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SAUDE

Gabinete da Secretaria de Estado da Promogéo da Saude

Despacho n.° 13227/2023

Sumario: Aprova a Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, Horizonte 2030.

As doengas oncoldgicas representam a principal causa de morte prematura em Portugal e tam-
bém para a perda de anos de vida saudavel, tendéncia igualmente verificada no resto da Europa.

Sao varios os determinantes em saude, fatores e comportamentos individuais e sociais que
aumentam o risco de cancro. O envelhecimento da populagdo acompanhada de um aumento gra-
dual da carga de doenga (morbilidade e multimorbilidade), o tabagismo, o consumo excessivo de
alcool, a alimentagéo desequilibrada, o sedentarismo, a obesidade, entre outros, sao fatores que
concorrem para o aumento da incidéncia de cancro ao longo da vida.

A promogao de uma politica de saude dirigida as doengas oncoldgicas implica o alinhamento
dos instrumentos nacionais e internacionais com vista a garantir uma cobertura universal de saude,
melhorando o acesso ao diagndstico e tratamento, bem como, cuidados de saude adequados e atem-
pados, de forma a aumentar, significativamente, o numero e a qualidade de vida dos sobreviventes.

No Programa do XXIII Governo Constitucional, assume-se o compromisso de um SNS mais justo
e inclusivo que responda melhor as necessidades da populagao, tendo como uma das prioridades,
a disponibilizagéo a toda a populagao elegivel de medidas de prevengao da doenga, diagndstico
e tratamento precoces dos rastreios oncoldgicos de base populacional, sendo uma importante
ferramenta para reduzir a morbilidade e mortalidade associadas.

O Plano Nacional de Saude 2030 (PNS 2030) estabelece como horizonte fundamental a mobi-
lizagdo de meios e reforgo de medidas de redugéo das mortes preveniveis e prematuras, muito em
particular relacionadas com o cancro.

Neste contexto, a Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030 (ENLCC
2030) apresenta 4 pilares fundamentais: Prevengao; Detecao Precoce; Diagndstico e Tratamento
e Sobreviventes. Definindo-se como principais objetivos a redug¢ao da incidéncia das neoplasias
potencialmente evitaveis, a melhoria da sobrevivéncia e da qualidade de vida dos doentes, a oti-
mizacgdo das estratégias de diagndstico precoce, o aumento da equidade no acesso a cuidados de
saude, o0 apoio a reinsergao social e profissional de sobreviventes e o apoio aos cuidadores.

AENLCC 2030 encontra-se alinhada com a Agenda de Desenvolvimento Sustentavel das Nagbes
Unidas para 2030 e com o Plano Europeu de Luta contra o Cancro — Europe’s Beating Cancer Plan
(EBCP) —, da Comisséao Europeia, que constitui um compromisso politico comunitario essencial para
reduzir o impacto do cancro para os doentes, para as suas familias e para os servigos de saude. Cons-
tituindo, igualmente, uma nova abordagem para reduzir as desigualdades relacionadas com o cancro,
aumentar a cobertura territorial e populacional dos rastreios, colocando o foco na detegéo precoce.

A elaboracao desta Estratégia foi assegurada pela Diregdo-Geral da Saude (DGS), através
do Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas (PNDO), em colaboragdo com o Programa
Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel (PNPAS), o Programa Nacional para a Promo-
¢ao da Atividade Fisica (PNPAF), o Programa Nacional para a Prevengéo e Controlo do Tabagismo
(PNPCT), o Programa Nacional para as Hepatites Virais (PNHV), o Servigo de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), a Diregao Executiva do Servigo Nacional
de Saude, I. P. (DE SNS, I. P.), a Coordenacao Nacional das Politicas de Saude Mental (CNPSM) e
aAgéncia Portuguesa do Ambiente, |. P. (APA, I. P.). Ao nivel metodoldgico e procedimental consistiu
num processo de longa reflexdo, transparente e largamente participado, tendo sido submetido a
consulta publica entre 30 de junho e 29 de julho de 2022.

Assim, nos termos do n.° 1 do artigo 25.° do Decreto-Lei n.° 32/2022, de 9 de maio, na sua redagao
atual, e no uso da competéncia delegada na alinea a) do n.° 1 do Despacho n.° 12167/2022, do Ministro
da Saude, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 201, de 18 de outubro de 2022, determino:

1 — Aprovar a Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030, que consta do
anexo ao presente despacho e dele faz parte integrante.

2 — O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagao.

7 de dezembro de 2023. — A Secretaria de Estado da Promogéo da Saude, Margarida Fer-
nandes Tavares.
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ANEXO
Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030

Sumario Executivo

O cancro € uma das principais prioridades nacionais para os préximos anos, em Portugal
e na Unido Europeia (UE), com o objetivo de diminuir a mortalidade dos doentes oncoldgicos e
aumentar a qualidade de vida dos doentes e sobreviventes. A otimizagcédo dos recursos disponiveis
no Sistema de Saude podera garantir equidade no acesso, em todo o territério nacional, em todas
as dimensdes de cuidados em saude: desde a prevengao ao rastreio; ao diagndstico e terapéutica,
incluindo a promogao da investigagao clinica, e os cuidados aos sobreviventes.

O Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas apresenta a Estratégia Nacional de Luta
contra o Cancro com o horizonte 2030, que tem como objetivos promover a redugao da incidéncia
das neoplasias potencialmente evitaveis, pelo reforco das intervengdes multissetoriais necessarias
a mitigacao do risco de exposigdo a oncogénios e a promogao de estilos de vida mais saudaveis; a
melhoria da sobrevivéncia e da qualidade de vida dos doentes, pela otimizagao das estratégias de
diagndstico precoce, pela constituicao de uma rede nacional de referenciagdo em oncologia, que
alavanque os recursos instalados e permita a identificagdo das necessidades de investimento para
aumentar a equidade no acesso as prestacoes de salde, num contexto de proximidade de cuidados;
bem como o apoio a reinsergao social e profissional de sobreviventes e o apoio aos cuidadores.

Os objetivos especificos desta Estratégia sdo concretizados em fungéo de quatro pilares de
acgao estratégica: o Pilar da Prevengao, o Pilar da Dete¢ao Precoce; o Pilar do Diagndstico e Tra-
tamento e o Pilar dos Sobreviventes. Definem-se os objetivos e as agdes especificas a promover,
bem como uma proposta de Plano de Governanga.

1 — Contexto

A incidéncia e a prevaléncia das doengas oncoldgicas tém aumentado, em Portugal € no
Mundo. Em 2018, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) estimou em 18,1 milhdes o nimero
de novos casos de cancro em todo o Mundo("). De acordo com os dados do Registo Oncoldgico
Nacional, nesse mesmo ano, foram diagnosticados 50.151 novos casos em Portugal(?) e em 2019
foram diagnosticados 57.878 novos casos(®). Os principais determinantes para a incidéncia sdo o
envelhecimento da populagdo; a maior exposi¢gao a oncogénios, sejam ambientais, como o tabaco,
0 alcool e a poluigao, sejam viricos, como os virus do papiloma humano ou das hepatites. Contribui,
igualmente, para o padrao descrito a adogéo generalizada pela populagao ocidental de estilos
de vida mais sedentarios, com menor pratica de atividade fisica, bem como dietas alimentares
pobres em hortofruticolas e fibras. O aumento da prevaléncia resulta da evolugéo da incidéncia,
do rastreio, da melhoria da eficacia das terapéuticas antineoplasicas e consequente aumento
da probabilidade de cura e do tempo de sobrevivéncia em situacées de doenca mais avancada.

Em Portugal, as doengas oncolégicas encontram-se entre as principais causas de morte dos
portugueses, responsaveis por cerca de 25 % dos obitos em 2019 (total de 28.464 6bitos), apesar
de uma relativa estabilidade na taxa de mortalidade padronizada para a idade e sexo (populacéo
padrao Europeia ((International Agency for Research on Cancer (IARC), Lyon 1976) definida pela
Organizagao Mundial de Saude), entre 2002 e 2017. Na analise da evolucao das taxas de morta-
lidade padronizada, verifica-se que as doengas oncoldgicas sdo a causa mais frequente, desde
2015, ultrapassando as doencgas cardiovasculares (Figura 1). Esta inversao das duas principais
causas de morte em Portugal € mais marcada no sexo masculino o que se justificara por diver-
sos motivos: i) maior incidéncia de neoplasias no homem, ii) distribuicao relativa dos principais
diagnésticos oncoldgicos e respetiva mortalidade especifica, iii) eficacia das estratégias de saude
publica de mitigagdo de risco para patologias cardiovasculares, iv) a eficacia das intervengdes
terapéuticas na area cardiovascular.

As neoplasias malignas sao a principal causa de anos de vida potencialmente perdidos (AVPP)
em Portugal, o que realga o impacto social destas patologias (Figura 2). De entre os diferentes
diagnodsticos oncolégicos, as principais causas de morte sdo as neoplasias do pulméo (17 % dos
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obitos por cancro), do célon (9 % dos 6bitos por cancro), do estdmago (8 % dos ébitos por cancro),
da mama e da prostata (7 % dos 6bitos por cancro, cada), bem como as neoplasias malignas he-
matoldgicas (9 % dos ébitos por cancro). A doenga oncoldgica representa igualmente a principal
causa de anos potenciais de vida perdida por neoplasias malignas (Figura 2).
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Figura 1: Taxa de Mortalidade Padronizada, para idade e sexo (populagdo padrao Europeia, IARC, Lyon 1976) por
100.000 habitantes, causas de morte selecionadas — Portugal (fonte: INE).

Anos Potenciais de Vida Perdidos
Taxa Padronizada por 100.000 habitantes
Todas as causas de morte | 3 207
Tumores malignos | 1 158
Doengas do aparelho circulatério | 471
Doengas do aparelho digestivo |l 173

Doencas do aparelho respiratério |l 107

Anos Potenciais de Vida Perdidos por Neoplasia Maligna
Taxa Padronizada por 100.000 habitantes

Pulmdo | 199
Mama I 121
Célonereto IS 117
Estbmago I 83
Figado e Vias Biliares Intra-hepéticas I 53
Pancreas I 50
Leucemia NN 48
Melanoma maligno da pele 1l 15
Bexiga mmE 14
Doenca de Hodgkin ® 6

Figura 2: Taxa Padronizada, para idade e sexo (populagédo padrao Europeia, IARC, Lyon 1976) de Anos de Vida
Potenciais Perdidos por Causas de Morte Selecionadas, Portugal Continental | 2019 (Fonte: INE).
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Os 57.878 novos casos de cancro diagnosticados em Portugal em 2019 corresponderam a
um incremento de 11.154 novos casos em comparacédo com o ano de 2010. As neoplasias mais
frequentemente identificadas foram o cancro da mama, do coélon e reto, da préstata, do pulmao
e o cancro do estdbmago (Figura 3). De entre as 10 causas mais frequentes de cancro, trés estéao
fortemente associadas ao consumo de tabaco e s&o responsaveis por 1 em cada 6 diagndsticos
(cancro do pulméo, da bexiga e do pancreas), outras duas, apesar de disporem de programas
de rastreio de base populacional sdo responsaveis por 1 em cada 3 novos diagnésticos anuais
(cancro da mama e cancro do célon e reto).

O desenho de politicas publicas eficientes para a mitigagao do cancro depende da compre-
ensao dos seus determinantes modificaveis. A evidéncia prévia sugere que o consumo do tabaco,
0 consumo do alcool, o excesso de peso e a obesidade, o sedentarismo, a dieta inadequada e a
elevada exposic¢ao a radiagao ultravioleta sao os principais determinantes modificaveis. A titulo de
exemplo, nos homens, as propor¢des dos casos evitaveis pela eliminacao de uma determinada
exposigao (fragdes atribuiveis populacionais — FAP) concretamente a eliminagao da exposigao ao
fumo do tabaco permitiriam alcangar uma redugéo de 81 % no cancro do pulmé&o, 75 % no cancro
da laringe, 51 % no cancro do eséfago e 50 % no cancro da cavidade oral e faringe. No caso das
mulheres, as FAP mais elevadas dependem da eliminag&o da exposi¢ao ao tabaco e possibilitariam
alcangar uma redugao de 62 % no cancro da laringe e 58 % no cancro do pulméo; e o aumento
do aporte de fruta permitiria uma redugéo de 42 % no cancro da cavidade oral/faringe(*).
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Figura 3: Principais localizagbes de cancros em Portugal, excluidas neoplasias cutaneas nao melanoma (Fonte:
RON 2019).

Assim, dada a relevancia epidemioldgica do cancro, o rapido desenvolvimento cientifico e
tecnologico, na prevengao, diagnostico e tratamento das doengas oncoldgicas, € imperativo ca-
pacitar Portugal para acompanhar esta evolu¢do, a melhorar a qualidade da sua acgéo junto dos



Didrio da Republica, 2.2 série PARTE C

N.° 248 27 de dezembro de 2023 Pag. 55

utentes em risco, dos doentes e dos sobreviventes, sem descurar o apoio aos cuidadores e fami-
liares. Sera igualmente necessario promover politicas multissetoriais que fomentem a evolugao
para uma sociedade onde os determinantes modificaveis de cancro sejam cada vez menores, e
assim reduzir a sua incidéncia.

2 — Governanca

A Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro para o horizonte a 2030 sera integrada no
Plano Nacional de Saude e foi alinhada com o Plano Europeu de Luta contra o Cancro (EBCP),
centrada no cidadao e estruturada em 4 pilares: Prevengao; Rastreio/Deteg¢ao Precoce; Diagnodstico
e Tratamento e Sobreviventes (ver Figura 4).
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Figura 4: Pilares Estratégicos da Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030

A governancga da Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030 pretende:

Acompanhar a concretizagdo da Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, pela monito-
rizagdo da sua implementacao, garantindo o atingimento das metas definidas e a sua adaptagao
sempre que necessaria;

Promover a autonomia e responsabilizacdo das diferentes entidades liderantes de cada um
dos niveis de governanga, com vista a simplificacdo de processo e agilizagcado de tomadas de
decisao;

Promover o suporte interdisciplinar de cada uma das a¢des propostas, para assegurar uma
efetiva articulagédo das iniciativas previstas com outras areas governativas e instituigbes, com o
Plano Nacional de Saude, assim como, com outros parceiros que venham a ser identificados;

Mobilizar todos os agentes envolvidos na luta contra o cancro.

Com vista a concretizagédo da Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro 2021-2030 sao
definidos quatro niveis de Governanga/Responsabilidade, com vista a operacionalizagdo de quatro
pilares estratégicos essenciais que enquadram todas as medidas a implementar.

Nivel I: Politico-Legislativo

O Ministério da Saude, é responsavel pela definigdo das prioridades politicas na area da
resposta as doencgas oncoldgicas, desenvolvimento e aprovacédo de instrumentos legislativos
essenciais a implementagao das suas prioridades e alocagao de recursos, em colaboragdo com
outras areas governativas. A colaboragéo intersetorial € essencial e determinante para implementar
as mudangas juridicas e organizacionais necessarias a concretizagado dos objetivos delineados
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no ambito da promocgéo da saude, prevencéo da doenga e da recuperagéo, integragéo e suporte
do doente oncolégico. O envolvimento precoce e continuado destes intervenientes é fundamental
para que possam ser alcangados os objetivos ambiciosos da Estratégia Nacional de Luta contra
o Cancro, horizonte 2030.

Nivel lI: Técnico-Normativo

A Diregao-Geral da Saude, através dos seus diferentes Programas Prioritarios e departamentos
€ responsavel pela sustentagao cientifica das prioridades definidas politicamente, nomeadamente,
através da publicacéo de normas e diretivas clinicas/cientificas que orientem os trabalhos no con-
texto da prestacao de cuidados de saude. A Direcao-Geral da Saude é autbnoma para envolver
outras entidades essenciais a prossecug¢ao das suas responsabilidades, assim como de propor a
criagcdo de Grupos de Trabalho tematicos neste contexto.

Nivel lll: Operacional

A Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude, I. P. (DE-SNS), implementa o normativo
e as prioridades politicas. No ambito da sua organica, a DE-SNS assegura, em conjunto com a
DGS, aACSS e os SPMS, a coordenagao operacional de todas as atividades clinicas e logisticas
conducentes a implementagao da presente estratégia. A DE-SNS pode envolver outras entidades
essenciais a prossecucao das suas responsabilidades, assim como de propor a criacdo de Grupos
de Trabalho tematicos neste contexto.

Nivel IV: Monitorizagao

O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P., no contexto da sua missao de
avaliagao dos resultados das politicas, e programas de saude do Ministério da Saude articula com
a Coordenacgao da Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, com vista ao desenvolvimento
auténomo e imparcial de estudos de avaliagao regular do impacto das politicas de saiude em
implementagdo. A DE-SNS garante a recolha e partilha de indicadores de impacto e execugao
das medidas previstas na presente estratégia, auscultada a Comissédo Executiva da Estratégia
Nacional de Luta contra o Cancro.

Os Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E. (SPMS), prestam suporte as enti-
dades responsaveis pela prossecug¢ao de cada um dos niveis de Responsabilidade/Governanca
elencados anteriormente, nomeadamente no que concerne ao desenvolvimento e adequacéao de
sistema de informacao e a aquisicao centralizada de bens e servigos essenciais a concretizacéo
da presente estratégia.

AAdministragdo Central do Sistema de Salde, I. P. (ACSS), é responsavel pelo financiamento
das instituicbes essenciais a prossecugéo da presente estratégia, devendo adequar as respetivas
prioridades de contratualizagdo com vista a viabilizagao da implementagao da presente estratégia.

Os quatro pilares estratégicos essenciais a concretizagdo da presente estratégia destacam-
-se seguidamente:

1 — Pilar da Prevencéao

2 — Pilar da Detecao Precoce

3 — Pilar do Diagnostico e Tratamento
4 — Pilar dos Sobreviventes

Os objetivos e as agdes delineadas para cada um dos pilares estratégicos sao contextuali-
zados nos capitulos subsequentes.

A Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030 € coordenada por uma Co-
missdo Executiva liderada pelo Diretor do Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas
onde estado representadas todas as instituicdes encarregues por cada um dos diferentes niveis
de Governanga/Responsabilidade, assim como as instituicdes de suporte transversal as mesmas
e representantes da sociedade civil.
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Auscultados os seus membros, a Comisséo Executiva valida e/ou propde a criacdo de Grupos
de Trabalho essenciais ao exercicio das responsabilidades inerentes a cada nivel de Governanca,
assim como a implementacao das medidas enquadradas em cada um dos 4 pilares estratégicos
de atuacao.

Cabe a Comissao Executiva analisar informacao essencial a monitorizagdo da implementa-
¢ao da presente estratégia e consensualizar eventuais adaptacdes que se venham a demonstrar
necessarias.

No contexto da prossecucdo das suas fungdes a Comissao Executiva:

Realiza reunides de trabalho regulares, com vista a acompanhar e assegurar a efetiva im-
plementagao desta estratégia. Serao igualmente organizadas reunides com os varios grupos de
trabalho, de modo a acompanhar as suas atividades.

Articula com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P., a publicagao de um
relatério anual, a apresentar ao Ministério da Saude, com os principais resultados da implemen-
tacao da estratégia e os desafios operacionais.

2.1 — Comissao Executiva

A Comissao Executiva da Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro 2030, sera constituida
por sete elementos e liderada pelo Diretor do Programa Nacional para as Doengas Oncologicos
e incluira representantes a nomear pela Administracdo Central dos Servigos de Saude (ACSS),
Diregéo Executiva do Servigo Nacional de Saude (DE-SNS), elemento designado pelo Membro do
governo com a pasta da Ciéncia, Agéncia de Investigagao Clinica e Inovagao Biomédica (AICIB) e
dois representantes das associagdes de doente a ser definido, por estas, de entre as Associacdes
de Doentes registadas em Portugal.

2.2 — Grupos de Trabalho

O Plano de Governanga da Estratégia Nacional para a Luta contra o Cancro prevé a consti-
tuicdo de grupos de trabalho constituidos de acordo com os pilares estratégicos e seus objetivos
mediante decisdo da Comissado Executiva do Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, hori-
zonte 2030.

Cada grupo de trabalho podera envolver atores dos setores sociais e do estado, cuja atividade
ou conhecimento se considerem essenciais para o sucesso das a¢des a implementar de modo
que se alcancem os objetivos estratégicos.

3 — Pilar da Prevencao

A prevengao das doengas oncologicas depende de politicas que influenciem e promovam
acdes tendentes a melhoria das condi¢des de vida e de estilos de vida mais saudaveis das po-
pulacbes.

Neste ambito inclui-se a regulacdo e limitagdo da exposi¢cao a agentes oncogénicos, sejam
eles bioldgicos, por intermédio da vacinagao ou da terapéutica, ou ambientais, por intermédio de
politicas de controlo da exposigéo social ou laboral.

Portugal dispbe de politicas eficientes para a prevengao da exposicao a agentes oncogénicos
biolégicos. Arobustez e a amplitude do Programa Nacional de Vacinagao e do Programa Nacional
para as Hepatites Virais s&o publicamente reconhecidas.

As atuais politicas de prevengao de exposicdo a oncogénios ambientais ndo promovem a
igualdade de tratamento juridico ou regulamentar de carcinogénios com um mesmo nivel de risco.

As politicas de controlo da prevengéao do tabagismo tém tido sucesso na redugao significativa
do consumo e verifica-se uma prevaléncia de consumo de tabaco inferior a média europeia, apesar
de ainda distante do objetivo de médio prazo. Contudo, se confrontadas as politicas implementadas
para promover a reduc¢ao da exposi¢ao ao tabaco, com as atualmente existentes para as restantes
substancias oncogénicas, verifica-se inconsisténcia das mesmas.

Neste contexto, considerou-se necessaria a criagao de um grupo de trabalho para identificar,
propor € monitorizar as agées necessarias ao sucesso da prevencao da exposi¢cdo ambiental a
substancias oncogénicas.
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No que diz respeito a promogao de estilos de vida mais saudaveis, essenciais para a redu-
¢ao da incidéncia de cancro, o principal mecanismo de intervengao tem sido o Plano Nacional de
Saude. Num ambito de intervengao mais lato, na medida em que se associam a diminuicdo de
todas as doencas cronicas nao transmissiveis, a gestdo destas intervencgdes tem sido assumida
pelos Programas Prioritarios para Alimentagdo Saudavel e para Atividade Fisica. Todavia, importa
salientar a necessidade de reforgar a intervengao nestas areas para que os beneficios em saude
a promover pela presente Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro sejam mais sustentadas
e sustentaveis a longo prazo.

3.1 — Areas de Intervengao Estratégica
3.1.1 — Controlo do Consumo de Tabaco

3.1.1.1 — Contexto

O consumo de tabaco é o principal fator de risco para doenga oncolégica, sendo responsavel
por 1/5 dos casos e 1/3 das mortes por cancro. O consumo de tabaco aumenta o risco de pelo
menos 17 tipos de cancro. Em Portugal, 17,0 % da populagdo com 15 ou mais anos é fumadora,
dos quais 14,2 % sao fumadores diarios. O consumo regular de tabaco registava um racio de
2,0 homens por cada mulher.

A UE estima que 25 % da populagao europeia consome produtos relacionados com o tabaco.
Em Portugal, de acordo com dados do ultimo Inquérito Nacional de Saude em 2019, 17 % da
populagdo com 15 ou mais anos era consumidora de produtos de tabaco, incluindo cigarros de
tabaco aquecido (23,9 % homens e 10,9 % mulheres).

As iniciativas do Programa Nacional para a Prevengéo e Controlo do Tabagismo, instituido
em 2012, obtiveram uma redugéao de cerca de 270 mil fumadores na populagao portuguesa entre
2014 e 2019. Ainda assim, mais de 1,3 milhdes de portugueses fumam diariamente.

Areducgao do consumo de tabaco é essencial para melhorar o estado de saude da populacéo,
ndo apenas em relagao as doengas oncoldgicas, mas também em relagao as doengas respiratorias,
cerebrovasculares, cardiovasculares e a diabetes mellitus.

A UE considera importante alcancar uma prevaléncia de consumo de tabaco de 20 % em
2025 e de 5 % em 2040.

3.1.1.2 — Objetivos Nacionais

Reduzir a prevaléncia de consumo de tabaco na populagdo com mais de 15 anos de 17 %,
em 2019, para um valor:

— Inferior a 14 % em 2025;
— Inferior a 10 % em 2030.

3.1.1.3 — Estratégias Nacionais

Garantir a plena aplicagdo da Convencao Quadro da OMS para o controlo do Tabaco, rati-
ficada pelo Decreto n.° 25-A/2005, de 8 de novembro, bem como das Diretivas Europeias sobre
regulamentagdo de produtos, promogéao, publicidade e patrocinio e politicas fiscais, aplicaveis aos
produtos de tabaco, aos novos produtos com nicotina e aos cigarros eletrénicos em particular no
que se refere a: (i) regulamentacao dos ingredientes, incluindo os aromatizantes; (ii) requlamentagéo
da embalagem e da rotulagem; (iii) regulamentacao das condigbes de venda; (iv) regulamentacao
das novas formas de publicidade, promogao e patrocinio; (v) criagdo de ambientes livres de fumo.

Limitar o acesso aos produtos do tabaco, aos novos produtos com nicotina e aos cigarros
eletronicos através: (i) do aumento dos pregos; (ii) do aumento da idade legal de venda; (iii) da
regulamentagao dos locais de venda; (iv) do controlo do comércio ilicito, através da plena aplicagao
do Protocolo para a Eliminagdo do Comércio llicito de Produtos do Tabaco da OMS, ratificado pelo
Decreto do Presidente da Republica n.° 42/2015, de 22 de junho, e da Resolugcao da Assembleia
da Republica n.° 66/2015, de 22 de junho.
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Promover a aplicagdo do artigo 5.3 da Convencgédo Quadro para o Controlo do Tabaco, no
sentido de evitar a interferéncia da industria do tabaco na definicdo e aplicagdo das medidas de
prevencao e controlo do tabagismo.

Promover a cessacgao tabagica, através (i) da melhoria da formacgao pré e pés-graduada dos
profissionais de saude na prevengéao e tratamento do tabagismo; (ii) do incentivo as intervengbes
breves oportunistas a nivel da prestagédo de cuidados de saude; (iii) do reforgo das consultas de
apoio intensivo a cessacao tabagica; (iv) da comparticipagao e/ou cedéncia gratuita das terapéuticas
farmacologicas de tratamento da dependéncia tabagica; (v) do refor¢o da resposta da linha SNS 24
(808 24 24 24) e/ou criagao de uma linha de apoio telefénico de apoio a cessacao tabagica.

Promover a literacia em saude dos adolescentes e dos jovens, em particular a nivel da esco-
laridade basica, quanto aos riscos do consumo de produtos de tabaco, dos novos produtos com
nicotina e dos cigarros eletronicos.

Implementar campanhas efetivas de massa, que consciencializem os cidadaos sobre male-
ficios do tabagismo e da exposi¢cao ao fumo ambiental.

Promover a cooperacao intersetorial e a participagado dos meios de comunicagéo social, das
associagdes da sociedade civil e dos cidadaos na criagdo de uma geragao livre de tabaco.

3.1.2 — Controlo do Consumo Excessivo de Bebidas Alcodlicas

3.1.2.1 — Contexto

A OMS classifica o alcool, como agente carcinogénico do Grupo 1, pelo que considera que
existe evidéncia suficiente para afirmar uma relagdo causal entre a exposigao ao alcool etilico e
a ocorréncia de cancro(®). Ndo é possivel determinar um nivel seguro de consumo de alcool que
nao esteja associado a este o risco, e qualquer tipo de bebida alcodlica, incluindo cerveja, vinho
e destilados, estdo associados a este risco, independentemente da sua qualidade ou prego.

A nivel mundial, os maiores niveis de consumo de alcool per capita sdo observados na Regido
Europa da OMS. O consumo de alcool contribui para 3 milhdes de mortes a cada ano (5,3 % do total
de mortes) e a salde precaria de milhdes de pessoas. O uso nocivo de alcool é responsavel por 5,1 %
da carga global da doenca e é o principal fator de risco para mortalidade prematura e incapacidade
entre os 15 e 49 anos (10 % dos 6bitos nesta faixa etaria). As populagdes desfavorecidas e espe-
cialmente vulneraveis tém maiores taxas de mortalidade e hospitalizagao relacionadas com o alcool.

Em Portugal, o consumo anual de alcool per capita é de 12,1 litros de alcool puro na popula-
¢ao com 15 ou mais anos, valor acima da média da Regido Europa da OMS. Em 2017, em cada
10 residentes de 15-74 anos, 9 ja tinham bebido na vida, 6 tinham um consumo recente e 5 um
consumo atual. Estas prevaléncias s&o também elevadas nos mais jovens, ainda que tenden-
cialmente inferiores as médias europeias. Em Portugal, 1 em cada 10 cidadaos tinha consumido
recentemente de forma binge e 5 % reportavam episddio de embriaguez. Estima-se que 3,6 % da
populagao portuguesa tenha um consumo de risco elevado/nocivo (2,8 %) ou dependéncia (0,8 %).
Em 2019 houve em Portugal 2.507 ébitos por doencas atribuiveis ao alcool (2,2 % da mortalidade
no pais), o segundo valor mais alto dos ultimos sete anos.

3.1.2.2 — Objetivos Nacionais

Reduzir a proporgédo de menores de 18 anos, com um ou mais episédios de binge autorre-
portado de 18 % em 2019 para 15 % em 2030;

Reduzir a prevaléncia de abuso e dependéncia do consumo de alcool na populagéo portu-
guesa, de 3.6 % em 2017 para 3 % em 2030.

3.1.2.3 — Estratégias Nacionais

Desenvolvimento e apresentagao de propostas que reforcem a regulamentacao do marketing,
da publicidade e do patrocinio, bem como das politicas fiscais relativas aos produtos alcodlicos;

Promocao de intervengdes preventivas de caracter universal, seletivo e indicado, que facilitem
o desenvolvimento de fatores de protegao individuais, familiares, sociais e ambientais;
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Promocéo de programas de detecao precoce e intervencgéo breve no dominio dos CAD (Com-
portamento Aditivos e Dependéncias) dos Cuidados de Saude Primarios;

Consolidacao e dinamizacao da articulacao dos servigos de saude com os servicos sociais
e os recursos das comunidades, definidas e reguladas pela Rede de Referenciagéo/Articulagao
em CAD;

Apresentacdo de uma proposta de atualizagdo anual das taxas do Imposto sobre o Alcool e
as Bebidas Alcodlicas (IABA) para bebidas alcodlicas.

3.1.3 — Prevengao da Exposi¢cao Ambiental e Ocupacional a Agentes Oncogénicos

3.1.3.1 — Contexto

A Unido Europeia estima que 52 % das mortes por causa ocupacional, possam ser atribui-
das a cancros secundarios a exposi¢ao a carcinogéneos no contexto laboral. Estima-se que, na
Europa, pelo menos 32 milhdes de trabalhadores estejam expostos agentes cancerigenos como,
por exemplo, poeira de silica cristalina respiravel, fumos de soldadura, poeira de madeira de
folhosas, amianto, chumbo, radiagao solar e ionizante, entre outros cancerigenos. O cancro de
origem profissional é evitavel pelo que é fundamental que o empregador assegure elevados niveis
de protegdo aos trabalhadores (potencialmente) expostos a agentes cancerigenos no local de
trabalho, nomeadamente mediante rigorosas avaliagdes de risco, vigilancia da saude especifica
e adequadas medidas de prevencgao.

Os dispositivos emissores de ultravioletas, como os utilizados em solarios estao classificados
pela IARC como carcinogéneos do grupo |, pelo que tém o mesmo potencial carcinogénico dos
derivados do tabaco. Em Portugal, a regulamentagéo de solarios, ndo impde a notificacdo dos
utilizadores quanto ao risco de cancro e nao limita a publicidade dos mesmos.

De entre as necessidades nacionais, inclui-se a necessidade de levantamento e delineamento
de uma estratégia nacional para a erradicagdo do amianto, presente nas habitagdes e edificios
publicos e privados. Importa realizar medidas legislativas e executivas necessarias a extingédo da
produgdo de amianto sob qualquer forma.

No meio aquatico ja foram identificadas varias substancias carcinogénicas(®), quer nas aguas
superficiais e subterraneas para consumo humano e mesmo em aguas tratadas pode haver riscos
cumulativos de cancro que envolvem os contaminantes, ja detetados na agua bruta, e os produtos
formados provenientes dos tratamentos de desinfe¢gdo da agua de consumo humano.

A Unido Europeia tem como objetivo aproximar os padrdes de qualidade do ar europeus as
recomendagdes da OMS, através da revisdo da regulamentagéo europeia existente a concreti-
zar até 2023, implementar a diretiva sobre substancias oncogénicas e mutagénicas, até 2025 e
implementar a nova regulamentacgao “Occupational Safety and Health Strategic Framework”, até
2027.

3.1.3.2 — Objetivos Nacionais

Delinear até 2025, o caminho para se alcancar os valores recomendados pela OMS para a
qualidade do ar ambiente em linha com o disposto na legislacao europeia.

Cumprir até 2030 com os valores paramétricos de referéncia definidos pela OMS para a
qualidade da 4gua para consumo humano.

Cumprir os valores-limite de exposigao profissional estabelecidos no Decreto-Lei n.° 301/2000,
de 18 de novembro, na sua atual redacéo, relativo a protecdo dos trabalhadores contra riscos
ligados a exposigao a agentes cancerigenos ou mutagénicos durante o trabalho, nomeadamente
as medidas transitorias estabelecidas até 2030.

3.1.3.3 — Estratégias Nacionais

Transpor para o ordenamento juridico nacional a Diretiva europeia sobre substancias onco-
génicas e mutagénicas até 2025;

Equiparar a regulamentac¢ao sobre padrdes de saude e seguranga ocupacional as dispostas
nas recomendagdes europeias, com especial atengdo ao benzeno, compostos de niquel, amianto,
radon e acrilonitrila em 2025.
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Fomentar a divulgagao e implementagdo do Guia Técnico n.° 2 da DGS “Vigilancia dos
trabalhadores expostos a agentes quimicos cancerigenos, mutagénicos ou toxicos para a repro-
ducédo” a empregadores e aos Servigos de Saude e Seguranga do Trabalho/Saude Ocupacional,
até 2025.

Disponibilizar uma caracterizacdo das doencas profissionais nacionais, incluindo os cancros
profissionais, visando estabelecer medidas preventivas por atividade econdmica e profissao, até
2025.

Equiparar a regulamentagao sobre 0s solarios e os estabelecimentos comerciais ou recrea-
tivos que promovam a utilizagdo de radiagao ultravioleta, as impostas para a comercializagao e
publicidade de produtos do tabaco, em 2025.

Implementar politicas publicas de promogéo da qualidade do ar exterior e da agua para
consumo humano.

3.1.4 — Promocgao de Estilos de Vida Saudaveis

3.1.4.1 — Contexto

De acordo com os dados do ultimo Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF)
de 2015/2016, mais de metade da populagdo portuguesa ndo cumpre as recomendagdes da OMS
sobre o consumo de fruta e horticolas, 25 % apresenta um consumo diario de agucar excessivo e
o consumo diario médio de sal é o dobro do recomendado(’). Em Portugal, os habitos alimenta-
res inadequados estao entre os 5 fatores de risco que mais determinam a perda de anos de vida
saudavel e a mortalidade(®). A alimentagdo inadequada, o excesso de peso e a obesidade (67,6 %
da populagdo portuguesa vive com excesso de peso e 28,7 % com obesidade) aumentam o risco
das neoplasias mais prevalentes(’). Em Portugal, algumas das agdes preconizadas no ambito
da promogéao da alimentacao saudavel pelo EBCP, nomeadamente a implementagdo do Regime
Escolar, de politicas fiscais para as bebidas agucaradas e de medidas que promovam restricées
a publicidade alimentar dirigida as criangas, ja se encontram implementadas.

A atividade fisica regular desempenha um papel importante na prevengao da doenga onco-
I6gica, nomeadamente no risco de desenvolver o cancro da mama, do colon, dos rins, do endo-
métrio, da bexiga, do esofago, do estdmago e do pulmao('?). Paralelamente, o comportamento
sedentario esta associado a um maior risco de desenvolver o cancro do célon, do endométrio e
do pulmao. Adicionalmente, a atividade fisica & fundamental na reducao dos niveis de obesidade,
que constitui fator de risco para o cancro("'). Apesar dos beneficios enumerados, o Ultimo inquérito
nacional (2019) verificou que 65 % da populagéo portuguesa com 15 anos ou mais refere nunca
praticar qualquer tipo de exercicio fisico('?).

3.1.4.2 — Objetivo Nacionais

* Reduzir a prevaléncia de excesso de peso (incluindo a obesidade) na populagéo portuguesa
de 67,6 % para 65 % em 2030;

* Impedir o crescimento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacao infantil,
até 2030.

* Aumentar em 20 % o grau de implementacéo da Portaria n.° 113/2018, de 30 de abiril, até
2030;

* Aumentar em 20 % o numero de categorias de alimentos abrangidas pelo plano para a
reformulagéo do teor de sal (de um total de 6 em 13 categorias, em 2021) e agucar (de um total
de 6 em 14 categorias, em 2021) dos produtos alimentares, até 2025;

* Reduzir a prevaléncia de inatividade fisica da populagéo portuguesa com 15 anos ou mais,
estimada em 48,1 % em 2019, em pelo menos 10 %, até 2030;

* Aumentar a proporgéao de utentes adultos, inscritos no Servigo Nacional de Saude (SNS) com
avaliacao de atividade fisica e comportamentos sedentarios, nos Cuidados de Saude Primarios,
para 5.000/100.000 utentes, até 2030;

* Aumentar a proporgao de individuos residentes em Portugal continental (com 15 ou mais
anos) com acesso a, pelo menos, um recurso de aconselhamento breve de atividade fisica, através
dos Sistemas de Informagao do SNS, para 300/100.000 utentes, até 2025.
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3.1.4.3 — Estratégias Nacionais

* Fomentar a implementacéao de intervengdes de promocéao da atividade fisica e da promogao
da alimentacdo saudavel ao nivel dos cuidados de saude, até 2030;

* Implementar um sistema de rotulagem nutricional simplificado, de modo a facilitar as esco-
Ihas alimentares dos consumidores, até 2030;

« Definir critérios para a contratagéo publica de servigos de alimentagao, até 2024;

* Publicar uma orientacao clinica sobre aconselhamento breve da atividade fisica no SNS,
até 2024;

* Definir e implementar um modelo para monitorizar anualmente a publicidade alimentar
dirigida a menores de 16 anos, até 2024,

» Monitorizagédo das atitudes, comportamentos, conhecimentos e praticas profissionais de
meédicos face a promogéao da atividade fisica de utentes.

3.1.5 — Prevengéo de Cancro Associado a Virus Oncogénicos

3.1.5.1 — Contexto

O virus do papiloma humano (HPV) esta potencialmente associado a cerca de 1466 casos de
cancro anualmente, nomeadamente em 8 localizag¢des principais: no colo do utero, na orofaringe
e na hipofaringe, na vulva, no anus, no pénis e na vagina(™).

Desde 2008, Portugal integra no Programa Nacional de Vacinagao a vacina contra infegdes
por HPV para raparigas e, desde 2020, os rapazes passaram a ser igualmente abrangidos por esta
vacina. Portugal detém uma cobertura populacional para a vacinagéo contra o virus do papiloma
humano nas criancas do sexo feminino de 91 %, desde 2012.

Atualmente, a vacina esta disponivel contra 9 serotipos de HPV e oferece uma protecéao su-
perior as vacinas anteriormente utilizadas (4 serotipos), com uma eficacia de 90 % na prevengao
das infegdes por HPV, que originam lesbes carcinogénicas no colo do utero.

Além das agbes preventivas relacionadas com o virus do papiloma humano, Portugal dispoe
de estratégias de Saude Publica relacionadas com a prevengao do carcinoma hepatocelular,
enquanto neoplasia promovida pelos virus da hepatite B e da hepatite C, considerados virus
oncogeénicos pela OMS. Desde 1995, o Programa Nacional de Vacinagdo passou a incluir a
vacina contra o virus da hepatite B, tendo atingido uma cobertura de 98 % nas sucessivas
coortes de criangas. Estima-se que entre 30.000 portugueses estejam infetados com o virus
da hepatite C e que 40.000 com o virus da hepatite B, de acordo com os dados do inquérito
serolégico nacional (INSA 2016), a maioria dos quais assintomatico. O objetivo principal € a
identificacdo destes utentes, promovendo a realizagao dos testes, na medida em que o SNS
disponibiliza, desde 2015, antivirais de acao direta orais para o tratamento da hepatite C, com
taxas de eliminagao virica definitiva em 97 % dos casos. Existem também, antiviricos orais para
a hepatite B, disponibilizados de forma gratuita com controlo da replicagao virica em cerca de
90 % dos casos, com evidentes beneficios clinicos.

A Uniao Europeia definiu que, até 2030, os paises deveriam alcancar taxas de vacinagao contra
0 Virus do Papiloma Humano de 90 % para as criangas do sexo feminino e aumentar significativa-
mente a vacinagao das criangas do sexo masculino contra o Virus do Papiloma Humano. Portugal
ja cumpriu estes objetivos, no entanto, esta € uma area de saude publica em que se pretende
continuar a trabalhar devido a sua importancia estratégica para a saude dos Portugueses.

3.1.5.2 — Objetivos Nacionais

Nas criangas nascidas apo6s 2009, manter proporgdes de vacinagao com duas doses de HPV
em valores superiores a 90 %, até 2030.

Na populacao nascida apds 2000, manter proporcdes de utentes com vacinacéo contra o
virus da Hepatite B em valores superiores a 95 %, até 2030.

Na populagdo com o diagndstico de Hepatite C, manter uma proporgao de cura apos o diag-
nostico superior a 95 % até 2030.
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3.1.5.3 — Estratégias Nacionais

Garantir a continuada aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagao.

Garantir que nido € promovida qualquer redugdo da amplitude do atual Programa Nacional
de Vacinacao.

Promover o rastreio de VIH e de hepatites virais, pelo menos uma vez na vida.

Explorar a disponibilizagdo de vacinagao contra a hepatite B a todos os adultos ndo vacinados
apos rastreio de infegdo de VHB.

Promover a identificagdo dos procedimentos mais adequados ao seguimento de doentes com
cirrose hepatica secundaria a infeg&o por virus da hepatite B ou C.

Reforgar e manter os programas e estratégias de redugao de riscos.

3.2 — Articulagdo com Outros Instrumentos

Os objetivos e as agdes enquadradas neste vetor contaram com a consulta prévia do SICAD
e dos Programas Perioritarios para a Prevencao e Controlo do Tabaco, para a Promogao da Ativi-
dade Fisica, para a Promogao de Alimentagao Saudavel, das Hepatites Virais. Os elementos aqui
inscritos ndo decalcam, nem limitam, os objetivos globais de intervengéo previstos para o Plano
Nacional de Saude, nas areas de intervengao dos Programas Prioritarios acima identificados ou
nos objetivos globais ou especificos, bem como em quaisquer intervengdes previstas pelo Plano
Nacional para a Redug¢ao dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2021-2030.

3.3 — Sumario de Objetivos e Agdes Especificas

Sumariza-se, na Tabela 1 os objetivos e agbes delineados para o pilar da Prevengao da Es-
tratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030.

Tabela 1: Sumario de Objetivos e Estratégias previstas para o pilar da Prevencao
Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030

Area de intervengdo Objetivos Estratégias

Tabaco ............... — Reduzir a prevaléncia de con- | Garantir a plena aplicagdo da Convengao Quadro da OMS para o controlo do Tabaco,
sumo de tabaco na populagdo | ratificada pelo Decreto n.° 25-A/2005, de 8 de novembro, bem como das Diretivas
com mais de 15 anos de 17 %, |  Europeias sobre regulamentacéo de produtos, promog&o, publicidade e patrocinio
em 2019, para um valor: e politicas fiscais, aplicaveis aos produtos de tabaco, aos novos produtos com
« Inferior a 14 % em 2025; nicotina e aos cigarros eletronicos em particular no que se refere a:

* Inferior a 10 % em 2030. (i) Regulamentagéo dos ingredientes, incluindo os aromatizantes;

(i) Regulamentag&o da embalagem e da rotulagem;

(iif) Regulamentagao das condigdes de venda;

(iv) Regulamentagéo das novas formas de publicidade, promogéo e patrocinio;
(v) Criagéo de ambientes livres de fumo.

Limitar o acesso aos produtos do tabaco, aos novos produtos com nicotina e aos
cigarros eletrénicos através:

(i) Do aumento dos pregos;

(i) Do aumento da idade legal de venda;

(iii) Da regulamentago dos locais de venda;

(iv) Do controlo do comércio ilicito, através da plena aplicagéo do Protocolo para a
Eliminagéo do Comércio llicito de Produtos do Tabaco da OMS, ratificado pelo
Decreto do Presidente da Republica n.° 42/2015, de 22 de junho, e da Resolugéo
da Assembleia da Republica n.° 66/2015, de 22 de junho.

Promover a aplicagéo do artigo 5.3 da Convengéo Quadro para o Controlo do Tabaco,
no sentido de evitar a interferéncia da industria do tabaco na definigéo e aplicagao
das medidas de prevencao e controlo do tabagismo.
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Area de intervengdo

Objetivos

Estratégias

Promover a cessagao tabagica, através:

(i) Da melhoria da formag&o pré e pos-graduada dos profissionais de satde na
prevencdo e tratamento do tabagismo;

(i) Do incentivo as intervengdes breves oportunistas a nivel da prestagéo de
cuidados de satde;

(iii) Do reforco das consultas de apoio intensivo & cessagao tabagica;

(iv) Da comparticipagdo e/ou cedéncia gratuita das terapéuticas farmacoldgicas
de tratamento da dependéncia tabagica;

(v) Do reforgo da resposta da linha SNS 24 (808 24 24 24) e/ou criagdo de uma
linha de apoio telefénico de apoio a cessagéo tabagica.

Promover a literacia em saude dos adolescentes e dos jovens, em particular a nivel
da escolaridade basica, quanto aos riscos do consumo de produtos de tabaco,
dos novos produtos com nicotina e dos cigarros eletronicos.

Implementar campanhas efetivas de massa, que consciencializem os cidaddos sobre
maleficios do tabagismo e da exposi¢ao ao fumo ambiental.

Promover a cooperagao intersetorial e a participagdo dos meios de comunicagao
social, das associagdes da sociedade civil e dos cidaddos na criagdo de uma
geragdo livre de tabaco.

Alcool

— Reduzir a proporgao de meno-
res de 18 anos, com um ou mais
episodios de binge autorrepor-
tado de 18 % em 2019 para
15 % em 2030;

— Reduzir a prevaléncia de abuso
e dependéncia do consumo de
alcool na populagéo portuguesa,
de 3,6 % em 2017 para 3 % em
2030.

Desenvolvimento e apresentacéo de propostas que reforcem a regulamentagéo do
marketing, da publicidade e do patrocinio, bem como das politicas fiscais relativas
aos produtos alcodlicos;

Promogao de intervengdes preventivas de caracter universal, seletivo e indicado,
que facilitem o desenvolvimento de fatores de prote¢éo individuais, familiares,
sociais e ambientais;

Promogéo de programas de detegdo precoce e intervengdo breve no dominio dos
CAD dos Cuidados de Saude Primérios;

Consolidagéo e dinamizagao da articulagéo dos servigos de saude com os servigos
sociais e 0s recursos das comunidades, definidas e reguladas pela Rede de
Referenciagao/Articulagédo em CAD;

Apresentacdo de uma proposta de atualizagdo anual das taxas do IABA para bebidas
alcodlicas.

Exposicdo Ambiental a
Agentes Oncogénicos.

— Delinear até 2025, o caminho
para se alcangar os valores re-
comendados pela OMS para a
qualidade do ar ambiente em
linha com o disposto na legis-
lagdo europeia.

— Cumprir até 2030 com os valores
paramétricos de referéncia defini-
dos pela OMS para a qualidade
da &gua para consumo humano.

— Cumprir os valores-limite de ex-
posicao profissional estabeleci-
dos no Decreto-Lein.° 301/2000,
de 18 de novembro, na sua atual
redagao, relativo a protecéo dos
trabalhadores contra riscos li-
gados a exposicdo a agentes
cancerigenos ou mutagénicos
durante o trabalho, nomeada-
mente as medidas transitdrias
estabelecidas até 2030.

Transpor para o ordenamento juridico nacional a Diretiva europeia sobre substancias
oncogénicas e mutagénicas até 2025;

Equiparar a regulamentag&o sobre padrdes de salde e seguranga ocupacional as
dispostas nas recomendagdes europeias, com especial atengdo ao benzeno,
compostos de niquel, amianto, radon e acrilonitrila em 2025.

Fomentar a divulgagdo e implementagdo do Guia Técnico n.° 2 da DGS «Vigilancia
dos trabalhadores expostos a agentes quimicos cancerigenos, mutagénicos ou
toxicos para a reproducéo» a empregadores e aos Servigos de Salde e Seguranga
do Trabalho/Saude Ocupacional, até 2025.

Disponibilizar uma caracterizagdo das doengas profissionais nacionais, incluindo
0s cancros profissionais, visando estabelecer medidas preventivas por atividade
economica e profisséo, até 2025.

Equiparar a regulamentag&o sobre os solarios e os estabelecimentos comerciais ou
recreativos que promovam a utilizagao de radiagdo ultravioleta, as impostas para
a comercializagéo e publicidade de produtos do tabaco, em 2025.

Implementar politicas publicas de promogéo da qualidade do ar exterior e da agua
para consumo humano.
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Area de intervengdo

Objetivos

Estratégias

Estilos de Vida Saudaveis

— Reduzir a prevaléncia de ex-
cesso de peso e obesidade
na populagédo portuguesa de
67,6 % para 65 % em 2030;

— Impedir o crescimento da pre-
valéncia de excesso de peso e
obesidade na populagao infantil,
até 2030.

— Aumentar em 20 % o grau de
implementagdo da Portaria
n.° 113/2018, de 30 de abril,
até 2030;

— Aumentar em 20 % o numero
de categorias de alimentos
abrangidas pelo plano para a
reformulag&o do teor de sal (de
um total de 6 em 13 categorias,
em 2021) e aglcar (de um to-
tal de 6 em 14 categorias, em
2021) dos produtos alimentares,
até 2025;

— Reduzir a prevaléncia de ina-
tividade fisica da populagéo
portuguesa com 15 anos ou
mais, estimada em 48,1 % em
2019, em pelo menos 10 %, até
2030;

— Aumentar a propor¢ao de uten-
tes adultos, inscritos no Servigo
Nacional de Saude (SNS) com
avaliagdo de atividade fisica e
comportamentos sedentarios,
nos Cuidados de Saude Prima-
rios, para 5.000/100.000 uten-
tes, até 2030;

— Aumentar a proporgdo de
individuos residentes em Por-
tugal continental (com 15 ou
mais anos) com acesso a,
pelo menos, um recurso de
aconselhamento breve de ati-
vidade fisica, através dos Sis-
temas de Informagao do SNS,
para 300/100.000 utentes, até
2025.

Fomentar a implementag&o de intervengdes de promogéo da atividade fisica e da
promogao da dieta mediterranica ao nivel dos cuidados de salde, até 2030;

Implementar um sistema de rotulagem nutricional simplificado, de modo a facilitar as
escolhas alimentares dos consumidores, até 2030;

Definir critérios para a contratagdo publica de servigos de alimentagao, até 2024;

Publicar uma orientagao clinica sobre aconselhamento breve da atividade fisica no
SNS, até 2024;

Definir e implementar um modelo para monitorizar anualmente a publicidade alimentar
dirigida a menores de 16 anos, até 2024;

Monitorizagéo das atitudes, comportamentos, conhecimentos e praticas profissionais
de médicos face a promogao da atividade fisica de utentes.

Fomentar a implementacéo de intervengdes de promogéo da atividade fisica e da
promogao da dieta mediterranica ao nivel dos cuidados de saude, até 2030;

Virus Oncogénicos

— Nas criangas nascidas apds
2009, manter proporgdes de
vacinagdo com duas doses de
HPV em valores superiores a
90 %, até 2030.

— Na populagdo nascida apds
2000, manter proporgoes de
utentes com vacinagéo contra
0 virus da Hepatite B em valores
superiores a 95 %, até 2030.

— Na populagéo com o diagndstico
de Hepatite C, manter uma pro-
porgao de cura apos o diagnos-
tico superior a 95 % até 2030.

Garantir a continuada aplicagdo do Programa Nacional de Vacinagao.

Garantir que ndo é promovida qualquer redugéo da amplitude do atual Programa
Nacional de Vacinagao.

Promover o rastreio de VIH e de hepatites virais.

Explorar a disponibilizagéo de vacinagéo contra a hepatite B a todos os adultos néo
vacinados apos rastreio de infegdo de VHB.

Promover a identificagdo dos procedimentos mais adequados ao seguimento de
doentes com cirrose hepatica secundéria a infegdo por virus da hepatite B ou C.

Reforcar e manter os programas e estratégias de redugao de riscos.
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4 — Pilar da Detecao Precoce

A politica de detegéo precoce € alavancada pelo Programa Nacional de Rastreio Oncoldgico.
O rastreio do cancro tem como objetivo reduzir a mortalidade por cancro, através do diagndstico
e tratamento precoce da doencga ou de lesdes percursoras.

A evidéncia cientifica atual € consensual sobre a utilidade dos programas de rastreio do cancro
para trés patologias: o cancro da mama, o cancro do colo do utero e o cancro do célon e reto. Para
estas patologias tem sido possivel demonstrar que a implementagéo do rastreio proporciona uma
reducdo das taxas de mortalidade na ordem dos 30 %, 80 % e 20 %, respetivamente.

A publicagdo das novas Recomendacgdes do Conselho Europeu sobre rastreio oncolo-
gico(') reforga a importancia do rastreio do cancro da mama, do colon e reto, do colo do utero
e propde o alargamento dos programas de rastreio para o cancro da préstata, do pulméo e
do estdbmago. Para estes trés novos programas de rastreio € recomendada a sua implemen-
tacao por etapas, que devem incluir a afericdo da sua viabilidade e efetividade dos mesmos
por estudos piloto.

O EBCRP procurara garantir que 90 % da populagdo da UE com indicagao para rastreios do
cancro da mama, do colo do utero e do célon ou reto, seja submetida a essas mesmas estratégias
de detegéo precoce.

Portugal disp6e de 3 programas nacionais de rastreio oncolégico de base populacional, em
diferentes fases de implementagdo: no cancro da mama, no cancro do colo do Utero e no cancro
do célon e reto.

4.1 — Programa de Rastreio Implementado em Portugal

4.1.1 — Contexto

A situagao do rastreio oncoldgico, enquanto programa organizado de base populacional, em
Portugal Continental no final de 2020 era a seguinte("):
Rastreio do Cancro da Mama:

— Proporgéo de cobertura geografica (por ACES): 77,8 %;
— Proporg¢ao de cobertura populacional: 39,2 %;
— Proporgao de adesdo: 61,1 %.

Rastreio do Cancro do Colo Uterino:

— Proporgao de cobertura geografica (por ACES): 100 %;
— Proporgao de cobertura populacional: 22,3 %;
— Proporgao de adesao: 88,4 %.

Rastreio do Cancro do Célon e Reto:

— Proporgéo de cobertura geografica (por ACES): 88,9 %;
— Proporgao de cobertura populacional: 14,9 %;
— Proporgao de adeséao: 40,6 %.

4.1.2 — Objetivos Nacionais

Alcangar uma proporgédo de cobertura geografica (por Unidade Funcional de cuidados de
saude primarios) de 100 %, para os Programas de rastreio do cancro da mama, cancro do colo
do utero e cancro do colon e reto até 2030;

Alcangar uma proporgao de cobertura populacional superior a 95 % nos Programas de rastreio
do cancro da mama, cancro do colo do utero e cancro do colon e reto até 2030;

Alcangar uma proporgao de adeséo superior a 65 % aos Programas de rastreio do cancro da
mama, cancro do colo do utero e cancro do colon e reto até 2030, de entre os utentes elegiveis.
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4.1.3 — Estratégias Nacionais

* Constituir um Nucleo de Coordenagao Nacional dos Programas de rastreio oncologico de
base populacional, sob diregao da DE-SNS, auscultando e envolvendo elementos da DGS, ACSS
e SPMS, em 2024.

* Publicar Normas sobre Rastreio Oncolégico pela DGS com o objetivo de centrar o processo
de rastreio no cidadao e padronizar os procedimentos de Convite;

« Definir indicadores de monitorizagao e avaliagdo dos Programas de rastreio oncologico pela
DGS e DE-SNS e garantir o acesso publico a essa informagao;

« Definir indicadores sobre satisfagao e qualidade percecionada pelos utentes que participaram
nos Programas de rastreio oncoldgico pela Comissdo Executiva da Estratégia e garantir o acesso
publico a esta informacéo;

» Otimizar os sistemas de informagéo de suporte as atividades de rastreio e sua interligagao
com os sistemas europeus de monitorizagdo dos rastreios oncoldgicos de base populacional;

* Realizar estudos sobre o impacto dos Programas de rastreio oncoldgico de base popula-
cional na reducéo da mortalidade;

« Identificar os determinantes de ndo adesao aos diferentes programas de rastreio em Por-
tugal, através das seguintes atividades: a) revisao da literatura; b) grupos focais com utentes,
stakeholders técnicos e da comunidade; c) desenhar, implementar e avaliar intervengdes que
possam aumentar a adesao aos Programas de rastreio oncolégico;

* Quantificar e reduzir as desigualdades de acesso aos Programas de rastreio, nomeadamente
nos seguintes grupos populacionais: a) utentes sem médico de familia; b) migrantes; c) utentes
transgénero; d) utentes nao fluentes em lingua portuguesa; e) utentes residentes em territérios
rurais e/ou de maior privagdo socioeconémica;

» Desenvolver e implementar campanhas de sensibilizagao para o rastreio, especificas para
cada tipo de cancro;

» Garantir mecanismos de acesso a repositorios de dados anonimizados na area dos Progra-
mas de rastreio oncoldgico para investigacao cientifica.

4.2 — Novos Programas de Rastreio

4.2.1 — Contexto

Acompanhar e avaliar as propostas formalizadas a nivel europeu de forma a se preparar as
medidas e as a¢des necessarias a sua implementacdo em Portugal.

4.2.2 — Objetivos Nacionais

+ Garantir a operacionalizagdo em Portugal das Recomendagdes do Conselho Europeu sobre
Rastreio.

4.2.3 — Estratégias Nacionais

* Propor alteragdes aos Programas Nacionais de Rastreio Oncolégico;

* Redigir Normas sobre os novos Programas de Rastreio Oncoldgico aprovados até 2030;

* Conduzir a avaliagao da efetividade e custo-efetividade dos novos Programas de Rastreio
Oncologico aprovados até 2030;

* Promover a participagédo de Portugal em iniciativas europeias (Joint Actions e Projetos Ho-
rizonte Europa) de estimulo a implementagao de novos programas de rastreio;

* Incentivar a participagéo de organizagdes de saude portuguesas em projetos de investigagcao
e de desenvolvimento de novos métodos de rastreio.

4.3 — Detecao Precoce na Doenga Oncoldgica Hereditaria

4.3.1 — Contexto

Estima-se que o cancro hereditario represente cerca de 5 % dos casos de cancro em Portu-
gal. Estes individuos tém um risco de cancro superior ao risco médio da populagéo portuguesa,



Didrio da Republica, 2.2 série PARTE C

N.° 248 27 de dezembro de 2023 Pag. 68

contudo estao excluidos dos programas de rastreio de base populacional. A gestdo do diagndstico
oncologico precoce desta populagéo € usualmente efetuada a nivel hospitalar, de acordo com as
melhores praticas institucionais.

A padronizagao dos procedimentos de rastreio para esta populagéo tem como objetivo mitigar
o risco de mortalidade precoce e aumentar a equidade no acesso a prestacdes de cuidados de
saude numa populagéo especialmente vulneravel.

4.3.2 — Objetivos Nacionais

» Publicagdo de Norma sobre Detegédo Precoce do Cancro na Sindrome de Lynch, até
2025;

* Publicagédo de Norma sobre Detegéo Precoce do Cancro na Sindrome Hereditaria da Mama
associada as mutacdes BRCA 1 ou BRCA 2, até 2025.

4.3.3 — Estratégias Nacionais

+ Constituir um painel de peritos para apoiar o desenvolvimento de Normas de Rastreio On-
cologico em Sindromes Hereditarias associadas a risco aumentado de cancro;

» Desenvolvimento e implementagdo de campanhas de sensibilizagao para o rastreio onco-
I6gico em utentes com sindromes hereditarias associadas a risco aumentado de cancro.

4.4 — Articulagdo com Outros Instrumentos

O sucesso da implementagdo dos Programas de rastreio oncolégico de base populacional
depende da articulagao de multiplos niveis operacionais do Servico Nacional de Saude e devem
procurar minimizar o numero de contactos que um cidadao individual possa ter com os cuidados
de saude para o propésito do rastreio de patologias comuns. Desta forma, promove-se a conve-
niéncia, minimizam-se custos e aumenta-se a probabilidade de adeséo.

Neste sentido, a coordenagao operacional dos rastreios oncoldgicos de base populacional
deve estar articulada pela Coordenagao Nacional dos Programas de Rastreio e integrada na or-
ganica da DE-SNS com oportuno envolvimento e integrando de elementos da DGS, ACSS, SPMS
ou outros, sempre que tal se demonstre necessario a efetiva prossecucgao das responsabilidades
previstas no nivel de Governanga lll. A coordenagdo dos Programas de rastreio oncolégico de
base populacional a instituir no ambito da DE-SNS, mediante deliberagao do Diretor Executivo do
SNS para esse efeito, tera como principais atribuicées:

* Operacionalizar e consolidar a implementagao dos Programas de rastreio oncoldgico de base
populacional em fungao das prioridades politicas definidas pelo Governo, mediante o escrupuloso
cumprimento das orientagdes técnico-normativas emanadas pela DGS que as suportem;

* Adotar medidas que promovam a harmonizagao de praticas no todo nacional e assegurem
a qualidade e uniformizagéo de procedimentos e rastreio, segundo as Normas emanadas pela
DGS;

+ Coordenar a operacionalizagdo dos Programas de rastreios, através de uma gestéo integrada
com as diferentes unidades/polos descentralizados;

* Introduzir melhorias no processo de gestao de informagao que permitam agilizar o apura-
mento de indicadores de atividade e resultado, em estreita colaboracdo com a DGS e os SPMS;

« Identificar as necessidades de desenvolvimento do sistema de informagao (SI) de suporte
dos Programas de rastreio, para garantir a sua evolugao e adequacéao a operagao em articulagéo
com os SPMS;

* Identificar e propor a DE-SNS e ACSS, a contratacao de recursos indispensaveis a concre-
tizacdo dos objetivos de implementacao e sustentacéo plena dos Programas de rastreio;

* Desenvolver canais de comunicagao que facilitem o contacto dos utentes com os Programas
de rastreio;
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4.5 — Sumario de Objetivos e A¢des Especificas

Sumariza-se, na Tabela 2 os objetivos e as a¢des delineadas para o pilar da Detegao Precoce
da proposta de Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030.

Tabela 2: Sumario de Objetivos e Estratégias previstas para o pilar da Detegao Precoce
Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030

Area de Intervengao Objetivos Estratégias

Programas de Rastreio Im- | — Alcangar uma proporgéo de | Publicagdo de Normas sobre Rastreio Oncoldgico com o objetivo de centrar o processo
plementados. cobertura geografica (por Uni- |  de rastreio no cidad&o e padronizar os procedimentos de Convite;

dade Funcional de cuidados

de saude primarios) de 100 %, | Definir indicadores de monitorizagao e avaliagio dos Programas de rastreios onco-

para os Programas de rastreio |  Igico e garantir o acesso publico a esta informagéo;

do cancro da mama, cancro do

colo do Utero, cancro do cdlon | Definir indicadores sobre satisfagéo e qualidade percecionada pelos utentes que

e reto até 2030; participaram nos Programas de rastreio oncoldgico e garantir o acesso puiblico
— Alcangar uma proporgao de co- | g esta informago;

bertura populacional superior a
95 % nos Programas de rastreio
do cancro da mama, cancro do
colo do Utero, cancro do célon
e reto até 2030;

— Alcangar uma proporgéo de
adesdo superior a 65 % aos
Programas de rastreio do can-
cro da mama, cancro do colo
do utero, cancro do célon e reto
até 2030, de entre os utentes
elegiveis.

Otimizar os sistemas de informagéo de suporte as atividades de rastreio e sua in-
terligagéo com os sistemas europeus de monitorizagao dos rastreios oncologicos
de base populacional;

Realizagdo de estudos sobre o impacto dos Programas de rastreio oncoldgico de
base populacional na redugéo da mortalidade;

Identificar os determinantes de ndo ades&o aos diferentes programas de rastreio em
Portugal, através das seguintes atividades: a) revisdo da literatura; b) grupos focais
com utentes, stakeholders técnicos e da comunidade; c) desenhar, implementar e
avaliar intervengdes que possam aumentar a adeséo aos Programas de rastreio
oncoldgico;

Quantificar e reduzir as desigualdades de acesso aos Programas de rastreio, nomea-
damente nos seguintes grupos populacionais: a) utentes sem médico de familia;
b) migrantes; c) utentes transgénero; d) utentes nao fluentes em lingua portuguesa;
e) utentes residentes em territorios rurais e/ou de maior privagéo socioeconémica;

Desenvolvimento e implementagéo de campanhas de sensibilizagao para o rastreio,
especificas para cada tipo de cancro;

Garantir mecanismos de acesso a repositérios de dados anonimizados na area dos
Programas de rastreio oncolégico para investigagéo cientifica.

Novos Programas de Ras- | — Garantir a operacionalizagdo em | Propor alteragées aos Programas Nacionais de Rastreio Oncoldgico;

treio. Portugal das Recomendagées
do Conselho Europeu sobre
Rastreio.

Redigir Normas sobre os novos Programas de Rastreio Oncoldgico aprovados até
2030;

Conduzir a avaliagéo da efetividade e custo-efetividade dos novos Programas de
Rastreio Oncolégico aprovados até 2030;

Promover a participagdo de Portugal em iniciativas europeias (Joint Actions e Pro-
jetos Horizonte Europa) de estimulo & implementagdo de novos programas de
rastreio;

Incentivar a participagéo de organizagdes de salde portuguesas em projetos de
investigagao e de desenvolvimento de novos métodos de rastreio.

Detegdo Precoce na Doenga | — Publicagdo de Norma sobre | Constituir um painel de peritos para apoiar o desenvolvimento de Normas de Ras-
Oncolégica Hereditaria. Detegao Precoce do Cancrona | treio Oncoldgico em Sindromes Hereditéarias associadas a risco aumentado de
Sindrome de Lynch, até 2025. | cancro;
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Area de Intervengao Objetivos Estratégias

— Publicagdo de Norma sobre | Desenvolvimento e implementagdo de campanhas de sensibilizagéo para o rastreio
Detecéo Precoce do Cancrona |  oncoldgico em utentes com sindromes hereditarias associadas a risco aumentado
Sindrome HereditariadaMama |  de cancro.
associada as mutagdes BRCA 1
ou BRCA 2, até 2025.

5 — Pilar do Diagnéstico e Tratamento

O SNS, enquanto conjunto articulado de estabelecimentos e servicos prestadores de cuida-
dos de saude, organizado funcionalmente por niveis de cuidados, efetiva a responsabilidade que
cabe ao Estado na protegédo da saude, devendo os seus estabelecimentos e servigos orientar
o respetivo funcionamento pela proximidade da prestacdo, pela integragéo de cuidados e pela
articulagao inter-regional dos servigos.

A gestado da doenga oncoldgica obriga a constituicdo de equipas multidisciplinares. Verifi-
cando-se uma distribuicdo assimétrica, dos recursos disponiveis entre regides e instituicdes, e cada
instituigdo implementa um modelo de gestdo baseado nas melhores praticas locais. Este modelo
permite uma flexibilidade da resposta, pela natureza descentralizada e pelo reconhecimento de um
corpo de conhecimento comum. Contudo, com este modelo, ndo é possivel verificar se a gestéao
clinica de situagdes similares é equivalente.

A criagao de centros de referéncia nas doencas oncoldgicas (Portaria n.° 194/2014, de 3 de
setembro) pretendeu promover a melhoria da prestagdo de cuidados de saude, através do re-
conhecimento da relagao entre a escala e a qualidade e proporcionar os cuidados mais efetivos
e eficientes, uma vez que facilita a comunicagao interespecialidades, a investigagdo e o ensino.
Este modelo, apesar de desenhado com o objetivo de agregar e ordenar o esforgo clinico para a
gestao de doengas raras, € particularmente relevante em oncologia.

Portugal constituiu centros de referéncia em 7 areas oncoldgicas: no cancro do reto (8.2 neo-
plasia mais comum, com 2.375 novos casos/ano, 14,5 novos casos/100.000 habitantes); no
cancro do pancreas (11.2 neoplasia mais comum com 1.275 novos casos/ano, 7,6 novos casos/
100.000 habitantes); no cancro do eséfago (18.2 neoplasia mais comum, com 595 novos casos/ano,
3,9 novos casos/100.000 habitantes); nos sarcomas (28.2 neoplasia mais comum com 340 novos
casos, 2,3 novos casos/100.000 habitantes); no cancro do testiculo (33.2 neoplasia mais comum
com 254 novos casos, 5,7 novos casos/100.000 habitantes); no cancro oftalmolégico (54.2 neoplasia
mais comum com 54 novos casos, 0,4 novos casos/100.000 habitantes) e no cancro pediatrico
(330 novos casos)('®). Com base na aferigéo feita em 2019 pelo PNDO sobre a atividade cirurgica
oncoldgica nacional, a opgao pela criagao de centros de referéncia nao se traduziu em melhorias
no cumprimento dos tempos maximos de resposta garantida para cirurgia nestes centros.

Apesar destes constrangimentos, os resultados em saude, em Portugal, para as doengas
oncoldgicas sédo proximos dos alcangados na Unido Europeia, com uma esperanga de vida aos
5 anos do diagnostico de 56,4 % (comparada com 54,2 % na Europa)('’), mesmo com alguma
evidéncia de que a implementacdo nao uniforme de cuidados tem promovido resultados clinicos
menos satisfatorios('®).

5.1 — Qualidade de Cuidados

Desde 1990 que, em Portugal, se considerou ser necessaria a criagdo de uma Rede de Refe-
renciagdo em Oncologia (RRO). Contudo, a sua operacionalizagao nao foi, até a data, promovida
de forma a integrar todas as capacidades e competéncias disponiveis no SNS

O relatdrio realizado pelo Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar, datado de 2011, definiu
como primeira medida a implementar a Elaboracdo da Rede de Referenciagdo Hospitalar. Neste
ambito, as redes de referenciacao hospitalar (RRH) teriam por objetivo estabelecer, nas diferentes
especialidades médicas e cirurgicas, a articulagdo entre hospitais do SNS, de modo a garantir
a prestacéo de cuidados adequados as necessidades dos doentes no local de atendimento que
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disponha de diferenciacao técnica e tecnoldgica para disponibilizar a resposta que é exigida pela
situacéo clinica. Estipulou ainda que cada RRH constituir-se-ia como um sistema integrado e hie-
rarquizado que visa satisfazer, de forma concertada, as necessidades de assisténcia hospitalar
no diagndstico, de formagédo, de investigacdo, de colaboragao interdisciplinar e de garantia de
qualidade no ambito de determinada especialidade.

As doengas oncolégicas representam fragdes de magnitude diversa na atividade de multi-
plas especialidades hospitalares, mas a gestdo de uma doenga oncoldgica impde a articulagao
concertada de multiplas especialidades. Neste contexto, a otimizagdo dos resultados em saude
associada a proficiéncia técnica das equipas clinicas apenas sera alcangada se promovermos,
ab initium, as condigdes necessarias a sua criagao e consolidag¢ao. A formalizacdo de uma Rede
de Referenciagao em Oncologia, que extravase o construto da RRH que esta centrada nas espe-
cialidades médicas e que coloque o foco no doente oncolégico, organicamente articulada e que
alavanque os recursos existentes no SNS, tendera a otimizar o0 acesso e a qualidade da prestagao
de cuidados, através da melhoria da oferta de cuidados de saude e dos correspondentes investi-
mentos, em meios humanos e técnicos.

A Uniao Europeia definiu como prioridade para o atual EBCP a concretizagdo de uma rede
europeia de Centros Oncologicos Integrados, ao nivel da cada Estado Membro, cuja atividade
seja ja reconhecida como modelo para a integragdo supranacional e de garantia de cuidados de
exceléncia na Unido. O Plano Europeu estabeleceu como objetivo a atingir em 2025 que 90 %
dos doentes oncolégicos sejam tratados em Centros Oncoldgicos Integrados.

A Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030 tem como vis&o centrar os
cuidados no doente e nesse sentido prevé a criagcdo de uma Rede de Referenciacdo em Onco-
logia (incluindo a constituicao de Centros Oncoldgicos Integrados). Esta Rede de Referenciagao
em Oncologia tem como objetivo formalizar e capacitar equipas multidisciplinares para a gestéao
da doenga oncoldgica. O seu desenho devera considerar o volume assistencial, a capacidade
técnico-cientifica e os meios tecnolégicos instalados ou a instalar.

5.1.1 — Objetivos Nacionais

» Formalizar a Rede de Referenciagdo em Oncologia (RRO), até 2026;

» Garantir que a gestao clinica de >90 % dos doentes oncoldgicos € realizada em unidades
certificadas (por entidade nosoldgica) até 2030;

» Garantir a realizagao de consulta de grupo multidisciplinar de decisao terapéutica prévia ao
primeiro tratamento oncoldgico de >85 % dos doentes com doencga oncoldgica até 2030;

» Garantir o acesso a técnicas e praticas de Medicina de Precisdo, Medicina Genémica, Me-
dicina Preditiva e Farmacogendmica na Rede de Referenciagdo em Oncologia, até 2026;

* Garantir consulta de aconselhamento genético e de gestao e mitigagédo do risco de cancro
para individuos com sindromes hereditarias associadas a cancro, em cada regido de saude, até
2025;

« Garantir avaliagédo do risco nutricional no més anterior a primeira consulta de grupo multi-
disciplinar de decisao terapéutica em >50 % dos utentes com doenga oncoldgica até 2030;

» Garantir o acesso a apoio nutricional por profissionais especializados para doentes oncol6-
gicos em regime de ambulatério em >90 % dos utentes com risco nutricional até 2030;

+ Disponibilizar acesso a apoio especializado por psiconcologia em todas as Unidades de
Oncologia do SNS, em 2030.

5.1.2 — Estratégias Nacionais

« Identificar e propor uma metodologia para criagdo da RRO;

* Definir critérios para certificacao dos centros da RRO;

« Identificar e propor a metodologia de avaliagéo e certificagdo de Centros Oncoldgicos In-
tegrados;

* Definir as métricas de desempenho no diagnéstico e no estadiamento para as neoplasias,
que sao as principais causas de morte por cancro;

« Identificar e propor critérios para a auditoria clinica em oncologia pediatrica;
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* |[dentificar e propor metodologias para a valorizagao das qualificagdes dos grupos profissio-
nais que atuam na area da terapéutica oncoldgica;

* |dentificar e propor métricas de desempenho no ambito do diagnéstico e do estadia-
mento;

» Colaborar na implementacao da estratégia nacional para a medicina genémica e com os
laboratérios hospitalares e académicos envolvidos no consorcio GenomaPT e projeto PT_MedGen;

« I[dentificar e implementar metodologias para o diagnéstico e rastreio de individuos em risco
de sindromes hereditarias associadas a cancro;

* Identificar e implementar uma ferramenta para a afericdo do risco nutricional em doentes
oncoldgicos em regime de ambulatério;

* Publicar uma Norma de Orientacao Clinica para integrar os cuidados nutricionais no ambito
da gestao da doenga oncoldgica;

* Desenhar os modelos de apoio psiconcolégico (para adultos e populagao pediatrica), até
2024;

« Caracterizar os recursos humanos disponiveis no SNS para apoio psicologico aos sobre-
viventes de cancro, até 2025;

* Promover a capacitagdo em recursos humanos para a area da psiconcologia no Servigo
Nacional de Saude.

5.2 — Equidade no Acesso

Em oncologia, o acesso em tempo util a presta¢des de saude repercute-se de forma signifi-
cativa no prognéstico de diversas patologias.

O aumento da incidéncia das doengas oncoldgicas, perante um cenario de recursos finitos e a
necessidade de suprir concomitantemente outras necessidades de saude, impde que se valorize,
de forma transparente e hierarquizada, os recursos existentes, a nivel local, regional e nacional,
para se proporcionar, de forma equitativa, o acesso as melhores opc¢des clinicas para os doentes
oncolégicos.

Portugal dispde de legislagédo que estipula um modelo de tempos maximos de resposta garan-
tida para a prestagao de cuidados de saude pelo Servigo Nacional de Saude (Portaria n.® 153/2017,
de 4 de maio). Neste ambito, as doengas oncoldgicas beneficiam de tempos de resposta mais
curtos, nomeadamente no acesso a primeira consulta hospitalar e para os procedimentos cirurgicos.
Contudo, os instrumentos atualmente existentes, nomeadamente a Portaria n.° 153/2017, de 4 de
maio, ndo se revelam totalmente adequados, nomeadamente no que diz respeito a fixacdo dos
tempos maximos de resposta no caso da radioterapia ou tratamento farmacolégico oncolégico,
de acordo com a janela terapéutica indicada.

O Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas verificou que, em 2019, as disposigcbes
sobre os tempos maximos de resposta garantida para Cirurgia Oncoldgica careciam de coeréncia
interinstitucional, nomeadamente na atribuigdo de prioridades e na codificagao dos procedimentos
inscritos. Resulta desta analise o facto de ser dificil aferir ou promover intervencdes tendentes a
promogao de equidade de acesso que sejam sustentaveis ou verificaveis.

No sentido de promover a maior transparéncia e capacidade de analise sobre a atividade do
SNS, na area da Oncologia, a presente Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro propde-se
a desenvolver as ferramentas que permitam planear e monitorizar os recursos necessarios no
continuo de cuidados da doenga oncoldgica.

5.2.1 — Objetivos Nacionais

« Garantir o acesso, em tempo util, a cirurgia oncoldgica nos tempos maximos de resposta
garantida no SNS, para toda a populagéo elegivel, com os seguintes objetivos intercalares:

» Para 90 % das neoplasias classificaveis como muito prioritarias, em 2025, na Unidade
Hospitalar onde foi feita a inscrigéo cirurgica;

» Para 90 % das neoplasias que s&o responsaveis pelas principais causas de morte e, no
seu conjunto, por 50 % da mortalidade oncolégica, em 2026, na Unidade Hospitalar onde foi feita
a inscrigéo cirurgica;
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= Para 90 % das neoplasias que sdo responsaveis pelas principais causas de morte e, no
seu conjunto, por 75 % da mortalidade oncolégica, em 2030, na Unidade Hospitalar onde foi feita
a inscrigdo cirurgica;

» Garantir o acesso a radioterapia nos tempos maximos de resposta garantida no SNS, para
toda a populagao elegivel, com o seguinte objetivo intercalar:

*» Alcangar 90 % das indicagdes, em 2026, na Unidade Hospitalar onde foi feita a inscrigao
para tratamento;

» Garantir que todos os servigos de radioterapia, que prestam cuidados de saude a doentes
do SNS, dispéem de certificacdo de qualidade pelos critérios da Agéncia Internacional para a
Energia Atdmica, até 2030;

» Garantir acesso em tempo util a tratamento farmacolégico para o cancro, no SNS, para toda
a populagéao elegivel, com o seguinte objetivo intercalar:

= Para 90 % das neoplasias com indicacdo para tratamento farmacolégico com intengao
curativa, em 2026, na Unidade Hospitalar onde foi feita a proposta terapéutica;

* Publicar o tempo para decisdo de comparticipacao de terapéuticas antineoplasicas inova-
doras, até 2025;

+ Disponibilizar consulta por equipas de Medicina Paliativa a 50 % dos adultos com neoplasias
que, ao diagnodstico, estdo associadas a uma probabilidade de sobrevivéncia a 2 anos inferior a
50 %, nos primeiros 6 meses apos esse diagnostico, em 2030.

5.2.2 — Estratégias Nacionais

Definicdo de um catalogo de procedimentos cirurgicos oncoldgicos;

Identificar e propor os procedimentos cirurgicos essenciais para a terapéutica do cancro sobre
0s quais incidirdo os parametros de priorizagéo cirurgica previstos para Neoplasias Malignas no
ambito descrito na Portaria n.° 153/2017, de 4 de margo;

Identificar e propor critérios de monitorizagdo da qualidade do acesso a terapéutica cirurgica
na RRO;

Identificar e propor os critérios para a certificagao e a avaliagao de Centros Oncologicos para
a gestao cirurgica do cancro;

Definicdo de um catalogo de procedimentos em radioterapia;

Identificar e propor os procedimentos em radioterapia, para o tratamento da doenga oncol6-
gica, respetiva codificagdo e tempos maximos de resposta garantida;

Integrar no Sistema Integrado de Gestao do Acesso no Servigo Nacional de Saude (SIGA-
SNS) um método que permita monitorizar o acesso a tratamento de radioterapia, por patologia,
técnica e prioridade terapéutica, utilizando a mesma metodologia disponivel para a gestao cirdrgica
da doencga oncolégica;

Identificar e propor os critérios de monitorizagao da qualidade do acesso a radioterapia;

Identificar e propor os critérios para a avaliagdo e a recomendagao de novos dispositivos
e/ou técnicas em radioterapia;

Identificar e propor as areas de patologia que beneficiem com a elaboragao normas de orien-
tacao clinica para o tratamento farmacolégico oncoldgico;

Identificar as patologias que dispdéem de tratamento farmacolégico de intengéo curativa e
definir tempo maximo de resposta garantida para o seu inicio;

Identificar e propor critérios para analise da equidade de acesso a terapéutica farmacologica
por area de patologia;

Identificar e propor os critérios de monitorizagdo da qualidade do acesso a terapéutica médica
inovadora na RRO;

Criar o indicador de primeira consulta de Medicina Paliativa no Registo Oncoldgico Nacio-
nal;

Elaboragdo de recomendagdes sobre as boas praticas na gestado operacional do doente
oncoldgico sem opgao terapéutica curativa;

Identificagdo de indicadores a monitorizar sobre a gestéo clinica do doente oncolégico sem
opg¢ao terapéutica curativa.
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5.3 — Investigagao

5.3.1 — Objetivos Nacionais

Disponibilizar um catalogo online dos ensaios clinicos em oncologia, dos centros de ensaio
e os respetivos critérios de elegibilidade, em 2025;

Estabelecer indicadores sobre a atividade de investigagdo em Oncologia na pratica clinica,
em 2025;

Duplicar o nimero de ensaios clinicos em curso na area do cancro, até 2027;

Aumentar em 100 %, por comparagdo com 2020, o niumero de doentes recrutados para en-
saios clinicos na area do cancro, até 2027;

Aumentar em 30 %, por comparagdo com o ano de 2020, o numero de ensaios clinicos de
iniciativa do investigador registados no Registo Nacional de Estudos Clinicos, na area do cancro
até 2030;

Aumentar anualmente, em 10 %, o nimero de submissdes de candidaturas a projetos na area
do cancro com financiamento europeu nos Programas Horizonte Europa (Cluster Saude, Missao
Cancro e Parcerias Europeias), Programa Europeu para a Saude (EU4Health) e o Programa
Europa Digital (DEP), até 2030.

5.3.2 — Estratégias Nacionais

Identificar e propor os critérios relativos a atividade de investigagédo a integrar no processo
de avaliagao e certificagdo de Centros Oncoldgicos Integrados: Estruturais, Recursos Humanos
e Atividade.

Desenvolver ferramentas, processos, protocolos e outros aspetos facilitadores e de estimulo
ao desenvolvimento de investigagao clinica e biomédica, tais como ensaios clinicos da iniciativa
do investigador;

Promover a criagdo de uma plataforma de interagdo em rede entre Centros que fagam inves-
tigacao na area do cancro (dos setores publico, privado e social);

Estimular o desenvolvimento de ensaios clinicos pragmaticos, com vista a obtencéo de dados
para suporte de translagao para a vida real;

Promover o envolvimento dos doentes oncoldgicos na investigagéo, desde a fase de desenho
da proposta de projeto, tal como consta nos Principles of Successful Patient Involvement in Can-
cer Research, publicado, em 2021, pelo Trio das Presidéncias Europeias da Eslovénia, Portugal
e Alemanha;

Garantir a implementagao do National Cancer HUB na comunidade, como entidade referén-
cia no apoio a gestdo e implementagéo das iniciativas europeias na area do cancro, aumentar a
captagao de fundos europeus e promover a presente Estratégia, conferindo-lhe maior prestigio
e robustez;

Promover, em conjunto com os Pontos de Contacto Nacionais para o Programa Saude da
AICIB agbes de divulgacao, assisténcia profissionalizada e monitorizagdo de processos de can-
didatura a projetos de investigagéo e inovagao na area do cancro;

Desenvolver e implementar, em articulacdo com instituicbes académicas e de formacéao,
programas de formagéo (pré e pos-graduada) de Literacia em Investigagéo Clinica e Inovagao
em Saude na area do cancro.

5.4 — Articulagdo com Outros Instrumentos

Os objetivos e as agbes enquadradas neste pilar na area da saude mental contaram com
a consulta prévia da Coordenacao Nacional das Politicas de Saude Mental e na area de investi-
gagado com a consulta prévia da Agéncia de Investigagao Clinica e Inovagao Biomédica (AICIB).
Os elementos aqui inscritos ndo decalcam, nem limitam, os objetivos globais de intervencao da
Coordenacao Nacional das Politicas de Saude Mental ou da AICIB.
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5.5 — Sumario de Objetivos e Agdes Especificas

Sumariza-se na Tabela 3 os objetivos e as agdes delineadas para o pilar de Diagnéstico e
Tratamento da proposta de Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030.

Tabela 3: Sumario de Objetivos e Estratégias previstas para o pilar de Diagnéstico
e Tratamento — Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030

Area de Intervengao

Objetivos

Estratégias

Qualidade de Cuidados

— Formalizar a Rede de Referen-
ciagdo em Oncologia (RRO),
até 2026;

— Garantir que a gestao clinica de
>90 % dos doentes oncolégicos
é realizada em unidades certifi-
cadas (por entidade nosoldgica)
até 2030;

— Garantir a realizagéo de con-
sulta de grupo multidisciplinar
de deciséo terapéutica prévia ao
primeiro tratamento oncoldgico
de >85 % dos doentes com
doenga oncoldgica até 2030;

— Garantir o acesso a técnicas e
praticas de Medicina de Preci-
s&0, Medicina Gendmica, Medi-
cina Preditiva e Farmacogend-
mica na Rede de Referenciagao
em Oncologia, até 2026;

— Garantir consulta de aconse-
lhamento genético e de gestao
e mitigagao do risco de cancro
para individuos com sindromes
hereditarias associadas a can-
cro, em cada regido de salde,
até 2025;

— Garantir avaliagdo do risco nutri-
cional no més anterior a primeira
consulta de grupo multidiscipli-
nar de deciséo terapéutica em
>50 % dos utentes com doenga
oncoldgica até 2030;

— Garantir 0 acesso a apoio nutri-
cional por profissionais especia-
lizados para doentes oncoldgi-
cos em regime de ambulatorio
em>90 % dos utentes com risco
nutricional até 2030;

— Disponibilizar acesso a apoio
especializado por psiconcolo-
gia em todas as Unidades de
Oncologia do Servigo Nacional
de Salde, em 2030.

Identificar e propor uma metodologia para criagéo da RRO;

Definir critérios para certificagdo dos centros da RRO;

Identificar e propor a metodologia de avaliagéo e certificagéo de Centros Oncoldgicos
Integrados;

Definir as métricas de desempenho no diagnéstico e no estadiamento para as neo-
plasias, que s&o as principais causas de morte por cancro;

Identificar e propor critérios para a auditoria clinica em oncologia pediatrica;

Identificar e propor metodologias para a valorizagdo das qualificagdes dos grupos
profissionais que atuam na érea da terapéutica oncoldgica;

Identificar e propor métricas de desempenho no ambito do diagndstico e do esta-
diamento;

Colaborar na implementagao da estratégia nacional para a medicina genémica e com
os laboratérios hospitalares e académicos envolvidos no consdrcio GenomaPT e
projeto PT_MedGen;

Identificar e implementar metodologias para o diagnéstico e rastreio de individuos em
risco de sindromes hereditarias associadas a cancro;

Identificar e implementar uma ferramenta para a aferigdo do risco nutricional em
doentes oncoldgicos em regime de ambulatério;

Publicar uma Norma de Orientag&o Clinica para integrar os cuidados nutricionais no
ambito da gestdo da doenga oncoldgica;

Desenhar os modelos de apoio psiconcoldgico (para adultos e populacéo pediatrica),
até 2024;

Caracterizar dos recursos humanos disponiveis no Servigo Nacional de Sadde para
apoio psicoldgico aos sobreviventes de cancro, em 2025;

Promover a capacitacdo em recursos humanos para a area da psiconcologia no
Servigo Nacional de Salde em colaboragdo com a Coordenagdo Nacional das
Politicas de Satde Mental no sentido de, até 2030.

Equidade de Acesso. . . .

— Garantir 0 acesso, em tempo
Util, a cirurgia oncoldgica nos
tempos maximos de resposta
garantida no SNS, para toda a
populagao elegivel, com os se-
guintes objetivos intercalares:

» Para 90 % das neoplasias classi-
ficaveis como muito prioritarias,
em 2025, na Unidade Hospitalar
onde foi feita a inscrigao cirdrgica;

Definicdo de um catalogo de procedimentos cirurgicos oncoldgicos;

Identificar e propor os procedimentos cirirgicos essenciais para a terapéutica do
cancro sobre os quais incidirdo os pardmetros de priorizagéo cirlrgica previstos
para Neoplasias Malignas no &mbito descrito na Portaria 153/2017;
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Area de Intervengao

Objetivos

Estratégias

= Para 90 % das neoplasias que
s&o responsaveis pelas princi-
pais causas de morte €, no seu
conjunto, por 50 % da mortali-
dade oncoldgica, em 2026, na
Unidade Hospitalar onde foi
feita a inscrigdo cirlrgica;

= Para 90 % das neoplasias que
s&o responsaveis pelas princi-
pais causas de morte €, no seu
conjunto, por 75 % da mortali-
dade oncoldgica, em 2030, na
Unidade Hospitalar onde foi
feita a inscrigdo cirlrgica;

Identificar e propor critérios de monitorizagdo da qualidade do acesso a terapéutica
cirdrgica na RRO;

Identificar e propor os critérios para a certificagéo e a avaliagéo de Centros Oncoldgicos
para a gestdo cirdrgica do cancro;

— Garantir 0 acesso a radioterapia
nos tempos maximos de res-
posta garantida no SNS, para
toda a populagéo elegivel, com
0 seguinte objetivo intercalar:

» Alcangar 90 % das indicagdes,
em 2026, na Unidade Hospitalar
onde foi feita a inscrigdo para
tratamento;

— Garantir que todos os servigos
de radioterapia, que prestam
cuidados de salde a doentes
do SNS, dispdem de certifica-
¢éo de qualidade pelos critérios
daAgéncia Internacional para a
Energia Atémica, até 2030;

Definigdo de um catalogo de procedimentos em radioterapia;

Identificar e propor os procedimentos em radioterapia, para o tratamento da doenca
oncoldgica, respetiva codificagdo e tempos maximos de resposta garantida;

Integrar no SIGA-SNS um método que permita monitorizar o acesso a tratamento de
radioterapia, por patologia, técnica e prioridade terapéutica, utilizando a mesma
metodologia disponivel para a gestéo cirdrgica da doenga oncoldgica;

Identificar e propor os critérios de monitorizagdo da qualidade do acesso a radio-
terapia;

Identificar e propor os critérios para a avaliagao e a recomendagao de novos dispo-
sitivos e/ou técnicas em radioterapia;

— Garantir acesso em tempo Util a
tratamento farmacoldgico para
o cancro, no SNS, para toda a
populagdo elegivel, com o se-
guinte objetivo intercalar:

» Para 90 % das neoplasias com
indicagdo para tratamento
farmacolégico com intengéo
curativa, em 2026, na Unidade
Hospitalar onde foi feita a pro-
posta terapéutica;

— Publicar o tempo para decisao
de comparticipagéo de terapéu-
ticas antineoplasicas inovado-
ras, até 2025.

Identificar e propor as areas de patologia que beneficiem com a elaboragdo normas
de orientagéo clinica para o tratamento farmacoldgico oncoldgico;

Identificar as patologias que dispdem de tratamento farmacolégico de intengéo curativa
e definir tempo maximo de resposta garantida para o seu inicio;

Identificar e propor critérios para analise da equidade de acesso a terapéutica farma-
coldgica por area de patologia;

Identificar e propor os critérios de monitorizagéo da qualidade do acesso a terapéutica
médica inovadora na RRO;

— Disponibilizar consulta por
equipas de Medicina Paliativa
a 50 % dos adultos com neopla-
sias que, ao diagnéstico, estdo
associadas a uma probabilidade
de sobrevivéncia a 2 anos in-
ferior a 50 %, nos primeiros
6 meses apos esse diagndstico,
em 2030.

Criar o indicador de primeira consulta de Medicina Paliativa no Registo Oncoldgico
Nacional;

Elaboracéo de recomendagdes sobre as boas praticas na gestdo operacional do
doente oncoldgico sem opgéo terapéutica curativa;

Identificagdo de indicadores a monitorizar sobre a gesto clinica do doente oncolégico
sem opgao terapéutica curativa.
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Area de Intervengao Objetivos Estratégias

Investigagdo........... — Disponibilizar um catalogo on- | Identificar e propor os critérios relativos a atividade de investigagao a integrar no pro-
line dos ensaios clinicos em| cesso de avaliagao e certificagdo de Centros Oncoldgicos Integrados: Estruturais,
oncologia, dos centros de en-|  Recursos Humanos e Atividade.
saio e os respetivos critérios de
elegibilidade, em 2025; Desenvolver ferramentas, processos, protocolos e outros aspetos facilitadores e

— Estabelecer indicadores sobre | de estimulo ao desenvolvimento de investigagéo clinica e biomédica, tais como
a atividade de investigacdo em |  ensaios clinicos da iniciativa do investigador;

Oncologia na pratica clinica,
em 2025. Promover a criagdo de uma plataforma de interagéo em rede entre Centros que fagam

- Dyplmar 0 nimero de Ensalos | investigacao na érea do cancro (dos setores publico, privado e social);
clinicos em curso na area do

cancro, até 2027;

— Aumentar em 100 %, por com-
paragdo com 2020, o nimero
de doentes recrutados para
ensaios clinicos na area do
cancro, até 2027,

— Aumentar em 30 %, por com-
paragdo com o ano de 2020, o
numero de ensaios clinicos de
iniciativa do investigador regis-
tados no Registo Nacional de
Estudos Clinicos, na area do
cancro até 2030;

— Aumentar anualmente, em 10 %,
0 nUmero de submissdes de
candidaturas a projetos na area
do cancro com financiamento

Europeu nos Programas Hori- ) ) ~ NP .
zonte Europa (Cluster Sade, | Desenvolver e implementar, em articulagéo com instituigbes académicas e de forma-

Miss3o Cancro e Parcerias Eu-| ¢80, programas de formag&o (pré e pés-graduada) de Literacia em Investigacéo
ropeias), Programa Europeu Clinica e Inovagdo em Saude na érea do cancro.

para a Salde (EU4Health) e o
Programa Europa Digital (DEP),
até 2030.

Estimular o desenvolvimento de ensaios clinicos pragmaticos, com vista a obtengéo
de dados para suporte de translacéo para a vida real;

Promover o envolvimento dos doentes oncoldgicos na investigagéo, desde a fase de
desenho da proposta de projeto, tal como consta nos Principles of Successful Patient
Involvement in Cancer Research, publicado, em 2021, pelo Trio das Presidéncias
Europeias da Eslovénia, Portugal e Alemanha;

Garantir a implementagédo do National Cancer HUB na comunidade, como entidade
referéncia no apoio a gestéo e implementagéo das iniciativas europeias na area
do cancro, aumentar a captagdo de fundos europeus e promover a ENLCC, con-
ferindo-lhe maior prestigio e robustez;

Promover, em conjunto com os Pontos de Contacto Nacionais para o Programa Saude
da AICIB agdes de divulgagao, assisténcia profissionalizada e monitorizagéo de
processos de candidatura a projetos de investigagao e inovagao na area do cancro;

6 — Pilar dos Sobreviventes

O crescente sucesso clinico na gestdo da doenga oncoldgica condiciona o aumento da pre-
valéncia de sobreviventes, apesar da mortalidade associada ao cancro representar a segunda
causa de morte em Portugal.

Os principais problemas enfrentados pelos sobreviventes decorrem de: uma gestao insuficiente
dos efeitos tardios e de longo prazo associados aos tratamentos; de problemas de coordenacgao e
de falta de comunicacao entre os prestadores de cuidados de saude; de necessidades psicossociais
nao atendidas, bem como de questbes relacionadas com a reabilitagdo, a angustia emocional, a
recorréncia e a doenga metastatica.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, criada em 2006 (Decreto-Lei
n.° 101/2006 de 6 de junho), tem como objetivo: articular as respostas clinicas e sociais necessa-
rias a promogao da recuperacgao global de doentes com dependéncia; promover a sua autonomia,
através da sua reabilitacdo, readaptacao e reinsercao familiar e social; bem como a promog¢ao do
bem-estar e qualidade de vida.

A Rede Nacional de Cuidados Paliativos € uma rede funcional e baseia-se num modelo de
intervencao integrada e articulada, que prevé diferentes tipos de unidades e de equipas para a
prestacao de cuidados paliativos, cooperando com outros recursos de saude hospitalares, comu-
nitarios e domiciliarios.

Contudo, para a maioria dos doentes oncoldgicos e sobreviventes, a coordenagao dos cuida-
dos de saude é assegurada, em autonomia, pelas estruturas do SNS, de acordo com as melhores
praticas locais. Com a finalidade de promover equidade e otimizagdo dos cuidados € importante
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desenvolver mecanismos tendentes a harmonizagao de cuidados de saude para os sobreviventes,
incluindo a promogao de estilos de vida saudaveis.

A Uniao Europeia identificou como objetivos a alcangar no ambito da gestao de sobreviventes
e da promocéao da sua qualidade de vida: a implementacéo do “Cancer Survivor SmartCard’; de
um centro digital para informagéo e monitorizagao dos sobreviventes “European Cancer Patient
Digital Centre”; do desenvolvimento de um “cédigo de conduta” que garanta equidade no acesso a
servicos financeiros para doentes com cancro; da integragéo dos direitos de doentes oncoldgicos e
sobreviventes de cancro, na estratégia sobre direitos das pessoas com deficiéncia, e a implemen-
tacao da Diretiva sobre o equilibrio entre a vida pessoal e a profissional, para pais e cuidadores.

Uma estratégia de luta contra o cancro, integradora e abrangente, tera, necessariamente,
que acautelar as necessidades de sobreviventes e dos seus cuidadores.

6.1 — Caracterizagdo de Necessidades

6.1.1 — Objetivos Nacionais

» Implementar a aferigdo de morbilidade e incapacidade do sobrevivente oncolégico em 2026
e 2030.

* Implementar a aferigao sistematica da qualidade de vida dos doentes oncoldgicos, em
2030.

* Disponibilizar acesso a um resumo estruturado da doenga oncoldgica e das intervencgdes
terapéuticas realizadas a todos os doentes oncoldgicos, em 2025.

6.1.2 — Estratégias Nacionais

* Desenvolver um modelo para aferir morbilidade e incapacidade do sobrevivente oncolégico,
em idade adulta e pediatrica, até 2026;

* |dentificar e propor quais as medidas de monitorizacao da qualidade de vida de doentes e
sobreviventes de cancro, em idade adulta e pediatrica, a integrar no Registo Oncolégico Nacional,
até 2026;

* Desenhar um modelo para avaliagcao sistematica, de base populacional, da qualidade de vida
dos doentes oncoldgicos, em idade adulta e pediatrica, e sua integragdo no Registo Oncolégico
Nacional, em 2026;

* Transpor para o ordenamento juridico portugués a Diretiva relativa a conciliagao entre a vida
profissional e a vida familiar dos progenitores e cuidadores em 2025;

* Implementar medidas legislativas que protejam os doentes e sobreviventes oncolégicos no
acesso aos servigos financeiros, incluindo os seguros, em 2025;

* Publicar um guiao de referéncia breve para a prescrigdo de exercicio fisico no doente on-
coldgico, até 2024.

» Desenvolver e disponibilizar ferramentas eletrénicas para os guias de aconselhamento breve
para a atividade fisica para a populagao oncoldégica, até 2024;

* Monitorizagdo semestral das ferramentas digitais associadas aos guias de aconselhamento
breve para a atividade fisica para a populagéo oncoldgica, até 2030;

* Desenvolver um projeto piloto de consulta de atividade fisica para a populagédo oncoldgica
em unidades certificadas da RRO, até 2026;

* Implementar o Cancer Survivor SmartCard em 2024;

* Identificar e propor critérios para a participacao nacional na EU Network of Youth Cancer
Survivors;

* Colaborar com a Comissao Nacional de Cuidados Paliativos no sentido de aumentar a
resposta de cuidados domiciliarios especializados aos doentes oncologicos.

6.2 — Intervengao Social e Regulamentar

6.2.1 — Objetivos Nacionais

Transpor para o ordenamento juridico nacional as Diretivas Europeias que incidam sobre os
direitos de doentes oncoldgicos, sobreviventes da doenga oncoldgica e seus cuidadores.
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6.2.2 — Estratégias Nacionais

Implementar medidas legislativas que protejam os doentes e sobreviventes oncoldgicos no
acesso aos servigos financeiros, incluindo os seguros;

Proceder ao levantamento do ordenamento juridico nacional que garanta a estrutura, os
direitos laborais, sociais e financeiros dos doentes oncolégicos;

Proceder ao levantamento do ordenamento juridico nacional que enquadra a conciliagédo entre
a vida profissional e a vida familiar dos progenitores e cuidadores de doentes oncolégicos;

6.3 — Articulagdo com Outros Instrumentos

Prevé-se articulagdo com a Coordenacao Nacional das Politicas de Saude Mental na medida
em que os objetivos e estratégias identificados no Pilar do Diagndstico e Tratamento irdo propor-
cionar os meios necessarios a otimizagao do apoio ao doente e sobrevivente oncolégico na area
da Saude Mental.

6.4 — Sumario de Objetivos e Agdes Especificas

Sumariza-se na Tabela 4 os objetivos e as agbes delineadas para o pilar dos Sobreviventes
da proposta de Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030.

Tabela 4: Sumario de Objetivos e Agoes previstas para o pilar de Sobreviventes
Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030

Area de Intervengao Objetivos Acbes

Caracterizacdo de Neces- | — Implementar a afericdo de mor- | Desenvolver um modelo para aferir morbilidade e incapacidade do sobrevivente

sidades. bilidade e incapacidade do so-|  oncoldgico, em idade adulta e pediatrica, até 2026;
brevivente oncoldgico em 2026
e 2030. Identificar e propor quais as medidas de monitorizagdo da qualidade de vida de

— Implementar a aferigéo siste- | doentes e sobreviventes de cancro, em idade adulta e peditrica, a integrar no
matica da qualidade de vida| Registo Oncoldgico Nacional, até 2026;
dos doentes oncoldgicos, em
2030. Desenhar um modelo para avaliagio sistematica, de base populacional, da qualidade
— Disponibilizar acesso a um| de vida dos doentes oncoldgicos, em idade adulta e pediatrica, e sua integragéo
resumo estruturado da doenga|  no Registo Oncoldgico Nacional, em 2026;
oncolégica e das intervengdes
terapéuticas realizadas a todos | Transpor para o ordenamento juridico portugués a Diretiva relativa & conciliagao entre

ggzgoemes oncologicos, em | 3 yiga profissional e a vida familiar dos progenitores e cuidadores em 2025;

Implementar medidas legislativas que protejam os doentes e sobreviventes oncoldgicos
no acesso aos servigos financeiros, incluindo os seguros, em 2025;

Publicar um guido de referéncia breve para a prescri¢ao de exercicio fisico no doente
oncoldgico, até 2024.

Desenvolver e disponibilizar ferramentas eletronicas para os guias de aconselhamento
breve para a atividade fisica para a populagao oncolégica, até 2024;

Monitorizagdo semestral das ferramentas digitais associadas aos guias de aconselha-
mento breve para a atividade fisica para a populag@o oncolégica, até 2030;

Desenvolver um projeto piloto de consulta de atividade fisica para a populagéo
oncoldgica em unidades certificadas da RRO, até 2026;

Implementar o Cancer Survivor SmartCard em 2024;

Identificar e propor critérios para a participagdo nacional na EU Network of Youth
Cancer Survivors,
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Area de Intervengao Objetivos Agdes

Colaborar com a Comissao Nacional de Cuidados Paliativos no sentido de aumentar
a resposta de cuidados domiciliarios especializados aos doentes oncoldgicos.

Intervengao Social € Regu- | — Transpor para o ordenamento | Implementar medidas legislativas que protejam os doentes e sobreviventes oncolégicos
lamentar. juridico nacional as Diretivas |  no acesso aos servigos financeiros, incluindo os seguros;

Europeias que incidam sobre 0s

direitos de doentes oncolagicos, | Proceder ao levantamento do ordenamento juridico nacional que garanta a estrutura,

sobreviventes da doenga onco- | os direitos laborais, sociais e financeiros dos doentes oncoldgicos;
l6gica e seus cuidadores.

Proceder ao levantamento do ordenamento juridico nacional que enquadra a conci-
liagdo entre a vida profissional e a vida familiar dos progenitores e cuidadores de
doentes oncoldgicos;
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