persoanele care doresc sa Inceteze fumatul si sd protejeze toti cetitenii impotriva
expunerii pasive la fumul de tigard, tindnd seama de necesitatea de a adapta promovarea
sanatatii la populatii si grupuri tinta specifice.

Alti factori determinanti esentiali sunt factorii profesionali si de mediu, cum sunt expunerea la
substante carcinogene si mutagene si calitatea aerului interior si exterior. Raportul mondial
2008 privind cancerul (,,World Cancer Report 2008”) al Agentiei internationale pentru
cercetarea cancerului (IARC) subliniaza importanta prevenirii de mediu primare si reducerea
expunerii. Aplicarea legislatiei existente si elaborarea de noi acte legislative privind
expunerea la substante chimice in general®, si anume in apa, in deseuri sau prin efectele
poluantilor organici persistenti, contribuie astfel la prevenirea incidentei cancerului. Pentru a
aborda de manierd mai eficace efectele sanitare ale unor astfel de factori de mediu si a
incuraja cooperarea, Comisia a adoptat un Plan de actiune european in favoarea mediului si a
sanatatii. Mai mult, Directiva 2004/37/CE stabileste un anumit numér de masuri preventive
menite sa elimine sau sd reducad la minimum expunerea la substante carcinogene si mutagene
in mediul profesional’. Lista substantelor carcinogene si mutagene este actualizatd in functie
de datele stiintifice disponibile.

Printre activitatile specifice de prevenire a cancerului care si-au dovedit eficacitatea se
numird Codul european impotriva cancerului®. Acesta contine doud mesaje foarte clare:

— anumite forme de cancer pot fi evitate — si sandtatea in general poate fi amelioratd - prin
adoptarea unui mod de viata mai sdnatos; precum si

Regulamentul (CE) nr. 1907/2006 al Parlamentului European si al Consiliului din 18 decembrie 2006
privind inregistrarea, evaluarea, autorizarea si restrictionarea substantelor chimice (REACH), de
infiintare a Agentiei Europene pentru Produsele Chimice, de modificare a Directivei 1999/45/CE si de
abrogare a Regulamentului (CEE) nr. 793/93 al Consiliului si a Regulamentului (CE) nr. 1488/94 al
Comisiei, precum si a Directivei 76/769/CEE a Consiliului si a Directivelor 91/155/CEE, 93/67/CEE,
93/105/CE s1 2000/21/CE ale Comisiei (JO L 396, 30.12.2006, p. 1).

Directiva 2004/37/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 29 aprilie 2004 privind protectia
lucratorilor Tmpotriva riscurilor legate de expunerea la agenti cancerigeni sau mutageni la locul de
muncd (JO L 229, 29.6.2004, p. 23).

Codul european impotriva cancerului (2003), disponibil la: http://www.cancercode.org.
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— anumite forme de cancer pot fi vindecate, sau sansele de vindecare a acestora pot fi
considerabil marite, dacad sunt detectate Intr-o faza incipienta.

Detectarea precoce

Cancerul poate fi redus si combdtut prin aplicarea unor strategii pe baze stiintifice de
detectare si de tratare precoce a pacientilor afectati. Aceasta include actiuni de informare
adecvate pentru a sensibiliza populatia cu privire la avantajele depistarii. Existd un domeniu
in care valoarea adaugata reprezentatd de Comunitate si-a dovedit deja eficacitatea si anume
in sprijinirea elaborarii de catre statele membre a programelor de depistare a cancerului de
san, a cancerului de col uterin si a cancerului colorectal.

In pofida acestor eforturi considerabile, volumul examenelor de depistare realizate in UE este
inferior jumatatii numarului minim anual de investigatii care ar putea fi efectuate daca testele
de depistare mentionate in recomandarea Consiliului cu privire la depistarea cancerului ar fi
accesibile tuturor cetitenilor UE din categoriile de varsta adecvate (aproximativ 125 de
milioane de examindri pe an)’®.

Alte strategii de prevenire Tmpotriva agentilor infectiosi care pot cauza cancerul, precum
papilomavirusul uman deosebit de riscant (HPV), care afecteaza indeosebi femeile tinere, ar
trebui sa fie examinate in continuare. Centrul european de prevenire si de control al bolilor a
publicat orientdri pentru introducerea de vaccinuri impotriva papilomavirusului uman in tarile
UE (,,Guidance for the introduction of HPV vaccines in EU countries”), care stabilesc baza
stiintifica pentru introducerea potentiala a unor astfel de vaccinuri.

Obiectivele actiunii: si reducad povara pe care o reprezintd cancerul, prin realizarea
obiectivului de acoperire de 100 % a populatiei in ceea ce priveste depistarea cancerului de
san, a cancerului de col uterin §i a cancerului colorectal’, asa cum este indicat in
recomandarea Consiliului cu privire la depistarea cancerului pand in 2013; sd ofere cetatenilor
125 de milioane de examindri pe an. Pentru atingerea acestui obiectiv, statele membre ar
trebui sd Incurajeze organizarea de campanii de informare pe scara larga privind depistarea
cancerului, orientate cdtre marele public si cdtre personalul medical.

Alte actiuni ar putea include:
e cvaluarea eficacitatii politicii comunitare in domeniul combaterii tabagismului;

e utilizarea mecanismelor existente, de exemplu forumurile partilor interesate privind
alcoolul si alimentatia, pentru a impulsiona actiunile referitoare la cancer;

e revizuirea Codului european impotriva cancerului, inclusiv punerea sa in aplicare;
e cvaluarea ponderii pe care o reprezintd in UE formele de cancer cauzate de infectii;

e realizarea unei sinteze a diverselor recomandari care existd in UE privind punerea in
aplicare a vaccinarii impotriva papilomavirusului uman ca politicd de sanatate publica
pentru a preveni cancerul de col uterin;

Recomandarea 2003/878/CE a Consiliului din 2 decembrie 2003 privind depistarea cancerului (JO L
327,16.12.2003, p. 34).

Comunicarea Comisiei catre Consiliu, Parlamentul European, Comitetul Economic si Social European
si Comitetul Regiunilor: Punerea n aplicare a Recomandarii Consiliului din 2 decembrie 2003 privind
depistarea cancerului (2003/878/CE) — COM(2008) 882.

Dupa cum se mentioneaza in recomandare, acestea sunt forme de cancer care indeplinesc criteriile
conform carora depistarea nu trebuie propusa decat daca se dovedeste ca este susceptibild de a diminua
mortalitatea datoratd bolii, dacd avantajele si riscurile sunt bine cunoscute si dacd rentabilitatea
depistarii este acceptabila.
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e revizuirea recomandarii Consiliului privind depistarea cancerului tinand cont de progresele
stiintifice recente si obstacolele pe care le intampina statele membre 1n punerea in aplicare
a programelor de depistare a cancerului de san, de col uterin si colorectal;

e dezvoltarea, la nivel european, a unui sistem pilot de acreditare, cu participare voluntara,
pentru depistarea si monitorizarea cancerului de san, pe baza orientarilor europene pentru
asigurarea calitatii in depistarea si diagnosticarea cancerului de san (,,European guidelines
for quality assurance in breast cancer screening” ), care sunt orientarile cele mai vechi si
mai dezvoltate in domeniu.

2.2, Aplicarea celor mai bune abordiri in materie de asistentd medicala —
identificarea si difuzarea de bune practici

O abordare globala a cancerului si recurgerea la echipe multidisciplinare pot asigura o
asistentd medicald mai eficientd pentru pacientii cu cancer. De exemplu, a patra editie a
orientdrilor europene pentru asigurarea calitdtii in depistarea si diagnosticarea cancerului de
san (,, European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis’ )
cuprinde un cadru detaliat privind infiintarea si functionarea unitatilor specializate eficiente
privind tratamentul si ingrijirile acordate pacientilor cu cancer de san. ingrijirile integrate ale
pacientilor cu cancer, tinand cont, in mod corespunzator, de confortul lor psihosocial si de
sprijinul care li se acorda in acest sens, reprezintd un element esential al Ingrijirilor, care ar
trebui, de asemenea, incurajat. in plus fatd de ingrijirile medicale strict curative, existd o
necesitate tot mai mare de a se concentra asupra calitatii vietii pentru un numar tot mai mare
de pacienti care sufera de cancer cronic, a caror boald nu poate fi vindecatd dar poate fi
stabilizatd pentru mai multi ani. In cele din urmi, calitatea ingrijirilor paliative pentru
pacientii care sufera de cancer in faza terminala variaza, de asemenea, intre statele membre si
poate beneficia de schimbul de bune practici.

Un alt domeniu de valoare addugata europeand ar fi cooperarea privind retelele europene de
referintd, de exemplu in domeniul bolilor rare, care includ multe forme de cancer rare.
Retelele europene de referintd prevazute in propunerea de directiva a Parlamentului European
si a Consiliului privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere ar trebui sd furnizeze asistentd medicald tuturor pacientilor a caror stare
necesitd o concentrare speciala de resurse sau competente pentru a furniza asistenta eficace si
de calitate la un pret abordabil si pot, de asemenea, constitui puncte de contact pentru
formarea si cercetarea in domeniul medical, precum si pentru difuzarea si evaluarea
informatiilor.

Obiectivele actiunii: combaterea inegalitatilor privind mortalitatea datoratda cancerului, care
poate fi evitata prin asistenta medicald, reducand disparitatile dintre statele membre cu cele
mai bune rezultate si statele membre cu cele mai proaste rezultate. Desi se poate sd nu fie
posibila eliminarea tuturor inegalitdtilor existente, Comisia considerd ca o reducere de 70 %
pand 1n 2020 este un obiectiv realizabil, tindind cont de progresele stiintifice si de
circumstantele diferite ale diferitelor tari si forme de cancer. Acest obiectiv va fi sprijinit prin
elaborarea de orientdri pentru modele de cele mai bune practici in domeniul ingrijirilor
pacientilor cu cancer, tindnd cont de contextele nationale, regionale si locale.

Alte actiuni ar putea include:

e schimbul de cunostinte si competente privind diferite modele de ingrijirea globala si
integrata a cancerului, in special organizarea ingrijirilor, in scopul de a se ajunge la un
acord privind definitiile si modelele de ingrijire, inclusiv ingrijirile paliative si cele din
cazul bolilor cronice;
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e luarea in considerare a aplicarii eforturilor care se depun in prezent la nivel european in
cadrul initiativei de evaluare a tehnologiei medicale ca o modalitate de a combate cancerul
in mod mai eficient, pe baza cadrului care va fi stabilit In conformitate cu propunerea de
directivd privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere;

e studierea solutiilor tehnice si financiare alternative pentru furnizarea europeana cu izotopi
medicali, tinand cont de penuria din acest domeniu din Europa.

2.3. Cooperarea si coordonarea din domeniul cercetarii cancerului

O abordare globala a cancerului ar trebui sa cuprinda toate aspectele cercetarii cancerului, de
la cercetarea in domeniul preventiei la cercetarea translationala si cea clinica. Cercetarea in
domeniul sanatitii are o importanti fundamentald pentru UE. In cadrul celui de-al saselea
program cadru de cercetare si dezvoltare tehnologica si in cadrul primelor doua apeluri din cel
de-al saptelea program cadru, aproximativ 750 de milioane € au fost consacrati cercetarii
cancerului, acoperind toate tipurile importante de cancer si implicand numerosi actori, precum
universitatile, Intreprinderile mici si mijlocii si parteneri industriali importanti.

Constatand faptul ca cercetarea cancerului are loc in principal la nivel national si cd este
foarte fragmentatd si diversa pe teritoriul UE, Comunitatea are ca obiectiv sa isi intensifice
eforturile pentru a imbundtati coordonarea la nivel european in acest domeniu, in conformitate
cu obiectivele Spatiului european de cercetare. In plus, sunt introduse elemente precum
initiativa din domeniul medicamentelor inovatoare si Forumul strategic european privind
infrastructurile de cercetare (foaie de parcurs europeana care include si infrastructurile de
cercetare pentru studiile clinice si cercetarea biomedicald), care vor fi utile pentru cercetarea
cancerului. Initiativa din domeniul medicamentelor inovatoare este o initiativa de colaborare
paneuropeand Intre sectoarele publice si private care are drept scop sustinerea descoperirii $i
realizarii de medicamente mai bune, inclusiv tratamente contra cancerului, iar foaia de parcurs
a forumului strategic european privind infrastructurile de cercetare include proiecte de
sustinere a Infiintarii de instalatii pentru studii clinice si de banci biologice pentru a deschide
drumul unui cadru european mai armonizat. In acest context, este important, de asemenea, si
se sublinieze ca o directiva europeana privind studiile clinice a fost adoptata in 2001, oferind
un cadru european standardizat pentru aplicarea bunelor practici in cazul efectuarii de studii
clinice pentru evaluarea medicamentelor de uz uman'®.

Obiectivele actiunii: dezvoltarea unei abordéri coordonate in domeniul cercetarii cancerului
in intreaga Uniune Europeanad, avand drept scop realizarea coordonarii unei treimi a cercetarii
din toate sursele de finantare pana in 2013.

Alte actiuni ar putea include:

¢ identificare discrepantelor si angajarea partenerilor intr-un efort colectiv de a depasi
obstacolele din contextul cercetarii europene din domeniul cancerului;

¢ identificarea lacunelor din domeniul cercetdrii si metodologiei, ameliorarea cooperarii din
domeniul cercetdrii pentru a evita repetarea inutild a eforturilor si consolidarea cercetarii
privind prevenirea, precum si a cercetdrii translationale;

Directiva 2001/20/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 4 aprilie 2001 de apropiere a
actelor cu putere de lege si a actelor administrative ale statelor membre privind aplicarea bunelor
practici clinice in cazul efectuarii de studii clinice pentru evaluarea produselor medicamentoase de uz
uman, (JO L 121, p. 34).
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e ameliorarea accesului publicului la informatiile privind cercetarea cancerului si, in special,
la studiile clinice;

e In scopul de a imbunatati In continuare cadrul de reglementare privind cercetarea clinica in
UE, Comisia va evalua punerea in aplicare a directivei privind studiile cliniceError!
Bookmark not defined., in vederea prezentarii, daca este cazul, de propuneri legislative.

2.4. Procesul de evaluare comparativi — furnizarea informatiilor comparabile
necesare pentru politici si actiuni

Este important sd existe un sistem de informare cu privire la cancer pentru a garanta
informatii si date globale si standardizate referitoare la acest subiect din partea tuturor statelor
membre. Colectarea datelor si a informatiilor permite, in principal prin intermediul
comparatiilor dintre tari, identificarea si promovarea celor mai bune practici fondate din punct
de vedere stiintific in domeniul prevenirii si combaterii cancerului. In trecut, aceste
comparatii europene au scos la iveala diferente considerabile privind rata de supravietuire a
bolnavilor de cancer intre tarile din UE a caror bogatie si sistem de asistentd medicald erau
similare. In consecintd, mai multe state membre care inregistrau la inceputul anilor 90 o
mortalitate datoratd cancerului relativ mare si-au reexaminat si apoi reformat in consecintd
politicile nationale de combatere a cancerului si au astdzi o ratd de supravietuire a bolnavilor
de cancer mai bund. Cu alte cuvinte, dezvoltarea unui indicator european pentru cele mai bune
practici permite reducerea considerabild a inegalitatilor din domeniul sanatatii. Astfel,
schimbul de informatii relevante in scopuri statistice este esential pentru a pune la punct
interventii eficace in domeniul sanatatii publice si pentru a dezvolta procesul european de
evaluare comparativa. Ar trebui utilizate tehnici corespunzatoare de colectare si analizarea a
datelor, de exemplu, asigurarea anonimatului, in conformitate cu legislatia existenta privind
protectia datelor cu caracter personal'’.

Intr-un sistem de informare cu privire la cancer, rolul principal este jucat de registrele
nationale si regionale privind cazurile de cancer in randul populatiei, care colecteaza si
analizeazd date privind cancerul in statele membre. Contributia pretioasa a acestor registre
reprezinta doar o parte foarte micd din cheltuielile totale pe care UE le consacra cancerului.
De exemplu, in 2007 cheltuielile nationale ale Finlandei legate de registrele privind cazurile
de cancer au fost de numai 0,0037 % din cheltuielile totale privind cancerul, ilustrand
eficacitatea costurilor acestei investitii reduse pentru a furniza date necesare pentru politici
eficiente.

Obiectivele actiunii: garantarea de date exacte si comparabile privind incidenta cancerului,
prevalenta sa, morbiditatea si mortalitatea legate de cancer, tratarea cancerului si
supravietuirea pacientilor in UE pand in 2013.

Alte actiuni ar putea include:

e identificarea obstacolelor in calea colectarii de date si de indicatori, inclusiv obstacole
legislative si accesibilitatea datelor, precum si modalitati de a depasi aceste probleme;

e ajungerea la un acord privind un ansamblu de indicatori fundamentali pentru a mésura si a
permite compararea la nivel european a poverii cancerului, a calitatii ingrijirilor medicale
si a impactului strategiilor privind cancerul, punand accentul 1n special pe inegalitatile din
domeniul sanatatii;

" Directiva 95/46/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 24 octombrie 1995 privind protectia

persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date (JO L 281, 23.11.1995, p. 31).
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¢ incurajarea standardelor de inaltd calitate si a colaborarii in retea referitoare la registrele
privind cazurile de cancer;

e colectarea de date privind costul pentru societate al cancerului;

e realizarea unui sondaj de opinie la nivel european privind inregistrarea datelor referitoare
la cancer ca modalitate de cercetare in domeniul sanatatii publice si de planificare de
sisteme de sanatate eficace.

3. O AC{IUNE DURABILA CONTRA CANCERULUI — COOPERAREA iN CADRUL UNUI
PARTENERIAT

In conformitate cu articolul 152 din Tratatul CE si cu principiul subsidiaritatii, parteneriatul
european pentru lupta impotriva cancerului se va concentra asupra actiunilor care se pot lua la
nivel european pentru a preveni cancerul si pentru a lupta mai eficient impotriva acestei boli.
Pe baza unei abordari pragmatice, In care partenerii coopereaza, acest parteneriat comun va
reuni numerosi actori la nivelul UE, inclusiv statele membre, experti, profesionisti din
domeniul asistentei medicale, ONG-uri, asociatii ale pacientilor si reprezentanti ai societatii
civile si ai industriei, si va reprezenta un model pentru bolile netransmisibile Tn general.

Parteneriatul va permite analizarea poverii pe care o reprezintd in prezent cancerul si a
tendintelor din domeniu, a strategiilor nationale de prevenire si combatere a cancerului, a
insuficientelor si a discrepantelor, precum si a obiectivelor dorite pentru actiunea viitoare in
acest domeniu la nivelul UE. Prin schimbul de informatii, de competente si de bune practici,
parteneriatul va contribui la reducerea inegalitatilor din domeniul sanatatii, sprijinind statele
membre care nu sunt suficient de performante sa prevind cancerul si sd lupte mai eficient
impotriva acestei boli. In plus, activititile europene de promovarea a sanitatii in raport cu
cancerul, precum cele referitoare la tabac, alimentatie, activitate fizicad si mediu, vor fi
abordate, in primul rand, prin intermediul mecanismelor existente, inclusiv Platforma de
actiune a Uniunii Europene pentru dietd, activitate fizicd si sdnatate si Forumul privind
alcoolul si sandtatea, mai degraba decat parteneriatul in sine. Parteneriatul va actiona in
domenii complementare pentru a asigura o abordare globala si coerentd a cancerului la nivelul
UE.

Pentru a progresa cu privire la domeniile si actiunile identificate mai sus, prezenta comunicare
propune finantarea unei actiuni comune specifice prin programul din domeniul sanatatii
incepand cu 2010'%. Se propune ca activitatea parteneriatului si se desfisoare in grupuri de
lucru la care participa mai multe parti interesate (pe baza celor patru domenii de actiune din
sectiunea a doua), care vor efectua direct activitatile vizate sau vor monitoriza activitatile
efectuate de actori, institutii sau organizatii exterioare, dupa caz. Se propune ca activitatile
grupurilor de lucru ale partilor interesate sa fie coordonate de un grup de coordonare care va
prezenta un raport secretariatului parteneriatului si forumului deschis, care va avea loc o data
pe an. In plus, prin intermediul programului din domeniul sinatatii, Comisia are drept scop
furnizarea de asistentd tehnicd suplimentard, inclusiv asistentd administrativa si stiintifica,
grupurilor de lucru ale partilor interesate (figura 1). Scopul forumului deschis anual este de a
permite membrilor parteneriatului si altor parti interesate la nivelul UE sa isi aprofundeze
cunostintele privind problemele pe care le ridica cancerul pentru societatea europeana si sa

in cadrul programului din domeniul sanatatii, actiunea comuna se refera la activitatile desfasurate de
Comunitate si de unul sau mai multe state membre sau de Comunitate si autorititile competente ale
altor tari care participa la program.
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identifice in ce domenii o actiune comund poate aduce valoare adaugatd, completand
eforturile nationale de combatere a poverii cancerului.

Rolul Comisiei Europene va fi de a se asigura cd parteneriatul se bazeaza pe o abordare
pragmatica, in care partenerii coopereaza si ca actiunile si activitatile propuse sunt
corespunzatoare actiunii la nivelul UE.

.
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3.1. Urmatoarele etape

Inaugurarea parteneriatului este planificata pentru al treilea trimestru al anului 2009.

Parteneriatul are drept obiectiv reunirea partilor interesate europene in jurul unui obiectiv si
angajament comun: reducerea cancerului. Pentru a asigura o reprezentare egald si echitabila,
toate partile interesate ale caror obiective sunt conforme cu scopul principal al parteneriatului
sunt, in principiu, admise pentru a participa la aceastd initiativd. Totusi, pentru a obtine o
reprezentare echilibratd a diverselor parti interesate, membrii care reprezintd o organizatie,
domeniu de interes sau industrie specific(d) trebuie, in masura posibilului, sd fie reprezentati
de organizatiile umbreld care functioneazd la nivel european, precum si sa fie capabili si
doritori s joace un rol activ in reducerea poverii pe care o reprezintd cancerul in Europa.
Partile interesate care sunt reprezentate de o organizatie umbrela sunt, de asemenea, admise
pentru a lua parte la parteneriat, dar vor participa sub egida organizatiei lor.

Prezenta comunicare defineste 1n linii mari obiectivele actiunii europene impotriva cancerului,
in timp ce scopul parteneriatului este de a determina activitati si actiuni cheie specifice pentru
a preveni si a lupta Tmpotriva cancerului prin intermediul abordérii prezentate mai sus.
Aceasta include, de asemenea, monitorizarea si evaluarea regulata a activitatilor realizate 1n
contextul acestei initiative. Totusi, grupului de coordonare i se va solicita prezentarea unui
raport cdtre secretariatul parteneriatului si catre forumul deschis, o datd pe an. De asemenea,
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secretariatului parteneriatului i se va solicita prezentarea de rapoarte de aplicare intermediare
si finale catre Agentia Executivd pentru Sandtate si Consumatori, In conformitate cu
procedurile si actiunile aplicabile actiunilor comune. In plus, pentru a garanta transparenta si
responsabilitatea, obiectivele si rezultatele parteneriatului, scoase in evidentd, vor fi
prezentate pe un site web separat. Acest site web, asa-numitul ,,parteneriat virtual”, va oferi o
vedere de ansamblu a initiativelor si actiunilor parteneriatului. Acest site web ar trebui sa faca
parte dintr-o strategie de comunicare mai vastd care are drept scop garantarea difuzarii
informatiilor in intreaga Comunitate.

La finalul cadrului financiar actual, va avea loc un proces de reexaminare pentru a evalua
partile bune si partile rele ale parteneriatului. Comisia va prezenta Consiliului Uniunii
Europene si Parlamentului European un raport final privind activitdtile realizate pe baza
prezentei comunicdri, care va constitui baza pentru a determina viitoarea actiune a
Comunitatii privind cancerul.

3.2 Finantarea

Actiunile realizate in cadrul parteneriatului vor fi finantate prin instrumentele financiare
existente pand la sfarsitul cadrului financiar actual (2013), fard implicatii bugetare
suplimentare. Planurile de lucru anuale ale celui de-al doilea program de actiune comunitara
in domeniul sdnatatii vor constitui un instrument esential in sprijinul acestui parteneriat
strategic. In plus, mai multe alte programe comunitare vor finanta, de asemenea, activitati
legate de cancer, de exemplu, cel de-al saptelea program cadru de cercetare si dezvoltare
tehnologicd, precum si programele de politica regionala.

4. CONCLUZIE

Cancerul afecteaza un numar tot mai mare de persoane, precum si rudele acestora si reprezinta
0 povard enorma pentru societate intr-o Europa care se confruntd cu un fenomen de
imbatranire. Astfel cum au demonstrat anumite activititi precedente, precum programele
,Buropa Tmpotriva cancerului” si cele din domeniul sanatatii, o actiune europeana in domeniul
cancerului poate sd genereze o valoare addugata considerabild, oferind solutii mai eficiente
privind povara acestei boli atat la nivel national si regional, cét si la nivel local, in ansamblul
Comunitatii. Comisia Europeand propune continuarea acestor eforturi prin intermediul unei
actiuni durabile bazate pe un parteneriat si implicaind cooperarea intre numeroase parti
interesate in lupta contra cancerului.
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