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1. Introduccio

El cancer ¢s un dels problemes de salut més importants dels paisos desenvolupats.
Es la primera causa de mort entre les persones de 35 a 64 anys d’edat i mostra una
tendencia cap a I'increment de la seva incidencia i prevalenga com a conseqliencia de
I’envelliment de la poblacid, la freqiiencia dels factors de risc per a la malaltia 1 les
millores en el diagnostic i tractament de la malaltia.

Sota el nom de cancer s’inclouen més de cent tipus diferents de malalties, sovint
amb diferencies etiologiques, diagnostiques 1 terapeutiques notables. Malgrat aixo,
diversos tipus de cancers comparteixen uns factors de risc comuns relacionats amb
Ianomenat estil de vida. Alguns com el tabac, I’alcohol o les radiacions ionitzants son
ben coneguts mentre d’altres encara son motiu de recerques per a establir amb claredat
el seu paper etiologic, com ¢s el cas de la dieta. La identificacié dels factors de risc per
a diferents tipus de cancer ha permes plantejar la seva prevencid, bé mitjangant la
modificacio dels estils de vida i dels factors ambientals relacionats amb la seva
aparicio, com ¢és el cas del tabac; bé mitjangant la deteccié precog adregada a millorar el
pronostic de la malaltia.

Aquestes intervencions preventives, conjuntament amb les terapeutiques
pal-liatives, milloren la seva efectivitat quan s’integren en un estrate¢gia conjunta de
control del cancer, tal com recomana I’Organitzacié Mundial de la Salut.! Els seus
fonaments son la seva integracio en les activitats del sistema sanitari, amb les
organitzacions de voluntaris i amb els sectors que tinguin relacié amb la salut i
[’objectiu principal ha de ser la coordinaci6 d’esforgos per tal de treure el maxim profit
dels recursos existents.

Un clement basic de tota estrategia de control del cancer és I’existéncia d’un sistema
d’informacié que elabori les dades existents per tal de poder avaluar els progressos en
el control de la malaltia, concixer les necessitats assistencials dels pacients, la
utilitzacié dels serveis sanitaris 1 la situaci6 dels factors de risc relacionats amb el

cancer.



2. Components d’un sistema d’informacio sobre cancer

Un dels principals problemes de qualsevol sistema d’informacid és la definicio de
quina ¢s la informacié necessaria 1 per que ha de servir. En I'ambit del control del
cancer podem dividir en quatre els nivells d’intervenci6é: prevencié primaria, deteccid
precog, diagnostic 1 tractament i cures pal-liatives. Es poden proposar les seglients
necessitats d’informacio per a cada nivell:

— prevencio primaria: monitoritzacié de la prevalenga 1 evolucié dels factors
de risc, principalment tabac, alcohol 1 dicta.

— deteccio precog: utilitzacio de les proves de cribatge, basicament mamografia
i citologia de papanicolau.

— diagnostic i tractament: volum assistencial, utilitzacio de serveis sanitaris i
patrons assistencials.

Un altre nivell d’informacié ha de basar-se en la mesura del progrés i els resultats
davant la malaltia 1 en I'efectivitat assistencial. En aquest context, s’inscriuen les
seglents mesures:

— mortalitat

— incidencia

— supervivencia

— mesures relacionades amb alguna de les anteriors, com els anys potencials de
vida perduts o I'esperanga de vida.

Es important destacar que les necessitats d’informacié sanitaria esmentades han
d’obtenir-se preferentment per una poblacié de referencia. La sistematitzacio i

elaboracid d’aquestes dades ha de permetre establir un sistema d’informaci6 sobre el cancer.

3. Fonts d’informacio sanitaria

Les fonts d’informacio sanitaria sobre el cancer s’han distingit fonamentalment per
la importancia 1 extensié d’una eina basica com son els registres de cancer. Aquest tipus
de font d’informacié sanitaria ha assolit, en I’ambit del cancer, la seva maxima difusio.
Altres fonts d’informacié son els registres de mortalitat, les enquestes de prevalenga de

factors risc i els estudis d’utilitzacio de serveis sanitaris.

3.1. Els registres poblacionals de cancer
L’objectiu principal dels registres de cancer ¢és la recollida 1 I'ordenacio de la
informaci6 sobre tots els casos de cancer, per tal de produir estadistiques sobre la

incidencia de casos de cancer en una poblacié definida i1 per proporcionar una base per

876



avaluar i controlar I'impacte del cancer en la comunitat.?' 3 Actualment, existeixen al
voltant de 200 registres de cancer de base poblacional arreu del mén i prop de 40 que
cobreixen només un grup d’edat concret, com és el cas del cancer infantil, o una
localitzacié, com pot ser el cas dels cancer digestius o ginecologics. Un altre tipus de
registre de cancer molt esteés ¢s I’hospitalari, en el que la poblacié objecte del registre és
I"atesa en el centre hospitalari.

Les funcions dels registres de tumors de base poblacional es descriuen a la taula 1.
Des del punt de vista de la informacié sanitaria, permeten mesurar I’impacte del cancer,
en la comunitat, mitjangant el coneixement de la seva incidencia segons tipus de tumor,
grup d’edat i sexe 1 d’altres caracteristiques socio-demografiques (lloc de residencia, de
naixement, etc.) o de la malaltia (histologia, neoplasia multiple, etc.). Aquest tipus
d’informaci6 €s basic per a la planificacié dels recursos sanitaris necessaris per a
satisfer les necessitats assistencials. Un exemple de les dades proporcionades pels
registres es pot observar a la figura 1, on es presenta la incidéncia de cancer de coll
d’ater a Girona 1 Tarragona, comparada amb la d’altres paisos i amb la d’altres registres
de I’Estat espanyol. Com es pot observar, la seva incidencia es troba entre les més
baixes del mon. Una altra dada dels registres és la mesura de la importancia relativa de
cada cancer en la comunitat. En la taula 2 es presenten els cinc primers tumors amb taxa
d’incidencia ajustada per edat més clevada de Tarragona en el periode 1984-87.4 El
cancer més freqiient entre els homes és el de la pell melanoma, seguit pel de pulmé i
bufeta urinaria. Entre les dones, es troba en primer lloc el de mama, seguit del de pell
no melanoma i el de colon.

Taula 1. Objectius dels registres poblacionals de tumors.
*  Mesurar la magnitud 1 les caracteristiques del cancer
*  Col-laborar i promoure estudis epidemiologics

*  Promoure mesures preventives i assistencials

*  Avaluacié 1 seguiment de les mesures preventives i terapeutiques
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Taula 2. Incidencia anual del cancer a Tarragona, 1984-1987. (Taxes ajustades” per edat, per 100.000 hab i any).

HOMES DONES
Pell no melanoma 56,2 Mama 47,1
Pulmo 41,6 Pell no melanoma 33,0
Bufeta Urinaria 23,8 Colon 12,5
Prostata 17,0 Cos d’uter 11,9
Estomac 15,1 Primari desconegut 9,7
Primari desconegut 14,3 Coll d’uter 8.4
Colon 14,0 Estomac 7,9

" estandard poblacié mundial

Un altre tipus d’informaci6 basica proporcionada pels registres poblacionals és la
tendencia evolutiva de la incidencia del cancer. Aquestes dades en paisos amb més
tradici6 de registres han permes fer projeccions de la tendencia futura del cancer a la
seva comunitat.’

Finalment, una dada que no tots els registres recullen és la supervivencia dels casos
incidents. La recollida d’aquesta dada necessita del seguiment actiu 1 passiu dels casos
de cancer inclosos en el registre, mitjangant els certificats de defuncid, i el seguiment
dels casos en els seus contactes amb el sistema sanitari. La supervivencia €s una dada
essencial per avaluar els beneficis derivats de 'actuacié del sistema sanitari i permet la
comparacio de la seva efectivitat amb la d’altres paisos.

En els paisos de llengua catalana, existeixen diversos registres poblacionals, el més
antic dels quals ¢s el de Tarragona que abasta tots els casos de cancer que apareixen a
les comarques tarragonines.® Aquest registre va comengar a funcionar I’any 1980 i, des
de fa poc, ha comengat a recollir, de forma sistematica, dades de supervivéncia de base
poblacional. A partir de Iany 1990, s’ha iniciat un registre de base poblacional a les
Illes Balears que es basa en I'experiencia previa del registre monografic existent de
cancer colo-rectal.® La resta de registres de base poblacional existents sén de caracter
monografic, ens referim al registre de cancer ginecologic i de mama de les comarques

91107 al registre de tumors infantils de Valencia. Com ja s’ha esmentat

gironines
anteriorment, el registre de cancer colo-rectal de Mallorca ha quedat inclos en el
registre poblacional iniciat I’any 1990.

La combinacié de la informacié provinent d’aquests registres poblacionals permetra
obtenir informacio fiable 1 contrastada sobre I'impacte de la malaltia en aquestes
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comunitats. La informacié sobre la supervivencia, a partir de dades poblacionals, és un
complement imprescindible de les dades d’incidencia. Cal, per tant, promoure aquest
tipus de dades com una de les informacions basiques dels registres poblacionals com,

d’altre banda, s’esta proposant.'’

3.2. Els registres hospitalaris de cancer

Els registres hospitalaris de tumors tenen I’objectiu de recollir, de forma sistematica,
la informaci6 sobre els pacients atesos en un centre hospitalari i seguir I’evolucio de la
seva malaltia, independentment del lloc de residencia i de la data de diagnostic del
tumor. La principal diferencia amb els poblacionals consisteix en la manca d’una
poblacié de referéncia que limita notablement la seva utilitat epidemiologica. Per
contra, habitualment permeten un grau de precisio de la informacié sobre el pacient i
sobre I'evolucid de la malaltia superior a la dels poblacionals. Les seves funcions
principals son:

- ¢l coneixement del volum assistencial 1 de les caracteristiques dels pacients
oncologics atesos a I"hospital en el periode estudiat

- la realitzacio d’estudis de supervivencia i factors pronostics dels pacients atesos

- I’avaluacié del funcionament dels serveis sanitaris, mitjancant I’estudi de
parametres com I'interval primer simptoma-primer diagnostic-primer tractament

- servir de font d’informacié per a estudis clinico-epidemiologics 1 per als
registres poblacionals.

El primer registre hospitalari de cancer es va iniciar al Servei d’Oncologia de
I’Hospital de Sant Pau, I’any 1975 i, tot seguit, es varen estendre a altres hospitals de la
resta de Catalunya i les Illes Balears. En aquesta difusidé, va tenir un paper molt
significat el Grup d’Estudis Oncologics de Catalunya i Balears (GEOCB), que va
dissenyar una fitxa de recollida de dades que, encara avui, €s la més utilitzada, amb
modificacions en nombrosos hospitals de Catalunya. S han identificat 20 registres
hospitalaris de Cancer a Catalunya que han funcionat en algun moment. En aquests, es
barregen registres que fan explotacions habituals de les seves dades amb d’altres que
s’han limitat a servir de base per a diversos estudis o per con¢ixer el volum assistencial
del centre, en alguns casos el registre esta aturat. EI Programa d’Atencié Oncologica del
Departament de Sanitat ha endegat la publicacié d’una revisié de I’estructura i
funcionament dels registres hospitalaris amb la discussié de cinc exemples'? per tal
d’homogeneitzar les variables recollides.

A les Illes Balears existeixen registres hospitalaris en els centres amb assisténcia
oncologica.

En el Pais Valencia, recentment s ha publicat el primer manual pels registres
hospitalaris de tumors, basat en I'experiencia del registre de 1I"Hospital Clinic
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Universitari de Valencia, en el que es discuteixen les bases per establir un registre
hospitalari, les definicions operatives de les variables recollides 1 les instruccions per
utilitzar una aplicaci6 informatica, dissenyada especialment per als registres
hospitalaris.'? Aquesta és una primera fase per al posterior desenvolupament d’un
registre de tumors poblacional.'#

Els registres hospitalaris de cancer son una part basica de I'activitat assistencial
hospitalaria d’oncologia. De tota manera, és necessari valorar acuradament el cost, tant
en temps com en esfor¢ que suposa recollir la informacié relativa als pacients. Es
convenient seleccionar quina informacié realment s’utilitzara, quina pot provenir del
propi sistema d’informacié general de I'hospital i, probablement, caldra prioritzar la
recollida de dades dels tumors que suposin una linia de treball o recerca del centre
hospitalari. Cal recordar que els registres hospitalaris han proporcionat per si mateixos
poca informacid, apart de la relativa al volum assistencial. Una mostra d’aixo ¢s el baix
volum de publicacions relacionades amb aquests registres,'> ' 1 si excloem les que
s’han utilitzat com a font de casos per a recerques especifiques. La principal aportacio
que es pot esperar d’aquests registres, des d’un punt de vista general, és I’evolucié de la
supervivencia dels pacients tractats en cada centre, com a mesura de la qualitat
assistencial, i les modificacions de I’estadistica del diagnostic inicial de la malaltia com

a indicador dels canvis d’habits diagnostics 1 de la deteccid precog.

3.3. La mortalitat per cancer

La mortalitat és I’indicador classic més important perqu¢ permet mesurar la
tendencia de la malaltia 1 t¢ un elevat grau d’exhaustivitat en la seva recollida. La seva
interpretacio pot complicar-se pels canvis produits en la certificacio i en la codificacié
de les malalties al llarg dels anys, per les millores en la tecnologia diagnostica i per la
valoracié de la influencia de les altres causes de mort. Malgrat aquests problemes,
I’evolucio de les taxes ajustades per edat de la mortalitat per cancer encara és la mesura

17118 i de I’impacte de la malaltia en la

més fiable del progrés davant d’aquesta malaltia
poblacié. Apart dels esmentats, té altres inconvenients com ¢és el fet que no recull
informacié dels tumors amb baixa letalitat, com el de pell no melanoma. En la figura 2,
es pot observar la tendéncia seguida pels tumors que presenten major taxa de mortalitat,
ajustada per edat a cada sexe.

Hi ha d’altres mesures d’elaboracié simple, com ¢€s el cas dels anys potencials de
vida perduts, que mesura els anys que deixa de viure una persona com a conseqiiéncia
de la seva mort. Es construeix a partir de la diferéncia en anys entre el moment de la
mort 1 un Iimit arbitrari d’edat, habitualment els 65 o els 70 anys, o bé amb I’esperanga
de vida de la poblacié. De fet, és una aproximacié a la mortalitat prematura que,
habitualment, és la que t€ un major impacte sobre la poblacio.
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3.4. Prevalenca de factors de risc

Hi ha diversos factors de risc que han estat relacionats amb el cancer; entre els més
importants, es pot destacar el tabac. El seguiment de I’evolucié del seu consum és molt
important per tal d’avaluar I’efectivitat de les activitats de prevencié i promocié de la
salut que es porten a terme amb intensitat variable des de comengament de la decada
dels vuitanta. Altres factors de risc que cal considerar son la dieta 1 el consum
d’alcohol. En tots tres casos, s’han realitzat estudis especifics de prevalenga dels factors
de risc que cal continuar i aprofundir.!”'2° Una mostra d’aquestes dades ¢és I’evolucié
de la prevalenga de consum de tabac per grup d’edat i sexe a Catalunya en les enquestes

realitzades en el periode 1982-90.

Taula 3. Prevalenca de I'habit de fumar segons edat i sexe.

HOMES 1982 1986 1990
Grup edat Yo 9o %
15-24 58,6 54,4 39,1
25-34 66,9 69,0 53,4
35-44 61,3 61,4 57,3
45-54 61,3 572 65,1
55-64 47,6 47,4 47,8
Totes les edats 58,3 57,6 49,7
DONES

15-24 48,0 50,4 37,4
25-34 34,8 38,7 44,6
35-44 12,3 15,4 18,5
45-54 8,6 14,3 10,8
55-64 4.4 2,8 5,5
Totes les edats 20,0 23,4 25,7

Font: Programa Tabac i Salut. Direccié General de Salut Publica.
Departament de Sanitat o Seguretat Social.
Generalitat de Catalunya.

883



3.5. Utilitzacio de serveis sanitaris

EET)

La principal font d’informaci6 en aquesta area, tradicionalment, ha estat I'’”"Encuesta
de Morbilidad Hospitalaria”, realitzada per I"”Instituto Nacional de Estadistica”.
Aquesta enquesta presenta nombrosos problemes quan es vol utilitzar com a font
d’informaci6 per a causes de malaltia amb cert grau de detall, com palesa I'elevat
nombre de tumors sense especificar observats.?!

A un altre nivell, s’estan desenvolupant experiencies d’implantacié de 1'informe
d’alta hospitalaria que, explotat sistematicament, pot permetre tenir una visio
actualitzada de la demanda assistencial causada pel cancer a nivell hospitalari. A
Catalunya, s’esta explotant aquesta informaci6 des del Departament de Sanitat i ha
comengat a oferir resultats parcials que cobreixen més del 40% de les altes hospitalaries
catalanes.?? Altres enquestes especifiques d’altes hospitalaries, fetes en diferents anys
(1982, 19851 1990), permeten una cobertura completa de tots els hospitals catalans amb
un major nivell de detall pel que fa a freqiientacié hospitalaria 1 a arees de referéncia
geografica de cada centre.?? En conjunt aquestes fonts d’informacié poden proporcionar
una estimacié del volum de pacients, 1 de la seva evolucid, atesos als centres sanitaris

amb diagnostic de cancer com a motiu d’ingrés.

4. Consideracions finals

Els objectius esmentats del sistema d’informacio sobre el cancer sén I’avaluacié del
progrés davant de la malaltia, la planificacié adequada dels recursos assistencials, la
utilitzacio dels serveis sanitaris 1 la situacio dels factors de risc.

La revisié de les fonts disponibles d’informaci6, realitzada en I'apartat anterior,
mostra una série de mancances informatives. Destaca, en primer Iloc, la manca de dades
referent a les activitats de cribatge, que només algunes enquestes o activitats concretes
compensen parcialment, com la recentment finalitzada de 1'area de Girona. En segon
lloc, es necessari millorar la disponibilitat de dades referents a la utilitzaci6 de serveis
assistencials; en aquest punt la coordinacié dels registres hospitalaris pot ser una
contribucié important. Finalment, no s’han portat a terme els estudis comparatius sobre
patrons assistencials, entre diversos centres, per patologies oncologiques concretes, que
puguin documentar variacions en la practica medica.

Les mesures classiques de resultats de les intervencions son ['evolucié de la
mortalitat i la incidéncia. En aquest nivell, disposem de fonts d’informacié suficient que
cal completar en alguns ambits territorials pel que fa a la incideéncia. La propera
disponibilitat de dades de supervivencia poblacional permetra completar aquestes
informacions de resultats. De tota manera, cal valorar la necessitat de disposar de dades
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d’incideéncia en arees territorials fortament industrialitzades, com son algunes de les que
es troben en els paisos de llengua catalana. També cal remarcar que només disposem de
series temporals llargues en el cas de la mortalitat, mentre que, en relacid a la
incideéncia, només el registre de Tarragona permet establir una primera aproximacio a
aquest coneixement.

En conclusio, la disponibilitat actual de fonts informatives sobre el cancer ¢és
important a nivell dels paisos de llengua catalana, malgrat aixo, s’han detectat algunes
mancances a nivell d’utilitzacié de serveis sanitaris 1 de cobertura de les dades sobre la

incidencia.
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