1.
Recomandari
1.1 CESE saluta initiativa Comisiei pentru instituirea unui parteneriat european pentru lupta impotriva cancerului. Societatea europeana si cetatenii continua sa plateasca un tribut enorm cancerului, acesta fiind principala cauza de deces. In 2006, cancerul constituia a doua cauza cea mai frecventa de deces, dupa afectiunile circulatorii, fiind raspunzator de doua decese din zece in randul femeilor si de trei decese din zece in randul barbatilor, ceea ce reprezinta aproximativ 3,2 milioane de cetateni ai Uniunii Europene diagnosticati cu cancer in fiecare an.
[1] 

1.2 CESE subliniaza importanta unei actiuni comune a UE, prin schimbul de informatii, de expertiza si de bune practici, pentru a sprijini statele membre in eforturile lor de lupta impotriva cancerului.

1.2.1 CESE insista asupra faptului ca exista diferente inacceptabile intre statele membre in ceea ce priveste incidenta cancerului si mortalitatea cauzata de acesta si sprijina obiectivul ca, pana la incheierea parteneriatului, toate statele membre sa dispuna de planuri integrate de lupta impotriva cancerului.

1.2.2 CESE impartaseste viziunea Comisiei, potrivit careia strategiile integrate de lupta impotriva cancerului trebuie sa se bazeze pe obiective clare, care sa constituie forta motrice a punerii in aplicare si sa permita evaluarea gradului de realizare a efectelor dorite.

1.2.3 CESE aproba importanta majora acordata masurilor de prevenire care pot contribui la bunastarea si viata mai sanatoasa si mai lunga a oamenilor in viitor.

1.2.4 CESE considera ca parteneriatul incheiat pana in 2013 este un pas important in procesul inceput in 2003
[2]. De asemenea, recunoaste necesitatea ca parteneriatul sa continue intr-o forma sau alta dincolo de aceasta data, avand in vedere ca anumite obiective sunt definite pe un termen mai lung (2020).

1.2.5 CESE subliniaza importanta unui mod de viata sanatos si considera ca parteneriatul este un instrument important pentru convingerea factorilor de decizie la nivel national si a lucratorilor din domeniul sanatatii publice ca in statele membre sunt necesare eforturi mai mari.

1.2.6 CESE subliniaza ca parteneriatul privind sistemul de sanatate publica este in conformitate cu articolul 152 din Tratatul CE, care prevede ca la nivelul Comunitatii sa se intreprinda actiuni in vederea imbunatatirii sanatatii publice.

1.2.7 CESE doreste sa contribuie la acest parteneriat, colaborand cu societatea civila prin intermediul contactelor sale la nivel local si national.

1.2.8       CESE sprijina parteneriatul si doreste sa joace un rol activ in calitate de partener prin intermediul organizatiilor sale la nivel national.

1.2.9       CESE insista asupra importantei utilizarii fondurilor structurale care ar putea fi destinate infrastructurii si formarii in domeniul sanatatii, dar care nu sunt utilizate in mod suficient in statele membre.

2.
Context general
2.1              CESE doreste sa sublinieze inca o data ca multe persoane si apartinatorii acestora sunt afectati de cancer. Este vorba de o problema sanitara si sociala grava, cancerul fiind cea mai importanta cauza de deces in categoria de varsta activa.

2.2              De asemenea, numarul ridicat de cazuri de cancer are multe repercusiuni socioeconomice importante in statele membre.

2.3              Dat fiind ca se preconizeaza o crestere a numarului de cazuri, va creste si numarul consecintelor nefaste.

2.4              Activitatile de prevenire eficace pot impiedica aparitia a circa o treime din ansamblul cazurilor de cancer. O alta treime ar putea fi tratata cu succes in urma depistarii precoce si deseori chiar vindecata.

2.5              Cele mai raspandite patru forme de cancer in UE sunt cancerul de san, cancerul colorectal, cancerul pulmonar si cel de prostata.

2.6              Tipurile de cancer raspunzatoare de cel mai mare numar de decese in UE sunt cancerul pulmonar, cancerul de san si cancerul gastric
[3]. 

2.7              Numarul incidentelor si al deceselor in cazul acestor patru tipuri de cancer poate fi limitat prin adoptarea unui mod de viata mai sanatos.

2.8              Cancerul de plamani este forma de cancer care determina cel mai mare numar de decese in UE. Aproape o cincime dintre toate decesele cauzate de cancer in 2006 s-au datorat cancerului pulmonar, iar majoritatea acestora au fost cauzate de tabagism. In Europa, cancerul pulmonar duce la decesul a aproximativ 335 000 de persoane pe an
[4].

3.
Sinteza propunerii Comisiei
3.1              Propunerea Comisiei Europene privind un parteneriat european pentru lupta impotriva cancerului pentru perioada 2009-2013 are scopul de a sprijini statele membre in procesul de elaborare a planurilor integrate de lupta impotriva cancerului, care ar trebui sa contribuie la reducerea poverii cancerului in UE, avand un obiectiv de reducere de 15% pana in 2020 (510 000 de noi cazuri).

3.2
Se propun urmatoarele patru domenii de actiune (inclusiv obiectivele stabilite):

Domeniul 1: promovarea sanatatii si depistarea precoce

Obiectiv: punerea in aplicare imbunatatita a Recomandarii Consiliului privind depistarea si promovarea campaniilor de informare pe scara larga privind depistarea cancerului, orientate catre marele public si catre personalul medical.

Domeniul 2: identificarea si difuzarea de bune practici

Obiectiv: combaterea inegalitatilor privind mortalitatea datorata cancerului, reducand disparitatile dintre statele membre cu cele mai bune rezultate si statele membre cu cele mai proaste rezultate.

Domeniul 3: cooperarea si coordonarea din domeniul cercetarii cancerului 
Obiectiv: realizarea coordonarii unei treimi a cercetarii din toate sursele de finantare pana in 2013.

Domeniul 4: procesul de evaluare comparativa
Obiectiv: garantarea de date exacte si comparabile privind cancerul.

4.
Sanatatea si depistarea precoce
4.1              CESE considera ca este esential sa se adopte o abordare orizontala pentru a reduce povara din ce in ce mai mare a cancerului in intreaga Uniune Europeana.

4.2              Cancerul este determinat de numerosi factori; insa o parte din cazurile de imbolnavire pot fi prevenite. Prin urmare, actiunile preventive trebuie sa abordeze cauzele legate de modul de viata, de activitatea profesionala si de conditiile de mediu.

4.3              Actiunile preventive ar trebui sa fie calauzite de principiul „sanatatea in toate politicile” (HIAP/Health in All Policies)
[5]. Parteneriatul poate fi consolidat prin includerea politicii in domeniul sanatatii in celelalte domenii de politica (de exemplu, mediu si agricultura), atat la nivel national, cat si la nivel european, in conformitate cu strategia de sanatate a UE.

4.4              CESE considera ca este deosebit de important ca preventia sa se axeze pe modurile de viata care sporesc riscul imbolnavirii de cancer. In special, este important sa se explice generatiei tinere ca un mod de viata sanatos reduce riscul imbolnavirii de cancer. Intelegerea acestui lucru de catre tineri, care in viitor vor fi parinti la randul lor, poate avea o importanta majora pentru copiii lor si pentru generatiile viitoare.

4.5              La ora actuala se cunosc factorii care maresc riscul imbolnavirii de cancer. Tabagismul este de departe cel mai mare factor de risc. 

4.6              Alti factori de risc sunt obezitatea, lipsa activitatii fizice, expunerea excesiva la soare si consumul ridicat de alcool.

4.7              Un numar urias de persoane isi pierd viata din cauza tabagismului, a obezitatii, a consumului redus de fructe si legume si a expunerii excesive la radiatiile solare.

4.8              CESE considera ca este important ca parteneriatul sa fie centrat pe preventie si control.

4.9              CESE saluta propunerea de a stabili obiective generale pentru prevenirea si depistarea precoce si prin urmare subliniaza importanta stabilirii de indicatori pentru a monitoriza indeplinirea obiectivelor in statele membre. 

4.10          Prevenirea si depistarea precoce (screening) sunt esentiale pentru reusita tratamentului si a insanatosirii.

4.11          CESE reaminteste faptul ca in UE se recomanda avertizarea prin intermediul imaginilor afisate pe pachetele de tigari inca din 2001. Totusi, acestea se aplica numai in trei state membre. Mai multe state membre ar trebui sa recurga la aceasta metoda. Si copiii reactioneaza la avertizari prin imagini, chiar daca nu stiu inca sa citeasca.

4.12          CESE subliniaza importanta masurilor impotriva fumatului pasiv.

4.13          CESE considera ca este importanta promovarea unui mod de viata mai sanatos in randul tinerilor prin introducerea in sistemele de educatie din statele membre a unor cursuri de formare privind modul de viata, oferind si difuzand astfel, din timp, informatii despre modalitatile de a ne prelungi durata vietii. Informatiile privind riscurile pe care le presupun tabagismul, obiceiurile alimentare nesanatoase, consumul insuficient de fructe si pericolele expunerii la soare trebuie oferite inca din copilarie. Trebuie prevazute cel putin 2-3 ore pe saptamana de educatie fizica in scolile primare si secundare din statele membre. Activitatea fizica si interesul pentru viata in aer liber si pentru sport pot contribui si la reducerea obezitatii de la varsta adulta. 

4.14          CESE doreste sa sublinieze rolul important care revine cercetatorilor, lucratorilor din domeniul sanatatii publice, organizatiilor pacientilor, economistilor, medicilor, specialistilor din domeniul sanatatii, autoritatilor de control, oamenilor politici, celorlalti factori de decizie si societatii civile pentru a se asigura ca obiectivele parteneriatului sunt transpuse in practica in statele membre. 

4.15          CESE apreciaza importanta organizatiilor pacientilor la nivel european; acestea pot avea un rol important in cadrul parteneriatului. Si alte organizatii de voluntariat si retele pot contribui in mod substantial la transmiterea mesajului privind modalitatile de evitare a imbolnavirii de cancer si importanta depistarii precoce. De asemenea, Comitetul face trimitere la rolul mass-mediei in sensibilizarea cu privire la un mod de viata sanatos, depistarea precoce si imbunatatirea prevenirii.

4.16          CESE subliniaza ca eforturile de prevenire eficace, pe o perioada de 20-30 de ani, pot salva vieti si pot aduce avantaje economice, intrucat prevenirea este mult mai ieftina decat tratarea bolii.

4.17          CESE subliniaza ca este important sa se identifice indicatori pentru monitorizarea de-a lungul timpului a profilaxiei primare. Pentru a masura eforturile din domeniul profilaxiei primare de-a lungul timpului, se propune ca statele membre sa masoare numarul tinerilor cu varsta de 15 ani care fumeaza si sa calculeze in mod similar un indicator al obezitatii (de exemplu IMC-ul). Asistenta prenatala acordata in statele membre ar putea fi unul din domeniile in care s-ar putea monitoriza obezitatea feminina, in timp ce evolutia obezitatii masculine ar putea fi, eventual, monitorizata cu ocazia recrutarii in serviciul militar. 

Depistarea precoce

4.18          CESE considera ca depistarea precoce este o investitie intr-o sanatate mai buna, ceea ce permite evitarea imbolnavirii.

4.19          CESE considera ca este important ca programele de depistare precoce care urmeaza sa fie introduse sa poata fi evaluate.

4.20          CESE este de acord ca programele de depistare precoce propuse ar trebui sa cuprinda o cat mai mare parte a populatiei in ceea ce priveste cancerul de san, cancerul de col uterin si cancerul colorectal, in conformitate cu Recomandarea Consiliului privind depistarea precoce a cancerului pana in 2013. Deja in 2003 se stabilisera obiective clare, care insa nu au fost indeplinite.

4.21          CESE este de acord ca statele membre sa-si consolideze eforturile in vederea punerii in aplicare a recomandarilor Consiliului privind depistarea precoce a cancerului pana in 2013. CESE ar saluta urmarirea de catre toate statele membre a unor obiective rezonabile si esalonate, in aceasta directie.

4.22          CESE considera ca sunt importante informatiile bine definite si sprijinul acordat grupurilor de risc, pentru ca si acestea sa inteleaga in mod clar avantajele depistarii precoce. De asemenea, este important sa se atraga atentia asupra stresului si incordarii nervoase care pot fi cauzate de frica de imbolnavire de cancer.

4.23          CESE spera ca viitoarele programe de depistare precoce recomandate la nivelul UE se vor baza pe dovezi. De asemenea, spera ca UE sa recomande si categoriile de varsta care sa fie acoperite in legatura directa cu introducerea programelor in statele membre. Existenta unor categorii de varsta comune si a unor intervale identice pentru depistarea precoce in statele membre ar reduce disparitatea rezultatelor si ar fi benefica pentru activitatea de cercetare.

4.24          CESE sustine ideea unui sistem pilot de acreditare pe baza voluntara.

5.
Identificarea si difuzarea bunelor practici 
5.1              CESE sustine obiectivul de a combate inegalitatile privind mortalitatea cauzata de cancer prin reducerea disparitatilor dintre statele membre.

5.2              CESE doreste sa sublinieze ca este important ca toate statele membre sa initieze o evidenta statistica si sa creeze registre de cancer pentru ca acest obiectiv sa poata fi atins. Comparatiile pe o baza deschisa si exacta sunt esentiale in acest sens. O cerinta minima in vederea indeplinirii acestui obiectiv este ca fiecare stat membru sa detina sau sa creeze un registru al populatiei, mecanisme de inregistrare a noilor cazuri de cancer precum si un registru privind cauzele de deces. In acest mod se pot obtine date precise privind incidenta, prevalenta, rata de supravietuire si mortalitatea. CESE recomanda ca, intr-o faza ulterioara, registrele spitalelor sa fie conectate la randul lor in cadrul acestor mecanisme, astfel incat si strategiile, si tratamentele sa devina mai usor de comparat.

5.3              CESE este de acord cu necesitatea de a identifica obstacolele din calea colectarii datelor si recomanda luarea unor masuri precise pentru ca statele membre care nu dispun de registre sa le poata introduce rapid. 

5.4              CESE este de acord cu importanta colectarii de date referitoare la costul reprezentat de cancer pentru societate. Astfel de date ar fi utile in acest context si ar dezvalui amploarea acestei probleme in societatea noastra.

5.5              CESE este de acord cu propunerea de a realiza o ancheta pentru a evalua ce parere au europenii despre inregistrarea datelor privind cancerul. In acest sens, experientele statelor membre din nordul Europei pot reprezenta exemple de urmat.

5.6              CESE este de acord cu faptul ca exista cauze multiple care provoaca cancerul, inclusiv factori legati de activitatea profesionala si de mediu si de aceea trebuie extinse activitatile de prevenire.

5.7              CESE subliniaza in special importanta activitatilor de prevenire in domeniul consumului de tabac. Exista multi fumatori in multe state membre, in special in statele membre noi. Deseori, cel mai mult se fumeaza in grupurile cele mai vulnerabile din punct de vedere socioeconomic. Si fumatul pasiv este asociat riscurilor de sanatate care nu trebuie scapate din vedere.

Cercetarea

5.8              Ca si Comisia, CESE considera ca schimbul international de informatii ar putea fi imbunatatit intr-o masura considerabila si ca este important ca infrastructurile de cercetare sa fie imbunatatite.

5.9              CESE saluta propunerea de a spori accesul publicului la informatiile referitoare la cercetarea privind cancerul si, in special, la studiile clinice.

5.10          Ca si Comisia, CESE subliniaza importanta unei initiative cuprinzatoare la nivel european privind aspectele legate de prevenire, de exemplu cercetari asupra modurilor de viata – categorie neglijata pana in prezent, reprezentand un domeniu important si strategic pentru eforturile de cercetare, in conformitate cu obiectivele parteneriatului. Cercetari relevante trebuie sa puna in lumina si pericolul efectelor secundare si al erorilor terapeutice ulterioare, precum si chestiunile psihosociale.

5.11          CESE doreste sa sublinieze importanta concurentei pentru cercetare si considera ca, in general, cooperarea din cercetare poate fi imbunatatita in special la nivelul infrastructurii. CESE pledeaza pentru banci biologice comune, facilitarea schimbului de materiale, de expertiza si de studii clinice, atunci cand materialele produse de catre un anumit stat membru nu sunt suficiente sau cand se progreseaza mai rapid daca mai multe tari lucreaza impreuna (studii europene implicand mai multe centre).

5.12          CESE ar primi cu satisfactie crearea unui organism care sa evalueze practica stiintifica si de cercetare la nivel european. Un astfel de organism independent ar putea evalua si examina intreaga gama de cunostinte existente intr-un domeniu medical din Europa. Altfel spus, sa compare cercetarea efectuata in acel domeniu pe baza unor criterii prestabilite pentru cercetarea de calitate.

5.13          CESE ar primi cu satisfactie specificarea de catre acest organism in special a acelor teme de cercetare pentru proiecte strategice pe intreg teritoriul UE, care sunt imperios necesare si care nu prezinta niciun interes din punct de vedere comercial.

Evaluarea comparativa
5.14          Obiectiv: furnizarea informatiilor precise si comparabile necesare pentru politici si actiuni.

5.15          Ca si Comisia, CESE subliniaza importanta datelor comparabile si necesitatea de a dispune de registre privind cancerul in statele membre.

5.16          CESE doreste sa sublinieze si necesitatea de a elabora indicatori care sa poata fi comparati si evaluati. Un prim pas ar fi crearea de registre de cancer de catre toate statele membre si raportarea datelor din registru catre o autoritate desemnata in acest sens. Agentia Internationala de Cercetare in Domeniul Cancerului (IARC) si Uniunea Internationala impotriva Cancerului (UICC) ar putea fi organismele adecvate in acest context, ambele activand la nivel european. 

5.17          CESE considera ca evaluarea comparativa deschisa poate juca un rol esential pentru a identifica si a transfera bunele practici.

5.18          Datele comparabile si schimbul masiv de astfel de date sunt, de asemenea, foarte importante pentru cercetare.

5.19          CESE doreste sa sublinieze ca toate domeniile lantului de asistenta medicala (tratament, servicii recuperatorii, ingrijiri paliative) au un rol important in reducerea poverii cancerului si a suferintei cu care se confrunta victimele acestei afectiuni si apropiatii acestora. CESE spera ca accentul sa fie pus intr-o prima etapa, pe profilaxia primara (prevenire) si pe cea secundara (depistare precoce), in vederea depistarii cat mai timpurii a imbolnavirii de cancer si inceperii tratamentului in timp util.

5.20          Din punctul de vedere al CESE este important ca planurile nationale integrate de lupta impotriva cancerului sa includa masuri privind intregul lant de asistenta medicala (tratament, servicii recuperatorii, ingrijiri paliative) si profilaxia primara si cea secundara.
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