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ETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

Lutar contra as desigualdades no dominio do cancro na UE:

destaque para a prevencao do cancro e a detecao precoce

Resumo

O relatdrio completo esta disponivel em inglés:

OECD (2024), Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer Prevention and Early
Detection, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/14fdc89a-en.

As Unicas versdes oficiais séo os textos em inglés e/ou francés. Em caso de discrepancia entre a obra
original e a tradugéo, s6 se considera valido o texto da obra original.

O cancro € um dos principais problemas de saude publica na Europa. Em 2022, foram registados cerca
de 2,78 milhdes de novos casos de cancro nos 27 Estados-Membros da Unido Europeia (UE27), Islandia
e a Noruega (paises da UE+2), o que equivale a cerca de cinco novos diagndsticos por minuto. Prevé-se
que, até 2035, o cancro seja a principal causa de morte na Europa.

O relatério baseia-se nos perfis de cancro por pais da UE de 2023, www.oecd.org/health/eu-cancer-
profiles.htm e no Registo Europeu das Desigualdades no Dominio do Cancro, https://cancer-
inequalities.jrc.ec.europa.eu/. O documento analisa politicas e medidas para combater o cancro,
centrando-se nos fatores de risco evitaveis e na melhoria do alcance do rastreio e do diagndstico precoce,
a fim de combater as tendéncias e as desigualdades preocupantes no dominio do cancro. Os exemplos
discutidos no relatério mostram que séo necessarias medidas especificas e uma forte vontade politica
para tornar a prevengdo uma prioridade eficaz.

A taxa de mortalidade por cancro difere entre paises, sendo a mais alta 1,6 vezes
superior a mais baixa, registando-se variagoes de até 37 % entre regides do
mesmo pais

Embora a incidéncia estimada do cancro tenha aumentado entre 2010 e 2022 em 14 dos 24 paises com
dados disponiveis, a mortalidade diminuiu 10 % na UE27 durante este periodo, observando-se redugdes
na maioria dos tipos de cancro. No entanto, nos paises da UE+2, a mortalidade por cancro continua a ser
elevada (representando 22,5 % de todas as mortes) e distinta entre os paises, sendo a taxa mais elevada
1,6 vezes superior a mais baixa. Para muitos cancros, as taxas de mortalidade padronizadas pela idade
sdo0 mais elevadas nos paises da Europa Central e Oriental (Croacia, Hungria, Letdnia, Republica
Eslovaca e Eslovénia), enquanto os paises da Europa Ocidental e os paises nérdicos (Finlandia,
Luxemburgo, Espanha e Suécia) registam as taxas de mortalidade mais baixas.

O risco de morrer devido ao cancro nao € igual para todos, mesmo dentro do mesmo pais. Observa-se
uma variagéo das taxas de mortalidade por cancro entre as regides do mesmo pais: até 37 % na Roménia
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e pelo menos 30 % em Franca, na Alemanha, Polonia e Espanha. Os homens registam taxas de
mortalidade quase 70 % mais elevadas do que as mulheres. Além disso, os homens com niveis de
educacao mais baixos sdo 2,6 vezes mais suscetiveis de morrer de cancro do pulmao do que homens
com niveis de ensino mais elevados; no caso das mulheres, essa suscetibilidade é 1,7 vezes superior
para as mulheres com niveis de educagado mais baixos.

Os estilos de vida pouco saudaveis, o risco metabdlico e um contexto de
pobreza explicam mais de 40 % do 6nus do cancro: é necessario um conjunto
abrangente de politicas de prevengao

O principal fator de risco de morte por cancro nos paises da UE+2 &, de longe, o tabaco (com mais de um
quarto das mortes por cancro atribuidas ao tabagismo), seguido do consumo de alcool, habitos
alimentares pouco saudaveis, riscos profissionais, excesso de peso e obesidade, nivel de glicemia
elevado, poluicao atmosférica, inatividade fisica e infegéo por trés tipos de virus oncogénicos — virus do
papiloma humano, virus da hepatite B e virus da hepatite C. Os principais fatores de risco de cancro sédo
sistematicamente mais frequentes entre as pessoas com caracteristicas socioecondmicas mais
desfavoraveis, tais como rendimentos e niveis de educacdo mais baixos. Existem também grandes
disparidades entre os fatores de risco de cancro em fungdo do género: os homens apresentam maior
risco, em particular no que diz respeito ao tabagismo, ao consumo de alcool, 8 ma alimentacao e ao
excesso de peso e obesidade. Na UE27, em comparagédo com as mulheres, a probabilidade de os homens
serem fumadores diarios € 51 % mais elevada e a probabilidade de consumirem alcool em excesso é
mais do dobro.

Todos os paises tém margem para priorizar politicas de prevengéo e aprender com as melhores praticas
de outros paises. Apesar do aumento de investimento em prevengdo no seguimento da pandemia de
COVID-19, apenas 5,1 % do total das despesas de saude, em média, foram alocados a prevencéo na
UE27 em 2021. A luta contra as tendéncias alarmantes na incidéncia e nas desigualdades do cancro
exige politicas fundamentais de prevencao para abordar os fatores de risco do cancro, mas nenhuma
politica & suficiente por si s6. E necessario um pacote abrangente de politicas de prevengao para lidar
com os diferentes fatores de risco de cancro e visar os grupos populacionais em risco, incluindo politicas
em matéria orgamental e regulamentar, de acessibilidade a informagao sobre a satde, de promogao
da saude e capacitagdao das comunidades que envolvam as pessoas através dos cuidados de saude
primarios, das escolas e dos locais de trabalho e de uma melhor literacia no dominio da satude em
todos os grupos da populagéo.

O rastreio, por si s6, nao é suficiente para garantir o acesso a detegao precoce; é
igualmente necessario aumentar a sensibilizagao e a divulgagdo, bem como um
reforco do papel dos cuidados primarios

O rastreio de cancro da mama, do colo do Utero e colorretal é eficaz no aumento da detegéo precoce e
da sobrevivéncia. O presente relatério demonstra que os paises com taxas de participagdo mais elevadas
no rastreio do cancro da mama tém melhores resultados, como um racio mais baixo entre a incidéncia e
a mortalidade do cancro da mama. Apesar da realizagcao de programas de rastreio populacional do cancro
da mama, do colo do utero e colorretal na maioria dos paises da UE em 2023, as taxas de participagao
variam consideravelmente e, em muitos paises, sdo tdo baixas que geram preocupagao. Em 11 paises
da UE+2, menos de metade das mulheres com 50 a 69 anos realizou uma mamografia nos ultimos dois
anos. Existem também disparidades nas taxas de rastreio de cancro, sendo estas inferiores nos grupos
com niveis mais baixos de educagao ou de rendimento; por exemplo, a probabilidade de ter realizado uma
mamografia é 15 % inferior entre as mulheres com niveis de educagao mais baixos.
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Existe uma vasta gama de opc¢des politicas para que os paises da UE+2 aumentem a detecdo precoce
através de uma maior participacdo em rastreios do cancro e do diagndstico precoce do cancro. Estes
esforgos devem comegar por aumentar a sensibilizagdao para o cancro, para os sintomas que lhe
estao associados e para os beneficios do rastreio. Os esforcos devem também incluir a criagéo de
modelos de prestagao de servicos que cheguem as populagdes vulneraveis nas suas
comunidades locais, como a utilizagdo de unidades méveis de rastreio ou de testes de autoamostragem
para o rastreio do cancro colorretal e do cancro do colo do Utero. Os médicos de medicina geral e
familiar podem promover o diagnostico precoce reconhecendo os sintomas de cancro e recomendando
o rastreio aos seus doentes; do mesmo modo, as vias rapidas de encaminhamento reduzem o tempo
entre a suspeita e o diagndstico do cancro.

A cobertura publica dos medicamentos contra o cancro varia entre os paises da
UE, sendo a mais abrangente trés vezes superior a menos abrangente, e os
profissionais de oncologia estdao sobrecarregados

Uma vez que os pregos elevados dos medicamentos oncologicos representam uma parte crescente dos
orcamentos destinados aos cuidados de salde, os paises estdo a analisar novas formas de garantir o
acesso a tratamentos oncolégicos. A analise da OCDE revela uma variabilidade acentuada na proporgéo
de tratamentos/produtos para o cancro da mama e do pulmao que sdo reembolsados pelo sistema publico
em 2023. A Alemanha comunica que providencia a cobertura de todos os tratamentos/produtos, enquanto
Malta, Chipre e a Letdnia providenciam a cobertura de menos de um terco.

A prestagdo de cuidados centrados na pessoa aos doentes oncoldgicos € também uma questéo
fundamental, tendo em conta o numero crescente de diagnosticos de cancro e a escassez de profissionais
de saude comunicada pelos paises — incluindo a escassez de médicos de medicina geral e familiar,
oncologistas, enfermeiros, radiologistas e psicélogos. Os paises recorrem a uma série de solugdes para
enfrentar os desafios relativos a mao-de-obra, tais como aumentar a capacidade formativa, reafetar
tarefas entre os profissionais de saude, introduzir incentivos financeiros e recrutar profissionais formados
no estrangeiro.

De um modo geral, o presente relatério mostra que ha muito por fazer para lidar com o aumento do 6nus
do cancro e das desigualdades: investir em politicas de prevengao abrangentes e garantir um alcance
generalizado do rastreio e do diagnéstico precoce terdao um grande impacto no combate ao cancro na
Europa nos proximos anos. Para melhorar a saude e o bem-estar de todos os europeus, € necessario
intensificar as abordagens inclusivas no ambito das politicas de prevengao e de controlo do cancro, com
especial destaque para os grupos vulneraveis. Para tal, € necessario investir em registos relativos ao
cancro exaustivos e de qualidade, que estejam associados aos dados dos programas de rastreio e ao
estatuto socioeconéomico das pessoas, a fim de fornecer informagdes atempadas sobre os esforgos de
controlo do cancro em toda a populagao.
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