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RESUMO

1. O cancro constitui um grave problema na Regido Africana, onde, em 2002, se registaram
582 000 casos, um namero que, previsivelmente, duplicard até 2020. Embora os dados sobre a
incidéncia e formas de cancro na Regido sejam insuficientes, os estudos e as estimativas
disponiveis revelam um aumento da incidéncia, devido aos agentes infecciosos e ao aumento do
consumo de tabaco e &lcool, a dietas ndo saudaveis, a inactividade fisica e a poluicéo.

2. As formas mais comuns de cancro na Regido Africana sdo os cancros do colo do Utero, da
mama, do figado e da prostata, assim como o sarcoma de Kaposi e o linfoma ndo-Hodgkin.
Existem conhecimentos e dados suficientes para prevenir um terco de todos os cancros, fazer o
tratamento eficaz de outro terco e prestar cuidados paliativos e alivio da dor em todos 0s casos.
Esta estratégia prop8e intervencdes que, se forem prontamente aplicadas, contribuirdo para
reduzir o nimero de cancros.

3. Os programas de luta contra o cancro deverdo ser criados num quadro abrangente e
sistemético e integrados nos planos nacionais de salde. Deverdo basear-se em documentacdo
adequada e ser submetidos a sistemas de monitorizagdo e avaliagdo. A implementacdo das
intervengdes devera ser orientada pela apropriacdo por parte dos paises, pela equidade, pela
formacdo de parcerias, pela responsabilizacdo e por uma abordagem integrada.

4. As intervengdes prioritarias deverdo incluir: a criagdo de politicas, legislacdo e
regulamentacgdo; a mobilizagéo e afectacdo de recursos adequados; as parcerias e a coordena¢do; a
formacdo dos profissionais de saude; a aquisi¢do de infraestruturas e de equipamento adequado
para a prevencdo primaria, secundaria e terciaria; e, finalmente, a informacdo, vigilancia e
investigacdo sobre as estratégias. Estas intervencgdes, tendo a prevencdo primaria e secundaria
como primeira prioridade, deverdo ser implementadas e reforcadas nos paises.

5. O Comité Regional é convidado a analisar e adoptar a estratégia proposta.
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INTRODUCAO

1. O cancro faz parte de um grupo de doencas caracterizadas por uma proliferacdo anormal de
células, com tendéncia para invadir os tecidos adjacentes e produzir metastases. Constitui um
verdadeiro problema a nivel mundial, sendo responsavel por 12,5% dos 6bitos registados em todo
0 mundo, em 2005. Até 2020, prevé-se que 0s novos casos de cancro atinjam, aproximadamente,
15 milhdes por ano, 70% dos quais nos paises em desenvolvimento, incluindo mais de um milh&o
na Regido Africana’.

2. Os principais factores que contribuem para o aumento da incidéncia de cancros na Regido
Africana sdo o maior consumo de tabaco e alcool, as dietas ndo saudaveis, a inactividade fisica, a
poluicdo do ambiente e a accdo de agentes infecciosos. A maior parte dos doentes oncoldgicos
ndo tém acesso a rastreio, diagnostico precoce, tratamento ou cuidados paliativos. Além disso, 0s
sistemas de salde dos paises ndo dispdem de equipamento suficiente para prestar servigos
oncoldgicos.

3. O cancro tem efeitos negativos sobre o estado de salde global das populacdes dos Estados-
Membros, gerando perda de rendimentos e pesadas despesas com a salde. Ocorre,
maioritariamente, no grupo etario economicamente produtivo. Confrontados com 0 crescente
problema das doengas ndo transmissiveis (DNT) e um elevado nimero de doencas transmissiveis,
0s paises da Regido tém muita dificuldade em prestar servicos adequados de prevengdo e
tratamento do cancro.

4.  Actualmente, o conhecimento dos factores de risco é suficiente para prevenir, pelo menos,
um terco de todos os cancros, a nivel mundial. Existem também dados para a detecgdo precoce € 0
tratamento eficaz, bem como para a cura, de outro ter¢o dos casos de cancro. Além disso, existe
tratamento para ajudar a aliviar a dor e dispensar cuidados paliativos.

5. A declaragdo dos Chefes de Estado e Governo da Unido Africana, em Durban, em 2002,
assumindo o compromisso de contemplar devidamente o cancro nas politicas de desenvolvimento
dos paises, a estratégia regional da OMS para a prevencdo e luta contra as DNT a estratégia
regional da OMS para a promogdo da salde, a Convengdo-Quadro para a Luta Antitabagica e a
Estratégia Mundial sobre Dieta, Actividade Fisica e Salde fazem parte do esfor¢o da comunidade
internacional para resolver o problema do cancro®.

6. O presente documento apresenta uma visdo geral da situacdo na Regido Africana,
relativamente ao cancro, e propde uma estratégia para uma accdo adequada por parte dos Estados-
Membros e dos parceiros. Essa estratégia baseia-se numa resolucdo da Assembleia Mundial da
Saude e em realizacOes anteriores na area das DNT, propondo um conjunto de intervengfes de
salide publica, destinadas a aliviar 0 peso que o cancro representa.

ANALISE DA SITUACAO E JUSTIFICACAO

7. As informacOes sobre o nimero e as formas de cancro na Regido sdo escassas, em virtude
da falta de dados rigorosos baseados nas populacdes e da fragilidade dos sistemas de informacéo
sanitaria. Em 2002, Globocan, uma base de dados mundial que apresenta estimativas a partir dos

1 WHO, Preventing Chronic Diseases: A Vital Investment, Geneva, World Health Organization, 2005

2 OMS, Controlo das doengas ndo-transmissiveis: Estratégia para a Regido Africana, Harare, Organizacdo Mundial da
Saude, Escritério Regional Africano, 2000 (OMS AFR/RC50/10); Promogdo da saude: : Estratégia para a Regido Africana
Brazzaville, Organizagdo Mundial da Salde, Escritorio Regional Africano, 2000 (OMS AFR/RC51/12 Rev.1); Resolution
WHA56.1, WHO Framework Convention on Tobacco Control, Geneva, World Health Organization, 2003
(WHA.56/2003/REC/1); WHO Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health, Geneva, World Health
Organization, 2004 (WHA57.17/2004).
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registos oncoldgicos disponiveis, registou 582 000 casos de cancro em Africa, um nimero que,
previsivelmente, duplicara nas duas préximas décadas, se ndo se intensificarem as intervencoes®.

8.  Os dados fornecidos por estudos localizados e as estimativas feitas indicam que existe um
nimero muito elevado de cancros na Regido. A forma mais comum de cancro registada na Regido
¢ 0 do colo do Utero, o qual é responsavel por 12% de todos 0s novos casos anuais. Qutros cancros
registados na Regido sdo o cancro da mama (10%), do figado (8%) e da prostata, assim como o
sarcoma de Kaposi e o linfoma ndo—Hodgkin*. O cancro do colo do Gtero e 0 da mama figuram
entre 0s mais graves problemas de salde publica na Regido, embora existam instrumentos para o
seu rastreio e diagndstico precoce.

9.  Os agentes infecciosos estdo na origem de quase 25% das mortes por cancro, nos paises em
desenvolvimento. Entre eles contam-se os virus da hepatite B e da hepatite C, o virus do papiloma
humano (VPH), a esquistossomiase, o Helicobacter pylori, o virus Epstein Barr e o virus da
imunodeficiéncia humana (VIH). Existem vacinas para alguns destes agentes infecciosos,
nomeadamente para a hepatite B e 0 VPH. No entanto, a vacina para o VPH é bastante
dispendiosa e ainda ndo se encontra facilmente disponivel na Regido.

10. O sarcoma de Kaposi aumentou drasticamente em algumas partes da Africa Central, Austral
e Oriental, onde a prevaléncia do VIH é elevada. O cancro do figado, causado pelos elevados
niveis de exposicdo a aflatoxinas e pela infeccéo crénica pelo virus da hepatite B, continua a ser
muito comum em toda a Africa Subsariana®.

11. O tabagismo é uma das causas mais evitaveis do cancro. Provoca cancro dos pulmdes,
laringe, pancreas, rins, bexiga, cavidade oral e es6fago. A prevaléncia do tabagismo em Africa
estd a aumentar, com o correspondente aumento da exposic¢do passiva ao fumo do tabaco. Estima-
se que, em 2006, mais de 50% das criancas na Argélia e Namibia® tenham estado expostas a fumo
passivo.

12. O acesso aos servicos de prevencdo, diagndstico e tratamento e cuidados psicossociais aos
doentes e suas familias, na Regido, é grandemente dificultado pelo financiamento insuficiente e
pela fragilidade geral dos sistemas de saude. As infraestruturas e o0 equipamento séo inadequados,
antiquados e estdo mal conservados. O pessoal qualificado para combater o cancro tem uma
formac&o inadequada e a maioria dos prestadores de cuidados de salde, especialmente nos niveis
periféricos, ndo tem competéncia nem conhecimentos oncoldgicos suficientes.

13. Em quase todos os Estados-Membros, os programas nacionais de controlo e prevencao do
cancro sdo inexistentes ou muito fracos. As politicas, legislacdo e regulamentacdo séo
insuficientes e a ac¢do dos parceiros é fragmentada e mal coordenada. As poucas instituicbes
existentes para o diagnostico e tratamento do cancro estdo centralizadas nas areas urbanas.

14. A maioria dos doentes recorre aos servicos de salde, quando a doenca ja estd em fase
avancada, o que explica que as taxas de sobrevivéncia aos cinco anos de cancro na Regido estejam
entre as mais baixas de sempre”. A quimioterapia e outros meios de tratamento continuam a no
ser economicamente acessiveis. Os servigos de alivio da dor e de cuidados paliativos séo
limitados, devido a insuficiéncia de conhecimentos entre 0s profissionais de salide, os pacientes e
0 publico em geral e & regulamentacéo excessiva sobre 0 uso de opidides.

3 http://www.afrowho.int/dnc/databases/cancer/incidence/index.html

4 Ferlay J et al, Cancer incidence, mortality and prevalence worldwide, Lyon IARC Press, 2004

5 Parkin DM et al, Cancer in Africa: Epidemiology and prevention, IARC Scientific Publication N° 153, Lyon, 2003

6 http://www.who.int/tobacco/surveillance/gyts/en.

7 Gondos A et al, Cancer survival in Kampala, Uganda, British Journal of Cancer, 92: 4808-1812, 2005; Gondos A et al,
Cancer survival in a southern African urban population, International Journal of Cancer, 112(5): 860-864, 2004
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Justificacdo

15. A quantidade e risco de cancros na Regido esta a aumentar. Os recursos sao usados, na sua
maioria, para tratar os cancros ja numa fase adiantada ou para a dispendiosa transferéncia de
doentes para o estrangeiro. Pelo contrario, investe-se muito pouco na prevencdo do cancro,
embora os sistemas de salde ndo estejam bem preparados para fazer face a essa ameaca.

16. A implementacdo desta estratégia contribuira para reduzir os riscos de cancro e provocar
uma diminuicdo da incidéncia e da mortalidade por cancro, proporcionando, assim, uma melhor
salde e melhor qualidade de vida.

ESTRATEGIA REGIONAL
Finalidade, objectivos e metas

17. A finalidade desta estratégia é ajudar a reduzir a morbilidade e a mortalidade associadas ao
cancro na Regido Africana.

18. Os objectivos especificos sdo:
a)  Proporcionar aos Estados-Membros uma base para a formulagdo e implementagdo de
estratégias e programas nacionais de prevencéo e controlo do cancro;
b)  Reforcar os servicos de prevengdo, cura e cuidados oncoldgicos;

c)  Constituir uma plataforma de advocacia em favor de uma maior afectacéo de recursos,
reforgo da accéo, colaboragdo multissectorial e parcerias de luta contra o cancro;

d)  Promover a investigacdo e a recolha e uso de dados sobre o cancro.

19. Metas:

a) Até 2013, 20% dos Estados-Membros terdo reduzido de 10% a exposi¢do passiva ao
fumo do tabaco, entre os jovens de 13 a 15 anos;

b)  Até 2013, 40% dos paises da Regido terdo formulado e implementado programas de
luta contra o cancro, incluindo programas de prevencdo primdria, secundaria e
terciria;

c) Até 2013, pelo menos 35% dos Estados-Membros estardo equipados com registos
oncolégicos e profissionais devidamente formados.

Principios orientadores

20. Os principios orientadores desta estratégia sao:

a) Apropriacdo pelos paises, lideranca e justica na implementacdo desta estratégia
regional;

b)  Equidade e acessibilidade dos servigos, especialmente para as comunidades pobres e
rurais;

c) Parcerias, constituicdo de equipas e coordenacdo, com o envolvimento de todos o0s
parceiros a varios niveis (governo, sector privado, sociedade civil, etc.), para a
criacdo, planeamento e implementacdo das intervencdes. Essa coordenacdo deve
basear-se numa definicdio clara e compreensdo dos respectivos papéis,
responsabilidades e mandatos;
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d) Inovacdo, criatividade e responsabilidade, com o envolvimento de individuos,
doentes oncoldgicos, sociedade civil e comunidades, e em todas as fases de tomadas
de decisdo, planeamento, implementagdo e avaliagdo;

e) Abordagem sistematica e integrada a implementacdo faseada das intervencGes
prioritarias, como parte de um plano de acc¢do nacional contra o cancro.

Intervencdes prioritarias

21. Politicas, legislacdo e regulamentacdo da prevencdo e luta contra o cancro sao
necessarias, para garantir que todos os cidaddos terdo acesso aos servi¢os oncolégicos. Essas
politicas, legislacdo e regulamentacdo deverdo destinar-se a impedir que os agentes infecciosos
provoquem cancros e a reduzir a exposicdo ao fumo do tabaco e aos produtos quimicos,
designadamente pesticidas, toxinas, como as aflatoxinas, poluicdo e radiagdo. Devera adoptar-se e
implementar-se um documento de politica de prevencdo e luta contra o cancro, no quadro de uma
politica e plano nacionais de salde integrados.

22. Criacdo de programas nacionais abrangentes de luta contra o cancro®, abrangendo a
prevencdo primaria, secundaria e tercidria, e incluindo o rastreio, diagndstico precoce, terapéutica
curativa e cuidados paliativos, como parte integrante dos programas nacionais das DNT. As
intervengdes deverdo adaptar-se aos cendrios locais e implementadas de forma custo—eficaz. A
experiéncia e as licdes aprendidas deverdo ser documentadas, para poderem ser partilhadas.
Deverdo designar-se e apoiar-se centros nacionais, regionais e subregionais de exceléncia na luta
contra o cancro, como parte de um programa destinado a formar capacidades e manter cuidados
de qualidade em todo o sistema de sadde.

23. Advocacia, mobilizagdo e afectagdo apropriada de recursos sdo essenciais para a
implementacdo dos programas de prevencao e luta contra o cancro, assim como para a respectiva
legislacdo e regulamentacdo, no dmbito das politicas nacionais de salde. Esses recursos, que
deverdo ser mobilizados pelos governos, individuos, sector privado e parceiros internacionais,
deverdo ser distribuidos, de modo sustentavel e equitativo, entre os diferentes niveis do sistema de
salde. Os Estados-Membros deverdo criar mecanismos para uma afectacdo de recursos orientada
para os resultados. E necessario os paises advogarem em favor da reducdo dos precos dos
medicamentos utilizados para tratar os cancros e da producdo dos geneéricos.

24. Mobilizacdo de parceiros e coordenacéo das intervengdes necessitam de uma clara
definicdo das respectivas areas de contribuicdo e de uma previsao e relevancia do seu apoio, em
consonancia com as prioridades nacionais. Os parceiros deverdo trabalhar em colaboracdo, nas
aliancas e redes internacionais e nacionais, para apoiar os paises na formulacdo de programas
nacionais eficazes e no reforgo dos sistemas de salde.

25. Desenvolvimento de capacidades para melhorar as competéncias dos decisores, do
pessoal de salde e dos prestadores de cuidados, aos niveis primario, secundario e terciario dos
sistemas de salde. Em termos mais especificos, a informacdo sobre o cancro, destinada aos
planificadores e decisores das politicas, devera ser reforcada, para um melhor entendimento dos

aspectos técnicos e institucionais, bem como dos acordos internacionais e dos quadros reguladores
da prevencdo e luta contra o cancro. Essa informacdo dar-lhes-a a preparacdo necessaria para
iniciarem, promoverem e comunicarem melhor as politicas, legislagdo e regulamentacdo
nacionais. Simultaneamente, € necessario reforcar e desenvolver as capacidades da comunidade
sobre prevencdo e luta contra o cancro.

8 WHO, National Cancer Control Programmes: Policies and managerial guidelines, 2" edition, Geneva, World Health
Organization, 2002.
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26. Como muitos factores de risco de cancro, nomeadamente a poluicdo e a exposi¢do aos
quimicos, estdo para além do controlo do sector da saude, é necesséario implementar intervencoes
destinadas a reforcar a colaboragdo transectorial, envolvendo o0s sectores governamentais
relevantes e outras partes interessadas, tais como as associa¢fes profissionais, a sociedade civil, 0s
representantes das comunidades, organizagdes ndo governamentais e o sector privado.

27. O desenvolvimento de capacidades humanas, a todos os niveis do sistema de salde, deve ser
reforcado, para facilitar a prevencdo e o controlo do cancro, incluindo as competéncias de
diagndstico dos laboratdrios, assim como a telemedicina, um Gtil instrumento para o ensino
médico e para o diagndstico. Ao mesmo tempo, os sistemas de salde deverdo ser reforgados. para
fazerem face aos problemas oncol6gicos a varios niveis, incluindo, designadamente, a cria¢do de
infra-estruturas adequadas e o0 uso e manutencdo de equipamento apropriado para o rastreio,
diagnostico e tratamento.

28. Prevencdo primaria: intervengdes primérias sdo abordagens com uma boa relagéo custo-
eficécia, destinadas a reduzir a exposicao aos principais factores de risco, aos niveis individual e
comunitario, devendo estar acessiveis as criancas em idade escolar, aos adultos, idosos e
populages de risco.

29. A prevencdo primaria assegura que 0s cancros evitdveis serdo contemplados pelas
estratégias de promocao da salde, através de uma melhor comunicagdo visando a alteracdo de
comportamentos. A implementacdo deve ser feita de modo transversal, abrangendo as doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis e comecando a nivel das comunidades. Deverdo, igualmente,
ser reforcadas intervencdes especificas para reduzir a incidéncia de cancros relacionados com a
SIDA e a transmisséo do VIH e para melhorar o regime alimentar e a actividade fisica dos doentes
com VIH.

30. Outras intervencdes de prevencdo primdaria poderdo: utilizar os actuais programas de
vacinacao para vacinar as populagdes de risco contra os agentes biolégicos que estdo na origem da
carcinogénese (virus da hepatite B, VPH, etc.); intensificar a luta contra o tabagismo; e envolver
0s praticantes de medicina tradicional, no sentido de encaminharem rapidamente os doentes para
estabelecimentos de salde.

31. Prevencdo secundéria: o rastreio, a detecgdo precoce e o diagndstico, nas fases em que 0s
cancros sdo curaveis, deverdo beneficiar de elevada prioridade. As intervencdes relativas a salde
reprodutiva e aos cancros da infancia devem ser promovidas e implementadas aos diferentes
niveis do sistema de salde. As técnicas de exame visual para o rastreio do cancro do colo do
Utero, seguidas de tratamento imediato por crioterapia, reduzirdo a morbilidade e a mortalidade
por esse tipo de cancro. Recomenda-se uma abordagem faseada, quando se inicia ou reorienta a
implementacdo, para que cada passo tenha um resultado mensuravel e 0s progressos possam ser
monitorizados.

32. Prevencdo terciaria: as estratégias de diagnostico e tratamento, através da prevencéo
tercidria, assegurardo que a maioria dos doentes tera acesso a instituicbes de diagnostico e
tratamento eficazes. O diagnoéstico e o tratamento do cancro devem ser feitos ao nivel secundério
e, eventualmente, ao nivel primério dos sistemas de salude. Os paises deverdo assegurar a
existéncia constante de um conjunto minimo de medicamentos acessiveis e com uma boa relacéo
custo-eficacia, para o tratamento do cancro. O uso de diversos mecanismos, incluindo as
comunidades econdmicas subregionais, garantira o abastecimento continuo desses medicamentos.
Deve criar-se um ambiente favoravel, com cuidados paliativos integrados nos sistemas de
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cuidados de salde ja existentes. Além disso, devem ser desenvolvidos, a nivel local, mecanismos
de apoio psicossocial, com base na colaboracao entre 0s servicos de salde e as comunidades.

33. Informacao, vigilancia e investigacdo sobre estratégias: a vigilancia,a investigacdo e a
gestdo dos conhecimentos desempenham um papel central na luta contra o cancro. Os paises
deverdo criar registos oncolégicos para acompanharem as tendéncias da incidéncia, prevaléncia e
mortalidade por cancro, assim como os factores de risco. E necessario maior investimento em
investigacdo. Deve promover-se a investigacdo operacional, como parte integrante da prevencéo e
luta contra o cancro, com vista a identificar as lacunas nos conhecimentos e avaliar as estratégias.
A investigacdo sobre medicamentos tradicionais devera apresentar provas da sua seguranca,
eficdcia, qualidade e adequagdo, para uso na quimioterapia e nos cuidados paliativos. As
descobertas da investigacdo sobre as novas terapéuticas oncolégicas, incluindo a terapéutica
genética, devem ser recomendadas para uso mais alargado na Regido.

Papéis e responsabilidades

34. Os paises deverao:
a) adoptar regulamentos e legislacdo destinados a reduzir a exposicdo evitavel aos
factores de risco do cancro e reforcar as suas praticas clinicas;

b)  criar e reforcar programas abrangentes de luta contra o cancro, adaptados ao contexto
socioeconémico e integrados nos sistemas nacionais de salde;

¢) mobilizar e afectar recursos aos programas de luta contra o cancro;

d) sensibilizar as pessoas para 0s métodos de prevencdo do cancro;

e)  criar sistemas de vigilancia, particularmente registos oncoldgicos, como parte dos
sistemas de informacdo sanitéria existentes;

f)  criar um sistema para a compra e manutencdo de equipamento de diagndstico e
tratamento do cancro, para os servicos relevantes;

g) aumentar os conhecimentos e as competéncias dos agentes de salde e dos prestadores
de servicos de outros sectores sobre a prevencéo e luta contra o cancro.

35. A OMS e os parceiros deverdo apoiar os paises:

a) mobilizando as comunidades para a luta contra o cancro e facilitando uma relagéo,
cooperacdo, colaboracdo e coordenacdo eficazes entre 0s parceiros e as partes
interessadas;

b) defendendo um aumento da afectagdo de recursos, em especial para a prevencéo,
infraestruturas, equipamento, medicamentos e investigacao;

c) fornecendo apoio técnico e material, para criar ou reforgar 0os programas nacionais de
luta contra o cancro;

d) fornecendo apoio técnico e material para monitorizar e avaliar os programas de
prevencéo e luta contra o cancro;

e) gerando e divulgando informacdo e analises fundamentadas, a usar pelos governos,
para elaborar a legislacdo sobre prevencdo e luta contra o cancro.
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ImplicacGes dos recursos

36. O actual nivel de afectagdo financeira para a luta contra o cancro é, de modo geral,
insuficiente. A situacdo agrava-se com a transferéncia para o estrangeiro de muitos doentes
oncoldgicos. Sdo necessarios recursos suplementares para apoiar a implementacdo desta
estratégia, em particular a prevenc¢do primaria, detec¢do precoce, componentes dos cuidados e do
tratamento. Isso reduzira os custos a longo prazo. Além disso, € preciso garantir a disponibilidade,
ndo so de recursos humanos com a devida formac&o, aos diferentes niveis do sistema de cuidados
de salde, mas também do equipamento e medicamentos necessarios para o rastreio e o tratamento.

MONITORIZACAO E AVALIACAO

37. Os indicadores de monitorizacdo dos progressos incluem disponibilidade e implementacéo
eficaz das politicas, legislacdo, regulamentacéo e programas relativos a luta contra o cancro. Os
indicadores de resultados e de impacto incluem a reducdo da incidéncia e mortalidade por cancro,
as tendéncias da morbilidade e a reducéo dos factores de risco.

38. A monitorizacdo e a avaliacdo continuas sdo essenciais para o éxito dos programas de luta
contra 0 cancro e devem basear-se na medicdo dos processos, resultados e impacto. Os
indicadores dos processos devem ser bem geridos, para satisfazerem o0s requisitos dos sistemas
nacionais de gestdo sanitaria e da notificagdo as entidades internacionais relevantes, incluindo a
Unido Africana.

CONCLUSAO

39. Entre os desafios da prevencdo e luta contra o cancro que a Regido Africana enfrenta
contam-se: politicas, legislagdo e regulamentacdo inadequadas, acesso limitado a prevencdo e
servicos de diagndstico e tratamento. Os programas abrangentes de luta contra o cancro requerem
uma abordagem multisectorial.

40. E necessario que se faca uma forte advocacia e se coloque grande empenho, ao nivel
politico mais elevado, na prevencdo e luta contra 0 cancro, para que as intervencdes possam ter
éxito na sua implementacdo. As intervengdes, com elevada prioridade para a prevencdo priméria e
secundaria, deverdo ser prontamente implementadas nos Estados-Membros, com vista a reduzir a
morbilidade e mortalidade associadas ao cancro.

41. Convida-se o Comité Regional a analisar e a adoptar a estratégia proposta.



