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INTRODUCCIO

La Fundacid Lliga per a la Investigacié i Prevencié del Cancer (FUNCA) funciona amb I'esperit de
treballar en els temes d’investigacié epidemiologica i de prevencid del cancer en el conjunt de la
demarcacié de Tarragona, que abasta la Regio Sanitaria Camp de Tarragona i la Regid Sanitaria Terres
de I'Ebre.

Amb la recerca epidemiologica, centrada en el Registre de Cancer de Tarragona, podem conégixer els
diferents indicadors que mesuren la magnitud del problema del cancer, com ara la incidencia, la
mortalitat, la supervivéncia i la prevalenga. Tots aquest indicadors, seguits al llarg del temps, ens
permeten identificar les seves tendencies i estimar la magnitud del cancer en un futur no llunya,
alhora que ens permet identificar els possibles factors que expliquen els diferents valors de cadascun
dels indicadors. El Registre també és util per avaluar I'efectivitat i I'impacte de les activitats tant de
prevencio primaria com de deteccid precog dels cancers en els que es realitza una accié preventiva.

Quant a la prevencio, la FUNCA esta orientada en diverses activitats. D’una banda els cribratges
poblacionals centrats sobretot en el Programa de Deteccié Preco¢ del Cancer de Mama Tarragona-
Terres de I'Ebre i en el Programa de deteccid preco¢ de cancer de colon i recte. D’altra banda, en
activitats de control de tabaquisme i, finalment, accions més puntuals pel que fa a la deteccié precog
del cancer de coll uteri.

Dintre d’una perspectiva de visio integral de les activitats de control del cancer, la FUNCA també
realitza altres accions com ara assessories a registres de cancer de base poblacional tant de I'estat
espanyol com de paisos en vies de desenvolupament, col-laboracié en registres hospitalaris,
participacié en activitats de formacié de professionals en epidemiologia i prevencié del cancer, i
educacié sanitaria a la poblacié general, entre altres.

Es voluntat de la FUNCA anar ampliant els serveis cientifics i preventius que, de manera habitual,
ofereix a les institucions, als professionals sanitaris i a la poblacié en general. Aquesta memoria
presenta les activitats realitzades per la FUNCA durant I'any 2016 en tots els seus vessants.



FUN

APUNT HISTORIC

La FUNCA es va constituir com a fundacid per un acord entre la Lliga Contra el Cancer de les

Comarques de Tarragona i Terres de I'Ebre i I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus el juliol de 2001.

Poc temps després van entrar a formar part del Patronat, a més dels tres membres de la Lliga Contra el
Cancer de les Comarques de Tarragona i Terres de I'Ebre i els tres de I’'Hospital Universitari Sant Joan
de Reus, tres membres del Departament de Salut / Servei Catala de la Salut. Posteriorment, el Patronat
de la FUNCA es va ampliar a 12 membres, quatre per cadascuna de les tres institucions que hi
participen.

El gener de 2002 els equips professionals del Registre de Cancer de Tarragona (RCT) i del Programa de
Deteccié Precog del Cancer de Mama (PDPCM) es van incorporar a la FUNCA.

Entre 2002 i 2010, les seves instal-lacions van estar situades a I’antic Hospital Universitari de Sant Joan
de Reus i el gener de 2011 es van traslladar al nou Hospital Universitari de Sant Joan de Reus.

El 2012 la FUNCA va assumir la coordinacié del Programa de Deteccié Preco¢ de Cancer de Colon i
Recte a les Terres de I'Ebre i el 2015 la coordinacié del mateix Programa al Camp de Tarragona,
ampliant aixi les seves activitats.

MISSIO, VISIO | VALORS

Missio

La Fundacio Lliga per a la Investigacio i Prevencié del Cancer (FUNCA) té com a missio:

- la recerca epidemiologica del cancer, per a conéixer-ne la seva magnitud, distribucié
geografica, causes i altres caracteristiques.

- la prevencié primaria i secundaria del cancer.

- la difusié del coneixement sobre el cancer a la poblacié, els professionals sanitaris i les
institucions.

Per aconseguir aquests objectius la FUNCA compta amb un equip huma multidisciplinari
(epidemiolegs, estadistics, informatics, técnics d’enregistrament, documentalistes, administratius) que
treballa en col-laboracié amb les institucions i els professionals implicats en I'atencioé del cancer.



Visio

La FUNCA té com a visio:

- ser un instrument en el control del cancer i en la reduccié del seu impacte en la poblacié.

- ser un centre de referéncia en epidemiologia i prevencié del cancer per a la poblacié, els
professionals i les institucions sanitaries.

- ser una vertadera unitat d’intel-ligéncia del cancer, que difongui el millor coneixement del
cancer a la poblacid, els professionals i les institucions sanitaries.

- ser una eina en la prevencié primaria i secundaria del cancer (programes de cribratge) de
qualitat al conjunt de la poblacié.

Valors

La FUNCA té com a valors:

- el compromis dels seus professionals per treballar constantment en la reduccié de I'impacte
del cancer a les nostres comarques.

- l'equitat i la facilitat en ’accés de la poblacio als programes de cribratge.

- la qualitat dels seus serveis, entesa com la millora continua per tal d’obtenir I'excel-léncia en
benefici de la poblacio

- Lainnovacié permanent tant en la recerca com en les accions preventives.

- el respecte a les persones i la confidencialitat de les dades, fent un Us responsable de la
informacid i les dades personals per protegir-ne els seus drets i intimitat.

- lasolidaritat amb les persones afectes de cancer i les seves families.

OBJECTIU | AMBIT

L'objectiu de la FUNCA és doncs portar a terme activitats relacionades amb la investigacid, els
sistemes d’informacio, la prevencid i el control del cancer, i donar suport a la gestié de serveis
relacionats amb I'oncologia sobretot pel que fa referencia a la investigacio i prevencié del cancer.

El seu ambit es situa a les regions sanitaries Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre, encara que pot
eventualment oferir serveis especifics en altres ambits de Catalunya, I'Estat Espanyol i en altres paisos
i, especialment, en paisos en vies de desenvolupament.



ACORDS | CONVENIS

L’any 2001 es va signar un contracte de gestio amb I’Hospital Universitari Sant Joan de Reus pel qual
aquest Hospital es feia carrec dels aspectes gerencials de la Fundacié.

L’any 2003 la FUNCA va signar un conveni amb el Servei Catala de la Salut pel qual la Fundacid es
convertia en proveidora pel desenvolupament del Registre de Cancer de Tarragona i del Programa
Deteccid Preco¢ Cancer de Mama a les Regions Sanitaries Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre.

La FUNCA gaudeix d’acords d’accessibilitat a dades fonamentals per al bon desenvolupament del
Registre de Cancer de Tarragona i dels Programes de Deteccié Preco¢ Cancer de Mama i de Colon i
Recte. En concret, aquests acords permeten accedir a dades del Registre de Mortalitat de Catalunya,
de I'indice Nacional de Defunciones i del Registre Central d’Assegurats.

El 2009 la FUNCA va signar un conveni de col-laboracié per 2 anys amb I'Observatori de Salut i Medi
Ambient del Camp de Tarragona. Des de Ilavors la FUNCA col-labora amb I’Observatori en tot el que fa
referéncia a I’estudi de I'impacte del medi ambient en la incidencia de cancer al Camp de Tarragona.

Aquest mateix any, la FUNCA va signar un conveni amb I'Institut d'Investigacio Sanitaria Pere Virgili per
tal de vehicular una part de la recerca a través d’aquest Institut.

També el 2009 va signar un contracte amb el Govern Balear pel qual la FUNCA col-labora en la millora
del funcionament del Registre de Cancer de Mallorca pel que respecta a I'analisi de les seves dades i
proporciona un programa informatic d’elaboracié propia amb aquesta finalitat.

El 2010 es va tancar un conveni de col-laboracié amb el Ministerio de Salud de Xile pel qual la FUNCA
ofereix col-laboracid i assessoria técniques per al bon desenvolupament dels registres de cancer de
base poblacional de Xile.

També I'any 2010 la FUNCA va signar un conveni amb el Servei Catala de la Salut pel qual la Fundacié
era renovada com a proveidora pel desenvolupament del Registre de Cancer de Tarragona i del
Programa Deteccié Precog¢ Cancer de Mama a les Regions Sanitaries Camp de Tarragona i Terres de
I'Ebre.

La FUNCA també gaudeix de convenis de col-laboracié amb hospitals de la demarcacié per al
desenvolupament del Programa de Deteccié Precog de Cancer de Colon i Recte.

Finalment, des de 2015 la Funca disposa d’un conveni amb la Diputacié de Tarragona la qual dona
suport per al bon desenvolupament de Programa de Deteccié Precog¢ de Cancer de Colon i Recte.
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PATRONAT, EQUIP HUMA | COMITE

ASSESSOR

El Patronat de la FUNCA esta constituit per quatre persones de I'Hospital Universitari Sant Joan de
Reus, quatre de la Lliga Contra el Cancer de les Comarques de Tarragona i Terres de I'Ebre i quatre del
Departament de Salut/Servei Catala de la Salut.

Membres del Patronat 2016:

President
Sra. Teresa Gomis de Barbara (fins marg 2016)
Sra. Noemi Llauradé Sans (des de marg 2016)

Vicepresident
Sr. Joan Lluis Borras Balada

Vocals

Sr. Josep Maria Badia Martorell (fins marg 2016)
Sra. Misericordia Bonfill Ramon (fins marg¢ 2016)
Sr. Josep Maria Borras Andrés

Sr. Albert Gémez Sorribes (fins juny 2016)

Sr. Jaume Grifoll i Llorens (des de mar¢ 2016)
Sr. Josep Guma Padré

Sr. Jordi Llorens (des de juny 2016)

Sr. Josep Mercadé Orriols (fins juny 2016)

Sr. Ramon Miralles Pi

Sr. Josep Maria Pepié Vilaubi (fins juny 2016)

Sr. Ismael Pifias (des de juny 2016)

Sr. Roger Pla Farnds (des de juny 2016)

Sr. Francesc Vallespi Cerveto

Sra. Montserrat Vilella Cuadrada (des de marg 2016)

Secretari/a
Sr. Josep Maria Grau Monné (des de juny 2016)
Sra. Judit Esteve Izquierdo (fins juny 2016)



Equip huma 2016:

Director:

Metgessa adjunta:

Metge adjunt:

Metgessa adjunta:

Informatic:
Informatic:
Estadistic:
Estadistica:
Estadistica:
Infermera:
Infermera:
Infermera:
Documentalista:

Secretaria de direccio:

Administrativa:
Administrativa:
Administrativa:
Administrativa:
Administrativa:
Administrativa:
Administrativa:

Comite Assessor:

Dr. Francesc Xavier Bosch (president)
Dr. Victor Moreno
Dr. Manolis Kogevinas

Dr. Joan Brunet

Jaume Galceran
Francina Saladié
Maria Carulla
Anna Fité

Xavier Cardd
Xavier Collado
Alberto Ameijide
Jamnica Bigorra

Marta Vilaro (des de setembre 2016)

Araceli Jiménez
Sandra Mateu
Montserrat Sdnchez
Laia Llaurado
Lydia Diaz
Josefina Rion
Judit Mallafré
Cristina Victorio
Silvia Vilanova
Monica Salvadé
Yolanda Lépez
Alexandra Pérez

FUNCA
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UNITATS / PROGRAMES

REGISTRE DE CANCER DE TARRAGONA

Introduccio

El Registre de Cancer de Tarragona recull informacidé, processa i analitza des d’una oOptica
epidemiologica la magnitud del cancer i les seves caracteristiques i distribucié a la demarcacié
provincial de Tarragona. Actualment disposa de dades des de I'any 1980. La informacid proporcionada
pel Registre de Cancer de Tarragona és fonamental per a la planificacié i avaluacié de les diferents
actuacions preventives i assistencials per controlar aquesta malaltia. També és la base per a la
realitzacié d’estudis epidemiologics de base poblacional. La col-laboracié entre el Registre de Cancer
de Tarragona i els programes de deteccié precog dels cancers de mama i de colon i recte és clau en
I'avaluacié d’aquests programes. Les estadistiques d’incidencia de cancer del Registre de Cancer de
Tarragona son estadistiques oficials de Catalunya.

Activitat sistematica

Durant I'any 2016 es van finalitzar les tasques d’enregistrament (obtencio i tractament) de les dades
d’incidéncia i mortalitat de cancer de I'any 2011.

També es va realitzar el treball sistematic de seguiment de la mortalitat fins desembre de 2014 per a
I'estudi de la supervivéncia poblacional dels malalts diagnosticats de cancer fins I'lany 2011. Aixo fara
possible I'obtencid dels resultats de supervivencia a un i tres anys dels pacients diagnosticats en el
periode 2008-2011.

Aixi mateix es van portar a terme una amplia serie d’analisis en relacié al periode 1980-2011.

Protocols

S’han adaptat els sistemes a la primera revisié de la International Classification of Diseases for
Oncology, 3rd Edition) i als consens arribats amb el Registre de Cancer de Girona. També s’ha ampliat
el protocol d’analisi dels resultats sistematics del Registre de Cancer adaptant-lo a nous tipus
d’analisis.

Programari

S’ha realitzat una ampliacid en el programa d’obtencié de resultats estandards tant a nivell de taules
com de figures.

|11
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Resultats

A continuacié es presenten els segiients resultats:

Els cancers més freqlients i els cancers amb mortalitat més elevada, 2009-2011.

Incidéncia i mortalitat de cancer per regions sanitaries, 2009-2011.

Evolucié del nombre de nous casos incidents i de defuncions per any entre 1982 i 2011.
Supervivencia a 1,3 i 5 anys dels malalts amb cancer diagnosticats en el periode 2004-2008.
Prevalenca del cancer a 31 de desembre de 2011.

Per a la classificaciéd de tots els tumors s'ha utilitzat la Classificacié Internacional de Malalties, desena
revisio (CIM-10). En I’Annex 1 es descriuen d’'una manera entenedora els parametres presentats en
aquestes taules.

ELS CANCERS MES FREQUENTS | ELS CANCERS AMB MORTALITAT MES ELEVADA, 2009-2011

Els cancers més freqiients en el periode 2009 - 2011 per sexe

Prostata 499 122,9 70,3 Mama 455 115,1 71,6
Traquea, bronquis i pulmé 344 84,7 49,3 Colon 180 45,5 21,0
Bufeta urinaria 257 63,3 35,2 Cos uteri 82 20,8 12,1
Colon 249 61,3 32,7 Pulmé 67 17,0 9,5
Recte 108 26,6 15,2 Recte 62 15,8 7,4
Llavi, cavitat oral i faringe 84 20,6 12,7 Limfoma no hodgkinia 58 14,7 8,2
Limfoma no hodgkinia 66 16,2 10,5 Pancrees 56 14,2 5,8
Estomac 65 16,0 9,0 Ovari 49 12,4 7,7
Fetge 64 15,7 9,7 Bufeta urinaria 44 11,1 4,5
Pancrees 60 14,8 8,0 Melanoma de pell 39 9,9 6,5
ALTRES 513 126,1 79,3 ALTRES 459 1158 63,7

Els cancers amb mortalitat més elevada en el periode 2009 - 2011 per sexe

Traquea, bronquis i pulmé 280 68,9 39,4 Mama 102 25,9 12,0
Colon 108 26,7 12,5 Colon 79 19,9 7,8
Prostata 88 21,6 8,4 Traquea, bronquis i pulmé 48 12,2 6,1
Bufeta urinaria 70 17,3 7,6 Pancrees 47 11,9 4,7
Recte 60 14,9 7,2 Recte 29 7,2 2,7
Pancrees 51 12,5 6,5 Ovari 28 7,1 3,4
Estomac 48 11,8 6,4 Estomac 26 6,6 3,3
Fetge 44 10,8 6,1 Limfoma no hodgkinia 26 6,5 2,5
Llavi, cavitat oral i faringe 39 9,3 5,8 Fetge 23 5,7 1,8
Encefal i sistema nervios 33 8,0 5,3 Encefal i sistema nervios 22 5,6 2,9
ALTRES 228 56,2 30,0 ALTRES 195 49,2 18,6

|12



INCIDENCIA | MORTALITAT DE CANCER PER REGIONS SANITARIES, 2009-2011

Incidéncia de cancer 2009 - 2011. Taxes ajustades a la poblaci6 mundial estandard per regio

sanitaria, localitzacid i sexe.

Llavi

Llengua

Cavitat oral

Gland salivals

Amigdala

Altres orofaringe
Nasofaringe

Hipofaringe

Faringe i boca no especificat
Esofag

Estémac

Budell prim

Colon

Recte

Anus

Fetge

Bufeta i vies biliars
Pancrees

Cavitats nasals i sinus
Laringe

Traquea, bronquis i puimé
Altres organs toracics

Os i cartilags

Melanoma de pell
Mesotelioma

Sarcoma de Kaposi
Teixits tous

Mama

Vulva

Vagina

Coll uteri

Cos uteri

Uter SAI

Ovari

Altres org. genitals femenins
Placenta

Penis

Prostata

Testicle

Altres org. genitals masculins
Rony6

Pelvis renal

Ureter

Bufeta urinaria

Altres organs urinaris

ull

Encéfal i sistema nerviés
Tiroides

Glandula adrenal

Altres glandules endocrines
Limfoma hodgkinia
Limfoma no hodgkinia

M. immunoproliferatives
Mieloma muiltiple
Leucémia limfoide
Leucémia mieloide
Leucémia no especificada
Sd. mieloproliferatives croniques
Sd. mielodisplastiques
Primari desconegut

2,0
2,3
31
0,5
1.3
0,9
0,5
1.8
0,3
4,6
9,0
0,9
32,7
15,2
1,0
9,7
2,2
8,0
0,6
9,5
49,3
0,5

7,6

35,2

1,0
6,3
2,1
0,2
0,4
2,2
10,5
0,4
2,7
3,7
3,9
0,1
1,0
1,7
5,8

2,1
2,5
3,2
0,3
12
1,0
0,5
2,3
0,3
5,2
9,7
0,9
33,1
15,1
11
10,0
12
8,5
0,7
10,7
50,8
0,7

6,2

37,4

11
6,9
2,1
0,3
0,2
2,1
10,9
0,5
2,7
3,5
3,8
0,1
1,0
12
6,2

1,6
15
3,0
11
1,7
0,8
0,5
0,3
0,2
2,7
7,2
0,8
29,8
14,7
0,6
8,9
3,0
6,9
0,0
5,8
44,5
0,1

9,9

27,4

0,3
4,3
2,2
0,0
1,0
2,5
9,1
0,1
2,9
4,2
4,5
0,1
0,9
3,0
4,3

0,3
1,0
1,0
0,4
0,1
0,2
0,8
0,1
0,0
0,7
3,9
0,4
21,0
7,4
0,9
2,4
15
5,8
0,4
0,7
9,5
0,3
0,6
6,5
0,4
0,1
19
71,6
13
0,2
7,0
12,1
0,7
7,7
0,5

0,5

7,2
0,4
0,5
2,5
8,2
0,2
2,7
2,9
3,0
0,1
1,2
1,2
4,7

0,4

1,0

1,0

0,2

0,1

0,2

0,9

0,1

0,0

0,7

4,2

0,4
20,6
7,4

0,9

2,5

15

5,9

0,3

0,9

10,6
0,3

0,5

5,8

0,5

0,1

19
68,1
1,2

0,1

6,0

11,2
0,8

8,2

0,5

0,5

7,6
0,2
0,3
2,4
8,3
0,2
2,9
2,7
2,7
0,1
14
1,1
4,6

0,1
0,8
0,6
0,8
0,0
0,0
0,3
0,0
0,0
0,4
3,1
0,3
21,4
7,2
0,9
2,0
14
5,1
0,6
0,1
6,4
0,3
0,8
7,5
0,0
0,0
1,7
76,5
1,7
0,3
10,0
14,4
0,3
6,1
0,5

0,6

57
1,0
0,9
2,8
7,6
0,0
18
31
3,1
0,0
0,6
1,7
4,9
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Mortalitat per cancer 2009 - 2011. Taxes ajustades a la poblacié mundial estandard per regié

sanitaria, localitzacid i sexe.

Llavi

Llengua

Cavitat oral

Gland salivals

Amigdala

Altres orofaringe
Nasofaringe

Hipofaringe

Faringe i boca no especificat
Esofag

Estémac

Budell prim

Colon

Recte

Anus

Fetge

Bufeta i vies biliars
Pancrees

Cavitats nasals i sinus
Laringe

Traquea, bronquis i pulmé
Altres organs toracics

Os i cartilags

Melanoma de pell
Mesotelioma

Sarcoma de Kaposi
Teixits tous

Mama

Vulva

Vagina

Coll uteri

Cos uterf

Uter SAI

Ovari

Altres organs genitals femenins
Placenta

Penis

Prostata

Testicle

Altres organs genitals masculins
Ronyo

Pelvis renal

Ureter

Bufeta urinaria

Altres organs urinaris

ull

Encéfal i sistema nerviés
Tiroides

Glandula adrenal

Altres glandules endocrines
Limfoma hodgkinia
Limfoma no hodgkinia

M. immunoproliferatives
Mieloma mudiltiple
Leucémia limfoide
Leucémia mieloide
Leucémia no especificada
Sd. mieloproliferatives croniques
Sd. mielodisplastiques
Primari desconegut

0,1
15
11
0,3
0,8
0,7
0,2
0,9
0,2
3,8
6,4
0,3
12,5
7,2
0,1
6,1
14
6,5
0,3
2,9
39,4
0,2
0,2
1,7
0,6
0,0
1,0

0,2

2,6
0,5
0,2
7,6
0,0
0,1
53
0,3
0,0
0,0
0,6
3,2
0,1
14
1,0
14
0,1
0,3
0,4
4,4

0,1
15
1,0
0,2
1,0
0,9
0,1
1,0
0,2
4,1
7,1
0,2
12,2
7,7
0,1
6,6
12
6,6
0,4
3,2
40,4
0,2
0,3
1,7
0,5
0,1
1,0

0,3

2,5
0,3
0,1
7,9
0,0
0,1
53
0,3
0,0
0,0
0,5
3,8
0,1
14
1,0
1,3
0,1
0,2
0,5
4,5

0,1
15
14
0,3
0,2
0,2
0,3
0,5
0,2
2,9
4,3
0,4
13,6
55
0,3
4,8
1.8
6,4
0,2
2,1
36,5
0,1
0,0
1,3
0,4
0,0
1,3

0,0

2,9
0,9
0,2
6,7
0,0
0,2
52
0,4
0,0
0,0
11
15
0,0
1,6
11
15
0,1
0,7
0,4
3,9

0,0
0,3
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,4
3,3
0,1
7,8
2,7
0,0
1,8
1,0
4,7
0,2
0,1
6,1
0,1
0,1
0,7
0,2
0,0
0,8
12,0
0,3
0,1
15
1,9

3,4

1,3

0,1
2,9
0,2
0,2
0,0
0,2
2,5
0,0
1,3
0,8
12
0,1
0,1
0,4
2,8

0,0
0,4
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,4
3,7
0,1
7,6
2,7
0,0
1,8
1,0
4,7
0,2
0,1
6,6
0,0
0,2
0,6
0,2
0,0
0,8
11,5
0,3
0,1
11
2,0

3,4

1,4

0,1
3,1
0,1
0,2
0,0
0,2
2,6
0,0
14
0,8
11
0,1
0,1
0,3
2,5

0,0
0,2
0,2
0,1
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,4
2,1
0,0
8,4
2,7
0,0
2,0
1,0
4,6
0,3
0,0
4,8
0,2
0,0
0,8
0,0
0,0
1,0
13,7
0,4
0,1
2,9
1,5

3,7

11

0,0
2,5
0,6
0,0
0,0
0,3
2,2
0,0
0,8
0,5
1,6
0,1
0,3
0,6
3,6
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EVOLUCIO DEL NOMBRE DE NOUS CASOS INCIDENTS | DE DEFUNCIONS PER ANY ENTRE

198212011

Evolucié del nombre de nous casos de cancer per anys entre 1982 i 2011. Tots els cancers

excepte els de pell no melanoma. Homes i dones.
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Evolucié del nombre de defuncions de cancer per anys entre 1982 i 2011. Tots els cancers

excepte els de pell no melanoma. Homes i dones.
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SUPERVIVENCIA A 1,3 15 ANYS DELS MALALTS AMB CANCER DIAGNOSTICATS EN EL

PERIODE 2004 - 2008

Taxes de supervivencia poblacional observada i relativa a 1, 3 i 5 anys d’alguns tipus de cancer
seleccionats i pel conjunt de tots els cancers excepte els de pell no melanoma dels pacients
diagnosticats en el periode 2004 - 2008 pel conjunt de la demarcacié de Tarragona, per sexe.

Supervivéencia observada

Superviveéncia relativa

Estémac

Colon i recte
Laringe

Pulmé

Melanoma pell
Prostata

Bufeta urinaria
Ronyé

Encefal

Limfoma hodgkinia
Limfoma no hodgkinia
Leucémia

Totes excepte pell no melanoma

1 3 5
39,9 25,0 19,6
76,2 58,3 49,1
80,3 65,8 59,2
32,7 13,3 9,8
90,0 81,8 74,7
93,8 85,7 77,7
85,2 70,9 61,6
73,6 62,3 54,2
32,9 17,9 15,0
89,1 82,6 80,4
78,7 65,9 58,8
70,1 56,3 49,7
70,3 56,1 48,8

1 ] 5
41,1 27,2 22,3
78,8 64,4 58,5
81,7 69,5 65,1
33,5 14,3 11,0
91,5 86,0 81,3
9,9 94,9 92,9
88,1 78,5 72,9
75,5 67,6 61,8
33,3 18,3 15,4
89,4 83,4 81,4
80,3 70,3 66,1
72,4 62,5 59,2
72,4 61,4 57,1

Estémac

Colon i recte
Melanoma pell
Mama

Coll uteri

Cos uteri

Ovari

Bufeta urinaria
Ronyé

Enceéfal

Limfoma hodgkinia
Limfoma no hodgkinia

Leucémia

Totes excepte pell no melanoma

46,8 29,8 26,2
77,1 61,2 52,3
95,5 87,9 84,8
94,6 87,0 79,9
82,1 70,5 66,3
91,7 80,9 75,8
65,3 49,0 38,8
77,3 61,4 56,8
78,1 65,7 54,3
35,2 22,9 21,0
89,5 84,2 73,7
78,4 64,7 60,1
65,6 54,1 44,6

47,8 31,6 28,8
79,2 66,3 59,9
96,8 91,2 90,3
96,1 91,4 86,8
82,6 71,5 67,7
93,0 84,4 80,8
65,9 50,2 40,4
79,3 65,7 64,1
79,4 69,3 59,5
35,5 23,2 21,4
89,7 84,8 74,8
79,7 67,5 64,8
67,0 58,3 50,4




FUNCA

PREVALENCA DEL CANCER A 31 DE DESEMBRE DE 2011

Nombre de casos prevalents i taxes de prevalenca a 31 de desembre de 2011 d’alguns tipus de
cancer seleccionats i del conjunt de tots els cancers excepte els de pell no melanoma a la
demarcacio de Tarragona per sexe.

TIPUS TUMORAL Casos Taxa de Casos Taxa de
prevalents prevalengca prevalents prevalenga
Cavitat oral i Faringe 318 78,0 103 25,7
Esofag 52 12,8 5 1,3
Estémac 240 58,9 164 41,0
Colon 1398 343,1 1243 311,4
Recte i anus 745 182,9 452 113,2
Fetge 116 28,6 31 7,9
Pancrees 48 11,7 61 15,4
Laringe masculina 450 110,4 43 10,7
Pulmé 530 130,0 152 38,0
Melanoma de pell 440 108,0 575 144,0
Mama femenina - - 5527 1384,3
Coll uteri - - 598 149,7
Cos uteri - - 974 244,0
Ovari - - 352 88,1
Prostata 3829 939,7 - -
Testicle 280 68,8 - -
Ronyé 352 86,3 201 50,2
Bufeta urinaria 2070 508,0 346 86,6
Enceéfal i sistema nervids 121 29,6 113 28,4
Tiroides 113 27,7 478 119,7
Limfoma hodgkinia 167 41,1 143 35,9
Limfoma no hodgkinia 544 133,5 471 118,0
Mieloma multiple 76 18,8 83 20,7
Leucémia 339 83,3 253 63,4
Totes excepte pell no melanoma 13313 3267,7 13139 3290,9
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Qualitat

Com correspon a la sistematica del Registre, el processament de les dades de I'any 2011 s’ha realitzat
seguint tots els criteris i controls de qualitat corresponents a aquest tipus de registres.

Projectes de recerca

“Cancer Incidence in Five Continents, Volume XI”: El 2015 es van enviar les dades d’incidéncia pel
volum XI de la série Cancer Incidence in Five Continents editen quinquennalment la International
Agency for Research on Cancer i la International Association of Cancer Registries. La serie Cancer
Incidence in Fiv€ontinentspublica de forma quinquennal informacié de la incidéncia de cancer a
nivell mundial que esta accessible a la pagina web: http://www-dep.iarc.fr.

“International Incidence of Childhood Cancer, Volume 3”: E| 2015 es van enviar també les dades per al
tercer volum de la série International Inciderce of Childhood Cancejue editen conjuntament la
International Agency for Research on Cancer i la International Association of Cancer Registries.

“EUROCARE-6 (Cancer registry based project on survival and care of cancer patients in Europe)”: El
projecte EUROCARE es va iniciar I'any 1989 i hi participen actualment 107 registres de cancer de base
poblacional de 26 paisos europeus i proporciona informacié basica de la supervivéncia dels pacients
amb cancer des de 1978. El projecte EUROCARE-6 estudiara la supervivéncia més actualitzada de les
persones diagnosticades de cancer en més de 25 paisos europeus i la seva evolucid des de l'inici del
projecte. L’any 2015 el Registre de Cancer de Tarragona va finalitzar, validar i enviar les seves dades
per aquest projecte.

“CONCORD-3": Des de I'any 2005 el Registre de Cancer de Tarragona participa en el projecte
CONCORD. Aquest projecte liderat per la London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) té
com a objectiu principal monitoritzar la supervivencia del cancer a nivell mundial. Fins I'actualitat han
estat finalitzats els projectes CONCORD-1 i CONCORD-2 i, actualment, s’esta treballant en el projecte
CONCORD-3. l'any 2016 el RCT va seguir treballant les seves dades pel Projecte CONCORD-3 i a finals
d’any les va enviar.

“Incidence and mortality in Europe, ENCR-JRC”: La European Network of Cancer Registries (Xarxa
Europea de Registres de Cancer) és la responsable d’aquest nou projecte que elaborara
sistematicament les estimacions d’incidéncia i mortalitat de cancer en els paisos europeus. El 2015, el
Registre de Cancer de Tarragona va enviar les dades més actualitzades per aquest projecte.

“Incidencia, supervivencia y tendencias del cdncer en adolescentes en Espaiia: un estudio
cooperativo de 11 registros de cdncer”’: L’'objectiu d’aquest projecte és realitzar una estimacio de la
incidéncia, la tendéncia i la supervivencia del cancer en I'adolescéncia a Espanya amb les dades dels
registres de cancer de base poblacional. En aquest estudi s’inclouen els tumors malignes de qualsevol
localitzacié diagnosticats durant el periode (1982-2007) i existents en els seglients registres
poblacionals de cancer: Albacete, Asturias, Euskadi, Girona, Granada, Mallorca, Murcia, Navarra,

|


http://www-dep.iarc.fr/

FUN

Tarragona y Zaragoza. Aquest projecte esta vinculat a la beca PI10/01617 del Fondo de Investigacion
Sanitaria (FIS) de Ministerio de Sanidad y Consumo.

“Incidencia y tendéncia temporal del cancer infantil en Espafia: un estudio cooperativo de 11
registros de cancer”: Aquest projecte té per objectiu estudiar la incidéencia i la supervivencia del
cancer en la infancia i I'adolescencia a Espanya amb les dades dels registres de cancer de base
poblacional. El 2016 el RCT va participar en la publicacié de dos articles d’aquest projecte liderant-ne
un d’ells.

“Analisi del perfil mutacional dels Tumors Estromals Gastrointestinals (GIST) en base poblacional a
Girona i Tarragona en el periode 1994-2005 i correlacié amb la supervivéncia”: Aquest estudi té com
objectius: Coneixer les taxes d’incidéncia i supervivencia d’aquest tipus de tumors, establir en base
poblacional quins tipus de mutacions presenten el gen kit y PDGFRa en els GIST, correlacionar la
preséncia de les diferents mutacions amb la supervivéncia en base poblacional segons els grups de risc
y realitzar una determinacié exhaustiva de marcadors inmunohistoquimics en base poblacional. El
2013 es va publicar un primer article d’aquest projecte i el 2015 un segon.

“Incidéncia de carcinoma in situ i cancer de cérvix especifica por genotipus del virus del papil-loma
huma (VPH) a les provincies de Girona i de Tarragona”: L’'objectiu d’aquest estudi és estimar la
incidéncia del CIN3, cancer in situ i carcinoma invasiu de cervix per genotipus de VPH a les provincies
de Girona i Tarragona en el periode anterior a la introduccié de la vacuna, que permetra disposar
d’informacio basal per a la futura avaluacié de la vacuna del VPH. L’estudi esta coordinat per la Unitat
d’Infeccions i Cancer (UNIC) del Institut Catala d’Oncologia (ICO) i hi participen el Registre de Cancer de
Girona i el Registre de Cancer de Tarragona juntament amb els diferents serveis d’Anatomia Patologica
dels diferents centres hospitalaris de Barcelona, Girona i Tarragona. El 2016 el RCT va seguir
col-laborant en el projecte.

“Registre de cancer infantil de Catalunya”: Els membres del Registre de Cancer de Tarragona
col-laboren en el Registre de cancer infantil de Catalunya per part del Pla director d’Oncologia que
recopila la informacié dels pacients oncologics amb edat compresa entre els 0 i els 18 anys de la
poblacié catalana. La definicid dels criteris d’enregistrament en aquest estudi segueix les
recomanacions del Registre Nacional de Tumors Infantils d’Espanya, de la Societat Espanyola
d’Hematologia i Oncologia Pediatrica (SEHOP), dels registres de cancer poblacionals de Tarragona i
Girona i del Pla Director d’Oncologia de Catalunya.

“Incidencia del Cancer en Espaia, 2015”: E| RCT va liderar la creacid de la base de dades conjunta dels
registres de cancer de I'estat espanyol, la metodologia per realitzar I'estimacié de la incidéencia pel
conjunt d’Espanya i I'analisi d’aquestes dades. El 2016 es van fer els calculs de les estimacions de la
incidéncia del cancer a Espanya i es van publicar a la revista Clinical and Translational Oncology

“Estudi de la distribucio geografica de la incidéncia del cancer a la demarcacio de Tarragona”: El
2016 s’ha seguit realitzant la georeferenciacié de la casuistica d’incidéncia del Registre de Cancer per a
possibilitar els estudis de distribucié geografica de la incidéncia a la demarcacié de Tarragona. Aixi
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mateix, s’han fet els calculs estadistics per a I'elaboracié de I'Atles del cancer de Tarragona 2000-2009
que es publicara el 2017.

“Evaluacion de la atencion oncolégica a pacientes con sarcoma de partes blandas y a pacientes con
Sarcoma 6seo y de sus resultados terapéuticos”: El Registre de Cancer de Tarragona col-labora en
aquest estudi portat a terme pel Pla Director d’Oncologia, el Registre de Cancer de Tarragona i el
Registre de Cancer de Girona.

“Estudi de cohort de nens i adults amb exposicié diagnostica substancial a radiacions ionitzants —
EPI-CT’: El Registre de Cancer de Tarragona col-labora amb el Centre de Recerca en Epidemiologia
Ambiental (CREAL), lider d’aquest projecte, que té per objectiu avaluar els possibles efectes de les
dosis aplicades en tomografia computeritzada pediatrica diagnostica.

“Population-based assessment of the conformity to breast cancer clinical practice guidelines and the
adherence to oral endocrine therapy”: Aquest projecte, portat a terme pel Pla Director d’Oncologia-
ICO, el Registre de Cancer de Girona i el Registre de Cancer de Tarragona, va obtenir una beca de la
Maraté de TV3. Durant I’'any 2016 es va finalitzar el treball de camp.

“Supervivencia del cancer de mama a llarg termini: proporcio de pacients curades i causes de
mortadlitat als 20 anys de seguiment”: L'objectiu del projecte és determinar la supervivéncia relativa
(SR), la proporcid de pacients curades, i les causes de mortalitat especifiques als 5, 10, 15 i 20 anys de
seguiment de les pacients diagnosticades de cancer de mama segons I'edat, el periode i I’estadi en el
moment del diagnostic. El projecte és realitzat pel Pla Director d’Oncologia-ICO, el Registre de Cancer
de Girona i el RCT. El 2014 el projecte va obtenir una beca com a projecte d’investigacié del Instituto
de Salud Carlos Il (ISCIII) i es va iniciar la planificacié i desplegament de I'estudi. EI 2015 es va realitzar
una bona part del treball de camp i el 2016 s’ha finalitzat el treball de camp i s’han iniciat les analisis
estadistiques.

“Epidemiologia del cancers de I'epiteli urotelial. Estudi de reclassificacio dels tipus histologics del
cancer”: Amb aquest projecte que té com objectiu coneixer millor I'epidemiologia dels cancers
urotelials a Tarragona es revisen i recodifiquen els tipus histologics d’aquests cancers a partir de la
nova classificacié de 'OMS i s’estudien les seves recurrencies i les progressions. El 2016 es va fer el
treball d’aquest projecte i s’inicia les analisis estadistiques.

“Epidemiologia del cancer d’endometri. Estudi de reclassificacié dels tipus histologics del cancer
d’endometri”: Aquest projecte té com objectiu conéixer I'epidemiologia del cancer d’endometri a
Tarragona després de revisar i reclassificar els tipus histologics d’aquest cancer. El 2016 es va
continuar el treball d’aquest projecte.
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Registres hospitalaris

S’ha col-laborat amb el Registre de Tumors de I’Area d’Oncologia de I’'Hospital Universitari Sant Joan
de Reus i amb el Registre de Tumors de la Unitat d’Oncologia de I'Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta.
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PROGRAMA DE DETECCIO PRECOC DE CANCER DE MAMA

Activitat sistematica

Durant I'any 2016, la tasca realitzada per la Unitat de Coordinacié i Avaluacié (UCA) del Programa de
Deteccid Precog del Cancer de Mama de Tarragona-Terres de I'Ebre situada a la FUNCA ha consistit:

e Finalitzacio de la vuitena volta a la UR de I'Hospital Lleuger de Cambirils.

e Desenvolupament de la novena volta a les unitats radiologiques de I’'Hospital Sant Pau i Santa
Tecla de Tarragona, I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus, I'Hospital del Vendrell, de
I’'Hospital Comarcal Mdra d’Ebre, I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta i Hospital Comarcal
d’Amposta.

e Finalitzacié de la novena volta i inici de la desena a les URs de I’'Hospital Universitari de
Tarragona Joan XXIII i del Pius Hospital de Valls.

En el conjunt de I'any s’han convidat 43.543 dones a fer-se mamografies.

Programari

S’ha continuat amb el desenvolupament de I'aplicacié que possibilita I'automatitzacié de la gestié de
les citacions i dels resultats de les mamografies amb servidors web-service, entre les unitats
radiologiques del grup Sagessa (Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Hospital Comarcal Modra
d’Ebre i Hospital Lleuger de Cambrils) i la unitat de Coordinacio i Avaluacié del Programa.

S’han aplicat noves millores en el programa informatic propi del PCCM, sobre tot en I'aplicacié per a
actualitzar la poblacié diana, en la gestid dels canvis de dia i hora, en la programacid de les citacions, i
en les validacions i informes de qualitat generats pel Programa.

S’ha continuat amb el manteniment de I'aplicacié informatica pel calcul dels indicadors del Programa
per facilitar el monitoratge.

S’ha millorat I'aplicacié per gestionar enviaments massius d’informacié mitjangant correu electronic.
Concretament, s’ha fet la distribucié dels informes d’indicadors de la vuitena volta individualitzats per
unitats radiologiques (Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Hospital Comarcal Modra d’Ebre,
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta i Hospital Comarcal d’Amposta) i tota la informacié corresponent
a la VIl Jornada del Programa de deteccié preco¢ del cancer de mama Tarragona-Terres de I'Ebre
(programa preliminar, programa definitiu, inscripcions, certificats d’assisténcia, conclusions).

Protocols

Com a conseqiiencia de les millores en les aplicacions informatiques es van actualitzant els protocols
en funcié dels canvis i millores que es van fent.
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Comissions de treball

S’han realitzat dues reunions de treball amb la Comissio radiologica de Seguiment del Programa.

Resultats estandard

INVITACIONS | PARTICIPACIONS, 2016

Dones convidades Dones participants

(provisional)

Regid Sanitaria Camp de Tarragona 32.120 20.421

Regid Sanitaria Terres de I'Ebre 11.429 8.554

DETECCIO, 2016 (PROVISIONAL)

Cancers detectats Taxa de deteccio

Regid Sanitaria Camp de Tarragona 92 4,5%0

Regid Sanitaria Terres de I'Ebre 53 6,2%0

CARACTERISTIQUES DELS CANCERS DETECTATS EL 2016 (PROVISIONAL)

% Cancers amb ganglis % Cirurgia
negatius Conservadora (*)
Regio Sanitaria Camp de Tarragona 75,6 % 91,4 %
Regid Sanitaria Terres de I'Ebre 75,0 % 86,5 %

(*) Percentatges calculats sobre els casos amb tractament realitzat i conegut.

CANCERS D’INTERVAL (72 VOLTA)

Cancers d’interval Taxa de cancers

d’interval

Ambdues Regions Sanitaries 80 1,4%0
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Qualitat

ASPECTES GENERALS

La Unitat de Coordinacié i Avaluacid ha seguit monitorant els resultats del Programa i discutint aquests
amb els professionals implicats.

S’han elaborat i distribuit els informes d’indicadors de la vuitena volta de quatre unitats radiologiques
radiologiques (Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Hospital Comarcal Méra d’Ebre, Hospital de
Tortosa Verge de la Cinta i Hospital Comarcal d’Amposta).

VIII JORNADA DEL PROGRAMA DE DETECCIO PRECOC DEL CANCER DE MAMA TARRAGONA-
TERRES DE L’EBRE

Organitzacié de la VIl jornada del Programa, que es va celebrar el dia 16 de novembre de 2016 a
I’Auditori de la Societat Musical de la Unié Filharmonica d’Amposta, que va comptar amb 10 ponents i
150 assistents.

Projectes de recerca

“Determinantes, evolucion y caracteristicas bioldgicas del cancer de mama detectado en una cohorte
de mujeres cribadas” (BELLE Project) que és un projecte FIS (P111/01296) que es coordina des del Parc
de Salut Mar.

“Population based assessment of the impact on survival and recurrence of the conformity to
evidence based guidelines and adherence to oral endocrine therapy in breast cancer patients” que és
un projecte de la Fundacié La Maratd de TV3 (587/U/2013), coordinat per I'Institut d’Investigacid
Biomédica de Bellvitge.

“Lesiones benignas de mama, densidad mamaria y asociacion con el riesgo de cdncer en una cohorte
de mujeres cribadas” que és un projecte FIS aprovat el 2015 (P115/00098).
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PROGRAMA DE DETECCIO PRECOC DE CANCER DE COLON | RECTE

Activitat realitzada

Aguest Programa es va iniciar a la Regié Sanitaria de Terres de I'Ebre el 2012 i el mes de maig es van
enviar les primeres cartes a la poblacié diana, homes i dones de 50 a 69 anys de I’Area Basica de Salut
(ABS) Tortosa Est. En el mes d’octubre del mateix any es va iniciar el Programa a I’ABS Tortosa Oest.

Durant I'any 2013 es va continuar el desplegament del Programa en tres ABS més del Baix Ebre:
L'Aldea-Camarles-Ampolla, Ametlla-Perellé i Deltebre (aquesta ultima el desembre de 2013) i a dues
ABS del Montsia: Ulldecona-La Sénia i Sant Carles de la Rapita-Alcanar (aquesta ultima I'octubre de
2013). Durant I'any 2014, a part d’iniciar la implantacié del Programa a la darrera ABS del Montsia
(Amposta) amb el que es va finalitzar I'inici de la primera volta de totes les ABS d’aquesta comarca, es
va iniciar la segona volta en la primera ABS del Baix Ebre: Tortosa-Est. L'any 2015, es va continuar la
segona volta en tres ABS més del Baix Ebre (Tortosa Oest, L’Aldea-Camarles-Ampolla i Ametlla-Perelld)
i en 'ABS d’Ulldecona-La Sénia del Montsia. A més es va iniciar el Programa a la comarca de la Terra
Alta, amb la incorporacié en primera volta de I’ABS Terra Alta. El 2015 també va significar I'inici del
desplegament del Programa a la Regid Sanitaria del Camp de Tarragona, a la comarca de I'Alt Camp, en
I’ABS Valls urba i a la comarca del Baix Camp, comengant per la ciutat de Reus, per I’ABS Reus 1.

L'any 2016, a la Regio Sanitaria de les Terres de I'Ebre, s’ha iniciat |a tercera volta del Programa al Baix
Ebre, a I’ABS Tortosa Est. També s’ha continuat i finalitzat la segona volta al Baix Ebre (L'Aldea-
Camarles-Ampolla i Ametlla-Perellé) i Montsia (Ulldecona-La Sénia i Sant Carles de la Rapita). Durant
aquest any també s’ha finalitzat la primera volta a Terra Alta (ABS Terra Alta) i s’ha iniciat la primera
volta a la comarca de la Ribera d’Ebre, a I’ABS de Flix.

Pel que fa la a la Regié Sanitaria del Camp de Tarragona, aquest 2016 s’ha continuat la primera volta a
la comarca de I’Alt Camp, a I’ABS Alt Camp Oest, ja finalitzada, i I’ABS Alt Camp Est, i també s’ha iniciat
la primera volta a la comarca de la Conca de Barbera (ABS Montblanc). Al Baix Camp s’ha continuat
primera volta en I’ABS Reus 1 i I’han iniciada les ABS Reus 2, Reus 3 i Reus 4.

Durant aquest 2016 s’han realitzat tasques de planificacié per la continuacié del Programa durant el
primer trimestre de 2017 a la comarca de Ribera d’Ebre, a ’ABS de Mdra la Nova-Méra d’Ebre, amb el
que el desplegament a Terres de I'Ebre ja sera complet. Aixi mateix, s’ha planificat la continuacid de la
tercera volta al Baix Ebre, finalitzacié de segona volta i inici de tercera al Montsia, aixi com l'inici de la
segona volta a Terra Alta. Pel que fa a la Regié Sanitaria del Camp de Tarragona, s’ha planificat la
incorporacié de la comarca en primera volta de Tarragones (ABS Tarragona 1) i Baix Penedés (ABS Baix
Penedes Interior) durant el primer trimestre de 2017, aixi com l'inici de la segona volta a I’Alt Camp
(Valls urba).
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Protocols, comissions de seguiment i documentacio

Pel que fa a la Regid Sanitaria de Terres de I'Ebre, durant el 2016 també es van realitzar reunions amb
professionals sanitaris i xerrades a la poblacié que han permés no només informar sind també
perfeccionar els protocols operatius i planificar la segona volta incloent millores en el Protocol
d’Actuacié dels professionals d’atencié primaria. També s’han realitzat les respectives reunions de
planificacié amb els directors de les ABS que iniciaven ronda i les reunions d’inici amb els professionals
de les ABS implicades i reunions informatives de finalitzacié de volta amb la presentacié dels resultats
de I'ABS. En aquest 2016 també s’ha dut a terme una reunié de la Comissié de Seguiment del
Programa a les Terres de I'Ebre (juny de 2016) i una reunid la Comissié de Seguiment del Programa al
Alt Camp i Conca de Barbera (juny 2016).

S’han analitzat, editat i presentat els resultats globals de la primera volta de les cinc ABS del Baix Ebre i
les tres ABS del Montsia i els provisionals de segona volta de les mateixes comarques.

Pel que fa a la Regid Sanitaria del Camp de Tarragona, durant el 2016 es van realitzar reunions amb la
gerencia i la unitat de planificacié de la Regié Sanitaria, direccions dels centres hospitalaris implicats en
la primera fase del desplegament (Joan XXIIl, Sant Joan de Reus, Pius de Valls i Hospital del Vendrell)
aixi com amb les unitats responsables d’informatica, laboratori i endoscopia. Es van dur a terme també
totes les reunions necessaries amb Atencié Primaria del Territori per a la planificacié de la
implementacio al Tarragoneés i Baix Penedes.

Per altra banda, es va realitzar una actualitzacié del consens de reclassificacio de les lesions
endoscopiques del Programa seguint els nous criteris de Catalunya, amb la participacio de tots els
serveis implicats.

Programari

El Programa disposa d’un sistema informatic Unic per a tot Catalunya que facilita el funcionament
homogeneitzat del Programa i la integracié de les seves dades permetent una analisi més rapida i
estandarditzada dels resultats a tot Catalunya. Durant el darrer trimestre de 2016 s’ha implementat la
nova aplicacié del Programa, que comporta una millora del sistema informatic i del seu funcionament.
La FUNCA ha participat en el grup de millora de I'aplicacié informatica del Programa de Deteccié
Preco¢ del Cancer de Colon i Recte (PDPCCR) de Catalunya del Pla Director d’Oncologia, la ficada en
marxa de la nova aplicacid i la seva validacié per al seu funcionament plenament operatiu.
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Resultats estandard — Terres de I’Ebre

INVITACIONS | PARTICIPACIONS, 2016

Durant I'any 2016 s’han enviat un total de 15.525 invitacions a les ABS participants. De les ABS que han
finalitzat volta el 2016, es presenten els resultats a la taula seglient.

1a VOLTA | ABS Flix Abril 2016 2222 1017 (63,1%)
ABS Terra Alta Octubre 2015 2994 2001 (66,8%)

2a VOLTA | ABS L'Aldea — Camarles — L’Ampolla Setembre 2015 2266 1314 (58%)
ABS L'Ametlla de Mar - El Perelld Octubre 2015 2098 1140 (54,3%))
ABS Deltebre Febrer 2016 2718 1554 (57,2%)
ABS Ulldecona — La Sénia Octubre 2015 2715 1817 (66,9%)
ABS St. Carles de la Rapita - Alcanar Febrer 2016 5293 2893 (54,7%)

Dades de ronda 2015-2016. Es mostren dades de les ABS que han finalitzat ronda el 2016 i de les que només els hi resta
participacié ocasional de la poblacio per reinvitacié durant els primers mesos de 2017.
*Persones participants del grup de poblacié elegible de les persones convidades

PROVES DE SANG OCULTA EN FEMTA POSITIVES

Durant I'any 2016 s’han analitzat 9.372 proves de la poblacié de les ABS participants amb un total de
616 proves positives. De les ABS que han finalitzat volta el 2016, es presenten els resultats a la taula

seguent.
ABS Flix 64 6,3
1la VOLTA
ABS Terra Alta 147 7,3
ABS L’Aldea — Camarles — L'Ampolla 90 6,8
ABS L’Ametlla de Mar - El Perelld 70 6,1
2a VOLTA ABS Deltebre 103 6,6
ABS Ulldecona — La Sénia 154 8,5
ABS St. Carles de la Rapita - Alcanar 195 6,7

Dades de ronda 2015-2016. Es mostren dades de les ABS que han finalitzat ronda el 2016 i de les que només els hi resta
participacié ocasional de la poblacid per reinvitacié durant els primers mesos de 2017.
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COLONOSCOPIES REALITZADES | ADENOMES EXTIRPATS

Durant I'any 2016 s’han realitzat 625 colonoscopies. Durant I'any 2016 s’han detectat 26 cancers
invasius i 14 cancers in situ De les ABS que han finalitzat volta el 2016, es presenten els resultats a la

taula seglient.

1la VOLTA ABS Flix 36 6
ABS Terra Alta 143 13
2a VOLTA ABS L’'Aldea — Camarles — L'Ampolla 85 8
ABS L'’Ametlla de Mar - El Perelld 68 2
ABS Deltebre 97 4
ABS Ulldecona — La Senia 111 6
ABS St. Carles de la Rapita - Alcanar 184 8

Dades de ronda 2015-2016. Es mostren dades de les ABS que han finalitzat ronda el 2016 i de les que només els hi resta
participacié ocasional de la poblaciod per reinvitacié durant els primers mesos de 2017.

Resultats estandard — Camp de Tarragona

INVITACIONS | PARTICIPACIONS, 2016

Durant I'any 2016 s’han enviat un total de 27.238 invitacions a les ABS participants. De les ABS que han

finalitzat volta el 2016, es presenten els resultats a la taula seglient.

1a VOLTA | ABS Alt Camp Oest Febrer 2016 1424 767 (53,9%)
ABS Montblanc Agost 2016 3770 1793 (47,7%)
ABS Reus 1 Febrer 2016 3060 775 (33,1%)
ABS Reus 2 Marg 2016 6928 2565 (48,4%)
ABS Reus 3 Abril 2016 5770 1827 (48,6%)
ABS Reus 4 Abril 2016 4944 1303 (45,1%)

Dades de ronda 2015-2016. Es mostren dades de les ABS que han finalitzat ronda el 2016 i de les que només els hi resta

participacid ocasional de la poblacid per reinvitacié durant els primers mesos de 2017.

*Persones participants del grup de poblacié elegible de les persones convidades
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PROVES DE SANG OCULTA EN FEMTA POSITIVES

Durant I'any 2016 s’han analitzat 8.397 proves de la poblacié de les ABS participants amb un total de
611 proves positives. De les ABS que han finalitzat volta el 2016, es presenten els resultats a la taula

seguent.
ABS Alt Camp Oest 57 7,4
ABS Montblanc 140 7,8
ABS Reus 1 61 7,9
1la VOLTA
ABS Reus 2 186 7,2
ABS Reus 3 134 7,3
ABS Reus 4 100 7,7

Dades de ronda 2015-2016. Es mostren dades de les ABS que han finalitzat ronda el 2015 i de les que només els hi resta
participacid ocasional de la poblacid per reinvitacié durant els primers mesos de 2017.

COLONOSCOPIES REALITZADES | ADENOMES EXTIRPATS

Durant I'any 2016 s’han realitzat 559 colonoscopies. Durant I'any 2016 s’han detectat 33 cancers
invasius i 12 cancers in situ

1la VOLTA ABS Alt Camp Oest 55 6
ABS Montblanc 130 9
ABS Reus 1 46 5
ABS Reus 2 137 11
ABS Reus 3 101 7
ABS Reus 4 73 5

Dades de ronda 2015-2016. Es mostren dades de les ABS que han finalitzat ronda el 2016 i de les que només els hi resta
participacié ocasional de la poblacid per reinvitacié durant els primers mesos de 2017.
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Projectes de recerca

Durant el 2016, a part de les tasques de coordinacio i avaluacié de I'Oficina Técnica, s’ha continuat
amb el seguiment de diferents projectes de recerca en I'ambit de la implementacié practica del
programa de cribratge i s’han presentat resultats en diferents ambits.

S’ha treballat en el desenvolupament d’un sistema d’informacié del seguiment dels resultats del
Programa que inclou una analisi descriptiva de les colonoscopies de la Unitat d’Endoscopia de
I’'Hospital Verge de la Cinta, del Pius Hospital de Valls i de I’'Hospital Sant Joan de Reus, i s’han realitzat
les primeres analisis per aquests hospitals.

I3O



ALTRES PROGRAMES

Activitats antitabac

Professionals de la FUNCA participen en la Associacio de Professionals per la Prevencid del
Tabaquisme de la Regidé Sanitaria Camp de Tarragona (APPTA) la funcid principal de la qual és
aconseguir disminuir la prevalenca del tabaquisme en aquesta Regio Sanitaria.

Durant I'any s’han realitzat quatre xerrades sobre tabac i cancer a la poblacié general en col-laboracié
amb la Lliga Contra el Cancer de les Comarques de Tarragona i Terres de |'Ebre.

Cancer de coll uteri

S’ha iniciat una analisi sobre les tendéncies de la incidéncia del cancer de coll uteri (in situi invasiu) i
de la mortalitat per aquest cancer fins 2011.

AJUTS A LA RECERCA

Registre de Cancer de Tarragona:

e FIS: PI14/01041. Supervivencia del cancer de mama a largo plazo: proporcion de pacientes
curadas y causas de mortalidad a los 20 afios de seguimiento.
Periode: 2013-2016.
Investigador principal: Ramon Cléries. Investigadors col-laboradors: Ameijide A i Carulla M.

e Maratd TV3: 587/U/2013. Population based assessment of the impact on survival and recurrence
of the conformity to evidence based guidelines and adherence to oral endocrine therapy in breast
cancer patients.

Periode: 2014-2016
Investigador principal: Josep Maria Borras. Investigadors col-laboradors: Saladié F i Galceran J.

e RD06/0020/0089. Red Tematica de Investigacion Cooperativa en Cancer (RTICC).

Plan Estratégico: Registro de Tumores. Epidemiologia, prevencién y bioestadistica.
Investigador principal: Josep Maria Borras. Investigador col-laborador: Galceran J.
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RESULTATS CIENTIFICS

PUBLICACIONS. REVISTES

Incidence and survival time trends for Spanish children and adolescents with leukaemia from 1983 to
2007.

Marcos-Gragera R, Galceran J, Martos C, de Muniain AL, Vicente-Raneda M, Navarro C, Quirds-Garcia
JR, Sdnchez MJ, Ardanaz E, Ramos M, Mateos M, Salmerdn C, Felipe S, Peris-Bonet R.

Clin Transl Oncol. 2016 Jul 22. [Epub ahead of print]. Impact Factor (2015): 2.075

Risk of Breast Cancer in Women with False-Positive Results according to Mammaographic Features.
Castells X, Tord-Rocamora |, Posso M, Roman M, Vernet-Tomas M, Rodriguez-Arana A, Domingo L,
Vidal C, Baré M, Ferrer J, Quintana MJ, Sanchez M, Natal C, Espinas JA, Saladié F, Sala M, Bele Study
Group.

Radiology. 2016 Aug; 280(2):379-86. doi: 10.1148/radiol.2016151174. Epub 2016 Feb 15. Impact
Factor (2015): 6.798

Incidence patterns and trends of non-central nervous system solid tumours in children and
adolescents. A collaborative study of the Spanish population based cancer registries.

Larrafiaga N, Sanchez MJ, Ardanaz E, Felipe S, Marcos-Gragera R, Ramos M, Carulla M, Chirlaque MD,
Argiielles M, Martos C, Mateo A, Peris-Bonet R.

J Cancer. 2016; 7(3): 335-343. doi: 10.7150/jca.12943. Impact Factor (2015): 3.609

Estimating long-term crude probability of death among young breast cancer patients: a Bayesian
approach. Cleries R, Buxd M, Yasui Y, Marcos-Gragera R, Martinez JM, Ameijide A, Galceran J, Borras
JM, Izquierdo A.

Tumori. 2016 Dec 1; 102(6):555-561. doi: 10.5301/tj.5000545. Impact Factor (2015): 1.071

PUBLICACIONS. REVISTES (COL-LABORACIONS)

e Variaciones en el proceso de confirmacién diagndstica entre unidades de cribado poblacional de
cancer de mama.
Natal C, Fernandez-Somoano A, Tora-Rocamora |, Tardén A, Castells X, grupo BELE.
Gac Sanit. 2016 Jul-Aug; 30(4):265-71. doi: 10.1016/j.gaceta.2016.03.005. Epub 2016 Apr 29. Impact
Factor (2015): 1.509

COMUNICACIONS ORALS | POSTERS

e Els cancers d’interval. Importancia i avaluacié en un programa de cribratge. Saladié F. XIX Jornada
sobre el cancer de Mama: Formacié i millora de la qualitat en el programa de cribratge de mama de
Catalunya. Hospital del Mar. Barcelona, 18 de mar¢ de 2016.

e Riesgo de cancer colorrectal seglin la concentracion de hemoglobina fecal en la primera vuelta del
Programa de cribado de las comarcas del Baix Ebre y Montsia (Tarragona). O. Patron, J. Giné, N.
Essouri, A. Girona, R. Calderén, A. Lago, M. Villar, C. Cardona, A. Fité, R. Junyent, N. Navas, M.
Llovet, A Segura. XIX Reunidon Anual Asociacién Espafiola de Gastroenterologia. Madrid. Marg
2016.

e Epidemiologia de los linfomas. Galceran J. IX Curso GOTEL de formacion en linfomas. Reus, 22 i 23
d’abril de 2016.

|


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27447899
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26878225
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4747888/
https://dx.doi.org/10.7150%2Fjca.12943
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27647229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=variaciones+en+el+proceso+de+confirmaci%C3%B3n+diagnostica+entre+unidades+de+cribado+poblacional

Trends in tobacco-related cancers in Tarragona, Catalonia, Spain (1982-2011). Bigorra J, Ameijide
A, Carulla M, Jiménez A, Llauradé L, Rion F, Cardd X, Collado X, Galceran J. 41a Reunid del Groupe
por I'Epidemiologie et I'Enregistrement du Cancer dans les Pays de Langue Latine. Albi, 4-6 de maig
de 2016.

Clinical and histological features of breast cancer in women with previous benign breast disease.
Roman M, Caicoya M, Romero A, Saladié F, Sdnchez M, Baré M, Vidal C, Quintana MJ, Castells X.
XXXIV Reunion cientifica de la SEE. Sevilla, 14-16 de setembre de 2016.

Incidencia del cdncer en Navarra y proyecciones a 2015. Ardanaz E, Etxebarria J, Guevara M, Burgui
R, Urbina MJ, Ameijide A, Galceran J. XXXIV Reunidn cientifica de la SEE. Sevilla, 14-16 de setembre
de 2016.

Estimation of the effect of prostate-specific antigen (PSA) test on prostate cancer incidence,
survival and prevalence in Tarragona, Spain. Galceran J. 4th International conference on Preventing
Overdiagnosis. Barcelona 20-22 de setembre de 2016.

Epidemiologia del cancer de testiculo en la provincia de Tarragona 1982-2011. Albacar C, Marti C,
Rodriguez P, Masvidal M, Repkova J, Lucia CB, Carulla M, Ameijide A, Guma J, Galceran J. Congreso
de la Sociedad Espaiola de Oncologia Médica, SEOM2016. Madrid, 26-28 d’octubre de 2016.

Programa de deteccié precog de cancer de mama de Tarragona-Terres de I'Ebre: situacié actual i
evolucid dels principals indicadors. Galceran J. VIl Jornada del Programa de deteccié precog del
cancer de mama de Tarragona-Terres de I'Ebre. Amposta, 16 de novembre de 2016.

Cribratge del cancer de mama en la dona de 70 anys o més. Saladié F. VIl Jornada del Programa de

deteccié precog del cancer de mama de Tarragona-Terres de I'Ebre. Amposta, 16 de novembre de
2016.
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FORMACIO

ASSISTENCIA A CONGRESSOS, CURSOS | REUNIONS

Curs de “Controversies en el maneig locoregional del Cancer de Mama. 1a edicid”. Reus, 26 de
febrer de 2016. Assistents: Saladié F, Jiménez A, Llauradé L.

XIX Jornada sobre el cdncer de Mama: Formacid i millora de la qualitat en el programa de cribratge
de mama de Catalunya. Hospital del Mar. Barcelona, 18 de marg de 2016. Assistents: Saladié F.

41a Reunio del Groupe por I'Epidemiologie et I'Enregistrement du Cancer dans les Pays de Langue
Latine. Albi, 4-6 de maig de 2016. Assistents: Galceran J, Ameijide A, Bigorra J.

Curs “Tumors de Sistema Nervids Central (SNC). Codificacid en els Registres de cancer de Girona i
Tarragona. Girona, 1 de juny de 2016. Assistents: Galceran J, Rion J, Jiménez A, Llauradé L, Mateu S.

XXIII Curs Intensiu de Sinologia i Patologia Mamaria. Barcelona, 15 i 16 de juny de 2016. Assistents:
Saladié F.

e Curs “Metodologia i Filosofia de la Ciencia”. Reus, 20 i 21 de juny de 2016. Assistents: Cardé X,
Galceran J. “Metodologia i Filosofia de la Técnica”. Reus, 4 i 5 de juliol de 2016. Assistents:
Galceran J, Collado X, Cardé X.

XVI Jornadas de Revisién del Congreso Americano de Oncologia. Barcelona, 8 de juliol de 2016.
Assistents: Galceran J.

4th International conference on Preventing Overdiagnosis. Barcelona 20-22 de setembre de 2016.
Assistents: Galceran J

ENCR Scientific Meeting and General Assembly. Baveno (Italia), 5-7 d’octubre de 2016. Assistents:
Galceran J.

Curs “Tumores del Sistema Nervioso Central. Codificacién en los Registros de Cancer”. Taller de
REDECAN. Talavera, Madrid, 27 i 28 d’octubre de 2016. Assistents: Mateu S, Rion F, Llaurado L,
Jiménez A, Galceran J.

Taula Qualitat de I’'Aire del Camp de Tarragona. La Pobla de Mafumet, 2 de novembre de 2016.
Assistents: Galceran J.

Curs “Developing Applications Using VB 2008/2010: Vol 1” (20,91 hores). “Microsoft LINQ Using
Visual Basic 2010” (10,21 hores). “Object Oriented Programming” (6,31 hores). Assistents: Cardd
X.

Curs “Developing Applications Using VB 2008/2010: Vol 2” (15,56 hores). Asssitents: Collado X,
Cardoé X.

Curs “.NET Framework 4.5.1: Building on Windows” (1,13 hores). “SQL Admin 2012: Automating,
Management, & Config” (1,53 hores). “.NET Framework 4.5.1: Overview “ (1,38 hores). “SQL
Admin 2012: Security and Resource Management” (1,85 hores). “SQL Admin 2012: Disaster
Recovery and Backups” (2,03 hores). “SQL Admin 2012: Server Optimization” (1,32 hores). “SQL
Server 2012 Developer: Views” (1,30 hores). “SQL Server 2012 Developer: Stored Procedures”
(1,77 hores). “SQL Server 2012 Developer: Functions” (1,06 hores). “DAT204x Introduction to R for
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FUNCA

Data Science” (14 hores). “SQL Server 2012 Developer. Transactions” (1,77 hores). “SQL Server
2012 Developer. Common Language Runtime” (1,43 hores). “SQL Server 2012. Advanced SQL CLR:
Aggregate, UDT, TVF and Modules” (1 hora). Assistents: Collado X.

Curs “Introduccion a la seguridad Informatica. Ed01-2016” (1 hora). “MOOC Agilidad y Lean.
Gestionando los proyectos y negocios del S. XXI (52. edicion).” (50 hores). “Delitos tecnoldgicos.
Ed. 01-2016” (1 hora). “Optimiza y soluciona problemas de rendimiento en VMware” (9,5 hores).
“MOOC CompTIA Network+ (32 Generacion). Cédigo Verde” (50 hores). “Jornada Ciberseguridad.
ICOT” (3 hores). “Firma electrénica. Ed 02-2016” (30 hores). “MOOC AprendeR: Introduccién al
tratamiento de datos con R y RStudio” (24 hores). Assistents: Collado X.

SESSIONS INTERNES DE LA FUNCA
El Programa Envi@. 12 i 13 de gener de 2016. Collado X.

El programa Combina2. 14 de gener de 2016. Collado X.

Cancer de Mama. 2 de febrer de 2016. Saladié F.

Gestid basica del temps. 18 de febrer de 2016. Cardé X.

Situacio actual i perspectives de futur de FUNCA. 29 de febrer de 2016. Galceran J.
Elaboracié de Grafics estadistics. 2 de marg¢ de 2016. Bigorra J.

Meétode de calcul de la prevalenga. 14 de marg de 2016. Ameijide A.

Sessio bibliografica (articles dels progs. de cribratge Catalunya). 14 d’abril de 2016. Saladié F.
Tecniques de diagnostic molecular. 20 d’abril de 2016. Rodriguez B.

Treball amb escriptors remots i maquines virtuals. 25 de maig de 2016. Collado X.

Microsoft Windows 10: nou estandard de la FUNCA. 22 de juny de 2016. Collado X.
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ACTIVITAT DOCENT

CURSOS | CONFERENCIES

Assignatura d’Oncologia. Classes teoriques i practiques. Facultat de Universitat Rovira i Virgili. Curs
2015-2016. Galceran J, Saladié F, Carulla M, Fité A.

Registre Poblacional de cancer de Tarragona i els seus resultats després de 35 anys. Procés i temps
del panel d’AEQT. Tarragona, 13 de setembre de 2016. Galceran J.

Comorbilitat directa i inversa entre malalties del sistema nervids central i cancer. Actualitzacions
en I'assisténcia a la salut mental: recerca i innovacio. Reus, 28 de setembre de 2016. Galceran J.

XERRADES A LA POBLACIO

S’han presentat dades epidemiologiques del cancer en cinc xerrades a la poblacié general que
s’han impartit en col-laboracié amb la Lliga contra el Cancer de les Comarques de Tarragona i
Terres de I'Ebre. Saladié F, Fité A, Carulla M, Galceran J.

S’ha impartit dues xerrada sobre la prevencié del cancer de colon i recte a la poblacié general en
un municipi de la demarcacié. Carulla M.

S’ha impartit una xerrada sobre la prevencié del cancer de mama a la poblacié general en un
municipi de la demarcacié. Saladié F.
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CONSULTES | ASSESSORIES

CONSULTES

e El Registre de Cancer ha respost 16 consultes de diferent ordre realitzades des d’ambits diferents,
basicament de professionals sanitaris.

e la Unitat de Coordinacié i Avaluacié del Programa de Deteccié Preco¢ del Cancer de Mama ha
rebut i contestat 8 consultes de diferent ordre, sobretot a professionals sanitaris.

ASSESSORIES

e Assessoria en linia als registres de cancer de base poblacional d’Antofagasta, Concepcidn, Bio-Bio i
Los Rios (Xile) i al Ministerio de Salud de Xile. 2015. Galceran J, Cardé X, Ameijide A, Carulla M.

e Participacié com a integrant de la Comissié Assessora de Cribratge del Cancer a Catalunya, d’acord
amb les directrius establertes pel Pla Director d’Oncologia. Galceran J.

SOCIETATS | XARXES CIENTIFIQUES

o El Registre de Cancer de Tarragona és membre de la Red Espafiola de Registros de Cancer
(REDECAN) i al llarg de 2016 es va participar en diverses activitats d’aquesta xarxa creada el 2010.
Aixi mateix, diversos membres del Registre de Cancer de Tarragona van realitzar tasques en varies
linies de treball d’aquesta xarxa com ara: el manteniment de la Base de Dades Conjunta de
REDECAN en el Registre de Cancer de Tarragona, y calculs estadistics del projecte “La incidencia de
cancer en Espafia, 2015” entre altres.

o El Registre de Cancer de Tarragona és membre de la Xarxa Europea de Registres de Cancer
(European Network of Cancer Registries —ENCR-), de I’Associacid Internacional de Registres de
Cancer (International Association of Cancer Registries —IACR-) i de I'European Cancer Prevention
Organization.

e El Dr. Jaume Galceran és membre de la European Cancer Prevention Organization (ECP) i del
Groupe pour I'Epidémiologie et I'Enregistrement du Cancer dans les Pays de Langue Latine
(GRELL).

WEB

El 2016 s’ha actualitzat, ampliat i millorat la pagina Web de la FUNCA per fer-la més adaptada als
usuaris (usabilitat), i amb més eines per tal de donar un servei més ampli als usuaris i usuaries
d’aquesta Web i de la FUNCA en general.
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FUN

OBJECTIUS 2017

1.

2.

3.

General:

e Adaptar equip huma del Programa de colon a les necessitats (si necessari).
e Seguir Formacio continuada i 4a Jornada FUNCA.

e Seguir col-laboracié docent a URV.

Registre de Cancer de Tarragona:

e Finalitzar treball d’enregistrament dels anys 2012 i 2013.

e Finalitzar segona versié millorada del programa informatic CAN.

e Publicar resultats de I'estudi recodificacié cancers de la bufeta urinaria.

e Continuar I'estudi d’analisi geografica del cancer. Publicar monografia.

e Seguir col-laboracié amb I’Observatori de Salut i Medi Ambient.

e Colllaborar amb el Pla Director d’Oncologia i el Registre de Cancer de Girona en
I’epidemiologia descriptiva del cancer a Catalunya.

e Colllaborar en la Red Espafiola de Registros de Cancer. Manteniment de la Base de Dades
Conjunta. Estimacions d’incidéencia de cancer a Espanya.

e Continuar realitzant tasques d’assessorament als registres que ho sol-licitin.

Programa de Deteccié Precog del Cancer de Mama Tarragona-Terres de I'Ebre (1):

e Iniciar 9ena volta a H. de Cambrils i iniciar 10ena volta a H. Sta. Tecla, H. Vendrell, H. Méra,
H. Tortosa i H. Amposta.

e Realitzar reunions de seguiment amb els especialistes implicats en el Programa.

e Publicar el Butlleti informatiu de la 8a volta del Programa. Editar els Informes d’indicadors de
la 9ena volta de Tarragona (Joan XXllIl i Tecla), Vendrell, Tortosa, Amposta i Méra d’Ebre.

e Col-laboracié en la preparacié de la documentacié informativa de Catalunya.

e Donar suport en la posada en marxa de I'aplicacié informatica per a la gestié i transferencia
de resultats als hospitals de Reus, Méra d’Ebre i Cambrils.

e Organitzar i celebrar la 6a Sessié de training del Programa.

e Col-laboracié en creacié del Registre de cribratge de cancer de mama de Catalunya.

e Adaptacié de la base de dades del Programa pel calcul dels indicadors d’avaluacié anual de
Catalunya pel Pla Director d’Oncologia.

e Redaccié article del Programa per revista cientifica.

Programa de Deteccid Precoc¢ del Cancer Colorectal Tarragona-Terres Ebre:

e Seguir la 3a volta al Baix Ebre.

¢ Iniciar la 3a volta al Montsia.

¢ Iniciar la 2a volta a Alt Camp — Conca de Barbera.

e Iniciar la 2a volta a la Terra Alta-Ribera d’Ebre.

e Seguir la 1a volta al Baix Camp-Priorat.

e Iniciar la 1a volta al Tarragones i al Baix Penedeés.

e Participacio en finalitzacidé del nou programa informatic de Catalunya.
e Consolidacio del sistema d’avaluacié dels resultats de volta del Programa.
e Edicio del primer Butlleti Informatiu del Programa.

e Celebracio de la 1a Jornada del Programa

Programa de Deteccid Precoc del Cancer del Coll Uteri:

e Monitoratge de I’epidemiologia del cancer de coll uteri de la demarcacié de Tarragona fins
I'any 2012.
e Seguir la col-laboracié del RCT en I'avaluacié de la vacuna del VPH.

|38



ANNEXOS

ANNEX 1

Parametres presentats en les taules d’incidéncia, mortalitat,
supervivencia i prevalenga

TAULES DE CANCERS MES FREQUENTS | DELS CANCERS AMB MORTALITAT MES ELEVADA

N/any: Mitjana de nous casos diagnosticats anualment o de les defuncions per cancer esdevingudes
anualment.

TB: Taxes brutes. Es calculen dividint el nombre de casos incidents o el nombre de defuncions durant
I'any en estudi pel total de la poblacié estudiada. S'expressen en tant per 100.000 homes o dones i any.

TA: Taxes ajustades per edat a la poblacié mundial estandard. Atesa la relacié de I'aparicié del cancer
amb l'edat, la diferent estructura d'edats de la poblacié de Tarragona respecte a les altres poblacions del
mon i I'envelliment progressiu de la poblacié de Tarragona, és necessari calcular unes taxes que eliminin
els efectes de I'edat. Aquestes taxes, anomenades ajustades o estandarditzades, permeten comparar la
incidencia entre diferents poblacions. Aixi, aquestes taxes s’han d'entendre com les que es produiren en
una altra poblacié amb I'estructura d'edat igual a la utilitzada com estandard. Per al seu calcul s'ha seguit
el metode directe, utilitzant la poblacié mundial estandard i es presenten també en tant per 100.000
homes o dones i any.

TAULES D’INCIDENCIA | MORTALITAT DE CANCER PER REGIONS SANITARIES

Es presenten les taxes ajustades per edat a la poblacié mundial estandard comentades en el paragraf
anterior.

TAULES DE SUPERVIVENCIA

Taxes de supervivéncia observada a 1, 3 i 5 anys. Corresponen a la proporcié expressada en
percentatge dels malalts que estan efectivament vius al cap d’un i tres anys després del diagnostic de
cancer.

Taxes de supervivéncia relativaa 1, 3 i 5 anys. Corresponen a la proporcid expressada en percentatge
dels malalts que estarien vius al cap d’un i tres anys si només es comptabilitzessin les morts pel cancer.
Representa, per tant, I'excés de mortalitat degut al cancer.

TAULES DE PREVALENCA

Casos prevalents. Corresponen a les persones que, havent estat diagnosticades de cancer en
qualsevol moment del passat, encara estan vives, estiguin curades o no.

Taxa de prevalenga. Es la proporcié de casos prevalents en la poblacié estudiada expressat en tant
per 100.000 homes o dones.
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FUNCA

Els programes de la FUNCA (Registre de Cancer de Tarragona, Programa de Deteccidé Precog¢ del Cancer de Mama
Tarragona-Terres de I'Ebre i Programa de Deteccidé Precog de Cancer de Colon i Recte) formen part del Pla Estadistic de
Catalunya i dels programes de deteccié precog dels cancers de mama i de colon i recte de Catalunya respectivament i

estan majoritariament finangats per Servei Catala de la Salut.
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Al llarg del 2016 els programes de la FUNCA han rebut el suport i/o la col-laboracié de:
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