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CONTROLE DO CANCER, ACESSOE
DESIGUALDADE NA AMERICA LATINA

A Economist Intelligence Unit criou o Escore de Controle do Cancer na América Latina (Latin America Cancer Control Scorecard, LACCS) para avaliar as politicas e
programas de controle do cancer em 12 paises da América Latina (os “paises do estudo”). O LACCS mostrou que diversos paises na regido criaram ou fortaleceram
seus Planos Nacionais de Controle do Céancer. No entanto, de modo geral, os planos ndo sao suficientemente abrangentes e ha falta de financiamento. Também
houve progresso na implementacéo dos registros de cancer baseados na populagdo na regido, mas os problemas com a qualidade e cobertura dos dados persistem.
Outras dreas com espaco para melhorias incluem as altas taxas de diagndstico de estagios avangados, recursos insuficientes para as necessidades atuais e futuras no
cuidados ao cancer, sistemas de satide fragmentados e desigualdades no acesso aos cuidados. Mais detalhes sobre o escopo e metodologia podem ser encontrados
em: http://www.eiuperspectives.economist.com/LACCS
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Fontes: Comisién Honoraria de Lucha contra el cancer, Economist Intelligence Unit data searches (documentos de Patrocinado por:

politica nacional, buscas na literatura, pesquisa primaria), Centro de Informacdo ICO sobre HPV e Cancer, Agéncia
Internacional para Pesquisa sobre o Cancer, Parceria Internacional de Controle do Cancer, Ministérios da Salde,

formuldrios nacionais, Grupo de Estudos de Dor e Politica, Organizacdo de Satde Panamericana, The Cancer Atlas,
Banco Mundial, Organiza¢ao Mundial da Satide. © The Economist Intelligence Unit, 2017




