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RELATORIO DE SINTESE

1. INTRODUGAO: OBJETIVOS E PARTES INTERESSADAS

O presente relatorio apresenta os resultados das quatro vertentes da consulta realizada no
ambito do plano europeu de luta contra o cancro. O processo de consulta foi lancado no Dia
Mundial contra o Cancro em 4 de fevereiro de 2020.

A estratégia de consulta foi concebida para recolher contributos a escala da UE sobre os
quatro pilares da resposta europeia de luta contra o cancro, tal como indicado na carta de
missdo dirigida a comisséria europeia responsavel pela Salde e Seguranca dos Alimentos,
Stella Kyriakides: i) prevencdo; ii) detecdo e diagndstico precoces; iii) tratamento; e iv)
cuidados de satde e qualidade de vida dos doentes oncoldgicos, sobreviventes de cancro e
cuidadores (além de conhecimentos e provas cientificas). Mais especificamente, a estratégia
de consulta visava criar diferentes pontos de entrada no processo para determinar as
principais: tendéncias, expectativas; e preocupacdes das partes interessadas e do publico.
Cada parte da estratégia foi concebida para: recolher respostas especificas; identificar
dominios de amplo consenso; e identificar pontos de divergéncia significativa.

Por conseguinte, 0 processo incluiu:

e as observac0es recolhidas sobre o roteiro (4 de fevereiro — 3 de marco);

e uma consulta publica em linha (4 de fevereiro — 22 de maio);

e consultas especificas das partes interessadas, incluindo uma consulta publica de tipo
participativo durante o verao;

e um didlogo com: i) as autoridades publicas através do grupo diretor da Comissdo sobre a
promocdo da salude e a prevencdo de doencgas; ii) o Parlamento Europeu através da
comissao especial sobre a luta contra o cancro; e iii) o comité de missdo do programa do
Horizonte Europa proposto no dominio da luta contra o cancro. Houve também
contributos ad hoc adicionais, principalmente através de reunides com funcionarios da
Comisséo.

O processo de consulta baseou-se no levantamento das partes interessadas, que identificou
0s principais grupos, cidadaos e doentes:

e as ONG que representam a comunidade oncoldgica, geralmente grupos de doentes ou
organismos cientificos profissionais europeus;

e organizacOes europeias de salde publica;

e profissionais e associacOes profissionais;

e ainddstria;

e investigadores;

e Estados-Membros incluindo autoridades publicas e deputados do Parlamento Europeu;

e agéncias internacionais.

A estratégia e 0 processo de consulta abrangeram todos os grupos acima referidos. Tornou-se
evidente que ndo é possivel separar claramente os grupos (os individuos, os doentes, 0s
profissionais, as associacdes de doentes e 0s organismos profissionais sdo categorias distintas



em teoria, mas sobrepdem-se na pratica). Foi igualmente assegurado que todas as principais
partes interessadas identificadas no levantamento tiveram a oportunidade de participar.

A consulta foi realizada no contexto da pandemia de COVID-19, o que desviou a atencdo de
muitos participantes. Esta dificuldade foi atenuada através do alargamento do prazo da
consulta publica e do adiamento na realizagdo das consultas especificas das partes
interessadas. As reunides realizaram-se em modo virtual e, por vezes, houve atrasos.

A medida que o impacto da pandemia nos doentes e cuidados oncol6gicos se tornou mais
evidente, foi organizada uma série de trés seminarios em linha. O objetivo desses seminarios
era compreender melhor as implicacdes da pandemia e obter informacdes sobre a situacdo nos
Estados-Membros, a fim de contribuir para o desenvolvimento futuro do plano.

2. METODOLOGIA E INSTRUMENTOS

A Comissdo recolheu observacGes sobre o seu roteiro e a consulta publica através de
questionarios em linha.

As observacOes recolhidas sobre o roteiro foram analisadas de forma quantitativa e
qualitativa, com base na aprendizagem automatica e na analise manual, para identificar temas
para cada um dos quatro pilares, em especial para o quarto pilar relativo ao conhecimento, aos
dados e as provas cientificas.

A consulta publica em linha combinou perguntas fechadas (em que os respondentes escolhem
entre uma selecdo predeterminada de respostas) e perguntas abertas (que permitem a redacao
livre de respostas de 600 carateres no maximo). As respostas a esta consulta publica foram
analisadas com recurso ao MS Excel e a ferramentas de andlise de texto. Algumas respostas
foram reclassificadas utilizando o nome da organizacdo do respondente e as informacgdes no
sitio Web do respondente, a fim de permitir uma distingdo mais clara entre os tipos
pertinentes de partes interessadas (por exemplo, organizacdes de doentes, profissionais de
salde, etc.). Sempre que pertinente, aplicou-se a codificacdo e o0 agrupamento tematicos as
respostas em texto livre para estabelecer as categorias e a sua frequéncia. Isto implicou um
certo grau de interpretacdo. Houve uma duplicacdo limitada de respostas em texto livre (ou
seja, casos em que diferentes respondentes escreveram respostas semelhantes em texto livre, o
que sucedeu em apenas 5 % das entradas).

Nas consultas especificas das partes interessadas participaram: i) representantes dos doentes;
i) a comunidade oncoldgica (associacdes cientificas e especializadas); iii) a comunidade
europeia de salde publica; iv) associagdes profissionais; v) o setor dos cuidados de salde; e
vi) agéncias internacionais. Estas consultas foram complementadas por quatro entrevistas a
peritos (informadores qualificados). Para a consulta dos peritos, os convidados foram
identificados com base nos seguintes elementos: i) os seus conhecimentos especializados no
dominio do cancro ou a sua atividade no dominio do tratamento do cancro; e ii) a sua
capacidade de representar uma perspetiva da UE ou um ponto de vista de um grupo. Antes das
consultas especificas das partes interessadas, 0os organizadores distribuiram perguntas com
base nos seguintes elementos: i) o roteiro; e ii) os conhecimentos especializados do grupo
especifico a consultar. Os organizadores também promoveram o debate durante as consultas



especificas das partes interessadas. As notas das consultas especificas das partes interessadas
com as principais mensagens foram enviadas aos convidados apds as consultas, solicitando
observacOes suplementares. Essas observagdes foram depois compiladas e analisadas. Uma
consulta publica de tipo participativo permitiu proceder a verificagGes adicionais e garantir a
inclusdo.

3. ACOESDE CONSULTA
a. RECOLHA DE OBSERVACOES SOBRE O ROTEIRO DA COMISSAO

No total, foram recebidas 387 observacdes de partes interessadas de 25 Estados-Membros da
UE (89 %)" e 10 observacdes de partes interessadas de paises terceiros (11 %)% As partes
interessadas que contribuiram com respostas representavam uma grande variedade de setores.
Quase um terco das respostas (32 %) proveio de organizacGes ndo governamentais (ONG),
seguidas do puablico em geral da UE (23 %), de empresas/organizacfes e associacdes
empresariais (22 %) e de instituicdes académicas/de investigacao (7 %). Destacou-se a baixa
taxa de resposta das autoridades publicas (2 %).

Os respondentes aprovaram amplamente a iniciativa apresentada no ambito do plano de luta
contra o cancro. O apoio foi particularmente forte em relacdo ao pilar da prevencdo (a
legislacdo relativa ao tabaco e a luta contra a exposicdo aos riscos ambientais no local de
trabalho), mas os outros pilares também foram, em geral, acolhidos com entusiasmo. Os
respondentes também apresentaram sugestfes sobre o refor¢co do plano de luta contra o
cancro. Além disso, os respondentes levantaram outras questdes, sugerindo um maior enfoque
nos seguintes aspetos:

e cancros pediatricos, incluindo a inovacdo no dominio dos medicamentos, trabalhos sobre
mutacdes genéticas com implicacdes no cancro e estratégias de sobrevivéncia,

e integracdo de provas reais e de inovacdes, tal como a inteligéncia artificial, no ambito dos
cuidados personalizados;

e melhoria das normas de formacao dos profissionais de saude;

e literacia no dominio da saude destinada aos doentes, aos cuidadores e ao publico em geral;

e igualdade de oportunidades para os cidaddos da UE no acesso a prevenc¢do e aos cuidados
oncologicos;

e sistemas de monitorizacdo e vigilancia de elevada qualidade a nivel da UE que sirvam de
base a defini¢do de politicas;

e partilha de melhores praticas entre os Estados-Membros na UE.

Foi publicado um resumo das observacdes recolhidas.

b. RECOLHA DE OBSERVACOES SOBRE A CONSULTA PUBLICA

! Nao foram recebidas observacdes de partes interessadas sediadas na Esténia e na Eslovénia.

2 De paises terceiros, a maior parte das observacdes proveio do Reino Unido (17 respondentes), da Suica (10

respondentes) e dos Estados Unidos (6 respondentes).



Foram recebidas 2 078 respostas através da plataforma em linha e mais 27 por correio
eletronico. Essas 27 respostas por correio eletronico foram suscitadas pela publicagdo do
questionario, mas nem todas seguiram o formato sugerido. Todos os paises da UE estiveram
representados nas respostas do publico em geral e das organizacGes, e 184 respostas (9 %)
provieram de respondentes de paises terceiros. 1 341 respostas provieram de particulares e
737 foram contributos em nome de organizacoes.

Entre as organizacbes que responderam, a maior percentagem (35 %) dedicava-se a
investigacdo académica, seguida das organizacdes de doentes (25 %) e das associacOes de
profissionais de saude (10 %).

De um modo geral, a consulta publica motivou uma grande variedade de contributos. Alguns
indicios sugerem um pequeno numero de respostas concertadas por parte de grupos de
interesse. Constatou-se um consenso claro em muitos dominios e quase todos os respondentes
consideraram que a UE deveria envidar mais esforcos em prol dos quatro pilares.

Em matéria de prevencdo, os trés principais dominios destacados diziam respeito ao tabaco,
aos habitos alimentares e as substancias cancerigenas, tendo muitos elementos do publico
assinalado a falta de informacéo sobre a prevencéo do cancro. Os respondentes afirmaram que
gostariam que as autoridades publicas e os governos nacionais se dedicassem a prevencao do
cancro, recorrendo a mdaltiplos mecanismos, tais como: i) a disponibilizacdo de
financiamento; ii) a aprovacdo de legislagdo e regulamentos compativeis com a salde em
todas as politicas; e iii) a reducdo das desigualdades nos fatores determinantes para a salude
que aumentam o risco de cancro. Na seccdo «diagnostico precoce» (pilar 2), verificou-se um
amplo apoio entre os respondentes no sentido de alargar as recomendacdes de rastreio a
outros tipos de cancro, para os quais o rastreio também pode ser eficaz. Na seccdo sobre o
tratamento (pilar 3), os respondentes afirmaram que a UE poderia: i) melhorar o acesso aos
servigos oncoldgicos e a sua qualidade; e ii) promover a cobertura universal dos cuidados de
salude em todos os Estados-Membros (a reparticdo de dados por paises revelou grandes
diferencas em matéria de disponibilizacdo de apoio, dentro e fora dos contextos de prestacao
de cuidados de salde, para os doentes em toda a Europa). Por ultimo, na seccdo sobre a
qualidade de vida e a vida ap6s o cancro (pilar 4), os sobreviventes e as suas familias
afirmaram que enfrentam multiplos desafios na vida quotidiana, a par da falta de apoio
(assisténcia psicologica, acompanhamento médico e integragdo social).

Houve também um apoio consideravel entre os respondentes no sentido de dar uma maior
énfase aos seguintes aspetos:

e 0 cancro pediatrico;

e aluta contra os fatores de risco, em particular o alcool;

e a definicdo de normas uniformes em matéria de cuidados de saude em todos os Estados-
Membros;

e amonitorizacdo da aplicagdo do plano.

Os respondentes gostariam de ver uma aplicacdo eficaz associada a: i) melhores resultados no
dominio da satde da populacéo e da experiéncia dos utentes; e ii) um maior apoio as pessoas
afetadas pelo cancro.



Foi publicado um resumo dos resultados da consulta publica
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europe-s-
Beating-Cancer-Plan/public-consultation.

Cc. CONSULTA A PARTES INTERESSADAS ESPECIFICAS

A Comissdao aproveitou esta fase para explorar as questdes de forma mais aprofundada e
pormenorizada. Apesar da natureza qualitativa das consultas especificas das partes
interessadas, os pontos de vista dos diferentes grupos sobre os quatro pilares apresentaram um
grau de coeréncia surpreendente. Muitos respondentes levantaram igualmente as mesmas
questdes transversais. Os seus pontos de vista sdo resumidos nas cinco rubricas seguintes:
prevencao (pilar 1); detecdo e diagnostico precoces (pilar 2); tratamento e cuidados de salde
(pilar 3); vida apds o cancro (pilar 4); e questdes adicionais.

Prevencao (pilar 1): houve apelos generalizados de diferentes grupos no sentido de: i) adotar
uma abordagem dedicada a «saude em todas as politicas»; ii) adotar uma abordagem
abrangente em matéria de riscos; iii) proteger e promover a saude através de acOes
multissetoriais; e iv) abordar questdes comportamentais através de agdes multissetoriais. Os
respondentes apelaram a que fosse dada especial atencdo aos seguintes aspetos:

e regulamentacdo mais rigorosa no que respeita ao alcool, ao tabaco e aos alimentos;

e regulamentacdo em matéria de riscos ambientais e profissionais;

e promocédo do Codigo Europeu contra o Cancro;

e acOes em matéria de: i) fatores determinantes comerciais para a saude, ii) comercializacéo
transfronteiras, e iii) comunicacdes digitais;

e protecdo das criancas e dos jovens, nomeadamente através de campanhas de vacinacdo
eficazes [por exemplo, através da vacina contra o virus do papiloma humano (HPV)];

e promocao de sinergias a nivel da UE para apoiar os Estados-Membros na aplicacao;

e reforco da parte dos orcamentos publicos afetados a saude publica e a prevencdo de
doencas em toda a UE;

e incentivo a realizacdo sistematica de avaliacdes de impacto.

Detecdo e diagndstico precoces (pilar 2): os respondentes reconheceram amplamente que
estes dominios podem e devem ser reforcados através da defini¢cdo de normas a nivel da UE.
Os respondentes consideraram que 0s seguintes dominios sdo particularmente adequados para
o efeito:

e aelaboracdo de programas abrangentes de diagnostico precoce, métodos de diagnostico de
elevada qualidade, capacidade laboratorial, orientacdes e regulamentacgéo;

e a melhoria do rastreio mediante: a definicdo de normas, a categorizagdo dos riscos, a
garantia da qualidade, o incentivo das melhores praticas, as intervengdes especificas, a
monitorizacao e a investigagao;

e 0 apoio destinado a melhorar a recolha, a monitorizacéo e a analise de dados.

Tratamento e cuidados de saude (pilar 3): os respondentes de diferentes grupos de partes

interessadas deram globalmente prioridade a a¢Ges ligeiramente diferentes neste dominio. N&o
obstante, registou-se um consenso generalizado sobre a importancia dos seguintes elementos:


https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europe-s-Beating-Cancer-Plan/public-consultation
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europe-s-Beating-Cancer-Plan/public-consultation

normas de tratamento e orientagdes para promover cuidados de salde abrangentes de
qualidade (incluindo os mecanismos de garantia da qualidade e a acreditacéo);

a luta contra os cancros raros através das redes europeias de referéncia e dos cuidados de
salde transfronteiricos;

o tratamento de cancros pediatricos (e a transigdo para servigos de cuidados de salde para
adultos);

o0 tratamento de doentes geriatricos e com multimorbilidades;

o alargamento do papel e o aumento do financiamento das redes europeias de referéncia e
da sua articulacdo com os centros nacionais de referéncia;

a garantia de que a experiéncia do doente é tida em consideracdo na elaboracdo do
«percurso» do doente (a série de etapas e encontros clinicos dos doentes do primeiro
diagnostico ao tratamento e aos cuidados de acompanhamento), incluindo neste percurso
o0s cuidados psicossociais e de saude mental;

0 incentivo a criacdo de equipas de cuidados multidisciplinares integrados e a melhoria da
comunicacao;

medidas a favor da formacao dos profissionais de salde e contra a escassez de pessoal e 0
reconhecimento das qualificagdes profissionais;

0 investimento em cirurgia, terapia radiologica, oncologia interventiva e medicina nuclear;
a investigacao adequada e coordenada.

Vida apés o cancro (pilar 4): este dominio foi um tépico de particular preocupacdo para 0s
representantes dos doentes, mas também para outros respondentes, apresentando todos um
interesse comum na acdao da UE em matéria de necessidades fisicas, médicas, psicossociais,
profissionais e mais gerais de pessoas que sobreviveram ao cancro. As questdes especificas
levantadas nas consultas especificas das partes interessadas abrangeram 0s seguintes
elementos:

a concecdo e o planeamento de programas para guem sobrevive ao cancro, integrados no
percurso de cuidados oncolégicos;

a aplicacdo de planos de cuidados de acompanhamento, infraestruturas e ferramentas
informaéticas interoperaveis para sobreviventes do cancro, incluindo um «passaporte» do
sobrevivente;

a gestdo dos efeitos secundarios a longo prazo do tratamento do cancro e das respetivas
comorbilidades;

a luta contra o estigma, a discriminacdo e as repercussoes financeiras (0 «direito a ser
esquecido»);

a importancia de ter em conta as necessidades das familias e dos cuidadores;

a resposta as necessidades dos doentes pediatricos e jovens.

Questdes adicionais: verificou-se um elevado grau de sobreposi¢do nas questbes adicionais
assinaladas pelos participantes nas consultas especificas das partes interessadas. Tais questdes
adicionais refletiram assuntos suscitados em linha e em entrevistas com os informadores
principais. Os principais pontos adicionais remetem para 0s seguintes pontos de vista.

A colaboracdo e a coordenagdo no seio da CE devem ser incentivadas e as sinergias
entre as iniciativas da UE devem ser exploradas.



A UE proporciona um valor acrescentado significativo ao promover: i) o intercambio das
melhores praticas; ii) normas de qualidade consistentes e coerentes; e iii) a
monitorizacao e avaliacdo a nivel da UE.

A UE também desempenha um papel importante nos seguintes dominios: i) o intercAmbio
e a interoperabilidade de dados e informacdes; ii) a(s) infraestrutura(s) de partilha de
dados; e iii) as normas e a colaboracgéo entre diversos registos.

A coordenacdo e o financiamento da investigacdo devem ser incentivados. Em
particular, a investigacdo translacional e organizacional deve ser aprofundada para apoiar
a implementacdo e o desenvolvimento de politicas que tenham em consideracdo o
contributo dos doentes.

A UE desempenha um papel atil na promocdo da inovagdo. Tal inovacdo deve abranger
novos diagnosticos, a gendmica associada ao cancro, megadados e a inteligéncia artificial
(1A). Deve igualmente assegurar: i) 0 acesso de acordo com principios €éticos e equitativos
a tratamentos oncoldgicos para todas as pessoas; e ii) um equilibrio justo entre os
interesses publicos e 0s interesses comerciais.

As redes europeias de investigacdo sdo um mecanismo importante e com grande
potencial para desempenhar um papel muito mais vasto, se forem adequadamente
financiadas.

A avaliacdo das tecnologias da saude beneficiaria de uma acgéo centralizada a fim de: i)
incentivar a qualidade e a coeréncia; e ii) alargar o enfoque de modo a incluir parametros
de avaliacao final clinicamente significativos.

O ambito de acdo europeu foi referido repetidamente, nos seguintes dominios: i) a
equidade e 0 acesso (a ensaios, diagndsticos precoces e tratamentos); ii) a qualidade dos
cuidados de saude; e iii) os resultados. No @mbito destas referéncias, os respondentes
esperavam que a UE pudesse: i) eliminar a injustica associada aos fatores de risco, para
abordar os fatores determinantes socioecondmicas e comerciais para a saude, 0S
comportamentos de risco e as necessidades dos grupos vulneraveis; ii) aumentar a
qualidade e a coeréncia, certificar os centros de cuidados oncoldgicos e promover 0s
cuidados de saude baseados em valores; e iii) considerar uma maior transparéncia dos
precos e mecanismos concertados para a aquisicao e a fixacao de precos.

Os respondentes defenderam que e UE exerca um papel no sentido de promover a
capacitacdo dos doentes e uma abordagem centrada nos doentes.

Os respondentes defenderam um maior enfoque europeu nos seguintes dominios: i) a
comunicacdo em matéria de saude; e ii) a literacia digital (também nas linguas nativas,
em colaboracdo com as organizacfes de doentes e através destas).

A UE foi incentivada a ajudar a manter a independéncia da associacéo dos doentes em
relacdo a industria.

As partes interessadas também apelaram a que a UE apoie: i) a educacéo e a formacao dos
profissionais de saude; e ii) as abordagens multiprofissionais, nomeadamente no
dominio da satde publica e das comunicagdes.

Por altimo, todos os grupos defenderam uma monitorizagdo e uma avaliagdo sistematicas
para sustentar o plano.



A crise da COVID-19 comecou a agravar-se algumas semanas apds o lancamento do processo
de consulta. Por este motivo, ndo foi dada especial aten¢cdo a COVID-19 nas observacbes
recolhidas sobre o roteiro e a consulta pablica. Por conseguinte, a Comissdo organizou uma
série de trés seminarios em linha com as principais organizacGes de partes interessadas, que
revelaram que a COVID-19 teve impacto em toda a comunidade de profissionais que
trabalham na prevencéo e nos cuidados oncolégicos.

Foram publicados resumos de cada uma das consultas especificas das partes interessadas
[incluir hiperligacao].
d. CONTRIBUTOS AD HOC

Grupo diretor para a promocdo da saude, prevencdo das doencas e gestdo de doencas ndo
transmissiveis

O grupo diretor para a promocao da salde, prevenc¢do das doencas e gestdo de doencas ndo
transmissiveis solicitou os contributos dos Estados-Membros da UE, bem como da
Noruega e da Islandia. O grupo diretor debateu o plano europeu de luta contra o cancro no
ambito de quatro das suas reunides. Ao solicitar tais contributos, o grupo diretor teve por
objetivo: i) compreender as prioridades nacionais em matéria de cancro com referéncia aos
pilares do roteiro; e ii) obter informacdes sobre os tipos de a¢bes que os Estados-Membros
consideram fazer parte integrante de uma resposta a nivel da UE.

No total, 27 Estados-Membros da UE e a Noruega: i) responderam a um inquérito
distribuido ao grupo diretor que foi lancado em 2 de julho e encerrado em 21 de setembro
de 2020; e/ou ii) partilharam observagdes sobre a iniciativa de outras formas. Os Estados-
Membros, entre outros, descreveram as suas prioridades nacionais e 0s topicos
selecionados para 0s quais consideravam prioritaria a participacdo da UE. Quase todos 0s
Estados-Membros consideraram 0s quatro principais pilares do plano europeu contra o
cancro uma prioridade nacional elevada ou muito elevada, prevendo-se que todos os pilares
ganhem importancia nos proximos 5 anos. A escassez de financiamento e de pessoal foram
0s problemas mais referidos pelos Estados-Membros no ambito dos entraves a execucdo de
acles nos quatro dominios.

No a@mbito do pilar da prevencgéo (pilar 1), quase todos os Estados-Membros identificaram a
promocédo de um estilo de vida saudavel como uma das principais prioridades nacionais, com
especial destaque para a sensibilizacdo do publico para os fatores de risco comportamentais.
Quando instados a classificar os dominios de prevencdo em que deve ser dada prioridade ao
envolvimento da UE, na maioria dos casos consideraram que os esforcos no ambito da
«prevencao geracional» eram prioritarios, visando assim os fatores de risco comportamentais
dos jovens. Foram referidas outras prioridades elevadas: o «tabaco», a «polui¢do ambiental»,
a «vacinagéo, incluindo contra o HPV e a hepatite B», 0s «cancros pediatricos» e 0 «alcool».

No ambito do pilar relativo a detecdo e ao diagndstico precoces (pilar 2), os programas
especificos de rastreio do cancro foram referidos com maior frequéncia como prioridades
nacionais, tendo alguns Estados-Membros procurado aumentar 0 acesso aos programas de
rastreio existentes, enquanto outros se centraram na qualidade do rastreio ou langaram um



novo programa de rastreio. Os dominios de acdo da UE com prioridade mais elevada diziam
respeito & qualidade do rastreio (com prazos garantidos), uma melhor articulacdo entre 0s
dados do rastreio do cancro e os registos e diagnosticos do cancro (nomeadamente em termos
de prontidédo, disponibilidade e normas).

No ambito do tratamento (pilar 3), as questBes relativas a escala nacional mais referidas pelos
Estados-Membros  diziam respeito a «coordenagdo nacional de centros de
exceléncia/especializacdo» e a «disponibilidade e acessibilidade dos precos dos
medicamentos». Este Gltimo tema foi considerado uma prioridade para uma acdo comum a
nivel da UE, assegurando 0 acesso a medicamentos e tratamentos (a precos acessiveis) a
escala da UE. Neste pilar, a segunda prioridade a nivel da UE dizia respeito a «partilha das
melhores préticas validadas».

No ambito do pilar relativo a sobrevivéncia ao cancro e & vida com/apds o cancro (4.° pilar),
0s Estados-Membros referiram com maior frequéncia a sua prioridade nacional de
implementar um acompanhamento holistico e multidisciplinar para os sobreviventes do
cancro, chamando também a atencdo para as questfes psicossociais dos doentes e das suas
familias, bem como para os cuidados paliativos. Em consonancia com estas prioridades, 0s
Estados-Membros também destacaram como prioridades a nivel da UE a «qualidade de vida
dos sobreviventes» e a «protecdo social» (a «protecdo social» aborda questdes como o
«direito a ser esquecido» e a protecdo dos sobreviventes contra a discriminagédo financeira),
seguidas das questdes relativas aos «sobreviventes de cancro pediatrico, incluindo familiares
como prestadores informais de cuidados», e a «reintegracdo no mercado de trabalho».

Todos os Estados-Membros afirmaram que a acdo a nivel da UE traz valor acrescentado,
salientando que a acdo da UE € especialmente util no dominio do conhecimento, dos dados e
das provas cientificas. Os Estados-Membros mostraram-se igualmente favoraveis ao apoio a
investigacdo, ao intercambio de dados e a partilha de conhecimentos, nomeadamente atraves
do espaco europeu de dados de salude. Salientaram igualmente que a UE poderia trazer valor
acrescentado ao harmonizar os esforcos envidados pelos Estados-Membros na luta contra o
cancro e na reducao das desigualdades.

Os Estados-Membros identificaram um certo nimero de temas como prioridades adequadas.
No ambito da prevencdo (pilar 1), quase todos os Estados-Membros afirmaram que o
«trabalho sobre a prevencgéo geracional» era uma prioridade elevada. Foram referidas outras
prioridades elevadas: o «tabaco», a «poluicdo ambiental», a «vacinagédo, incluindo contra o
HPV e a hepatite B», 0s «cancros pediatricos» e 0 «alcool». No ambito da detecdo e do
diagnostico precoces (pilar 2), os Estados-Membros destacaram os dois seguintes temas: o
«rastreio» (incluindo a qualidade e os prazos garantidos) e «melhor articulacdo entre os dados
de rastreio do cancro e os registos oncologicos». No ambito do tratamento (pilar 3), os
Estados-Membros classificaram como prioritarios 0 «acesso a medicamentos e tratamentos (a
precos acessiveis) a escala da UE» e a «partilha das melhores préaticas validadas». No ambito
do pilar da sobrevivéncia ao cancro e da vida com/apos o cancro (4.° pilar), os Estados-
Membros classificaram como prioritarias a «qualidade de vida dos sobreviventes» e a
«protecdo social» (a «protecdo social» aborda questdes como o «direito a ser esquecido» e a
protecdo dos sobreviventes contra a discriminagéo financeira).



Os Estados-Membros chamaram igualmente a atencdo para duas formas de a Comisséo
desempenhar um papel facilitador: i) a promocdo da investigacdo académica internacional; e
ii) o reforgo da partilha de dados e da colaboragéo entre registos oncoldgicos. Salientaram o
valor acrescentado de iniciativas tais como a rede europeia de registos oncoldgicos e 0
contributo do centro comum de investigacdo da Comissdo Europeia. No que diz respeito a
formacdo, a maioria dos Estados-Membros sublinhou a importancia da formacdo dos
profissionais de satde no ambito da colaboracdo multidisciplinar.

A equidade foi considerada uma preocupacgdo para a maioria dos Estados-Membros e quase
todos indicaram que a COVID-19 teve, no minimo, certas repercussfes nos Servicos
oncolodgicos dos respetivos paises.

Foi publicado um resumo das observacdes recolhidas pelos Estados-Membros.

Dialogo com o Parlamento Europeu

Em 15 de junho, a Comissdo do Ambiente, da Salde Publica e da Seguranca Alimentar do
Parlamento Europeu publicou um relatério intitulado Strengthening Europe in the fight
against cancer (Reforcar a Europa na luta contra o cancro). O relatério apresenta um conjunto
abrangente de recomendacdes e aborda temas que refletem as preocupacfes suscitadas na
consulta sobre: i) a investigacao e as acGes em matéria de prevencdo do cancro (especialmente
no que respeita ao tabaco, ao alcool, aos estilos de vida saudaveis e as vacinas); ii) a previsao
de riscos, o rastreio e a detecdo precoces; e iii) o tratamento, a qualidade dos cuidados de
salde e as necessidades dos sobreviventes do cancro.

A recém-criada Comissdo Especial sobre a Luta contra o Cancro do Parlamento Europeu
também apresentou, em 27 de setembro, um documento de trabalho que serve de contributo
para o plano e trocou opinides com a comissaria Stella Kyriakides.

Em 12 de outubro, os membros dessa comissdao comprometeram-se a apoiar a elaboracdo de
uma norma comum em matéria de luta contra o cancro. Isto mostra que a comissdo esta
convencida de que muitos progressos no dominio do cancro exigem uma politica comum a
nivel europeu. O documento de trabalho de 27 de outubro de 2020 est4 em consonéncia com
as outras vertentes da consulta e salienta as seguintes questdes: i) a prevencao global (através
de acdes relativas ao tabaco, ao alcool, aos habitos alimentares, ao exercicio fisico, ao
ambiente e interligacdo com o Pacto Ecologico); ii) o rastreio e a detecdo precoces; iii) a
igualdade de acesso a tratamentos orientados para o doente (fazendo referéncia ao papel do
mercado europeu dos medicamentos); e iv) a necessidade de apoiar os doentes e 0S
prestadores de cuidados. O documento de trabalho identificou igualmente as seguintes vias de
acdo: i) uma abordagem holistica no dominio da investigacéo e inovacao; ii) o intercambio de
conhecimentos e melhores praticas, nomeadamente através das redes europeias de referéncia e
dos registos oncologicos; e iii) os trabalhos em matéria de formacdo e comunicacdo. Os
membros da comissdo manifestaram igualmente a sua preocupacdo relativa ao impacto da
COVID-19 no tratamento dos doentes e no eventual adiamento de diagnosticos precoces.

Reunides da comissaria Stella Kyriakides com as principais partes interessadas
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Em janeiro de 2020, a comissaria Stella Kyriakides comegou a reunir-se com as principais
partes interessadas empenhadas na luta contra o cancro. As posi¢Oes dessas partes
interessadas refletiram as posi¢0es acima expressas.

Outras atividades de sensibilizacdo

A nivel da DG, a Direcdo-Geral da Saude e da Seguranca dos Alimentos participou em
conferéncias e reunibes de organizacOes de partes interessadas. As partes interessadas
expressaram posicdes estreitamente alinhadas com as que foram recolhidas através de outras
atividades de consulta.

e. INTERDEPENDENCIAS E COERENCIA ENTRE OS CONTRIBUTOS DAS PARTES
INTERESSADAS

Existe um elevado grau de coeréncia entre os contributos das partes interessadas dos
diferentes grupos e entre as conclusdes resultantes de cada uma das vertentes da consulta. As
principais preocupacdes dos grupos de partes interessadas sdo enumeradas a seguir.

Doentes, grupos de doentes, sobreviventes e publico: Muitas das preocupagdes expressas
por individuos, grupos de doentes, sobreviventes e cuidadores diziam respeito a qualidade dos
cuidados de salde. Estes grupos reivindicaram uma abordagem mais centrada no doente e
normas mais coerentes. Apelaram igualmente ao apoio psicossocial e de saude mental e a
formacédo dos profissionais de salde para que possam trabalhar em equipas multidisciplinares
e comunicar melhor. Estes grupos afirmaram igualmente que a voz dos doentes deve ser tida
em conta na concecdo dos percursos de cuidados oncoldgicos e das politicas em geral. Além
disso, estes grupos mostraram-se mais preocupados do que qualquer outro grupo de partes
interessadas em ajudar os sobreviventes do cancro.

Tal como outros grupos de partes interessadas, doentes, grupos de doentes e o publico,
também defenderam que a UE deve desempenhar um papel na partilha de dados, na
harmonizacdo das normas e na promoc¢do da inovacdo. Mostraram igualmente um forte
empenho em combater as desigualdades nos paises e entre estes. Pronunciaram apelos
especificos e repetidos no sentido de: i) prestar maior atencdo aos cancros pediatricos; ii)
reforcar o papel das redes europeias de referéncia; e iii) para que a UE faca face aos fatores
determinantes comerciais.

Os grupos de doentes também partilharam preocupacfes especificas sobre: o seu papel; as
possibilidades de financiamento independente; a literacia no dominio da saude; e a
comunicagéo.

Profissionais e associagdes profissionais: Verificou-se uma sobreposi¢do consideravel entre
as preocupacgOes deste grupo e as dos doentes e sobreviventes. Os profissionais e as
associagOes profissionais centraram-se claramente na prevencdo e manifestaram serias
preocupacOes quanto ao acesso equitativo de todos os doentes aos tratamentos, em especial no
que se refere aos medicamentos. Os profissionais também reconheceram a necessidade de
apoiar o trabalho multidisciplinar (e a importancia dos enfermeiros, medicos de clinica geral e
especialistas) e uma abordagem mais centrada nos doentes. Os cancros pediatricos também
constavam entre as fortes preocupacdes dos profissionais e das associa¢des profissionais.
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Este grupo partilhou a preocupacao relativa aos dados que também foi expressa pelos doentes
e sobreviventes. No entanto, os profissionais e as associagdes profissionais colocaram maior
énfase: i) no papel da UE na promocdo da interoperabilidade dos dados; ii) no papel dos
registos oncoldgicos e da colaboracdo entre estes; e iii) nas possibilidades de trabalhar a
escala europeia nos dominios da digitalizacdo e dos megadados. Estas ideias também se
refletiram no interesse do grupo pelo potencial de que a UE dispbGe para promover uma
investigacdo adequada, incluindo: i) ensaios clinicos transfronteiricos; ii) investigacéo
translacional, sobre implementacdo e organizacional; e iii) investigacdo baseada nos
resultados. Os profissionais e as associagdes profissionais apelaram igualmente ao
desenvolvimento e & validagcdo de novos métodos de diagnostico centrados na eficiéncia e na
relacdo custo-eficécia.

OrganizacOes cientificas, de investigacdo e de saude publica: este grupo de partes
interessadas também reflete algumas das preocupacBes dos outros dois grupos de partes
interessadas. Entre as questdes que assumem particular importancia para as organizacdes
cientificas, de investigacdo e de saude publica figuram a prevencdo, o diagndstico e o
tratamento.

Em matéria de prevencdo, este grupo de partes interessadas centrou-se fortemente nas acoes a
empreender contra os fatores de risco (nomeadamente o alcool, mas também o tabagismo, os
habitos alimentares, o exercicio fisico e a exposi¢do a substancias cancerigenas). Centrou-se
igualmente na importancia da vacinagdo contra o HPV. Além disso, este grupo de partes
interessadas salientou o papel que desempenha a informacéo, a sensibilizacéo, a educacéo e a
literacia no dominio da saude. O grupo também levantou questdes especificas sobre: i) a
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo dos riscos para direcionar melhor o rastreio do cancro;
ii) novos instrumentos de diagnostico e de avaliagdo; iii) o trabalho da UE na harmonizacgéo
dos protocolos de tratamento para assegurar normas comuns e a qualidade dos cuidados de
salde; e iv) cancros pediatricos. Estas partes interessadas também salientaram a importancia
da investigacdo e da inovacdo. Levantou nomeadamente as seguintes questdes: 1) a utilizagdo
de informacgdo genética e de tratamentos personalizados; ii) 0 apoio a cancros pouco
estudados; e iii) o desenvolvimento de medicamentos. Estas partes interessadas também
apelaram a que a UE: i) promova as redes de referéncia; ii) incentive a criacdo de redes e a
partilha de dados; e iii) promova plataformas internacionais de investigacdo académica
através da missao de luta contra o cancro do Horizonte Europa.

Estas partes interessadas concordaram que as questfes da igualdade de acesso entre paises e
da cobertura universal dos cuidados de saude devem ser tratadas a nivel da UE. Esperavam
uma avaliacdo mais centralizada das tecnologias da salde e a implementacdo de um fundo
europeu contra o cancro.

A industria e o setor privado: Estas partes interessadas centraram-se sobretudo nos
seguintes aspetos: i) as abordagens inovadoras; ii) a medicina personalizada; iii) a utilizacdo e
0 reembolso de biomarcadores; e iv) plataformas de provas reais para solucoes
personalizadas. Apelaram a tomada de medidas para reduzir o tempo necessario para a
disponibilizagdo de inovagdes («tempo necessario até os doentes terem acesso») em todos 0s
Estados-Membros, nomeadamente reduzindo os obstaculos identificados durante o processo
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de regulamentacdo. Apoiaram a missao oncologica e esperam que a UE promova: i) parcerias
publico-privadas no dominio dos cuidados de saude; ii) foruns pan-europeus multilaterais de
partes interessadas; iii) modelos pan-europeus de financiamento/reembolso acelerado; e iv) a
utilizacdo dos fundos estruturais e de coesdo para tornar mais equitativo o acesso a inovagdo
por parte dos paises com limitacdes de recursos.

Manifestaram também pontos de vista comuns com as outras partes interessadas,
nomeadamente dando destaque a importancia dos doentes e dos cuidadores; a sobrevivéncia a
longo prazo e as comorbilidades; e aos cancros pediatricos. Este grupo de partes interessadas
também se pronunciou a favor dos cuidados de saude baseados em valores. No que diz
respeito ao rastreio e aos biomarcadores, pretendeu ir além das &reas sugeridas pela
comunidade oncoldgica. No entanto, tal como a comunidade oncoldgica, este grupo de partes
interessadas sublinhou a importancia do diagndstico precoce. Também mostrou entusiasmo
com a perspetiva de: i) acdo da UE em matéria de partilha de dados; ii) criagdo de um registo
oncologico eletronico pan-europeu; e iii) monitorizacdo da aplicacdo do plano através de um
«painel de controlo» para aferir os progressos realizados. Alguns grupos industriais sugeriram
gue o recurso a cigarros eletronicos era uma medida adequada de reducdo dos danos, uma
opinido igualmente expressa nas observacdes em linha.

Os Estados-membros e as autoridades publicas: os pontos de vista deste grupo de partes
interessadas sdo apresentados supra com algum pormenor, mas existe uma sobreposicéo
consideravel entre os seus pontos de vista e 0s das outras partes interessadas consultadas. Os
Estados-Membros destacaram a investigacdo e a partilha de dados como os principais
dominios do valor acrescentado da UE.

Agéncias internacionais: O Centro Internacional de Investigacdo do Cancro, a Organizagdo
de Cooperacdo e de Desenvolvimento Economicos e a Organizacdo Mundial da Saude
(gabinete regional para a Europa e sede) concordaram em larga medida com as outras partes
interessadas. Estas trés organizacdes sublinharam a importancia: i) da prevencéo; ii) do
incentivo a definicdo de normas para o diagndstico precoce e o rastreio com base em provas;
iii) da adocdo de uma abordagem europeia centrada nos doentes; iv) da partilha e
harmonizacédo de dados; v) do recurso a medidas néo tradicionais de aferi¢cdo dos resultados; e
vi) do apoio aos registos. Manifestaram igualmente interesse na prestagdo de cuidados
baseados em valores e mostraram-se particularmente empenhados em alcancar sinergias entre
as iniciativas e as agéncias europeias.

f. PRINCIPAIS CONCLUSOES DO PROCESSO DE CONSULTA

De um modo geral, existe um forte apoio em toda a UE ao plano europeu de luta contra o
cancro e as partes interessadas apelaram a um elevado nivel de ambigéo para este plano. As
partes interessadas consideraram que uma das principais vantagens do plano era a vontade de
0 inscrever no processo continuo de luta contra o cancro. Este apoio a uma abordagem
holistica reflete-se na elevada aprovacdo atribuida pelas partes interessadas aos quatro pilares
do plano e no empenho das partes interessadas na monitorizacdo e avaliagdo, a fim de
assegurar que o plano contribui para criar uma verdadeira mudanga. As partes interessadas
consideram igualmente que o facto de dar uma dimensao europeia a luta contra o cancro traz
um significativo valor acrescentado, salientando a capacidade de a Comissao agir em todos 0s
setores e com uma abordagem que integra «a saude em todas as politicas».
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A abordagem global dos fatores de risco foi amplamente considerada importante. Espera-se
que a prevencdo do cancro dé frutos reduzindo os efeitos de outras doencgas cronicas ndo
transmissiveis.

O papel da UE na otimizacdo dos programas de rastreio existentes (validacdo e reforgo da
organizacdo, qualidade e monitorizacdo destes programas) foi também sistematicamente
apoiado. A comunidade mostrou-se também favoravel ao papel da UE no desenvolvimento de
novos programas de rastreio eficazes e eficientes, embora tenha havido desacordo quanto ao
objeto do rastreio. As partes interessadas consideraram a detecdo precoce como outro
dominio em que a UE podia desempenhar um papel importante na promocdo da
normalizacdo, de melhores praticas com base em provas, e de uma maior qualidade e
equidade.

As partes interessadas também consideraram que a UE estava huma boa posicdo para poder
identificar as melhores praticas, os tratamentos e o0s percursos «estratificados» dos
doentes. Incentivaram a UE a considerar, além do tratamento, os percursos dos doentes num
sentido mais vasto, abrangendo toda a experiéncia dos doentes desde o inicio até ao fim,
incluindo questdes relativas a sobrevivéncia e a experiéncia social.

As redes europeias de referéncia foram valorizadas por todas as partes interessadas.
Registou-se um apoio generalizado a um maior financiamento para alargar o papel pioneiro
destas redes, desde o trabalho sobre doencas raras, 0s cancros pediatricos e 0s cancros raros
até: i) ao ambito mais vasto de investigacdo; ii) a partilha das melhores préaticas e de
orientacdes; e iii) a colaboracao.

As partes interessadas salientaram igualmente a importancia de apoiar os sobreviventes do
cancro. Os grupos destacaram uma série de abordagens (que integram os contributos dos
doentes), incluindo: i) o acompanhamento dos sobreviventes; ii) planos e infraestruturas de
cuidados de salde; e iii) ferramentas informaticas interoperaveis. Esperam que o apoio da UE
contribua para a aplicacdo das melhores praticas em beneficio de todos os doentes,
independentemente do seu rendimento.

As partes interessadas mostraram-se preocupadas com o facto de nem sempre ser possivel
garantir a igualdade de acesso de todos os doentes aos cuidados oncoldgicos de
gualidade e esperavam que o plano europeu de luta contra o cancro resolvesse esse problema.
Todos os grupos salientaram a importancia da incluséo, para que todos os grupos de doentes
(incluindo criancas e idosos) e as populacfes vulneraveis possam estar cobertos de forma
adequada.

Por ultimo, as partes interessadas sublinharam a sua conviccdo de que a UE tem um papel
fundamental a desempenhar na investigacdo oncoldgica. Consideram que uma agdo europeia
coordenada é o caminho a seguir para encontrar soluc@es eficientes, eficazes e rapidas para 0s
desafios existentes e emergentes.

4, COMO FORAM TIDAS EM CONTA AS OBSERVACOES RECOLHIDAS?

Os pontos de vista das partes interessadas sobre o plano europeu de luta contra o cancro foram
analisados e tidos em conta tanto quanto possivel. Estes pontos de vista abrangeram a
estrutura, os principios fundamentais, a aplicacdo e a governacéo do plano.
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Depois de as partes interessadas terem manifestado a sua aprovacdo global do plano, a
Comissdo manteve e aperfeicoou o seu método holistico nos quatro pilares, recorrendo a sua
abordagem «a salde em todas as politicas». O seu objetivo era ter em conta as questfes
transversais e melhorar as ligagOes entre os pilares para alcangar um maior impacto.

A Comissdo estd a ponderar a ado¢do de medidas sélidas e intersetoriais no &mbito da
prevencao do cancro. Esta ciente de que nem todas as medidas sugeridas durante o processo
de consulta serdo politicamente vidveis. Um dos principais objetivos das a¢des da Comissao
no dominio da detecéo precoce e do rastreio seré a atualizacéo e continuagdo da aplicacdo das
recomendac0es existentes sobre o rastreio. A Comisséo ird também considerar o alargamento
destas recomendacdes, com base em dados sélidos, a outros tipos de cancro. A Comissdo
reconhece a grande importancia atribuida pelas partes interessadas a partilha das melhores
praticas em todo o processo do controlo do cancro. Compreende também o interesse particular
que as partes interessadas atribuem a dominios como a qualidade de vida dos doentes e
sobreviventes do cancro. A Comissdo tomou nota do forte apelo ao reforco e ao
desenvolvimento das redes europeias de referéncia existentes, e té-lo-4 em conta. A Comissao
considerara igualmente outras iniciativas apoiadas através do Programa UE pela Salde e de
outros instrumentos de financiamento.

Além disso, as partes interessadas destacaram vérias questdes que parecem ndo ter sido
suficientemente abordadas no roteiro. Estas questdes incluem os cancros pediatricos, a
melhoria das competéncias dos profissionais da satde, a melhor prestacdo de informacgdes no
dominio da salde e o impacto das doencas transmissiveis (COVID-19) nos doentes e nos
cuidados de saude. Estas questfes serdo tidas em conta na elaboracéo do plano.

As partes interessadas sublinharam igualmente a importancia do papel da UE nos seguintes
dominios: i) a investigagdo oncologica; ii) a melhoria dos dados e da partilha de
conhecimentos; e iii) a facilitacdo da colaboracdo entre paises. A Comissdo estd agora a
refletir sobre este papel e sobre a forma de poder continuar a reforca-lo. A Comissédo continua
a desenvolver todo o plano, tendo em conta questes transversais sobre: i) as abordagens
centradas no doente e no cidad&o; ii) o acesso a todas as fases do processo dos cuidados
oncoldégicos; e iii) a equidade em todo o processo dos cuidados oncolégicos.

A consulta revelou também um forte desejo de que o plano seja efetivamente aplicado com
base em objetivos realistas, que sdo objeto de monitorizacédo e avaliacao.

Muitas das acgOes propostas pelas partes interessadas na consulta necessitam da agdo dos
Estados-Membros ou séo da sua exclusiva competéncia. Por conseguinte, a aplicacdo destas
acOes dependerd da ambicdo dos Estados-Membros de tomarem medidas abrangentes
relativas a luta contra o cancro. A Comissao esta disposta a apoiar e complementar as acdes
dos Estados-Membros neste dominio.

A consulta revelou igualmente uma variedade de pontos de vista, muitos dos quais sdéo muito
pormenorizados e técnicos. Sera mais adequado considerar estes pontos de vista aquando da
fase de aplicacdo do plano, e varias agbes propostas irdo exigir avaliacbes de impacto
separadas para a fase de aplicacdo. Os resultados desta aplicagcdo podem alterar a abordagem
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adotada ao longo do tempo a nivel da UE. No entanto, deve também reconhecer-se que todo o
conjunto de sugestdes das partes interessadas corresponde a uma ambicdo global quase
ilimitada.
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