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CRIA A REDE NACIONAL DE CUIDADOS ONCOLOGICOS

EXPOSICAO DE MOTIVOS

Em Portugal, o cancro € a primeira causa de morte até aos 75 anos e, em
termos globais, a segunda causa de morte imediatamente a seguir as doengas

do aparelho circulatorio.

Na Unido Europeia, esta doenca é responsavel por duas em cada dez mortes
nas mulheres e por trés em cada dez nos homens, sendo anualmente
diagnosticados com cancro, aproximadamente, 3,2 milhdes de cidadaos

europeus.

E, alids, com base nestes nimeros que, recentemente, a Comissdo Europeia
propds uma “Parceria Europeia de Accdo contra o Cancro para o periodo 2009-
20132, a qual define a estratégia de combate ao cancro, com o objectivo de
promover a adopcdo de uma visdo global e integrada dos diferentes niveis a
gue se deve processar a intervencdo dos Estados e a planificacdo em saude

nesta area.

L1n COM (2009) 291 final, 24.06.2009.

2 O objectivo é que, no final da vigéncia da parceria, todos os Estados-membros disponham de planos
integrados de combate ao cancro. A Comissao considera que a implementacgdo desses planos ira contribuir de
forma sustentével para a redu¢do dos encargos com o cancro na EU, e que o objectivo de uma reducdo de 15%
até 2020 (510.000 novos casos) € atingivel.



Também individualmente alguns paises despertaram para a necessidade
urgente de empreender profundas reformas nos seus sistemas de salde, com

objectivos especificamente dirigidos ao combate mais eficaz a esta doenca.

Em Franca, a 24 de Margo de 2003, sob o lema “Cancer: une mobilisation
nationale™®, o Presidente da RepUblica apresentou o plano nacional de luta
contra o cancro, que deu origem a uma reorganizacao dos cuidados de saude

em oncologia.

No Reino Unido, em 2007, foi publicado o “Cancer Reform Strategy”,
documento que enquadrou toda a reforma do sistema de saude britanico, no

gue respeita a luta contra o cancro.

Portugal, por seu lado, tem tradicdo de elaboracdo de Planos Oncoldgicos
Nacionais (PON) desde 1990, estando actualmente em vigor o de 2007-2010,
cuja execucdo € da responsabilidade da Coordenacdo Nacional de Doencas
Oncoldgicas, organismo directamente dependente do Alto Comissariado da

Saude.

Todavia, apesar destes instrumentos, os dados actualmente disponiveis sdo

desanimadores e as metas e 0s objectivos constantes do “Plano Nacional de

¥ O Documento “Cancro: uma mobilizagdo Nacional” comeca por referir que em Franca,
anualmente, séo diagnosticados 280.000 novos casos de cancro; o cancro mata 150.000
pessoas por ano; € a primeira causa de morte prematura e, no espaco de dez anos, sera
responsavel por tantas mortes quantas as que ocorreram na 12 Guerra Mundial.



Prevencdo e Controlo das Doencgas Oncoldgicas” estdo, quase todos, por

cumprir.

Estima-se que, s6 no nosso Pais morrem, anualmente, cerca de 22.000 pessoas
vitimas de cancro, e 0 peso percentual desta doenca, no total de mortes,
revela um aumento constante e progressivo, sendo directamente responsavel

por um elevado nimero de anos de vida perdidos/mortes prematuras.

De acordo com o estudo cientifico “Custo do tratamento do cancro em
Portugal™, a carga da doenca oncolégica, medida através de um dos
indicadores de avaliacdo do impacto da doenca na saude do individuo — o
Disability-adjusted life-year (DALY)® -, instrumento que avalia os anos de vida
perdidos devido a mortalidade prematura e o nimero de anos vividos com
incapacidade, revela que “relativamente ao niumero de DALYs perdidos (carga
da doenca) em Portugal, conseguimos verificar que 18,6% dos DALYs foram
associados as DCV e 15,3% foram atribuidos ao cancro. Estes valores
alteraram-se certamente nos ultimos anos (..) subestimando a carga da

doenca oncoldgica. Ao analisar DALYs devemos considerar que as bases de

4 “Custo do Cancro em Portugal”, Antonio Araljo, Fernando Barata, Sérgio Barroso, Paulo
Cortes, Margarida Damasceno, Antonio Parreira, Jorge Espirito Santo, Encarnacéo Teixeira,
Ricardo Pereira, in Acta Med Port 2009; 22: 525-536.

5 O indicador DALY e os seus componentes apontam os anos de vida perdidos devido a
mortalidade prematura e o nimero de anos vividos com incapacidade, e sdo instrumentos
de avaliagdo do impacto da doenca na salde do individuo. E considerado como um
instrumento de avaliagdo sumaério, que combina a avaliacdo do impacto da enfermidade, a
incapacidade e a mortalidade sobre uma determinada populagdo, assim como a sua
prevaléncia (in “Custo do Cancro em Portugal”)



dados disponiveis e consultadas sdo as estimativas para 2002. Desde entéo, a
mortalidade derivada das DCV em Portugal diminuiu e a mortalidade derivada
do cancro aumentou, alterando 0s cenarios actuais em termos de carga da
doenca. Este factor associado ao aumento da prevaléncia do cancro e ao
envelhecimento da populagédo ira determinar um aumento em DALYs para o

cancro comparativamente as DCV.”

No que respeita ao financiamento da doenca, conclui ainda o referido estudo
gue “os gastos com o tratamento do cancro em Portugal ficam aguém do que
seria esperado”, com verbas duas vezes inferiores as que sdo dispendidas nas
doencas cardiovasculares, constatando-se, assim, que o cancro esta de fora
das prioridades de investimento publico em sadde. Ou seja, o impacto da
doenca na sociedade excede largamente 0s recursos consumidos com o seu

tratamento.

A percentagem das verbas que sdo adjudicadas a doenca, no total do

Orcamento do Estado destinado a satde, ndo chega aos 4%.

Se analisarmos a estimativa do custo do tratamento do cancro em Portugal,
comparando-o aos valores dedicados a este fim na Europa e Estados Unidos da
América (EUA), conclui-se que o custo directo per capita, no nosso Pais, € de
53,33 euros, estando abaixo deste montante somente a Hungria, a Polonia e a

Republica Checa.



Outra area critica, relaciona-se com os tempos de espera para cirurgia e para
inicio de radioterapia que excedem frequentemente os prazos clinicamente

aceitaveis.

Segundo o Relatorio Primavera do Observatério dos Sistemas de Saude de
2009, “Em Portugal ainda existe um tempo de espera excessivo na doenca
neoplasica maligna que se traduz numa espera média de 102 dias por uma

cirurgia, contra os 14 dias internacionalmente recomendados”.

No primeiro semestre de 2008 houve um acréscimo de 3 mil doentes em lista
de espera para cirurgia, em relacdo ao mesmo periodo de 2007, perfazendo

um numero total de 22 mil doentes oncol6gicos em espera.

Em 2008, 10.000 doentes com cancro foram operados fora do prazo e 233

doentes com cancro morreram sem conseguir uma cirurgia.

Para além desta realidade, coexiste uma outra, porventura ainda mais iniqua,
gue assenta numa total assimetria regional na acessibilidade e no tratamento
oncoldgico, que ja levou um alto responsavel desta area a dizer que “o

tratamento do cancro em Portugal depende do cédigo postal do doente”.

N&o séo, de todo, admissiveis, as variacdes constatadas entre regides, quer nas
taxas de cura, quer na qualidade de vida dos doentes, no tratamento de

doencas similares.



Sdo igualmente inaceitaveis, e profundamente injustas, as diferencas
verificadas no acesso a informacéo por parte dos doentes, ao rastreio ou aos
cuidados especializados, continuados e paliativos, bem como no apoio

psicoldgico as familias dos doentes.

No caso especifico dos rastreios, ha previsdes que indicam que, se for alargado
0 rastreio do colo do Utero a 100% da populagdo, obter-se-4 uma reducéo

estimada de mais de 94% dos anos de vida perdidos.®

Na obstante, a elevada qualidade técnica dos profissionais de satude dedicados
a esta area, reconhecidos internacionalmente, Portugal defronta-se com um
problema de caréncia destes recursos humanos. Faltam médicos de oncologia,

médicos de radioterapia, fisicos e técnicos de radioterapia.

Faltam igualmente equipamentos de radioterapia. Estima-se em cerca de 5 0
numero minimo de aparelhos de radioterapia necessarios para efectuar os
tratamentos indicados para uma base populacional de um milhdo de
habitantes. Esta realidade exigiria que Portugal dispusesse de, pelo menos, 52
aparelhos, valor bastante superior ao actual nimero de equipamentos, que se
encontra perto dos 40, sendo que cerca de 15, maioritariamente nos servigos
publicos, ja ultrapassaram o periodo de funcionamento recomendado de 10-12

anos.

8 In “Accéo contra o cancro: Parceria Europeia” — COM 291 final, 24.06.2009



Alias, o levantamento destas necessidades foi efectuado, em 2004, pelo
Governo do PSD-CDS/PP que aprovou em Conselho de Ministros uma
deliberacdo, com o objectivo de proceder a instalacdo progressiva no Pais de
novas unidades de radioterapia nas regies de Aveiro, Braga, Braganca, Evora,

Faro, SetUbal, Viana do Castelo, Vila Real e Viseu.

Nao obstante existirem Registos Oncoldgicos Regionais, ndo possuimos uma
visdo nacional homogénea, com dados seguros quanto a taxas de incidéncia e
de mortalidade por cancro, ou quanto aos resultados obtidos por cada uma

das instituicdes no tratamento de cada tumor.

Nao existem igualmente resultados de avaliacdes sistematicas da qualidade de

vida dos doentes ou da qualidade organizativa dos servicos.

Acresce que a Rede de Referenciacao Integrada em Oncologia (RRIO), apesar
de ter sido definida no anterior Plano Oncologico Nacional (2001-2005),
aprovado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 129/2001, de 17 de
Agosto, “nunca foi formalmente implementada, nédo existindo uma
monitorizacdo do percurso dos doentes com cancro, que permita avaliar a
situacdo actual relativamente ao fluxo dos doentes com patologia oncoldgica”,

como no actual Plano se refere.

A Rede de Referenciacdo Integrada em Oncologia (RRIO) deve pois ser
constituida, como sempre se preconizou, como um sistema que abarque

diferentes tipos de instituicdes que se articulam entre si na prestacdo de



cuidados especializados em oncologia, numa perspectiva integrada e
globalizante, norteada pela preocupacéo de dar as pessoas um atendimento de

qualidade, em tempo util, com eficacia e com humanidade.

Assim, deve ser implementada uma rede de cuidados especializados de
oncologia que articule, numa base de cooperacdo e complementaridade, as
instituicdes prestadoras de cuidados de saude, independentemente da sua
dimensdo e natureza juridica, de modo a criar as condicdes facilitadoras do

cumprimento dos seguintes objectivos:

a) Melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos doentes com
patologia oncoldgica;

b) Incluir numa Unica rede todas as institui¢cbes prestadoras de cuidados
de salde especializados em oncologia que requeiram a sua adesdo e desde
gue as mesmas cumpram os requisitos técnicos e cientificos exigiveis;

c) Assegurar que os doentes oncoldgicos possam aceder a qualguer uma
das instituicbes aderentes a rede para realizar os tratamentos mais
adequados ao seu caso particular e independentemente do sistema de
saude pelo qual estejam abrangidos;

d) Optimizar a utilizacdo dos recursos nacionais disponiveis, publicos e
privados, através de uma gestéo clinica orientada para o doente e assente
na partilha de informacdo ao nivel dos recursos humanos e dos
equipamentos;

e) Facilitar a prestacdo cruzada de cuidados oncoldgicos entre as

instituicbes aderentes de modo a que o médico oncologista possa aceder a



resposta técnica ou cirargica mais adequada ao seu paciente e em tempo
atil;

f) Permitir a uniformizacéo de procedimentos promover a partilha de
informacéo, aperfeicoar as praticas médicas e ainda promover a
transferéncia de conhecimento cientifico entre as instituicdes que integram

a Rede.

Em termos prospectivos, estima-se que, dentro de 40 anos, o nUmero de novos
casos de cancro (por cada 100.000 habitantes) seja cerca de 3,5 vezes o valor

actual’.

Este aumento vai ocorrer em simultaneo com a reducdo da taxa de
mortalidade esperada para quase todos os tipos de cancros, em consequéncia
da aplicacdo de novos meios de diagndstico e tratamento, e na adopcao das

desejaveis medidas de prevencao e rastreio do cancro.

Séo todas estas variaveis e condicionantes que, segundo 0s responsaveis
técnicos, devem influenciar as decisGes a tomar pelos responsaveis politicos,
guanto a organizacdo e financiamento dos servicos de saude de forma a
garantir a prestacdo de cuidados aos doentes, sem nunca por em causa a sua

qualidade.

" In “Relatério Primavera de 2008 - Sistema de Salde Portugués: Riscos e Incertezas”,
Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude.
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O actual modelo de organizacdo da coordenacdo para as doencas oncoldgicas,
gue funciona na dependéncia do Alto-Comissariado para a Saude, que por sua
vez depende directamente do Ministro da Salde, ja provou que nao cumpre 0s
objectivos que justificaram a sua constituicdo o0 que, na nossa apreciacao,
resulta do efeito combinado e perverso da subordinacdo politica, escassez de
autonomia e auséncia de competéncias para executar e fazer cumprir as
medidas constantes do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das

Doencas Oncoldgicas.

Confrontado com a ineficacia do actual quadro legislativo, e assumindo a luta
contra o cancro como um designio nacional, o PSD vem agora propor uma
estrutura com maior autonomia e competéncias alargadas, a semelhanca dos
modelos de outros paises da Unido Europeia, que promoveram reformas

legislativas na &rea do combate a esta doenca.

As experiéncias mais recentes, nomeadamente o modelo inglés®, demonstram
claramente a necessidade e a vantagem do envolvimento dos actores mais
relevantes, incluindo os doentes, na definicdo, aplicacdo e avaliacdo dos
principios e objectivos de uma estratégia global de combate ao cancro, bem
como na elaboracao das linhas de orientacdo que identifiquem as instituicoes
participantes na rede de prestacdo de cuidados e que definam com precisdo o

ambito da respectiva intervencéo.

& Cancer Reform Strategy — 2007;
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuid
ance/DH_081006
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Por outro lado, e face as propostas recentemente apresentadas pelo
Coordenador Nacional para as Doencgas Oncoldgicas, entende-se que alguns
dos critérios técnicos apresentados carecem de fundamentacdo técnica e
cientifica, nomeadamente os limites minimos impostos, que implicam a
desqualificacdo e encerramento de servigos Ou que promova a sua
concentracdo em apenas trés ou quatro pontos do territério nacional, salvo

para as patologias oncoldgicas raras.

E uma premissa inquestionavel que ndo se pode pretender estar a defender o
interesse do doente, quando se propde a sua deslocacdo para centenas de
quilémetros do seu domicilio, como Unica alternativa para poder ter acesso a

cuidados especializados e de qualidade nesta area.

O modelo ora proposto pelo Grupo Parlamentar do PSD assenta na definicdo e
na aplicacdo dos seguintes principios de organizacdo da prestacdo dos

cuidados oncolégicos:

- Rentabilizar e localizar os investimentos a realizar através de um sistema de

avaliacdo e de planeamento rigoroso;

- Promover o acesso a cuidados especializados de grande qualidade o mais

proximo possivel do seu local de residéncia;
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- Garantir a multidisciplinaridade, como base da boa pratica médica em
oncologia, bem como a continuidade dos cuidados, 0 que implica uma
abordagem global de cada doente e a prestacdo de todos 0s actos necessarios
ao seu diagndstico, tratamento, reabilitacdo e seguimento por quem se

responsabilizou pelo seu diagnostico e decisdo terapéutica;

- Apostar na prevencao e no diagnéstico precoce, nomeadamente através da

realizac@o de rastreios monitorizados;

- Elaborar um registo oncoldgico organizado e actualizado de todos 0s casos

diagnosticados, contendo informagéao sobre o tratamento e o seu resultado;

- Aplicar um processo de certificacdo a cada instituicho que permita
estabelecer a sua capacidade de prestacdo e determinar as necessidades em

termos de recursos e investimentos;

- Realizar auditorias aos servigcos prestadores para afericdo da sua qualidade e

cumprimento dos requisitos técnicos e assistenciais;

- Definir tempos méaximos para que os doentes acedam aos cuidados

especializados de que necessitem, em condi¢des de equidade;

- Envolver os actores mais relevantes, incluindo os doentes, na definigéo,
aplicacdo e avaliacdo dos principios e objectivos de uma estratégia global de

combate ao cancro.
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O cancro € um flagelo que atinge um namero cada vez maior de pessoas e
respectivas familias, representando um enorme encargo para toda a sociedade

e para o Pais.

O actual quadro organizativo ndo oferece resposta suficiente para um combate
eficaz ao cancro, mercé da falta de autonomia institucional das estruturas de
coordenacdo e avaliacdo do Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das

Doencas Oncologicas.

Através da presente iniciativa, o Grupo Parlamentar do PSD pretende criar uma
estrutura que assuma um papel preponderante no sistema de saide no &mbito
do combate ao cancro, dispondo para esse efeito de novas competéncias,

designadamente no ambito técnico e cientifico, de certificacdo e de auditoria.

Assim, nos termos constitucionais e regimentais aplicaveis, os Deputados
abaixo assinados, do Grupo Parlamentar do Partido Social Democrata,

apresentam o seguinte projecto de lei:

Artigo 1.°

Natureza juridica

1 — E criada, no ambito do Servico Nacional de Satde, a Comissdo Nacional de

Cuidados Oncologicos, adiante designada por CNCO.
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2 — A CNCO é dotada de autonomia cientifica, técnica e administrativa e

funciona na dependéncia directa do Ministro da Saude.

3 — A CNCO tem sede em Lishoa e exerce a sua actividade a nivel nacional.

Artigo 2.°

Atribuicdes

Sao atribuigcbes da CNCO:

a) A elaboracdo, o acompanhamento, a coordenacdo e a avaliacdo da
execucdo da concretizacdo da politica de combate as doencas
oncoldgicas;

b) A coordenacéo cientifica e executiva do Plano Nacional de Prevencédo e
Controlo das Doencas Oncoldgicas;

c) A promocao da melhoria da qualidade e eficacia dos cuidados de saude
oncoldgicos;

d) A implementacdo das medidas tendentes a reducdo da morbilidade e da
mortalidade por cancro, a melhoria da qualidade de vida e da satisfacéo

dos doentes com os cuidados de satde prestados na area da oncologia.

Artigo 3.°

Competéncias

Compete a CNCO:



a)
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Elaborar o Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas

Oncoldgicas, bem como coordenar e avaliar a sua execucao;

b) Acompanhar a execucdo dos programas comunitarios de ac¢do contra o

d)

g)

cancro, bem como outros de ambito internacional que incidam sobre a
mesma materia;

Fomentar e recomendar o desenvolvimento de acg¢bes de prevencao
primaria do cancro, através da promocao de estilos de vida saudaveis,
designadamente pelo combate ao tabagismo e sedentarismo, e
prevencao da obesidade;

Promover e garantir a generalizacdo de uma pratica oncoldgica
cientificamente correcta e sustentavel, baseada em linhas de orientacéo
para a constituicdo das unidades prestadoras, o acesso generalizado e
equitativo dos doentes a rede oncoldgica, ao diagndstico, ao tratamento
e aos cuidados continuados, de reabilitacao e paliativos.

Implementar a rede nacional de cuidados oncolégicos, integrando todos
0s niveis de cuidados, para garantir tratamento em tempo clinicamente
aceitavel, com qualidade e de forma avaliavel, aos doentes oncoldgicos;
Promover a melhoria da vigilancia epidemioldgica do cancro e elaborar
um registo oncoldgico de Ambito nacional, organizado e actualizado, que
inclua todos os casos diagnosticados, a caracterizacdo clinica do tumor e
do tratamento e os resultados obtidos;

Assegurar que as estruturas prestadoras de cuidados oncoldgicos
disponham de sistemas de informacao eficazes que permitam planear

estratégias e monitorizar e avaliar as medidas tomadas;
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h) Programar e realizar, em todo o Pais, programas de rastreio de elevada
gualidade, nomeadamente para os cancros do colo do Gtero, da mama e
do célon e recto;

1) Certificar e realizar auditorias aos servi¢cos prestadores de cuidados
oncoldgicos integrados no sistema de saude, incluindo a avaliacdo das
tecnologias utilizadas neste dominio;

j) Promover e facilitar a comunicacdo entre as instituicdes responsaveis
pelos cuidados oncoldgicos;

k) Promover, em especial com as sociedades cientificas, as universidades e
os Institutos Portugueses de Oncologia Francisco Gentil, E.P.E."s, a

iInvestigacao nacional em oncologia.

Artigo 4.°

Dever de colaboracéo

1 — Todas as organizagbes prestadoras de cuidados de salde na &rea da
oncologia devem prestar a colaboracéo solicitada pela CNCO e dar sequéncia

as suas iniciativas.

2 — No ambito do dever de colaboracéo, as entidades referidas no niamero
anterior devem disponibilizar & CNCO, directamente ou atraves das Comissdes

Oncoldgicas Regionais, toda a informacéo estatistica e econémica pertinente.
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Artigo 5.°

Orgaos

A CNCO compreende os seguintes 0rgaos:
a) O coordenador;
b) O Conselho Técnico e Cientifico;
c) O Conselho Consultivo;
d) A Comissdo de Auditoria e Certificacéo;

e) As ComissBes Oncologicas Regionais.

Artigo 6.°

Coordenador

1 — O coordenador da CNCO, adiante designado por coordenador nacional, é

nomeado por despacho do Ministro da Saude.

2 — Ao coordenador nacional compete:

a) Dirigir a CNCO e representa-la publicamente;

b) Convocar e dirigir as reunides do Conselho Técnico e Cientifico;

c) Apresentar ao Conselho Técnico e Cientifico os pareceres da comissao
de certificacdo, bem como o resultado das auditorias realizadas pela
comisséo de auditoria;

d) Assegurar o encaminhamento das deliberacbes do Conselho Técnico e

Cientifico;



18

e) Apresentar anualmente o relatério de acompanhamento das doencgas
oncoldgicas em Portugal, o qual inclui, nomeadamente a avaliacdo da
execucdo do Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas
Oncologicas, bem como o resultado das certificacbes e auditorias
realizadas;

f) Providenciar junto dos organismos e servicos competentes a obtencao
dos meios e instrumentos necessarios ao desempenho das suas
competéncias;

g) Estabelecer articulagcdo com organismos internacionais, representando o
Ministério da Saude junto de organismos similares;

h) Recorrer, sempre que necessario, a servigcos externos de consultadoria,
nomeadamente para a realizacdo de estudos e pareceres no ambito das

atribuicbes da CNCO.

3 — O coordenador nacional é equiparado, para todos os efeitos legais, a

director-geral.

Artigo 7.°

Conselho Técnico e Cientifico

1 — Ao Conselho Técnico e Cientifico incumbe:
a) Elaborar as linhas de orientacdo técnica e cientifica para referenciacéo,
diagndstico e tratamento de doentes em unidades de oncologia,

compreendendo a estrutura, 0s equipamentos, 0s meios humanos,



b)

d)

2
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tecnoldgicos e organizacionais, bem como a definicdo dos tempos de
espera clinicamente aceitaveis;

Propor os critérios subjacentes a definicdo da Rede de Referenciagdo
Integrada em Oncologia;

Emitir parecer sobre a elaboracédo das politicas de formacdo de pessoal
especializado para a prestacdo de cuidados em oncologia e acompanhar
a sua execucao;

Elaborar protocolos terapéuticos e promover e divulgar o conhecimento
do perfil de tratamentos oncoldgicos com vista a uma pratica mais
racional e eficaz;

Acompanhar o ensino e a investigacdo da oncologia;

Colaborar na politica de medicamentos para o tratamento em oncologia.

— Para os efeitos do disposto na alinea a) do numero anterior, 0

Conselho Técnico e Cientifico define os requisitos de competéncia para a

prestacdo das diferentes modalidades de cuidados oncologicos, tendo em

consideracdo a incidéncia da doenca, o numero de doentes tratados, 0s

recursos humanos e técnicos existentes e o desempenho de cada instituicao,

tendo em vista a garantia dos padrbes de qualidade considerados

indispensaveis.

a)
b)

— O Conselho Técnico e Cientifico tem a seguinte composi¢ao:
O coordenador nacional, que preside;
Um representante do colégio de especialidade de oncologia da Ordem

dos Médicos;
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Um representante do colégio de especialidade de radioterapia da Ordem
dos Médicos;

Um representante do colégio de especialidade de cirurgia da Ordem dos
Médicos;

Um representante do colégio de especialidade de anatomia patologica
da Ordem dos Médicos;

Um representante dos Institutos Portugueses de Oncologia Francisco
Gentil, E.P.E."s;

Um representante de cada Comissdo Oncoldgica Regional,

Um representante da universidade, com liga¢des a investigacao e ensino
da Oncologia;

Um representante da Escola Nacional de Saude Publica;

Duas personalidades de reconhecido mérito, a designar mediante

deliberacdo dos restantes elementos do Conselho Técnico e Cientifico.

Artigo 8.°

Conselho Consultivo

1 — O Conselho Consultivo é o érgdo de consulta da CNCO, ao qual compete

sobre:

emitir parecer e apresentar propostas e recomendacdes, a pedido do Ministro

da Saude, do coordenador nacional ou por sua iniciativa, designadamente

a) Os principios e objectivos em que deve assentar a definicdo da politica

de satde na area da oncologia;

b) Os direitos e deveres dos doentes oncoldgicos;
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¢) Os planos nacionais de prevencao e controlo das doencas oncoldgicas;

d) A formacéo e investigacdo em oncologia.

2 — 0O Conselho Consultivo tem a seguinte composi¢ao:

a) Um presidente, designado pelo coordenador nacional;

b) Um representante da Direccdo-Geral de Saude;

¢) Um representante da Ordem dos Médicos;

d) Um representante de cada Instituto Portugués de Oncologia de
Francisco Gentil, EPE’s;

e) Um representante da Sociedade Portuguesa de Oncologia;

f) Um representante da Liga Portuguesa contra o Cancro;

g) Dois representantes das instituicdes privadas e de solidariedade social
gue prestam cuidados de salde na area da oncologia;

h) Um representante das associacGes de familias e utentes dos servicos de

saude que prestam cuidados oncologicos.

4 — 0 mandato dos membros do Conselho Consultivo é de trés anos.

5 —0s membros do Conselho Consultivo ndo tém direito a remuneracao.
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Artigo 9.°

Comissao de Auditoria e Certificacéo

1 - A Comissdo de Auditoria e Certificacdo compete realizar auditorias aos
servigos que prestem cuidados de satude oncoldgicos e proceder a respectiva
certificacéo, competindo-lhe, designadamente:

a) Dar parecer prévio sobre os projectos de decisdo de organismos publicos
em matéria de planeamento e instalacdo de servicos na area da
oncologia;

b) Proceder a certificacdo da qualidade técnica e cientifica dos servigos
prestadores de cuidados oncoldgicos integrados no sistema de saude,
independentemente da sua natureza juridica.

c) Efectuar auditorias aos servicos prestadores de cuidados de salde
oncoldgicos, de acordo com as linhas de orientacdo fixadas pelo

Conselho Técnico e Cientifico.

2 — Para os efeitos da alinea b) do ndmero anterior, considera-se
«certificacdo» o procedimento através do qual a comissdo garante que um
servico na area da prestacdo de cuidados oncoldgicos esta em conformidade

com requisitos especificados pelo Conselho Técnico e Cientifico.

3 — Os resultados dos processos de auditoria e certificacdo referidos no
presente artigo sdo integrados no relatério de acompanhamento previsto na

alinea e) do n.° 2 do artigo 6.°.
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4 — Os membros da Comissdo de Auditoria e Certificacdo séo nomeados
pelo Ministro da Saude, sob proposta do coordenador nacional, ndo podendo
aqueles exercer quaisquer outras func@es, publicas ou privadas, que possam

ser consideradas como causas de um eventual conflito de interesses.

5 — A Comisséo de Auditoria e Certificacao deve incluir, obrigatoriamente,

representantes da Ordem dos Médicos.

Artigo 11.°

Comissdes Oncoldgicas Regionais

1 — As Comissbes Oncoldgicas Regionais criadas ao abrigo da Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 129/2001, de 17 de Agosto, acompanham a
execucdo do Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doengas Oncologicas

no ambito geogréafico das regides de saude.

2 — As Comissdes Oncoldgicas Regionais funcionam na dependéncia da CNCO.

3 — A constituicdo e o regulamento interno das Comissées Oncologicas

Regionais sdo aprovados por diploma préprio do Governo, ouvido o

coordenador nacional.
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Artigo 12.°

Rede de Referenciacédo Integrada em Oncologia

1 - Os cuidados oncoldgicos especializados apenas podem ser prestados por

entidades integradas na Rede de Referenciagdo Integrada em Oncologia.

2 - A Rede de Referenciagcdo Integrada em Oncologia deve permitir a
articulacdo entre instituicbes publicas, privadas e sociais que prestem cuidados
especializados em oncologia, numa perspectiva integrada e globalizante, tendo
subjacente a optimizacdo dos recursos humanos, dos procedimentos e dos
equipamentos.

3 - Aintegracao das unidades prestadoras na Rede de Referenciacdo Integrada
em Oncologia depende de um procedimento de candidatura aprovado por

diploma proéprio do Governo.

Artigo 13.°

Registos Oncoldgicos Regionais

Os Registos Oncoldgicos Regionais devem proceder a colheita sistematica e
registo de dados no ambito da oncologia, bem como a sua andlise e
interpretacdo, em todas as unidades de saude prestadoras de cuidados

oncoldgicos, independentemente da sua natureza.
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Artigo 14.°

Encargos

Todos os encargos orcamentais decorrentes da criacdo e funcionamento da
CNCO sdo suportados através de verbas para esse efeito consignadas no

Orcamento do Estado.

Artigo 15.°

Relatério anual

O Governo apresenta a Assembleia da Republica um relatorio anual de

desenvolvimento da presente lei.

Artigo 16.°

Disposicao final

1 - A CNCO deve estar constituida no prazo de 30 dia a contar da data da
entrada em vigor da presente lei e entrar em funcionamento nos 30 dias

subsequentes.

2 - O Governo deve adequar as actuais estruturas de apoio a Coordenacéo

Nacional para as Doencas Oncoldgicas (CNDO) ao disposto na presente lei.



Artigo 17.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor trinta dias ap0s a data da sua publicacéo.

Palacio de Sao Bento, 13 de Janeiro de 2010

Os Deputados,
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