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Presentacio

El cancer és un dels principals problemes de salut de la
nostra societat, alhora que té un important component
emocional, fisic i psicologic en molts ciutadans i ciutada-
nes de Barcelona. En el cas del cancer, com en el d'altres
malalties, els serveis sanitaris de la ciutat en proporcionen
els serveis de diagnostic i tractament. Per una altra banda,
aquests serveis també proporcionen un ampli espectre de
programes i activitats dirigides a la prevencié i a les cures
pal-liatives.

La vigilancia de la salut publica centrada en la vigilancia
del cancer es defineix com la recollida sistematica, analisis
i interpretacio de les dades que son essencials per la plani-
ficacié, la implementacio i I'avaluacié de la practica de la
salut publica, que esta intimament lligada a la dissemina-
ci6 rapida d’aquestes dades a qui necessiti coneixer-les. La
connexié final de la cadena de la vigilancia del cancer és la
prevencié i el control de la malaltia.

El primer pas en la vigilancia del cancer és establir la mag-
nitud i I'evolucié de la malaltia a més de publicar i disse-
minar aquesta informacié. Lany 2001 ja es va publicar un
primer informe anomenat E/ cancer a Barcelona' on es va
establir la mortalitat per cancer i es va estimar la seva inci-
déncia. També va servir per coneixer quina era la utilitzacio
de serveis sanitaris dels pacients diagnosticats de cancer.
Des d'aquella primera publicacié, no s'havia realitzat cap
altra, tot i que des d'aleshores s’han posat en marxar ini-
ciatives als hospitals de la ciutat per poder tenir registres
hospitalaris de tumors. En aquest informe es presenta, per
primer cop, els resultats dels registres hospitalaris de tu-
mors de la ciutat de Barcelona, que caldra que formin part
del registre de cancer de Catalunya. Per tant, les dades que

es presenten aqui formen part d’aquesta cadena de conei-
xement necessaria per vigilar i actuar sobre el cancer.

En aquest informe es presenta els indicadors de la mor-
talitat, de les hospitalitzacions i les del registre hospita-
laris de tumors per la totalitat dels tumors malignes i per
les localitzacions més freqlients separant per sexe i grups
d’edat. També es presenta I'evolucié tant dels indicadors
de la mortalitat com de les hospitalitzacions i es dona una
aproximacié al pronostic del les diferents localitzacions
tumorals relacionant la mortalitat i les hospitalitzacions.
Finalment, I'evolucié de la mortalitat per les localitzacions
tumorals relacionades amb el consum de tabac.

En el darrer capitol de I'informe s’inclouen una relacié dels
programes que es realitzen a la ciutat de Barcelona amb
I'objectiu de prevenir el cancer.

Finalment, volem expressar el nostre agraiment a totes les
institucions i persones que han contribuit a definir i redac-
tar el present document, en especial a les persones que
treballen els registres hospitalaris de tumors dels hospitals
de la ciutat de Barcelona. La seva contribucid represen-
ta una nova fita en I'esforg col-lectiu per continuar fent
front de manera efectiva al cancer contribuint a millorar
la salut i la qualitat de vida dels ciutadans i ciutadanes de
Barcelona.

Isabel Ribas i Seix
Delegada de Salut Publica
Ajuntament de Barcelona
Presidenta

ASPB
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Resum executiu

El cancer és un dels principals problemes de salut de la
nostra societat degut a la alta incidéncia i a la mortalitat.
A Barcelona, I'envelliment de la poblacié per una banda,
I'augment de la prevalenca de tabaquisme en les dones, la
disminucié de la prevalenca de tabaquisme en els homes i
la deteccid precog del alguns tipus de cancer podrien estar
provocant la modificacié de les tendéncies de les localitza-
cions tumorals més frequents.

Segons el Pla Director d’Oncologia dels anys 2005-2007,
el registres de cancer de base poblacional automatitzats
s'haurien d'implementar als territoris on no n'hi ha, com
les regions de Barcelona, Catalunya Central, Lleida i Alt Piri-
neus. Per tal de facilitat la tasca d’organitzar i implantar al
territori el registre poblacional de cancer, I'any 2004 es van
comencar a organitzar els Registres Hospitalaris de Tumors
dels centre hospitalaris de la ciutat de Barcelona que no en
tenien com I"Hospital Clinic, I'Hospital Universitari de Vall
d’Hebron, I"'Hospital de Sant Pau com a centres objectiu
de la primera fase d'instauracié dels Registres Hospitalaris
de Tumors de la ciutat. En una segona caldra incloure els
hospitals de Sagrat Cor, Sant Rafael i CSI- Dos de Maig. Els
centres que ja tenien Registres Hospitalaris de Tumors eren
I'Hospital del Mar, la Clinica Platé i la Fundacié Puigvert.

Objectius

'objectiu general d’aquest informe és presentar per pri-
mera vegada dades dels Registres Hospitalaris de Tumors
hospitalaris de tumors de la ciutat de Barcelona alhora que
s'actualitzen la resta d'indicadors de mortalitat i altes hos-
pitalaries per cancer de la ciutat de Barcelona.

Els objectius especifics sén:

1.Descriure la mortalitat per cancer global i per les princi-
pals localitzacions tumorals per sexe i grups d'edat dels
anys 2000-2005.

2.Descriure I'evolucié de la mortalitat per cancer global
i per les principals localitzacions tumorals per sexe i
grups d’edat dels anys 1991-2005.

3.Descriure les hospitalitzacions per cancer global i per
les principals localitzacions tumorals per sexe i grups
d’edat de I'any 2005.

4.Descriure I'evolucio de les hospitalitzacions per cancer
global i per les principals localitzacions tumorals per
sexe dels anys 1996-2005.

5.Descriure els casos per cancer global i per les princi-
pals localitzacions tumorals per sexe i grups d’edat dels
anys proporcionats per els registres hospitalaris de tu-
mors de I'any 2005.

6.Descriure I'evolucié de la mortalitat per cancer relacio-
nats amb el tabac per sexe entre 1991 i 2005.

Metodes

Es tracta d'un estudi transversal que analitza els indicadors
de mortalitat, altes hospitalaries i dels registres hospitalaris
de tumors dels hospitals de la ciutat de Barcelona. La pobla-
cié d'estudi és la poblacio resident a la ciutat de Barcelona.

Les fonts d’informacié utilitzades son les dades de mortali-
tat del Registre de Mortalitat de Barcelona de I’Agencia de
Salut Publica de Barcelona; les hospitalitzacions del Con-
junt Minim Basic de Dades Hospitalaries del CatSalut; les
dades dels registres hospitalaris de tumors provenen de
I"'Hospital Clinic, de I'Hospital Universitari de Vall d’'Hebron,
de I'Hospital del Mar, de la Clinica Plat6 i de I"'Hospital Uni-
versitari de Bellvitge i del sistema d’informacié hospitalaria
de I'Hospital de Sant Pau. En el moment d’elaborar aquest
informe, no es disposava de les dades de la resta de cen-
tres sanitaris de la ciutat.

Per descriure la mortalitat per cancer per sexe, grups d’edat
i any s'ha calculat la taxa bruta de mortalitat, la taxa espe-
cifica per edat i la taxa estandarditzada per edat. Aquestes
taxes s'han calculat per el periode de 2000-2005 agrupa-
des i anuals per el periode 1991-2005. Com a poblacié
de referencia per al calcul de la taxa estandarditzada s’ha
utilitzat la poblacié mundial.

Per descriure les hospitalitzacions per cancer per sexe i any
s'ha calculat la taxa bruta d’hospitalitzacions. Aquestes ta-
xes s'han calculat per el periode de 1996-2005.

Per descriure els casos de cancer registrats per els registres
hospitalaris de tumors per sexe, grups d’edat i any s'ha
calculat la taxa bruta d'hospitalitzacions i I'especifica per
edats de I'any 2005.

Resultats
Mortalitat

A Barcelona I'any 2005 es van produir 4.379 morts per
tumors malignes dels quals 2.600 van ser entre els homes
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(339,1 per 100.000 homes) i 1.779 entre les dones (210,4
per 100.000 dones).

Els tipus de cancer que van provocar una major mortalitat
entre els homes residents a la ciutat van ser el cancer de
pulmé (96,6 per 100.000 homes), de colon i recte (42,8
per 100.000 homes) i de prostata (26,7 per 100.000 ho-
mes). La mortalitat per aquestes tres localitzacions tumo-
rals van representar el 49% de la mortalitat per totes les
localitzacions tumorals en homes.

Les localitzacions tumorals que van provocar una major
mortalitat entre les dones van ser la de mama (33,6 per
100.000 dones), de colon i recte (30,0 per 100.000 do-
nes) i de pulmé (18,3 per 100.000 dones). La mortalitat
per aquestes tres localitzacions van representar el 39% del
total de la mortalitat per cancer a les dones. Per edats van
ser els homes i les dones majors de 74 anys els que van
presentar les taxes de mortalitat per tumors malignes més
altes.

La mortalitat per tumors malignes dels homes va mostrar
un lleuger descens des de I'any 1991 mentre que la mor-
talitat de les dones es manté en una situacié més esta-
ble. En els homes, la mortalitat per el cancer de pulmo
va disminuir mentre que ho va fer de forma més lleugera
la mortalitat per cancer de prostata i de bufeta urinaria
i va augmentar la colorectal. En les dones la mortalitat
per cancer de mama i colorectal va disminuir i en canvi va
augmentar la mortalitat per cancer de pulmo.

Per edats, el homes de 65 anys i més sén els que van mos-
trar una mortalitat per cancer més alta, tot i que van ser
entre els que més va disminuir més mentre que les dones
van tenir tendencies estables similars tant en el grup de 35
a 64 anys com en el grup de 65 i més anys.

La mortalitat per cancer relacionat amb el consum de
tabac va disminuir en tots el grups d’edat en els homes
mentre que en les dones va augmentar fins els 64 anys,
no obstant la mortalitat sempre va ser inferior a la dels
homes.

Hospitalitzacions

Lany 2005 es van produir 9.530 hospitalitzacions per
tumors malignes de les quals 5.526 (720,6 per 100.000
homes) eren en homes i 4.004 (473,6 per 100.000 dones)
eren en dones.

Les localitzacions tumorals més freqients entre les hos-
pitalitzacions d’homes van ser el cancer de pulmé (108, 1
per 100.000 homes) de colon i recte (108,1 per 100.000
homes) i de prostata 92,9 per 100.000 homes). Aquestes
tres localitzacions tumorals van representar el 43% de les
hospitalitzacions per tumors malignes d’homes residents
a Barcelona.

Entre les dones les localitzacions més freqients van ser la
mama (141,6 per 100.000 dones), el colon i recte (72,7
per 100.000 dones) i el pulmo (19,5 per 100.000 dones).
Aquestes tres localitzacions van representar el 51,5% del
total d'hospitalitzacions per tumors malignes de dones re-
sidents a Barcelona.

Entre 1996 i 2005, les hospitalitzacions van augmentar en
el cancer de bufeta urinaria, de colon i recte i de prostata
en els homes i van disminuir les del cancer de pulmé. En
les dones, les hospitalitzacions per cancer de mama, de
colon i recte i de pulmo van augmentar.

Registres Hospitalaris de Tumors

Els registres hospitalaris de tumors van proporcionar
dades de 4.723 casos nous de tumors malignes hospitalit-
zats de residents a la ciutat, que va representar el 49,5%
dels casos de tumors malignes de residents hospitalitzats
tenint com a referencia el Conjunt Minim Basic de Dades
Hospitalaries. Aquesta comparacié té limitacions, entre les
que cal destacar que a les altes hospitalaries s'inclouen
els casos incidents i els prevalents. Tot i les importants
limitacions d’aquesta comparacié es poden extreure altres
resultats: com que els registres hospitalaris de tumors van
registrar un major nombre de casos depenent de la loca-
litzacié tumoral: 77,7% de tumors de prostata, 60% de
mama i 58% de colon i recte.

El cancer de pulmé va ser la localitzacié pulmonar amb
un pitjor prondstic seguit del cancer d'estomac, esofag,
i pancrees tant en homes com en dones. En canvi, la lo-
calitzacié tumoral amb millor pronostic va ser el cancer
de bufeta urinaria seguit del de mama en les dones i de
laringe i prostata en els homes.

Conclusions

La mortalitat per cancer és la primera causa de mort en els
homes i la segona en les dones de la ciutat de Barcelona.
Per localitzacié tumoral, el cancer de pulmo en els homes i
el cancer de mama en les dones son els que provoquen més
morts. Pel que fa a les tendencies, el descens global de la
mortalitat per cancer és degut principalment al descens de
la mortalitat per cancer de pulmé i dels altres cancers rela-
cionats amb el tabac en homes, i a la disminucié del cancer
de mama en dones, i a |'estabilitzacié de la mortalitat per
cancer de colon en ambdds sexes. En les dones aquesta re-
duccio s'ha vist atenuada per el clar increment de la morta-
litat per cancer de pulmé i de la resta de tumors relacionats
amb el consum de tabac. Entre els homes s’esta produint
un descens de la mortalitat per les localitzacions tumorals
relacionades amb el consum de tabac.

La mortalitat per els cancers més frequents de Barcelona
mostren una magnitud i una evolucié similar amb els de
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Catalunya. Barcelona es situa entre els paisos Europeus
amb mortalitat més baixa per cancer de mama, de pulmé
en les dones i prostata en els homes. Es situa entre els pa-
isos amb una mortalitat intermedia per cancer colorectal i
d’estdmac tant en homes com en dones i dones i es situa
entre els paisos amb una mortalitat alta per cancer de pul-
mo en els homes i de fetge tant en homes com en dones.

El tumors malignes que generen més freqientment hos-
pitalitzacions sén el tumors de bufeta en els homes i el de
mama en les dones, tot i que disminueixen mentre que
augmenta les degudes al cancer de colon i recte i de pros-
tata en els homes i cancer de colon i recte i cancer pulmé
en dones.

En relaci¢ als registre hospitalaris de tumors i sistemes d'in-
formacié hospitalaria, s'ha pogut analitzar conjuntament
els casos nous de cancer registrats per diversos hospitals
de la ciutat tot i que els indicadors estimats mostren una
magnitud inferior a I'esperada si tots els centres hospitala-
ris de la ciutat haguessin contribuit.
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Introduccid

El cancer no és només una malaltia és un gran grup de
malalties que poden afectar a qualsevol organ o teixit del
cos huma. El cancer pot apareixer a qualsevol edat, tot i
que és més freqlent en persones majors de 50 anys. El
cancer comenca en les cellules del cos ja que estan en
continu procés de divisié i multiplicacié per a substituir les
cel'lules velles o malmeses. De vegades, les cél-lules co-
mencen a dividir-se innecessariament, formant un excés
de teixit o tumor. En la majoria dels casos, aquests tumors
son benignes pero si la cél-lula que es comenca a dividir
és anormal, pot arribar a formar un tumor maligne. La
majoria de tumors malignes creixen amb forca rapidesa,
envaint els organs i els teixits propers i també poden arri-
bar a altres regions del cos produint metastasi.

El cancer és un dels principals problemes de salut de la
nostra societat degut a la alta incidéncia i mortalitat que
provoca.

La mortalitat per cancer

La mortalitat és un bon indicador de la magnitud del cancer
tot i que cal tenir en compte que la mortalitat per cancer
pot veure's afectada per la prevencié primaria, el cribratge
i la recerca de nous tractaments. La deteccié del cancer en
estadis poc avancats millora la possibilitat de tractament i,
en consequeéncia, millora la supervivencia del cancer.

A Espanya, la mortalitat per tumors malignes sembla que
es va estabilitzar fins a I'any 19982 a partir d’aquest mo-
ment va comencar a disminuir®. Tot i aix0, els tumors ma-
lignes son responsables del 27% de la mortalitat a Espanya
i és la primera causa de mort entre els homes superant a
la mortalitat per malalties cardiovasculars en alguns grups
d’edat. Espanya es troba entre els paisos Europeus que
presenten una mortalitat més alta per cancer en els ho-
mes, en canvi, la mortalitat per cancer de les dones la situa
entre els grups de paisos amb la mortalitat més baixa*.

A Catalunya>® i fins I'any 2004, la mortalitat per cancer
ha mostrat una tendéncia decreixent tot i que en algunes
localitzacions tumorals augmenten. El cancer de pulmé
ha estat la primera causa de mortalitat per cancer en els
homes mentre que en les dones, el cancer de pulmd va
passar a ser la tercera causa de mort per cancer, per da-
vant del cancer d'estomac i Uter (cos i coll) i després dels
cancers de mama i colorectal. El cancer de mama ha estat
la principal causa de mort per cancer en les dones en les
Ultimes décades tot i veure’s una disminucié de la morta-
litat fins I'any 2004. El cancer colorectal va ser la segona

causa de mortalitat per cancer més important tant en ho-
mes com en dones. La mortalitat per aquest cancer sem-
bla que s’esta estabilitzant en les dones i va augmentar
en els homes fins I'any 2004. En els homes, la mortalitat
per cancer de prostata ha passat a ser la tercera causa de
mortalitat per cancer.

La incidencia de cancer

Per a poder establir quants casos nous de cancer es pro-
dueixen en una poblacié (incidéncia) es necessari comptar
amb un registre de base poblacional on es pugin discrimi-
nar els casos nous dels prevalents. A Catalunya encara no
existeix un registre de base poblacional de cancer tot i que
els de Tarragona i el de Girona proporcionen les dades que
permeten estimar la incidéncia de cancer a Catalunya’. A
Catalunya, el nombre de casos de cancer va augmentar
entre 1985 i 2002 en gran part per I'envelliment de la po-
blacié, per la major exposicié a factors etiologics i per el
creixement de la capacitat diagnostica, la deteccié precog
i les millores del registre de la malaltia> . Els indicadors de
cancer van mostrar un clar increment de la incidencia tant
en homes com en dones. El cancer de prostata, el colorectal
i el de pulmé en els homes van ser les localitzacions tumo-
rals que va presentar la incidéncia més alta. Els dos primers
(colorectal i prostata) van mostrar una tendencia creixent i
que afecta a totes les edats, mentre que el de pulmé sembla
haver disminuint els darrers anys. En les dones, la incidéncia
de cancer de pulmd va ser molt baixa perdo amb una forta
tendéncia creixent, sobretot en les dones més joves. El can-
cer de mama i el colorectal van ser els tumors malignes més
freqUents en les dones i amb tendéncia a l'increment.

Les hospitalitzacions per cancer

Les hospitalitzacions per cancer proporcionen una forma
de mesurar I'impacte del cancer. A Catalunya, I'any 2005°
es van produir 72.513 contactes als hospitals per neopla-
sies. Tot i ser un important nombre de contactes, no va ser
la primera causa d'hospitalitzacio ja que esta superada per
les malalties cardiovasculars, les respiratories, digestives, el
part i les malalties de I'aparell locomotor. Tampoc el cancer
genera les estades més perllongades, ja que aquesta es
deu principalment als trastorns mentals.

Tot i que aquesta font d'informacié per si mateixa no pot
proporcionar els casos incidents de cancer, si que permet
saber quin és el grau d'utilitzacié dels serveis sanitaris dels
residents a la ciutat de Barcelona.
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Els sistemes d'informacioé del cancer a Catalunya

A Catalunya, I'any 2001 es va posar en marxa el desplega-
ment del Pla Director d'Oncologia 2001-2004'° que va conti-
nuar amb el Pla Director d'Oncologia 2005-2007"". Entre els
seus objectius cal destacar la millora dels sistemes d’informa-
cié sanitaria i la recerca, objectius que es concreten en:

* Avancar en el desenvolupament dels sistemes d’infor-
macioé sanitaria i d'avaluacié en atenci6 oncoldgica.

* Promoure la recerca aplicada a la clinica, a I'epidemio-
logia i a la prevencié en I'ambit de I'oncologia.

Entre les linies d'actuacié del darrer Pla Director esta la po-
sada en marxa del Registre de Cancer de Catalunya (RCQ),
registre de base poblacional que té com objectiu recollir de
forma sistematica la informacié de tots els tumors malignes
de la poblacié de Catalunya. EI RCC es proposa recollir infor-
macio sobre el pacient, el tumor, el tractament i la morta-
litat per cancer sequint el criteris establerts per institucions
internacionals com The International Union Against Cancer
(IUAQ), the International Agency for Research on Cancer
(IARQ), the International Association of Cancer Registries
(IACR), and the World Health Organization (WHO).

Els registres de cancer de base poblacional aporten dades
sobre incidéncia, prevalenca i supervivéncia del cancer en
les arees geografiques on estan establerts. Classicament,
en els registres poblacionals es realitzava la recollida d’in-
formacié de forma manual. Ja fa algun temps que es
proposen altres tipus de registres poblacionals de cancer:
aquells on la recollida d’informacié es realitza a partir
de fonts d'informacié previament informatitzades'? com
mortalitat, admissions hospitalaries, altes hospitalaries,
anatomia patologica, farmacia hospitalaria.

A Catalunya hi ha dos registres de cancer de base pobla-
cional, un a la provincia de Tarragona i l'altre a la de Gi-
rona, ambdos sén registres de cancer on la recollida de la
informacié és manual. Per una altra banda, a Catalunya
existeixen les fonts d‘informacié fonamentals per a poder
organitzar el Registre de Cancer de Catalunya i els Registres
Hospitalaris de Tumors i sistemes d’informacié hospitalaria
ja que les altes hospitalaries es codifiquen amb la Classifica-
cié Internacional per Malalties, novena revisi6 modificacié
clinica (CIM-9-MQ) i la gran majoria dels laboratoris d'ana-
tomia patologica a Catalunya codifiquen amb la classifica-
ci6 SNOMED de I'any 1976. En aquest cas I'OMS recomana
la utilitzacié de la classificacié SNOMED-CT (revisié de I'any
2002), la qual coincideix amb la normativa internacional de
codificacié dels registres de cancer (Classificacié internacio-
nal de malalties oncologiques, tercera revisié (CIM-0-3).

Per una altra banda, les causes de mort es codificaven amb
la CIM novena revisi¢ fins I'any 1998 i amb la desena revi-

si6 a partir de I'any 1999. Lutilitzacié simultania de les tres
fonts d'informacio (altes hospitalaries, anatomia patologica
i mortalitat) es pot realitzar atenent a les estratégies ja uti-
litzades i recomanades per institucions internacionals com
I'/ARC i la Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER)
dels EUA'.

Els registres hospitalaris de tumors i sistemes d'in-
formacié hospitalaria de la ciutat de Barcelona

Segons el Pla Director d'Oncologia 2005-2007, els regis-
tres de cancer de base poblacional automatitzats s"haurien
d’'implementar als territoris on no n’hi ha, com les regions
de Barcelona, Catalunya Central, Lleida i Alt Pirineus'®.

Ulnstitut Catala d’Oncologia proposa el desenvolupament
dels Registres Hospitalaris de Tumors (RHT) en diverses fa-
ses'. La primera consistira en el desenvolupament del RHT
a partir de fonts d’informacié basiques informatitzades de
I"hospital com son les d’Anatomia Patologica, Altes hos-
pitalaries, Hematologia i Admissions. Per tal de poder de
facilitar I'organitzacié dels RHT de la ciutat de Barcelona
segons la proposta del Pla Director es va decidir que es
proporcionaria als hospitals que no ho tinguessin organit-
zat el programari ASEDAT'®. Els RHT que utilitzen I’ASEDAT
tenen com a font de dades fonamentals les d'altes hospi-
talaries, les d'anatomia patologica codificada mitjancant
['SNOMED-CT i les d"admissions hospitalaries.

La segona fase consisteix en poder donar I'estadi de la ma-
laltia que habitualment no consta en les fonts d’informacié
automatitzades dels hospitals. La tercera fase consisteix en
poder incorporar les fonts d'informacié relacionades amb
el tractament.

Per tal de facilitat la tasca d'organitzar i implantar al territori
el RCC, I'any 2004 es van comencar a organitzar els RHT
dels centre hospitalaris de la ciutat de Barcelona que no en
tenien. Els objectius basics dels RHT eren poder establir la
magnitud del cancer en el centre hospitalari i per aquest
fi, calia determinar la frequéncia relativa del cancer segons
diferents grups d’edat, sexe, localitzacié tumoral atesos en
el centre sanitari a més del tipus histologic del tumor, també
calia coneixer la supervivencia dels pacients oncoldgics i fi-
nalment poder determinar les tendéncies temporals tant de
la mortalitat com de la supervivéncia del cancer.

L'any 2004, ja existien algun centres hospitalaris que con-
taven amb RHT. El primer registre hospitalari de tumors
dels hospitals de la ciutat, va ser el de I'Hospital de Sant
Pau, que per diverses vicissituds va deixar de funcionar
com a registre hospitalari cap el anys noranta. El registre
de I'Hospital del Mar es va iniciar a I'any 1978 i és el regis-
tre hospitalari que ha mantingut una major continuitat a
la ciutat'®. Altres registres que estan funcionant sén el de
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la Fundacié Puigvert, i el de la Clinica Platd. Per altra ban-
da, els hospitals que havien de comencar a organitzar el
RHT van ser I'Hospital Clinic, I'Hospital Universitari de Vall
d'Hebron i I'Hospital de Sant Pau, com a centres objectiu
de la primera fase d’instauracié dels RHT de la ciutat. En
una segona fase s'incloien, I’'Hospital del Sagrat Cor, I'Hos-
pital de Sant Rafael i I'Hospital de Dos de Maig-CSl.

El registres hospitalaris de tumors infantils

El cancer en els infants és una patologia relativament poc
freqUent pero és la primera causa de mort en la infancia i
adolescéncia a Catalunya. La taxa de mortalitat infantil es
de 35,5 morts per milié d’infants.

Segons el Registro Nacional de Tumores Infantiles’’, cada
any es diagnostiquen a Catalunya entre 170 i 200 nous
casos, d'aquests, el 79% corresponen a infants que viuen
a Barcelona (32,5%) o a la seva provincia.

Catalunya presenta una taxa d’incidencia estandardit-
zada per la poblacié mundial de 144,8 casos per milié
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i any de nous casos anuals de cancer infantil en edats
compreses entre els 0 i els 14 anys. A Catalunya, els
tumors pediatrics més freqients son leuceémies (31 %),
tumors del sistema nerviés central (20%) i limfomes
(14%) segons les dades avancades per Catalunya del
periode 1980-2007 pel Registro Nacional de Tumores
Infantiles.

Des de els anys vuitanta fins ara, la supervivéncia del can-
cer infantil a Catalunya s’ha incrementat sent superior al
70%. Aquesta supervivencia és comparable a la d’altres
paisos europeus'®.

A la ciutat de Barcelona hi ha tres registres hospitalaris de
tumors infantils: el de I'Hospital Universitari de Vall d'He-
bron, de I'Hospital de Sant Joan de Déu i el de I'Hospital
de Sant Pau que registren casos nous de cancer infantil
des dels anys 80. Des de I'inici, el Registre Hospitalari de
Tumors Infantils de I'Hospital Universitari de Vall d’Hebron
ha registrat 2.391 casos nous, el Registre Hospitalari de
Tumors Infantils de I'Hospital Sant Joan de Déu n'ha regis-
trat 1.541 casos nous i el de I'Hospital de Sant Pau, n'ha
registrat 531 casos nous.
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Objectius de l'informe

L'objectiu general d’aquest informe és presentar per pri-
mera vegada dades dels RHT de la ciutat de Barcelona al-
hora que s'actualitzen la resta d’indicadors de mortalitat i
altes hospitalaries per cancer de la ciutat de Barcelona.

Els objectius especifics sén:

* Descriure la mortalitat per cancer global i per les princi-
pals localitzacions tumorals per sexe i grups d’edat dels
anys 2000-2005.

* Descriure I'evolucié de la mortalitat per cancer global
i per les principals localitzacions tumorals per sexe i
grups d’edat dels anys 1991-2005.
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* Descriure les hospitalitzacions per cancer global i per
les principals localitzacions tumorals per sexe i grups
d’edat de I'any 2005.

* Descriure I'evolucié de les hospitalitzacions per cancer
global i per les principals localitzacions tumorals per
sexe dels anys 1996-2005.

* Descriure els casos per cancer global i per les princi-
pals localitzacions tumorals per sexe i grups d’edat dels
anys proporcionats per els RHT de I'any 2005.

* Descriure |'evolucié de la mortalitat per cancer relacio-
nats amb el tabac per sexe entre 1996 i 2005.
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Disseny i poblacié d’estudi

Es tracta d’un estudi transversal que analitza els indicadors
de mortalitat, de les altes hospitalaries i dels registres hos-
pitalaris de cancer dels hospitals de la ciutat de Barcelona.
La poblacié d’estudi és la poblacié de persones residents a
la ciutat de Barcelona.

Fonts d'informacio i indicadors

Mortalitat

Les dades de mortalitat dels anys 1991 a 2005 procedei-
xen del Registre de Mortalitat de Barcelona de I'’Agéncia
de Salut Publica de Barcelona (ASPB). Les causes de mort
es declaren de forma individual en la butlleta estadistica
de defuncié (BED) i aquestes es codifiquen al Registre de
Mortalitat de Catalunya (Departament de Salut, Genera-
litat de Catalunya) utilitzant la Classificacié Internacional
de Malalties (CIM) revisid novena o desena. Les causes de
mort seleccionades per aquest informe es presenten en
el quadre 1 i corresponen a totes les causes de mort per
tumors malignes.

'any 2000 a Barcelona es produeix el canvi de revisio de
la CIM, passant de la novena a la desena revisié. Aquesta
canvi no sembla que afecti a les causes de mort originades
per tumors malignes'®2.

Indicadors de mortalitat

Per a descriure la mortalitat per cancer s'ha calculat la taxa
bruta (TB) de mortalitat, la taxa especifica (TE) i la taxa
estandarditzada de mortalitat per edat (TEM) per 100.000
per localitzacions tumorals en homes i dones. També s'ha
calculat la taxa estandarditzada de mortalitat per edat
(TEM) per 100.000 per localitzacions tumorals en homes
i dones de 35 i anys i més i agrupant en dos grups d’edat
de 35-64 anys i 65 i més anys.

Per el calcul de les taxes estandarditzades s'utilitza la po-
blacié mundial de I'any 1960%' la mateixa per homes i do-
nes i com a poblacié de referéencia per a poder calcular els
indicadors per I'estudi de les tendeéncies (1991-2005).

Per les dades de poblacié s'utilitza el cens i el padré d'ha-
bitants de la ciutat de Barcelona proporcionada per el De-
partament d'Estadistica de I’Ajuntament de Barcelona.

Quadre 1. Causes de mort especifiques per tumors malignes segons la CIM revisié 9i 10.

Causes de mort Cédigos CIE 9 Cédigos CIE 10
Tumors malignes (TM) 140-239 C00-D48
TM de cavitat bucal i faringe 140-149 C00-C14
TM d’esofag 150 Cc15
TM d’estémac 151 C16
TM de colon 153 c18
TM de recte 154 C19-C21
T™M de fetge 155 C22
TM de pancrees 157 c25
TM de laringe 161 C32
TM de traquea, bronquis i pulmd 162 (33,34
TM d’ossos 170 C40-C41
TM de pell 172-173 C43,C44-C46
TM de mama de la dona 174 C50
TM d'Uter 179-182 C53-C55
TM de prostata 185 C61
TM de bufeta 188 c67
TM de localitzacions no especificades 190-199 C76-C80
TM leucémia 204-208 C91-C95
TM limfatic 200-203 C82-C85, C96

TM d'altres localitzacions

Resta de localitzacions
entre COO i D48

Resta de localitzacions
entre 140 i 239
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Per a les comparacions internacionals de la mortalitat s'ha
utilitzat les dades de I'OMS#.

Altes hospitalaries

Les dades s’han obtingut del registre del Conjunt Minim
Basic de Dades Hospitalaries (CMBD) del CatSalut. El CMBD
utilitza diverses definicions que cal coneixer per entendre
els indicadors resultants. La definicié d'alta utilitzada més
habitualment (“malalts ingressats que siguin donats d'alta
i produeixin, almenys, una estada”) no s'ajusta als diferents
tipus d’activitat que recull el CMBD dels hospitals d'aguts:
hospitalitzacié convencional, cirurgia major ambulatoria
(CMA), hospital de dia i hospitalitzacié domiciliaria. Es per
aixo que s'ha cregut oportd canviar el concepte alta pel
de contacte ("cada vegada que un malalt accedeix a un
hospital d’aguts per rebre qualsevol tipus d’assistencia”)®.
En aquest informe es presenta la informacié agregada de
tots els contactes que corresponen a una mateixa persona
i, en aquest cas, es parla de pacients.

Els indicadors que s'obtindran séon la taxa bruta de
pacients per homes i dones amb diagnostic principal de
cancer i per tipus de cancer per 100.000 habitants dels re-
sidents a la ciutat de Barcelona anual entre els anys 1996
i 2005 i la taxa de pacients amb diagnostic principal de
cancer i per tipus de cancer per 100.000 habitants dels re-
sidents a la ciutat de Barcelona i la mateixa taxa agregada
pel periode 2000-2005 per homes i dones. No es van po-
der calcular els indicadors per grups d’edat, ja que no vam
disposar de les dades de tumors malignes desagregats per
grups d’edat.

Altres indicadors de mortalitat i hospitalitzacions

La relacié entre els casos de cancer morts en relacié als
hospitalitzats és una aproximacio al pronostic de la ma-
laltia sempre i que es calculi en els nous casos de cancer
diagnosticats o casos incidents. En el nostre cas, el cal-
cul d’aquesta rad sera una aproximacié ja que no po-
den diferenciar quines hospitalitzacions sén prevalents
o incidents a partir de les dades obtingudes del CMBD.
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En tot cas, i tenint en compte les limitacions indicades,
la interpretacié de la rad que s’utilitzara és que quan
més s'aproximi a 1 pitjor sera el prondstic del tipus de
cancer.

Registres hospitalaris de tumors

Les dades dels RHT de I'Hospital Universitari de Vall d'He-
bron, de I’'Hospital Clinic i de I’'Hospital Universitari de
Bellvitge i del sistema d’informacié hospitalaria de I'Hospi-
tal de Sant Pau, se han obtingut mitjangant el programari
ASEDAT. Altres RHT com el de I'Hospital del Mar, I’'Hospital
del Sagrat Cor i la Clinica Platé les dades s'obtenen dels
RHT ja organitzats en el seu centre.

Dels RHT i sistemes d’'informacié hospitalaria dels hospi-
tals de la ciutat de Barcelona s'obtenen els casos nous de
tumors malignes classificats segons el quadre 1 dels anys
2005 per sexe i grups d’edat dels casos registrats i identi-
ficats com a residents a la ciutat.

Els indicadors que s'obtindran sén la taxa de cancer per
tipus de cancer i per sexe per 100.000 habitants dels resi-
dents a la ciutat de Barcelona de I'any 2005. Alguns RHT
i sistemes d'informacié hospitalaria ens han proporcio-
nat dades de I'any 2006, en el moment d’elaborar aquest
informe. No tots els RHT els havien elaborat.

Cancer relacionat amb el consum de tabac

Les localitzacions tumorals relacionades amb el consum del
tabac varien segons I'agregacié de localitzacions tumorals
que s'utilitzi>?. Les localitzacions tumorals que s'han con-
siderat sén el cancer de traquea, bronquis i pulmo, el de la
cavitat bucal, el de la laringe i esdfag, el de pancrees, el de
la bufeta urinaria, el de fetge i el d'estomac. S’analitzen els
indicadors de mortalitat i d’hospitalitzacions anteriorment
descrits per aquest conjunt de localitzacions tumorals per
sexe i any. També es comparen amb la prevalenca de con-
sum de tabac de les dades obtingudes de I'Enquesta de
Salut de Barcelona de diversos anys de I’Agencia de Salut
Publica de Barcelona.
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Mortalitat per cancer a Barcelona

Durant el darrer quinquenni (2001-2005) a Bar-
celona es van produir 82.561 defuncions (mit-
jana anual de 16.500 defuncions) de les quals
22.067 van ser per cancer (mitjana anual de
4.400). El cancer constitueix la primera causa
de mort en els homes amb una taxa de 352,9
per 100.000 homes, per sobre de les malalties
cardiovasculars, de les malalties respiratories i
les digestives (Figura 1). En les dones, el cancer
va ser la segona causa de mort per darrera de
les cardiovasculars amb una taxa de 217,7 per
100.000 dones.

Els tumors malignes més frequents van ser el
cancer de pulmo en els homes (97,9 morts per
100.000 homes) i el cancer de mama en les
dones (38,2 morts per 100.000 dones). Cal
destacar la diferencia de magnitud de les ta-
xes de mortalitat entre homes i dones, essent
molt superior en homes. Només es van igualar
en el cas de la mortalitat per cancer de colon
(Figura 2).

Figura 1. Taxes de mortalitat per 100.000 habitants dels principals grans
grups de causes de mortalitat segons sexe. Barcelona, 2001-2005.
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En els homes, el cancer de prostata i el de bufeta urinaria van seguir
al de pulmo i colon i en les dones, al cancer de mama i de colon els
van seguir el de pulmé i el de pancrees.

Figura 2. Taxes de mortalitat de les principals localitzacions tumorals segons sexe. Barcelona, 2001-2005.
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La mortalitat per tumors malignes va augmen-
tar amb I'edat tant en homes com en dones,
tot i que I'augment va ser major entre els ho-
mes distanciant-se de la mortalitat de les dones
a partir del grup de 65-74 anys (figura 3).

Entre les dones, el tumor maligne més frequient
va ser el de mama en tots els grups d’edat, tot
i que en les dones de 74 i més anys, el tumor
maligne de mama i el de colon va presentar ta-
xes similars. La resta de tumors malignes (pul-
mo, pancrees i estbmac) també van augmentar
amb l'edat i van presentar xifres similars en les
dones de 74 anys i més (figura 4).

Entre els homes, el cancer de pulmé va ser la
primera causa de mort en totes les edats molt
per sobre de la resta de tumors malignes (Figu-
ra 5). El cancer de prostata va ser el segon can-
cer més frequent entre els homes de 74 anys
i més per sobre del cancer de colon, amb un
creixement important dels 65 als 74 anys i als
74 1 més anys.

Evolucioé de la mortalitat per cancer

a la ciutat de Barcelona

Entre 1991 i el 2005 la mortalitat per cancer
a Barcelona va disminuir en els homes mentre
que en les dones el descens va ser més lleuger
(figura 6).

Figura 3. Taxes de mortalitat especifiques per 100.000 habitants per
tumors malignes per grups d’edat i sexe. Barcelona, 2001-2005.
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Figura 4. Taxes de mortalitat especifiques per 100.000 habitants dels tumors
malignes més frequents per grups d’edat en les dones. Barcelona, 2001-2005.
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Figura 5. Taxes de mortalitat especifica per 100.000 habitants dels tumor ma-
lignes més freqlients per grups d'edat en les homes. Barcelona, 2001-2005.
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Figura 6. Evolucio de la taxa de mortalitat estandarditzada de cancer per edat en homes i dones per 100.000 habitants a Barcelona,

1991-2005.
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Figura 7. Evolucié de la taxa de mortalitat estandarditzada per edat per cancer i per grups d’edat, en homes i dones de 35 i més

anys per 100.000 habitants a Barcelona, 1991-2005.
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Per grups d’edat, la mortalitat per cancer va ser major en
els homes de 65 anys i més, tot i que és en el grup d’edat
on més va baixar la mortalitat. Entre els homes de 35 a
64 anys es va produir una frenada de la davallada i en
els darrers dos anys va mostrar una tendencia creixent. Si

1998

30

/\/\\//—/_/\/‘

=

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Homes de 65 anys i més Dones de 65 anys i més

aguesta tendéncia es manté en els propers anys, la taxa
de mortalitat per cancer dels homes més joves s'acosta
a la dels més grans (figura 7). Entre les dones es veu una
evolucié més estable tot i que la disminucié sembla major
entre les dones de 35 a 64 anys (figura 7).
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Evolucioé de la mortalitat segons les localitzacions
tumorals en homes i dones de 35 i més anys

A la ciutat de Barcelona, la mortalitat per cancer de mama
va ser la primera causa de mort d’entre totes les localitzaci-
ons tumorals en dones de 35 i més anys. El cancer de mama
va disminuir en el periode estudiat. Per altra banda, en els
tres darrers anys, la mortalitat per cancer de pulmé ha arri-
bat a ser la segona la localitzacié amb un major nombre de
morts femenines, per sobre de la mortalitat provocada per
el cancer de colon que es desplaca al tercer lloc (figura 8).

La mortalitat per cancer de pulmo en els homes de 35 i més
anys, tot i ser la primera causa de mort va mostrar una dis-
minucié sostinguda des de 1990. Molt per sota es troba la
mortalitat per el cancer de colon, de prostata i de bufeta. La
mortalitat per cancer de colon va créixer al llarg del periode

estudiat, mentre que les altres dues localitzacions tumorals
(prostata i bufeta) van disminuir lleugerament (figura 9).

A I'annex (taules 4 i 5) es poden veure com les taxes de
mortalitat estandarditzada per edat i truncades per edat.
S'observa com en els homes la mortalitat per cancer va ser
similar i presenta un evolucié també similar tant en els ho-
mes de 35 a 64 anys com en els de 65 i més. La mortalitat
per cancer de colon va mostrar una tendéncia creixent en
els dos grups d’edat i el de prostata decreixent també en
els dos grups d’edat.

La mortalitat per cancer de mama va disminuir sobretot
en el grup de les dones de 35 a 64 anys ja que en I'altre
grup va baixar més discretament. També en el grup de les
dones de 35 a 64 anys va ser on va augmentar més la taxa

Figura 8. Evoluci6 de la taxa estandarditzada de mortalitat per edat de les localitzacions més frequients del cancer en dones de 35 i

més anys a Barcelona, 1991-2005.
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Figura 9. Evolucio de la taxa estandarditzada de mortalitat per edat de les localitzacions més freqlients del cancer en homes de 35

i més anys a Barcelona, 1991-2005.
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de mortalitat per cancer de pulmdé, mentre que entre les
dones de 65 anys i més va ser el cancer de colon la segona
causa de mortalitat per davant del cancer de pulmo, tot
i que les diferencies entre les tres localitzacions semblen
reduir-se en aquest grup d’edat.

Comparacié amb les dades de mortalitat

de Catalunya, altres regions i paisos

L'evolucié de la mortalitat per les localitzacions tumorals
més frequents en les dones de Barcelona mostra un patré
evolutiu similar al de les dones de Catalunya (figura 10).
En el conjunt europeu, la mortalitat per cancer de mama
de Barcelona i de Catalunya esta entre les més baixes lluny
de paisos com Dinamarca amb una taxa de mortalitat que
quasi doble la de Barcelona.

La mortalitat per cancer colorectal s'ha vist superada en els
darrers anys per la mortalitat pel cancer de pulmd en les
dones. Tot i que no s'ha pogut comparar amb dades més
recents de Catalunya, tot sembla indicar que I'evolucié a Ca-

talunya sera similar a I'observada a Barcelona. La mortalitat
per cancer colorectal situa a Barcelona, i també a Catalunya,
en una zona intermeédia d’entre els paisos europeus. La mor-
talitat per cancer de pulmé en les dones augmenta a Barce-
lona i Catalunya, tot i que en el context europeu encara esta
entre els paisos amb més baixa mortalitat per aquest cancer.
La mortalitat per cancer d'estémac va disminuint progressiva-
ment a Barcelona amb taxes de mortalitat similars a les de Ca-
talunya, i en torn a la franja intermedia dels paisos europeus.

La mortalitat per cancer de pulmé en els homes va dismi-
nuint progressivament i, en aquest cas, la mortalitat de
Catalunya esta lleugerament per sota de la mortalitat per
cancer de pulmo de la ciutat. En el context Europeu, Bar-
celona es situa entre els que tenen una taxa de mortalitat
més alta, junt amb Eslovenia, Republica Txeca, Paisos Bai-
xos i Polonia (figura 11).

La mortalitat per cancer colorectal mostra una tendéncia
estable tant a Barcelona com a Catalunya. En el context

Figura 10. Evolucié de la taxa estandarditzada de mortalitat per edat de les localitzacions més frequents del cancer en dones a

Barcelona, 1991-2005 i Catalunya 1994 i 2002.
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Figura 11. Evolucié de la taxa estandarditzada de mortalitat per edat de les localitzacions més frequents del cancer en homes a

Barcelona, 1991-2005 i Catalunya 1994 i 2002.
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Europeu la taxa de mortalitat de Barcelona,
com la de Catalunya es situa en la zona inter-
media. El cancer de prostata i el de fetge mos-
tren patrons evolutius similars a Barcelona i Ca-
talunya. La mortalitat per cancer de prostata a
Barcelona esta entre les més baixes d'Europa i,
en canvi, la mortalitat per cancer de fetge entre
les més altes dels paisos Europeus.

Conclusions de la mortalitat

per cancer

En els darrers anys la mortalitat per cancer ha
passat a ser la primera causa de mort en els
homes i la segona en les dones de la ciutat de
Barcelona.

Cal destacar I'augment de la mortalitat per
cancer de pulmo en les dones i de colon tant
en homes com en dones i el descens de la
mortalitat per cancer de pulmé en els homes
i de mama en les dones, tot i mantenir-se com
les primeres causes de mort per aquest tipus
de cancer en els homes i les dones respecti-
vament.

La mortalitat augmenta amb l'edat i a partir
dels 45-54 anys de forma en cada increment
de 10 anys de I'edat es doble la mortalitat tant
en homes com en dones. Com la mortalitat de
partida és major en els homes que en les dones,
la dels homes sempre es manté per sobre de la
de les dones. Per localitzacions tumorals, entre
els homes, el cancer de pulmé es manté com
a primera causa de mort, i, el cancer de colon,
com a segona localitzacié tumoral fins als 74
anys ja que a partir d'aquesta edat, el segon
cancer més frequent és el de prostata. Entre
les dones, la mortalitat per cancer de mama va
ser la més freqUent a totes les edats, només a
partir dels 74 anys, la mortalitat per cancer de
colon va presentar taxes de mortalitat similars
a les del cancer de mama.

Pel que fa a les tendencies, el descens global
de la mortalitat per cancer pot ser degut al
descens de la mortalitat per cancer de pulmo i
dels altres cancers relacionats amb el tabac en
els homes, a la disminucié del cancer de mama
en les dones, i a I'estabilitzacié de la mortalitat
per cancer de colon en ambdds sexes, a més
de la reduccié sostinguda de la mortalitat per
cancer d'estémac. En les dones aquesta reduc-
ci6 s'ha vist atenuada per el clar increment de

la mortalitat per cancer de pulmé. En canvi, la mortalitat per cancer
de colon sembla que s’estabilitza tant en homes com en dones i el
cancer de prostata també sembla que s'hagi estabilitzat en els dar-
rers anys.

La mortalitat per els cancers més freqlients de Barcelona mostren una
magnitud i una evolucié similar amb els de Catalunya. Barcelona es
situa entre els paisos Europeus amb mortalitat més baixa per cancer
de mama, de pulmod en les dones i prostata en els homes. Es situa
entre els paisos amb una mortalitat intermedia per cancer colorectal
i d’estémac, tant en homes com en dones. També es situa entre els
paisos amb una mortalitat alta per cancer de pulmo en els homes i de
fetge tant en homes com en dones.

Hospitalitzacions per cancer a Barcelona

L'any 2005 es van produir 9.530 hospitalitzacions per cancer de paci-
ents residents a la ciutat de Barcelona i atesos als hospitals de la ciutat
(591,2 per 100.000 habitants) dels quals 5.526 eren homes (taxa
d’hospitalitzacié 720,7 per 100.000 homes) i 4,004 eren dones (taxa
d’hospitalitzacié 473,6 per 100.000 dones).

Entre les dones, les hospitalitzacions més freqlents les van provocar
el cancer de mama i el de colon i recte. El cancer de bufeta urinaria,
de cos d'Uter i de pulmé ja es van situar allunyats dels dos primers
tipus de cancer (Figura 12). Entre els homes hospitalitzats per cancer,
el tumor maligne més frequient va ser el de bufeta urinaria seguit del
cancer de pulmé i del colon i recte amb taxes similars i sequits per el
cancer de prostata (Figura 13).

Figura 12. Taxa d'hospitalitzacions per 100.000 dels principals tumors
malignes més frequents en dones. Barcelona, 2005.
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Evolucié de les hospitalitzacions

per cancer a Barcelona

L'any 1996 es van atendre 7.751 pacients resi-
dents a la ciutat de Barcelona i atesos als hos-
pitals de la ciutat per tumors malignes mentre
que aquesta xifra va augmentar a 9.532 I'any
2005. Les taxes respectives van ser de 513,7 i
591,2 per 100.000 habitants. Els homes atesos
per cancer van ser 4.613 a lI'any 1996 i 5.526
I'any 2005 (taxes respectives de 654,3 i 720,7
per 100.000 homes). Les dones ateses als hos-
pitals per cancer van ser 3.132 l'any 1996 i
4.004 I'any 2005 (taxes respectives de 389,6 i
473,6 per 100.000 dones).

En aquest periode de temps entre les dones,
les hospitalitzacions entre 1996 i 2005 aug-
menten per totes les localitzacions tumorals
més freqlents: mama, colorectal, cos d'Uter,
bufeta i pulmé (Figura 14). S’ha observat
com ha augmentat la taxa dels pacients ate-
sos als hospitals per cancer de bufeta, de
colon i recte i de prostata i, en canvi, s'ha
produit un descens d'hospitalitzacions per
cancer de pulmé (Figura 15). A l'annex (taula
6) es pot veure I'evolucié de la taxa d’hos-
pitalitzacié per localitzacions tumorals en
ambdos sexes.

Lla rad entre la mortalitat i les hospi-
talitzacions del CMBD doéna una apro-

Figura 13. Taxa d'hospitalitzacions per 100.000 dels principals tumors
malignes més frequients en homes. Barcelona, 2005.
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ximacié al pronostic, en aquest cas del cancer segons les lo-
calitzacions tumorals més frequents. El pitjor pronostic el
te el cancer de pulmo a les dones (ra6=0,94) i als homes (ra6=0,89).
Altres localitzacions tumorals amb pitjor prondstic sén: el cancer d’es-
tdbmac, esofag i pancrees tant en homes com en dones (taula 1).

En canvi, la localitzacié tumoral amb millor pronodstic és el cancer de
bufeta urinaria seguit del de mama a les dones i el de laringe i pros-
tata en els homes.

Figura 14. Evolucié de la taxa d’hospitalitzacions per 100.000 de les localitzacions tumorals més frequents en dones. Barcelona,

1996-2005.
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Conclusions de les hospitalitzacions

A Barcelona, I'any 2005 els tumors malignes
que van generar més frequentment hospitalitza-
cions van ser els tumors de bufeta urinaria en els
homes i el cancer de mama en les dones. En el
cas del tumors de bufeta urinaria I'increment es
produeix a partir de I'any 2003 i es podria deure
tant a l'increment real de casos com a un cert
grau de sobre representacié en les altes hospita-
laries?*. Aquests resultats contrasten amb la in-
cidencia de cancer de bufeta urinaria’ que situa
aquesta localitzacié tumoral en quart lloc en els
homes i en sise lloc en les dones.

En els darrers 10 anys s’ha observat un incre-
ment global de les hospitalitzacions per cancer
tant en homes com en dones. El cancer de bu-
feta urinaria en els homes i el cancer de mama
en les dones van ser els cancers que més van
augmentar les hospitalitzacions, i sén els que
estan fonamentalment contribuint a l'incre-
ment global de les hospitalitzacions.

Les hospitalitzacions d’homes per cancer de
pulmé va disminuir mentre que van augmen-
tar les hospitalitzacions originades pel cancer
de colon i recte i el de prostata. En les dones
va augmentar les hospitalitzacions per cancer
de colon i recte i per cancer de pulmd, mentre
que les originades per el cancer d'Uter es van
estabilitzar.

Taula 1. Raé entre la mortalitat i les hospitalitzacions dels cancers
de localitzacions més freqlents per sexe. Barcelona, 2005.

Nombre Nombre d’hospi-

Localitzacions tumorals de morts talitzacions* Rad
Dones

Cavitat oral i faringe 22 62 0,35
Esofag 16 23 0,70
Estomac 94 127 0,74
Colon i recte 254 615 0,41
Fetge 66 124 0,53
Pancrees 111 137 0,81
Laringe 6 12 0,50
Pulmé 155 165 0,94
Mama 284 1.282 0,22
Uter 80 332 0,24
Bufeta urinaria 37 272 0,14
Total 1.779 4.004 0,44
Homes

Cavitat oral i faringe 53 172 0,31
Esofag 65 96 0,68
Estomac 145 193 0,75
Colon i recte 328 829 0,40
Fetge 108 235 0,46
Pancrees 121 156 0,78
Laringe 45 156 0,29
Pulmé 741 829 0,89
Prostata 205 713 0,29
Bufeta urinaria 161 1368 0,12
Total 2.600 5.526 0,47

* Les dades d’hospitalitzacions provenen del CMBD: CatSalut.

Figura 15. Evolucié de la taxa d’hospitalitzacions per 100.000 de les localitzacions tumorals més freqiients en homes. Barcelona,

1996-2005.
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Com aproximacié a estimar al pronostic dels
tumors malignes es va calcular la rad entre la
mortalitat i les hospitalitzacions detectant que
el cancer de pulmd tant en homes com en do-
nes és el que va presentar el pitjor pronostic
sequit per el cancer d'estémac, esofag, i pan-
crees tant en homes com en dones.

Una de les limitacions més importants alhora
de realitzar aquest informe és la de no disposar
de les dades del CMBD per grups d'edat, per la
qual cosa no es van poder calcular taxes estan-
darditzades per edat ni es van poder obtenir les
taxes especifiques per grups d’edat.

Registres hospitalaris de tumors dels
hospitals de Barcelona i sistemes
d’'informacio hospitalaria

L'any 2005 els RHT van registrar 2.891 casos
nous de cancer en homes i 1.832 en dones
residents a Barcelona. La taxa segons els RHT i
sistemes d'informacié hospitalaria en homes va
ser de 377 per 100.000 homes i en les dones
de 216,7 per 100.000 dones.

Per edats, i a partir dels 45 anys, la taxa de tu-
mors malignes augmenta tant en homes com
en dones, tot i que va ser en els homes on les
taxes van resultar ser més altes arribant a les
majors taxes en el grup d’'edat dels 65-74 anys
(Figura 16).

'any 2005, entre les dones, el cancer de mama
va ser el més freqlentment declarat en el RHT
i sistemes d'informacié hospitalaria, seguit en
segon lloc per el cancer de colon i recte (Figura
17). El cancer de prostata, el de pulmé i el de
colon i recte van ser les localitzacions tumorals
més freqlents entre els homes residents a Bar-
celona segons els casos nous registrats per els
RHT i sistemes d'informacié hospitalaria (Figura
18).

Per grups d’edat, entre les dones, el cancer de
mama va ser el que va produir més casos nous
declarats per els RHT i sistemes d’informacio
hospitalaria entre les dones a totes les edats
i de forma uniforme, mentre que el cancer de
colon i recte, va ser la segona localitzacié tu-
moral més freqlent, augmentant amb I'edat,
sobretot a partit dels 65 anys (Figura 19). El
cancer de prostata va ser el més freqlent en
els homes a partir dels 55 anys arribant a ser la
primera causa dels casos nous registrat en els

Figura 16. Taxes de casos nous per 100.000 dels tumors malignes per
grups d’'edat i sexe. Registres Hospitalaris de Tumors de Barcelona, 2005*.
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Figura 17. Taxa de casos nous per 100.000 de les principals localitzacions
tumorals en dones. Registres Hospitalaris de Tumors de Barcelona, 2005*.
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Figura 18. Taxa de casos nous per 100.000 de les principals localitzacions
tumorals en homes. Registres Hospitalaris de Tumors de Barcelona, 2005*.
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* Les dades de I'Hospital Clinic corresponen a I'any 2004.

Font: Registre hospitalari de tumors de I'Hospital Clinic, de I'Hospital Universitari de Vall
d’Hebron, de I'Hospital del Mar, de la Clinica Platé i de I'Hospital Universitari de Bellvitge i del
sistema d'informacié hospitalaria de I'Hospital de Sant Pau.
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RHT i sistemes d'informacié hospitalaria d’en-
tre tots els tumors malignes (Figura 20).

Ala taula 2 es mostra el nombre de casos nous
i la taxa de mortalitat i d'hospitalitzacions de
les localitzacions tumorals més freqlents de
I'any 2005.

Els pacients residents a Barcelona que es van
hospitalitzar per tumors malignes van ser
9.530 durant I'any 2005 i els RHT i sistemes
d’'informacié hospitalaria van proporcionar
4.723 casos nous que representa 49,5% dels
casos de tumors malignes de residents hospi-
talitzats segons el CMBD. Aquest percentatge
varia per localitzacié tumoral: en la prostata
els RHT i sistemes d'informacié hospitalaria
declaren el 77,7% dels casos hospitalitzats
segons el CMBD, en mama el 60% i en colo-
rectal el 58%.

Existeixen limitacions importants en aquesta
comparacié com que el CMBD inclou casos in-
cidents i prevalents i que el CMBD també recull
informacié dels pacients residents a Barcelona
perd que poden haver-se hospitalitzat en qual-
sevol altre hospital de Catalunya. En canvi, els
RHT i sistemes d’informacié hospitalaria decla-
raven els pacients residents i hospitalitzats ens
els centres hospitalaris de la ciutat.

Figura 19. Taxes especifiques de casos nous per 100.000 de les principals
localitzacions tumorals i segons grups d’edat en dones. Registres
Hospitalaris de Tumors de Barcelona, 2005*.
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Figura 20. Taxes especifiques de casos nous per 100.000 de les principals
localitzacions tumorals i segons grups d’edat en homes. Registres
Hospitalaris de Tumors de Barcelona, 2005*.
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* Les dades de I'Hospital Clinic corresponen a I'any 2004.

Font: Registre hospitalari de tumors de I'Hospital Clinic, de I'Hospital Universitari de Vall
d'Hebron, de I'Hospital del Mar, de la Clinica Platé i de I'Hospital Universitari de Bellvitge i del
sistema d’informacié hospitalaria de I'Hospital de Sant Pau.

Taula 2. Distribucio6 dels indicadors de mortalitat i d’hospitalitzacions per 100.000 de les localitzacions tumorals més frequents

en homes i dones. Barcelona, 2005

RHT i sistemes

Sexe Localitzacio DL CMBD d’informacié hospitalaria *
e Nombre  [5Tgo  MNombre  SUfGo  MNombre ST

Homes  Pulmo 741 96,6 829 108,1 545 711
Colon i recte 328 42,8 829 108,1 484 63,1
Prostata 205 26,7 713 92,9 554 72,2
Total tumors malignes 2.600 339,1 5.526 720,6 2.891 377,0

Dones Mama 284 33,6 1.282 151,6 772 91,3
Colon i recte 254 30,0 615 72,7 354 41,8
Pulmo 155 18,3 165 19,5 87 10,3
Total tumors malignes 1.779 210,4 4.004 473,6 1.832 216,7

* Les dades de I'Hospital Clinic corresponen a I'any 2004.

CMBD: Conjunt Minim Basic de Dades Hospitalaries; RHT: registres hospitalaris de tumors.
Fonts d'informacié: 1) Registre de Mortalitat de Barcelona, ASPB; 2) CMBD. CatSalut; 3) Registre hospitalari de tumors de I'Hospital Clinic, de I'Hospital Universitari de
Vall d'Hebron, de I'Hospital del Mar, de la Clinica Platé i de I'Hospital Universitari de Bellvitge i del sistema d'informacié hospitalaria de I'Hospital de Sant Pau.
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Conclusions del Registres Hospitalaris

de Tumor i sistemes d'informacié

hospitalaria

S’ha pogut analitzar conjuntament els casos nous de can-
cer registrats per els RHT de I'Hospital Clinic, de I'Hospital
Universitari de Vall d’"Hebron, de I'Hospital del Mar, de la
Clinica Platé i de I'Hospital Universitari de Bellvitge i del sis-
temes d'informacio sanitaria I'Hospital de Sant Pau. La resta
d’hospitals de la ciutat no ha pogut proporcionar les dades
necessaries per fer aguest informe.

En primer lloc, cal destacar que els casos nous de tumors
malignes registrats pels RHT mostren un patré similar a les
localitzacions tumorals més freqlents de Catalunya, sent
les localitzacions més freqlients en els homes el cancer de
prostata, de pulmo i colorectal i en les dones el de mama,
el colorectal i el d"ovari’. Aquesta patré és similar al trobat
en RHT i sistemes d'informacié hospitalaria de la ciutat de
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Barcelona per els homes i difereix en al tercera causa, per
les dones.

Els casos nous de cancer registrat per els RHT i sistemes
d'informacié hospitalaria van mostrar una tendencia a
créixer amb I'edat tant en homes com en dones. Només
sembla que els casos nous es van estabilitzant a partir dels
74 anys en els homes.

Per localitzacions tumorals, els casos nous de cancer de
pulmo, de bufeta urinaria, de colon i recte i de prostata
en els homes van augmentar, essent el cancer de prostata
el que va mostrar un augment més rapid amb I'increment
de I'edat. En les dones, els casos nous registrats van ser
menors que en els homes i es van mantenir més estables al
llarg del periode, excepte en el cancer de colon i recte on
I'increment de casos nous a partir dels 74 anys va fer que
la taxa s'igualés a les del cancer de mama.
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Cancer relacionat amb
el consum de tabac

En aquest capitol es presenten els indicadors de mortalitat
de les localitzacions tumorals relacionades amb el consum
de tabac: cancer de traquea, bronquis i pulmé, de cavitat
bucal, de laringe, d'esofag, de pancrees, de bufeta urina-
ria, de fetge i d'estomac.

'any 2005 van morir 1.439 homes i 507 dones per cancer
relacionats amb el consum de tabac a Barcelona. La taxa
de mortalitat va ser de 187,6 per 100.000 homes i de
59,9 per 100.000 dones.

La mortalitat per les diferents localitzacions tumorals re-
lacionades amb el consum de tabac ha anat disminuint
progressivament en els homes mentre que en les dones
sembla augmentar progressiva i lentament (Figura 21).

La mortalitat per cancer relacionat amb el consum de ta-
bac va disminuir en tots el grups d’edat en els homes (tau-
la 7 de I'annex) mentre que en les dones va augmentar la
mortalitat fins els 64 anys, tot i que les taxes van ser més
baixes que en els homes.

El grup de dones on va augmentar més la mortalitat per
cancer relacionat amb el tabac sén els de 35 a 39 anys
(taxa de 6,32 per 100.000 dones de 35 a 39 anys) segui-
des de les dones de 45 a 49 anys i de les de 50 a 55 anys.

Tot i tractar-se de taxes de mortalitat baixes son els matei-
xos grups d’edat on augmenta la prevalenca de fumadores
segons les diverses Enquestes de Salut de Barcelona®. Els
grups d’edat on hi ha més fumadors és el de 25a 34 enels
homes i 35 a 44 en les dones. Entre 1983 i 2006, la dismi-
nucié del tabaquisme va ser molt intensa els dones (Figura
22), i al final del periode ha comencat a baixar també en
els homes (Figura 23).

Conclusions del cancer relacionat

amb el consum de tabac

En els darrers anys s'ha produit un descens en la mor-
talitat dels cancers relacionats amb el tabac en els ho-
mes mentre que en les dones s'ha observat un lleuger
increment de la mortalitat dels cancers relacionats amb
el tabac.

A Barcelona, la incorporacié de les dones a I'habit tabaquic
es va iniciar als anys 70 tot i que les primeres dades que
tenim sobre consum de tabac sén de I'any 1983. La preva-
lenca de consum de tabac ha anat augmentant progressi-
vament, i son les dones més joves les que tenen una ma-
jor prevalenca de consum de tabac i és en les dones grans
en les que augmenta més la prevalenca al llarg del temps.
Es comencen a veure les conseqlencies a llarg termini del
consum de tabac.

Figura 21. Evolucié de la taxa estandarditzada de mortalitat del cancer relacionat amb el consum de tabac per les localitzacions
més frequients del cancer en homes i dones de 35 i més anys a Barcelona, 1991-2005.
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Figura 22. Evolucié de la prevalenca de fumadores segons I'edat en les dones. Barcelona 1983, 1992, 2000 i 2006.
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Font: Enquestes de salut de Barcelona, anys 1983, 1992, 2000 i 2006. ASPB.

Figura 23. Evolucié de la prevalenca de fumadors segons I’edat en els homes. Barcelona 1983, 1992, 2000 i 2006.
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Programes per a la prevencid del cancer
I dels seus determinants a Barcelona

Els canvis de tendéncia de molts tipus de cancer han estat
precedits 0 acompanyats de canvis importants en la pre-
valenga dels factors de risc associats amb aquests cancers
i per tant, susceptibles de ser modificats mitjancant estra-
tegies de prevencié primaria i secundaria.

L'objectiu de la prevencié primaria és la reducci6 de la in-
cidéncia d'una malaltia mitjancant canvis en els factors
de risc associats al seu desenvolupament. L'evidencia esta-
blerta sobre el factors de risc efectivament prevenibles ha
quedat recollida en el Codi Europeu contra el Cancer en
la seva darrera revisio del 20032 |a cita on s’indica que els
factors més importants son: el tabac, la dieta, el consum
excessiu d'alcohol, I'obesitat, les radiacions ultraviolades,
i els carcindgens.

Pel que fa al tabac, I'’Agéncia de Salut Publica de Barcelo-
na realitza programes educatius dirigits a la modificacio
del consum de tabac. Entre els més joves, els programes
que es fan sén el programa PASE.bcn de prevencio de
I'abus de substancies (escolars de 12 i 13 anys); el pro-
grama Classe Sense Fum (primer cicle d'ESO); PESA-
Decideix! de prevencié de consum de tabac, alcohol i
drogues (joves escolaritzats de 151 16 anys) dins d’aquest
programa també es realitzat el programa XKPTS.com per
la prevencié consum de cannabis també en els joves esco-
laritzats de 14 a 16 anys.

Durant els anys 80 es van comencar les campanyes d'in-
formacié sobre els danys que provoca el tabac i la im-
portancia de deixar de fumar, informacio s'ha vist incre-
mentada a mida que el moviment de prevencié del tabac
era cada vegada més protagonista i a I’Administracié es
discutien propostes de regulacié preventives. La impli-
cacié activa dels professionals de la salut per tal de pro-
moure I'abandonament del tabac entre els fumadors ha
crescut al desenvolupar-se programes estructurals d’ajut,
actualment bona part dels fumadors afirma que ha rebut
consell d'aquests professionals per deixar de fumar. Per
altra banda, el cost del tabac ha crescut com a efecte dels
canvis fiscals que ja es van produir als anys 90 i molt més
recentment durant els anys 2005 i 2006. Finalment, I'any
2006 va entrar en vigor la Ley 28/2005 que va prohibir la
publicitat del tabac i fumar en la majoria dels centres de
treball i espais publics tancats. Tot i les mesures exposa-
des, encara queda espai per a la millora del marc legislatiu
i de la intensificacié de les intervencions?®.

Pel que fa a la dieta, partim del fet que I'alimentacié ade-
quada durant la infancia i I'adolescéncia promou una salut
infantil optima, el creixement i el desenvolupament intel-

44

lectual, ajuda a prevenir problemes de salut immediats,
com |'anemia, I'obesitat, els trastorns alimentaris i la caries
dental, i ajuda a prevenir problemes de salut a llarg termini
com la malaltia coronaria, el cancer i els accidents cerebro-
vasculars. Els programes relacionats amb la dieta els pro-
grames son: Canvis sobre educacié dels canvis corporals,
I'alimentacié i els trastorns alimentaris. Pel que fa a la I'obe-
sitat es va dissenyar la campanya Bon dia... esmorzem?
que tractar d'educar sobre la necessitat d'incloure aliments
saludables en el esmorzar com que aquest es realitzi.

I en relacié amb I'alcohol, el programa I tu, qué en pen-
ses, és un programa transversal de drogodependéncies,
adrecat als escolars més grans (16-18 anys). En el marc
d’aquest programa s’han desenvolupat els videos “La Fes-
ta”, “Quina Canya!” i “De Buen Rollo”. Anualment, es fan
tallers de formacié pels mestres i técnics de preven-
cidé, com a preparacié de |'aplicacié dels programes.

Per el consum excessiu d’alcohol existeixen el programa de
Dispensacié Responsable de Begudes Alcoholiques
i la pagina web el alcohol i tu que sén instruments ela-
borats per I’Agéencia de Salut Publica de Barcelona, dins
el marc del programa De marxa sense entrebancs per
a facilitar I'autoexploracié respecte del propi consum de
begudes alcoholiques i la identificacié de situacions de risc
i problemes.

La prevencié secundaria fa referéncia, la deteccié precog
del cancer o dels seus precursors mitjancant el cribratge.
Constitueix una important estrategia pel control del cancer
i sobretot del cancer de mama, del coll d’Uter i colorectal.
La practica del cribratge del coll d'Uter s'ha realitzat de
forma oportunista i vinculada a I'atencié primaria de salut,
als programes d’atenci6 a la dona aixi com a la practica
ginecologica publica o privada, excepte en el cas dels pro-
grames desenvolupats d'acord amb les recomanacions del
Pla de Salut de Catalunya.

Pel que fa al cribratge del cancer de mama, el Consorci
Sanitari de Barcelona va iniciar I'any 1995 el Programa de
Detecci6 Precog de Cancer de mama?’. Es va iniciar als dis-
trictes de Ciutat Vella i Sant Marti i progressivament es va
anar implementant a la resta de la ciutat.

L'objectiu general del programa, recollit en el Document
Marc del 1996 és: “Estabilitzar la tendéncia creixent de la
mortalitat per cancer de mama en el sexe femeni en I'am-
bit territorial d’aquest programa”. Després de 13 anys de
funcionament del programa i un cop implementat a tota
la ciutat, aquest objectiu es continua mantenint, ja que cal
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continua contribuint a la disminucié de la mortalitat per
cancer de mama, augmentar la supervivéncia de les dones
afectades essent el repte principal donada la tendéncia
creixent en la incidéncia de la malaltia.

El Programa convida a totes les dones residents a Barcelona
gue tinguin entre 50 i 64 anys i amb posterior sequiment
fins els 69, a fer-se una mamografia gratuita cada dos anys
en els principals hospitals de la ciutat i amb la garantia de
qualitat dels seus serveis tecnics i professionals.

L'any 2004 va ser I'any en que el programa va finalitzar la
primera ronda de cribratge en totes les dones de Barcelo-
na. Un cop establerta i aprovada la distribuci6 territorial del
programa i els hospitals proveidors, I'any 2001 I’Agéncia
de Salut Publica de Barcelona passa a assumir les respon-
sabilitats d'Oficina Tecnica. Els seus objectius s’agrupen en
4 arees de treball: sistemes d’informacié (subministrament
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de la poblacié diana als proveidors hospitalaris), comuni-
cacié tant a nivell comunitari com de poblacio, coordinacioé
entre els diferents implicats en el programa i sequiment i
avaluacié anual pels diferents territoris de la ciutat a partir
de les dades dels hospitals proveidors del programa.

S’han desplegat les activitats de comunicacié adrecades
tant a dones com a mediadors socials i sanitaris, que son:
sessions informatives, difusié de material de divulgacio,
participacié als mitjans de comunicacio, actes en mercats
i reunions diverses amb associacions Dins de |'area de tre-
ball de coordinacio, des de I'Oficina Técnica s’han impul-
sat i coordinat tres grups de treball: el de comunicacio, el
d'avaluaci¢ i el de radiolegs.

L'any 2006 la cobertura del programa va ser del 78,5%?® i
es continua realitzant i oferint a totes les dones resident a
la ciutat de Barcelona.
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Mortalitat

La mortalitat per cancer és la primera causa de mort
en els homes i la segona en les dones de la ciutat de
Barcelona.

La mortalitat augmenta amb I’'edat havent un fort incre-
ment a partir dels 45-54 anys.

* Per tumors, el cancer de pulmé en els homes i el cancer
de mama en les dones sén els provoquen més morts.

Pel que fa a les tendeéncies, el descens global de la mor-
talitat per cancer és degut principalment al descens de la
mortalitat per cancer de pulmé i dels altres cancers relaci-
onats amb el tabac en homes, i a la disminucié del cancer
de mama en dones, i a l'estabilitzacio de la mortalitat per
cancer de colon en ambdds sexes, a més de la reduccid
sostinguda de la mortalitat per cancer d'estémac.

* A les dones aquesta reduccio de la mortalitat per cancer
s'ha vist atenuada per el clar increment de la mortalitat
per cancer de pulmé. En canvi, la mortalitat per cancer
colon sembla que s'estabilitza tant en homes com en do-
nes, aixi com el de prostata.

S’observa un increment de la mortalitat per els cancers
relacionats amb el consum de tabac a les dones paral-lel a
I'augment de la prevalenca fumadores des de I'any 1983.
Entre els homes s’esta produint un descens de la mortali-
tat per cancer relacionat amb el consum de tabac.

La mortalitat per els cancers més frequients de Barcelona
mostren una magnitud i una evolucié similar a la de
Catalunya.

Barcelona se situa entre els paisos Europeus amb mor-
talitat més baixa per cancer de mama, de pulmé en les
dones i prostata en els homes i entre els paisos amb una
mortalitat intermeédia per cancer colorectal i d'estémac
tant en homes com en dones i, entre els paisos amb una
mortalitat alta per cancer de pulmo en els homes i de
fetge tant en homes com en dones.

Hospitalitzacions
* El tumors malignes més freqlients que generen hospi-

talitzacions son el tumors de bufeta en els homes i el de
mama a les dones.
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El cancer bufeta urinaria en els homes i el cancer de
mama en dones son en les localitzacions tumorals que
més augmenten les hospitalitzacions i sén els que estan
fonamentalment contribueixen a l'increment global de
les hospitalitzacions.

Les tendéncies mostren un increment global de les hos-
pitalitzacions dels pacients per cancer tant en homes
com en dones.

Les hospitalitzacions per cancer de pulmé en els homes
disminueixen mentre que augmenta les degudes a can-
cer de colon i recte i de prostata. A les dones continuen
augmentant les hospitalitzacions per cancer de colon i
recte i per cancer de pulmd, mentre que les originades
per el cancer d'Uter s'han estabilitzat.

El cancer de pulmd seguit del d’estomac, d’esofag, i de
pancrees son els que tenen el pitjor pronostic, tant en
homes com en dones.

Registres Hospitalaris de Tumors
i sistemes d’informacié hospitalaria

En relacié als RHT i sistemes d’informacié hospitalaria,
s'ha pogut analitzar conjuntament els casos nous de
cancer registrats en hospitals de la ciutat.

Els indicadors de casos nous hospitalaris que s’obtenen
d'aquests registres mostra similitud amb les dades d'in-
cidencia publicades recentment de Catalunya.

Tot i que els indicadors estimats en comparacié amb els
obtinguts del CMBD sén inferiors, sembla que els indica-
dors mostren una tendencia similars.

Entre les limitacions que tenen els RHT i sistemes d’infor-
macié hospitalaria que utilitzen com a font d'informa-
cié el CMBD és que en alguns centres hospitalaris es fa
molta activitat ambulatoria que no queda registrada en
I'alta.

Una altra limitacié del CMBD com a font d’informacié dels
RHT, és que entre els seus casos hi ha tant casos incidents
com prevalents que cal poder identificar.
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Segons el Pla Director d'Oncologia 2005-2007, els sis-
temes d'informacié del cancer sén una prioritat per fer
la vigilancia del cancer a la poblacié. Els RHT i sistemes
d’informacié hospitalaria formen part dels sistemes d'in-
formacid, ja que permeten establir la magnitud del cancer
en els centres hospitalaris i la supervivencia dels pacients
oncologics. Per una altra banda, els RHT i sistemes d‘infor-
macié hospitalaria no sén imprescindibles per la posada
en marxa del Registre de Cancer de Catalunya, ja que les
mateixes fonts d'informacié que sén necessaries per or-
ganitzar els RHT i sistemes d’'informacié hospitalaria, ho
son per el Registre de Cancer de Catalunya. Mes enlla dels
objectius del Registre de Cancer de Catalunya, els propis
centres hospitalaris haurien d’estar interessats en obtenir
indicadors valids del seu centre com correspon a centres
hospitalaris del nivell assistencial, de recerca i de docéncia
dels hospitals de la ciutat de Barcelona.
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Fins el moment, els RHT i sistemes d’informacié hospitala-
ria dels hospitals de la ciutat de Barcelona no sén encara
una realitat, ja que no estan ni tan sols consolidats en els
hospitals que van formar part de la primera fase de I'esta-
bliment dels RHT i sistemes d'informacié hospitalaria a la
ciutat. Es tractaria doncs de consolidar els RHT de |'Hos-
pital Universitari de Vall d'Hebron i de I'Hospital Clinic i el
sistema d'informacié hospitalaria de I'Hospital de Sant Pau
i fomentar que es comenci a organitzar els RHT i sistemes
d’informacié hospitalaria a la resta d’hospitals de la ciutat,
com son els dels hospitals de Sagrat Cor, Sant Rafael i CSI-
Dos de Maig. La resta de centres (I'Hospital del Mar, la
Fundacio Puigvert, i la Clinica Platd) ja en tenen.
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