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26 Totes excepte pell no melanoma, home
27 Totes excepte pell no melanoma, dona
28 Llavi, cavitat oral i faringe, home
29 Llavi, cavitat oral i faringe, dona
30 Esofag, home

31 Esofag, dona

32 Estémac, home

33 Estémac, dona

34 Colon i recte, home

35 Colon i recte, dona

36 Fetge, home

37 Fetge, dona

38 Pancrees, home

K{e) Pancrees, dona

40 Laringe, home

41 Laringe, dona

42 Traguea, bronquis i pulmo, home
43 Traquea, bronquis i pulmo, dona
44 Melanoma de pell, home

45 Melanoma de pell, dona

46 Mama, dona
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Incidéncia de cancer i mortalitat per cancer en el conjunt de la provincia de Tarragona (referéncia) per
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Cos uterf

Ovari

Prostata

Testicle

Ronyd, home

Ronyd, dona

Bufeta urinaria, home

Bufeta urinaria, dona

Enceéfal i sistema nervids, home
Enceéfal i sistema nervids, dona
Tiroide, home

Tiroide, dona

Limfoma hodgkinia, home
Limfoma hodgkinia, dona
Limfoma no hodgkinia, home
Limfoma no hodgkinia, dona
Mieloma multiple, home
Mieloma muiltiple, dona
Leucémia, home

Leucémia, dona

Altres, home

Altres, dona

cada combinacié “tipus de cancer-sexe”, periode 2000-2014.

Annex 2

Seleccio del model utilitzat en els mapes d’incidéncia per cada combinacié tipus tumoral i sexe.
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INTRODUCCIO

LAgencia Internacional d’Investigacié del Cancer, organisme
depenent de I'Organitzacié Mundial de la Salut, ha estimat
que I'any 2020 s’haurien diagnosticat més de 19.000.000 de
nous cancers en el conjunt de tot el mon [1,2] i que haurien
mort a causa del cancer gairebé 10.000.000 de persones
[1,2]. A Europa, un dels continents amb unes taxes d’incidén-
cia més elevades juntament amb Nord-Ameérica i Oceania, i
correspondrien aquest mateix any 2020 gairebé 4.400.000
nous casos de cancer i 1.950.000 defuncions provocades
per aquesta malaltia [1,2]. Aquests valors es van calcular abans
d'apareixer la pandémia de la Covid-19. Per tant, encara que el
nombre real haura variat una mica ja que una part dels cancers
que s’haguessin diagnosticat 'any 2020 possiblement s’hau-
ran diagnosticat més tard (sobretot el 2021), aquestes xifres
donen una idea molt aproximada de la magnitud del cancer
al mén.

El cancer és doncs un dels principals problemes de salut de la
nostra societat [2]. A casa nostra i concretament a la demarca-
ci6é de Tarragona (regions sanitaries Camp de Tarragona i Te-
rres de I'Ebre), el Registre de Cancer de Tarragona ha estimat
que I'any 2021 es diagnosticaran més de 4.700 nous cancers
sense tenir en compte els cancers de la pell no melanomes
que en seran uns 2.400 més [3]. També a Tarragona, el cancer
és la causa d’'un 34% de la mortalitat global entre els homes
i d’un 22% entre les dones (amb un total d’unes 1.800 defun-
cions/any) [3] i és la causa d'una pérdua de qualitat de vida i
de patiment no quantificables.

El 1979 es va crear el Registre de Cancer de Tarragona que
abastava tota la demarcacié provincial de Tarragona i que va
comengar a proporcionar dades d’incidencia de cancer de
manera sistematica. Aixo va possibilitar, per primera vegada
a Catalunya, el coneixement de la magnitud del cancer a la
nostra poblacio.

L'Organitzacié Mundial de la Salut defineix I'epidemiologia
com lestudi de la distribucio i els determinants d’estats i es-
deveniments relacionats amb la salut (en particular malalties) i
l'aplicacié d’aquests estudis al control de malalties i altres pro-
blemes de salut. Hi ha diversos métodes per portar a terme
investigacions epidemiologiques: la vigilancia i els estudis des-
criptius es poden utilitzar per analitzar la distribucié, i els es-
tudis analitics permeten analitzar els factors determinants [4].

El mapa del cancer a Tarragona, 2000-2014

Quan ens referim al cancer, dintre dels estudis descriptius, es
pot estudiar la distribucié de la malaltia segons el sexe, I'edat,
el tipus tumoral i altres caracteristiques. Una altra d’aquestes
caracteristiques és el territori i una de les maneres amb les
que es pot mostrar la distribucié geografica és en mapes ja
que aquests permeten observar patrons que moltes vega-
des no es poden apreciar en simples taules. El cancer es-
devé en persones, no en arees geografiques, perd aquestes
es distribueixen en el territori i aquest presenta caracteristi-
ques diferents en les seves porcions. El setembre de 2019, el
Registre de Cancer de Tarragona va publicar la monografia
“Levolucié del mapa del cancer a Tarragona, 1980-2009” [5]
amb l'objectiu de coneixer les arees de la demarcacié de Ta-
rragona on cada tipus de cancer és excessivament freqient
o inesperadament infrequient, i aixd va proporcionar un punt
de partida per més estudis descriptius i també analitics sobre
els determinants del risc.

Aquests mapes van proporcionar I'evidéncia de I'existéncia
de diferencies significatives en el risc de patir cancer al llarg
del territori que cobreixen les regions sanitaries Camp de Ta-
rragona (Alt Camp, Baix, Baix Penedés, Conca de Barbera,
Priorat i Tarragonés) i Terres de I'Ebre (Baix Ebre, Montsia, Ri-
bera d’Ebre i Terra Alta) aixi com en I'evolucié al llarg de tres
décades d’'aquestes diferéncies. En aquesta nova publicacio
les finalitats son:

1. Actualitzar el mapa d’incidéencia del cancer a la demarca-
cio de Tarragona. En concret, hem afegit cinc anys més
de dades calculant els mapes del periode 2000-2014.

2. Produir també els mapes de mortalitat per cancer amb
l'objectiu de tenir una visié general de la distribucié espa-
cial del risc de morir per cancer.

3. Generar mapes de clusters que indiquen les zones que
podem considerar de més alt risc i les zones de més baix
risc tant de patir com de morir per la malaltia.

4. Estudiar el risc de patir la malaltia (risc d’incidéncia) en
funcioé de la mida de la poblacié de cada municipi.

A la monografia “L’evolucié del mapa del cancer a Tarrago-
na, 1980-2009” publicada el 2019 vam dir que les técniques
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estadistiques i epidemiologiques utilitzades per fer aquells
mapes ho havien estat amb visié de futur, és a dir, amb la pre-
tensié de ser utilitzades sistematicament en el futur per mo-
nitoritzar l'evolucié futura de la distribucié geografica de la
incidéncia del cancer. No obstant, i després d’investigar més
en aquestes técniques estadistiques, els mapes daquesta
segona monografia han estat calculats amb el metode de
Besag, York i Mollié [6] enlloc del métode de Lawson i Clark.
Tanmateix, i a efectes de comparacié amb els mapes obtin-
guts a la primera monografia, les diferencies sén minimes i,
per tant, no invaliden els resultats obtinguts en cap de les
dues publicacions.

En cas dels mapes d’incidencia, s’ha avaluat, per cada tipus
de cancer en cada sexe, si existeix un efecte de la mida po-
blacional dels municipis i, en el cas dexistir aquest efecte,
s’ha inclos en el model estadistic per tal d'obtenir uns mapes
el més ajustats a la realitat. Aixo s’ha aplicat a 10 tipus de can-
cers en els homesia 7 en les dones (veure taula 8).

Per estudiar el risc de patir la malaltia (risc d’incidencia) en
funcioé de la mida de la poblacié de cada municipi hem clas-
sificat els municipis en funcié de la seva mida poblacional de
dues maneres diferents. Una d’elles utilitzant dos grups, els
municipis amb menys de 2.500 habitants i els municipis amb
2.500 habitants o més. Laltra utilitzant quatre grups (veure
material i métodes). Els resultats d’aquestes analisis es mos-
tren a la taula 8.

Els mapes obtinguts amb el metode Besag, York i Mollié ens
ofereixen una visi6 grafica de la distribucio per nivells del risc
perd no ens serveixen per identificar les zones que estadisti-
cament tenen riscos més elevats o més baixos que el conjunt
de municipis. Per poder fer aixo, hem utilitzat un meétode es-
tadistic que permet crear mapes de clUsters, entenent com
clusters les zones que tenen riscos significativament més
elevats o més baixos que la resta de municipis [7].

De la mateixa manera que es va fer a la monografia “Levo-
lucié del mapa del cancer a Tarragona, 1980-20097”, també
proporcionem alguns comentaris sobre els patrons geogra-
fics observats en la distribucié d’alguns cancers pero, amb
els coneixements actuals, no som capagos d’explicar el per-
qué de molts dels patrons (diferéncies i similituds) observats.
Per dir-ho d’'una manera senzilla, la informacié que propor-
ciona un registre de cancer és com la d’'un termometre; ens
diu la magnitud de la temperatura (incidencia) pero, per ell
mateix, no ens diu les causes del valor de la temperatura i,
en el nostre cas, no ens és possible conéixer, per exemple, el
pes dels factors causals que hi juguen un paper reduit. Tan-
mateix, la disposicié d’aquesta informacié permet la genera-
cié d’hipotesis que poden portar, si sén estudiades, a nous
coneixements sobre el cancer.

Els factors que influeixen en la incidéncia de la malaltia sén
de molts tipus. Per tant, quant més coneixement tinguem de
la seva incidencia segons el sexe, l'edat i el tipus de cancer;

de la seva evolucid en el temps; de la seva distribucio en l'es-
pai i de la seva associacié amb factors de risc com el taba-
quisme o el nivell socioeconomic, millors decisions podrem
prendre tant per a la prevencié com per al diagnostic de la
malaltia.

Aquesta publicacid no hauria estat possible sense la col-labo-
racié i participacié de molts professionals de molts ambits i
institucions. En primer lloc dels anatomopatolegs, oncolegs,
hematolegs i altres professionals de molt centres i laborato-
ris sanitaris que han proporcionat la informacié necessaria
durant molts anys i que responen a les consultes sobre els
dubtes diagnostics que alguns casos produeixen. En segon
lloc, a tots els professionals que al llarg dels anys de funcio-
nament del Registre de Cancer de Tarragona han treballat
acuradament i sistematica recollint, tractant i codificant les
dades que han permés produir les estadistiques de cancer
de la demarcacid. En tercer lloc, als professionals del Regis-
tre de Mortalitat de Catalunya de la Seccié d’Informacié de
Salut i Serveis Sanitaris de la Direccié General de Planificacié
en Salut del Departament de Salut que han proporcionat les
dades de mortalitat per cancer, i els professionals de I'Institut
d’Estadistica de Catalunya que, també al llarg dels anys, han
produit les estadistiques de poblacié que han servit de base
als nostres denominadors. Finalment, també als professio-
nals del Registre Central d’Assegurats del Servei Catala de la
Salut del Departament de Salut de la Generalitat de Catalun-
ya, i als de I'lndice Nacional de Defunciones del Instituto de
Informacién Sanitaria del Ministerio de Sanidad.
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RESUM

El Registre de Cancer de Tarragona va publicar el setembre
de 2019 la monografia “L'evolucié del mapa del cancer a Ta-
rragona, 1980-2009” per coneixer les arees de la demarca-
cié de Tarragona on cada tipus de cancer és excessivament
freqlient o inesperadament infreqient. Els mapes d’aquella
monografia van proporcionar l'evidencia de l'existencia de
diferencies significatives en el risc de patir cancer al llarg del
territori que cobreixen les regions sanitaries Camp de Tarra-
gona i Terres de I'Ebre aixi com en l'evolucié d’aquestes di-
ferencies al llarg de tres decades.

Aguesta nova monografia:

> Actualitza l'estudi geografic afegint cinc anys més de
dades (2010-2014) proporcionant mapes del periode
2000-2014.

> Proporciona els mapes de mortalitat per cancer oferint
una visio general de la distribucio espacial del risc de mo-
rir per cancer del periode 2000-2014.

> Presenta mapes de clusters que indiquen les zones que
podem considerar de més alt risc i les zones de més baix
risc tant de patir com de morir per la malaltia.

> Estudiar el risc de patir la malaltia (risc d’incidéncia) en
funcié de la mida de la poblacié de cada municipi.

Els mapes obtinguts en aquesta monografia (2000-2014)
sén molt similars als mapes del periode 2000-2009 presen-
tats a la monografia anterior i segueixen proporcionant evi-
déncia de l'existencia de diferéncies significatives en el risc
de patir cancer al llarg del territori.

El mapa del cancer a Tarragona, 2000-2014

S’observa que la incidéncia esta associada amb la mida de
la poblacio. Aixi, podem dir que a les ciutats amb més de
50.000 habitants els homes tenen una incidéncia un 26%
més elevada que als municipis amb menys de 2.500 habi-
tants. En les dones, la diferéncia és del 15% i esta al limit de
la significacio estadistica.

Pel conjunt de cancers, a la Regié sanitaria Camp de Tarra-
gona sobserva una major incidencia de cancer que a la Regié
sanitaria Terres de I'Ebre i, especialment, als municipis del
triangle Tarragona-Reus-Valls i alguns municipis adjacents.

Aix0O és aixi sobretot en els tumors més associats a una vida
més “urbana/industrial” lligats a una prevalenga mes elevada
de tabaquisme, consum d’alcohol, sobrepés, dieta pobra en
vegetals (fruites i verdures) i contaminacio, entre altres fac-
tors. Aquest és el cas dels cancers desofag, colon i recte,
pancrees (en homes), laringe, pulmo, mama (en dones), bufe-
ta urinaria, prostata, limfoma no hodgkinia, estémac, testicle
i mieloma (en homes).

Alguns tipus de cancer sén més freqiients a la Regid sanitaria
Terres de I'Ebre que al Camp de Tarragona com el melanoma
de la pell i la leucémia en ambdds sexes i els cancers de coll
uteri, cos uteri, ovari i encefal en les dones.

Finalment alguns tipus de cancer no presenten un patré
ben definit. Una part d’aquests sén cancers poc freqiients
com limfoma de Hodgkin en ambdds sexes, el cancer de
llavi, cavitat oral i faringe en dones i el de tiroides en ho-
mes. Els altres son el cancer de fetge en homes, el de pan-
crees en dones, el de ronyd en ambdds sexes i el dencefal
en homes.
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MATERIAL | ME

El Registre de Cancer de Tarragona (RCT) és un registre
de cancer de base poblacional que té com a finalitat iden-
tificar i enregistrar, de forma exhaustiva i continuada, tots
els nous casos d’incidéncia i de mortalitat de cancer entre
els habitants residents a la demarcacié provincial de Ta-
rragona (regions sanitaries Camp de Tarragona i Terres de
I’Ebre), independentment del lloc on s’hagin diagnosticat.

La seva activitat comporta la recollida de dades sistema-
tica, continuada i exhaustiva, el tractament d’aquesta in-
formacié i I'elaboracié de resultats per determinar la inci-
dencia, la mortalitat, la supervivéncia i la prevalenga del
cancer, la seva distribucié segons multiples variables, aixf
com levolucié en el temps i l'estimacié futura d’aquests
indicadors

Aquesta informacié permet mesurar la magnitud del can-
cer en una poblacié aixi com les seves caracteristiques,
contribuir a la planificacié de serveis sanitaris, avaluar les
intervencions sanitaries tant a nivell preventiu com assis-
tencial i col-laborar en estudis etiologics i analitics.

El RCT segueix els criteris i les normes internacionals [1-3]
que abasten des de la definicié de cas fins els seus siste-
mes d’'operacid i I'elaboracié de resultats, i que s’han des-
envolupat per tal de garantir la fiabilitat i la comparabilitat
de les dades entre els diferents registres de cancer de
base poblacional de tot el mon.

El RCT considera com cas registrable qualsevol tumor
maligne invasiu o no, aixi com tots els tumors del sistema
nervids central benignes i de comportament no especifi-
cat de qualsevol edat, diagnosticats en persones residents
a la demarcacié provincial de Tarragona en el moment
del diagnostic o en el moment de la defuncio (si el cer-
tificat de defuncioé és I'nica font d’'informacio). A efectes
d’aquesta publicacio, els resultats es refereixen a tots els
tumors malignes invasius, els tumors malignes no invasius
de la bufeta urinaria, i els tumors benignes i de comporta-
ment incert del sistema nervids central.

FONTS D’ INFORMACIO

La informacio sobre els nous casos d’incidencia o de morta-
litat de cancer s'obté basicament dels centres sanitaris pu-
blics i privats de les regions sanitaries Camp de Tarragona i
Terres de I'Ebre, aixi com de centres forans, també publics
i privats, als quals accedeixen alguns pacients bé per ser

ODES

centres de referéncia per a la seva patologia o bé perque
el pacient decideix anar-hi. La informacié sobre la poblacid,
estratificada per sexe i grup d’edat, dels municipis i del total
de la demarcacio provincial de Tarragona, sobté a partir de
les estimacions intercensals anuals a data 1de juliol [4] i dels
padrons municipals d’habitants [5] que proporciona I'Institut
d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT).

Classificacié i codificacions

Per a la classificacié i codificacio de la localitzacié primaria i
del tipus histologic (morfologic) dels tumors es segueixen els
codis de la International Classification of Diseases for Onco-
logy, third Edition (ICD-0-3) [6].

Per a la classificacio i codificacio d’altres variables referents
als tumors s'utilitzen normes consensuades internacional-
ment i que, per una part delles en el cas d’Europa, estan
reunides en una publicacié conjunta de la World Health Or-
ganization (WHO), 'European Commission (EU) i I'European
Network of Cancer Registries (ENCR) de I'any 2003 [3].

La presentacio de les taules i figures dels resultats en funcio
dels diferents tipus tumorals es realitza en base a la desena
revisio de la International Statistical Classification of Disea-
ses and Related Health Problems. Tenth Revision (ICD-10) [7]
amb alguns agrupaments respecte a la classificacié original
(taula 1).

Taula 1. Tipus tumorals estudiats

TIPUS TUMORAL  CODI ICD-10 HOME DONA
Llavi, cavitat orali ~ COO-C14 X X
faringe

Esofag C15 X X
Estémac c16 X X
Colon c18 X X
Recte i anus C19-C21 X X
Fetge c22 X X
Pancrees @23 X X
Laringe C32 X X
Traquea, bronquisi C33-C34 X X
pulmod

Melanoma de pell  C43 X X
Mama C50 X
Coll uteri C53 X
Cos uteri C54 X
Ovari C56 X
Prostata Co61 X

Testicle c62 X

Ronyo C64 X X
Bufeta urinaria C67,D09.0, D41.4 X X
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Encéfal i sistema C70-C72,C751-C75.3 X X
nervios D32-D33, D35.2-D35.4,

D42-D43, D44.3-D44.5
Tiroide C73 X X
Limfoma hodgkinia C81 X X
Limfoma no C82-C86, C96 X X
hodgkinia
Mieloma multiple ~ C90 X X
Leucémia C91-C95 X X
Totes, excepte pell CO0-C97 (excepte X X
no melanoma* C44**)

* C00-97, D09.0, D30.3, D414, D32-D33, D35.2-D35.4, D42-D43,
D44.3-D44.5

**(C44: Pell no melanoma
Objectiu

La incidencia d’una malaltia és el nombre de casos daquesta
que es diagnostiquen durant un periode especific de temps en
una poblacié determinada. La mortalitat és el nombre de morts
d’aquesta mateixa malaltia durant el periode especificat de
temps en la poblacié determinada.

Tant la incidéncia com la mortalitat sén mesures valides per
monitoritzar tendéncies temporals i determinar patrons geo-
grafics del grau dexposici¢ i de la letalitat dels diferents tipus
de cancer.

Els objectius d'aquesta monografia sén:

> Proporcionar la distribucié geografica de la incidéncia i de la

Figura 1. Mapa municipal de la demarcacié provincial
de Tarragona.

El mapa del cancer a Tarragona, 2000-2014

mortalitat del cancer a la demarcacié provincial de Tarrago-
na a partir de mapes de risc d’incidéncia i de mortalitat.

> Identificar arees amb risc significativament elevat o baix d’in-
cidéncia i/o de mortalitat de cancer, agrupant, mitjangant
técniques de clusters geografics, zones amb municipis amb
incidéncies o mortalitats significativament elevades o baixes.

> Determinar I'efecte de la mida de la poblacié dels municipis
en el risc d’incidéncia de cancer.

Casos i poblacié

En l'estudi de la incidéncia es van incloure tots els nous casos
(incidents) de cancer invasiu diagnosticats entre Il de gener del
2000 i el 31 de desembre del 2014 en pacients residents a la
provincia de Tarragona al moment del diagnostic. En l'estudi
de la mortalitat es van incloure totes les defuncions per cancer
esdevingudes entre Il de gener del 2000 i el 31 de desembre
del 2014 en persones residents a la provincia de Tarragona al
moment de la mort.

Es van excloure de 'estudi aquells pacients dels quals es desco-
neixia el municipi de residéncia, amb l'assumpcié que la distri-
bucié per municipis dels casos, tant d’incidéncia com de mor-
talitat, amb municipi de residéncia desconegut és similar a la
distribucié per municipis dels casos amb residéncia coneguda.
La unitat d'analisi va ser el municipi i el nombre total de munici-
pis de la demarcacié de Tarragona en el periode estudiat fou
de 183 (Figura 1, Taula 2).
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Taula 2. Llistat de municipis de la demarcacié de Tarragona.

1 Aiguamdrcia 93 Moéra d'Ebre

2 Albinyana 94 Mora la Nova

3 LAlbiol 95 El Morell

4 Alcanar 96 La Morera de Montsant

5 Alcover 97 La Nou de Gaia

6 Aldover 98 Nulles

7 LAleixar 99 La Palma d'Ebre

8 Alfara de Carles 100 Els Pallaresos

9 Alforja 101 Passanant

10 Alio 102 Palls

11 Almoster 103 Perafort

12 Altafulla 104 El Perello

13 LAmetlla de Mar 105 Les Piles

14 Amposta 106 El Pinell de Brai

15 Arboli 107 Pira

16 LArbog 108 El Pla de Santa Maria

17 LArgentera 109 La Pobla de Mafumet

18 Arnes 110 La Pobla de Massaluca

19 Asco m La Pobla de Montorneés

20 Banyeres del Penedes 112 Poboleda

21 Barbera de la Conca 13 El Pont dArmentera

22 Batea 14 Porrera

23 Bellmunt del Priorat 15 Pradell de la Teixeta

24 Bellvei 116 Prades

25 Benifallet 17 Prat de Comte

26 Benissanet 18 Pratdip

27 La Bisbal de Falset 19 Puigpelat

28 La Bisbal del Penedes 120 Querol

29 Blancafort 121 Rasquera

30 Bonastre 122 Renau

31 Les Borges del Camp 123 Reus

32 Bot 124 La Riba

33 Botarell 125 Riba-roja d'Ebre

34 Brafim 126 La Riera de Gaia

35 Cabacés 127 Riudecanyes

36 Cabra del Camp 128 Riudecols

37 Calafell 129 Riudoms

38 Cambrils 130 Rocafort de Queralt

39 Capafonts 131 Roda de Bara

40 Capcanes 132 Rodonya

2N Caseres 133 Roquetes

42 Castellvell del Camp 134 El Rourell

43 El Catllar 135 Salomé

44 La Sénia 136 Sant Carles de la Rapita

45 Colldejou 137 Sant Jaume dels
Domenys

46 Conesa 138 Santa Barbara

a7 Constanti 139 Santa Coloma de
Queralt

48 Corbera d'Ebre 140 Santa Oliva

49 Cornudella de 141 Pontils

Montsant

50 Creixell 142 Sarral

51 Cunit 143 Savalla del Comtat

52 Xerta 144 La Secuita

53 Duesaiglies 145 La Selva del Camp

54 L’Espluga de Francoli 146 Senan

55 Falset 147 Solivella

56 La Fatarella 148 Tarragona

57 La Febro 149 Tivenys

58 Figuera 150 Tivissa

59 Figuerola del Camp 151 La Torre de Fontaubella

60 Flix 152 La Torre de I'Espanyol

61 Forés 153 Torredembarra

62 Freginals 154 Torroja del Priorat

63 La Galera 155 Tortosa
64 Gandesa 156 Ulldecona
65 Garcia 157 Ulldemolins
66 Els Garidells 158 Vallclara
67 Ginestar 159 Vallfogona de Riucorb
68 Godall 160 Vallmoll
69 Gratallops 161 Valls
70 Els Guiamets 162 Vandellos i I'Hospitalet
de I'Infant
71 Horta de Sant Joan 163 El Vendrell
72 El Lloar 164 Vespella de Gaia
73 Llorac 165 Vilabella
74 Lloreng del Penedes 166 Vilallonga del Camp
75 Margalef 167 Vilanova d'Escornalbou
76 Marga 168 Vilanova de Prades
7 Mas de Barberans 169 Vilaplana
78 Masdenverge 170 Vila-rodona
79 Maslloreng 17 Vila-seca
80 La Maso 172 Vilaverd
81 Maspujols 173 La Vilella Alta
82 El Masroig 174 La Vilella Baixa
83 El Mila 175 Vilalba dels Arcs
84 Miravet 176 Vimbodi
85 El Molar 177 Vinebre
86 Montblanc 178 Vinyols i els Arcs
88 Montbrié del Camp 901 Deltebre
89 Montferri 902  SantJaume d'Enveja
90 El Montmell 903 Camarles
91 Mont-ral 904 LAldea
92 Mont-roig del Camp 905  Salou
906 LAmpolla

En el cas dels municipis de Tarragona i Reus les estima-
cions anuals a data 1 de juliol venien subministrades per
'IDESCAT. Per la resta de municipis es va estimar la po-
blacié de cadascun dells, per a cada grup d’edat quin-
quennal i cada any compres entre els anys 2000 i 2014.
Per calcular la poblacié en un determinat municipi i, per
sexe, pel grup d’edat j i l'any k, primerament es va estimar
quin era el pes del municipi dintre de la seva comarca en
cada combinacié sexe-grup d’edatj i any k. Per I'estimacié
d’aquest pes es van fer servir els censos i padrons munici-
pals dels anys 1996, 2001i 20111 les dades del padré con-
tinu municipal entre els anys 2004 al 2015 i es va calcular
per cada combinacié sexe-grup d’edatj, el quocient entre
la poblacié municipal i la poblacié comarcal a les dates
de referencia: 1/5/1996, 1/11/2001, 1/1/2004, 1/1/2005,
1/1/2006, 1/1/2007, 1/1/2008, 1/1/2009, 1/1/2010,
1/10/20M, 1/1/2013, 1/1/2014 1 1/1/2015.

A partir d’aquest coeficient en cada combinacio se-
xe-grup d’edat j i data de referencia, es van obtenir, mi-
tjangant interpolacio lineal, els pesos del municipi dintre
de la seva comarca en cada combinaci¢ sexe-grup d’edat
J i data 1de juliol del any k.

Per estimar la poblacié municipal, i un cop estimat el pes
del municipi dintre de la seva comarca en cada combi-
nacié sexe-grup d'edat j i any k, es van multiplicar, per
cada combinacid, les estimacions intercensals comarcals
pel pes del municipi dintre de la seva comarca (Taula 3,
Figura 2).
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Figura 2. Mapa municipal de la demarcacié provincial
de Tarragona, per grups de mida de poblacié (2 grups i 4
grups).

Taula 3. Llistat de municipis de la demarcacié de Tarragona
per mida de poblacié.
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Arbog (L) 5154
Selva del Camp (La) 5028
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Pallaresos (Els) 3629
Camarles 3527
Sant Jaume d'Enveja 3394
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ANALISI ESTADISTICA
Els indicadors utilitzats en aquest estudi han estat:
Indicadors d’incidéncia i de mortalitat

Els indicadors utilitzats en aquest estudi per avaluar la inci-
déncia i la mortalitat i els seus respectius clisters geogra-
fics han estat el nombre de casos incidents i de defuncions
anuals, la taxa bruta i la taxa ajustada per edat.

El nombre de casos d’incidéncia o de mortalitat son el
nombre de nous casos de cancer diagnosticats o de morts
degut a aquesta malaltia durant un periode de temps especi-
fic en una poblacié determinada.

La taxa bruta d’incidéncia o de mortalitat (TB) és la rad
entre el nombre de nous cancers diagnosticats o de morts
en una poblacié determinada durant un periode especific de
temps i la poblacid a risc durant mateix periode. Aquest tipus
de taxa no té en compte l'estructura d'edat de la poblacio i
no és apropiada per comparar taxes de diferents poblacions
o de la mateixa poblacid en diferents periodes de temps.
Sexpressa generalment com el nombre de casos per cada
100.000 persones i any.

TB. = Nombre de casos incidents o de morts en el periode

i

- 100000
Poblaciototalarisc enelperiode

Les taxes ajustades per edat (TA) s'utilitzen per compa-
rar taxes d’incidéncia o mortalitat entre poblacions que di-
fereixen entre si en la seva estructura demografica o de la
mateixa poblacié en diferents periodes de temps, ja que
l'estructura d’edat pot diferir al llarg del temps en un mateix
municipi. Per evitar aquesta influencia de 'edat es calculen
les taxes ajustades pel métode directe, prenent normalment
com a referencia la poblacié estandard mundial o la poblacié
estandard europea (Taula 4). La taxa ajustada reflecteix la
taxa que tindria una poblacié determinada si aquesta tingués
la mateixa estructura d’edat que la poblacié considerada es-
tandard. També sexpressa generalment com el nombre de
cancers per cada 100.000 persones i any.

18
'® WTEE,
ZFlT - 100000

i=1

TA =
Wi

On TEE, son les taxes brutes d'incidencia d’un grup d'edat es-
pecific i W, son els pesos de cada grup d'edat en la poblacio
de referencia

Taula 4. Poblacions estandard Mundial i Europea.

GRUP D’EDAT POBLACIO MUNDIAL POBLACIO EUROPEA

0-4 12.000 5.000
5-9 10.000 5.500
10-14 9.000 5.500
15-19 9.000 5.500
20-24 8.000 6.000
25-29 8.000 6.000
30-34 6.000 6.500

35-39 6.000 7.000
40-44 6.000 7.000
45-49 6.000 7.000
50-54 5.000 7.000
55-59 4.000 6.500
60-64 4.000 6.000
65-69 3.000 5.500
70-74 2.000 5.000
75-79 1.000 4.000
80-84 500 2.500
=85 500 2.500
Total 100.000 100.000

Indicadors geografics

Els indicadors geografics que s’han utilitzat en aquest estudi
per avaluar la distribucié geografica de la incidencia i de la
mortalitat del cancer a la demarcacié provincial de Tarragona
han estat:

» Larad d’incidéncia (o de mortalitat) estandarditzada (RIE o
RME) per municipi, suavitzada mitjangant el model bayesia
de Besag, York i Mollié [8].

> La probabilitat de que la RIE i la RME siguin superiors a 1
per municipi.

La rad d’incidéncia (o de mortalitat) estandarditzada (RIE o
RME) es defineix com el quocient entre els casos incidents o
de morts observats i els casos incidents o de morts esperats
al municipi i. Es un estimador del risc relatiu del municipi d’in-
teres, és a dir, del risc en relacié a la poblacio de referencia,
que en aquest estudi és el total provincial.

Les formules es representen per la RIE, perd sén equivalents
per la RME:

0
RIE; = —
E

i

La RIE, per cadascun dels municipis / de la provincia
(=1,2,...183) i per cada combinacio tipus tumoral i sexe, es
calcula com el quocient entre O, , que és el nombre de casos
observats al municipi /i E,, que representa els casos esperats
al mateix municipi i per cada combinacié de tipus tumoral i
sexe.

Els casos esperats en el municipi i es calculen com:
E;= ) Pyl
Jjk

On Pijk és la poblacio en el municipi i, pel grup d’edat; (j =0-4;
5-9; ...; 75-84; 285), alany k i)ij on és lataxa d’incidéncia (o
mortalitat) per cada combinacié de tipus tumoral i sexe en la
poblacié de referencia pel grup d’edat j a I'any k.

La poblacié de referencia utilitzada en aquesta monografia
és la poblacié total de la provincia de Tarragona.
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Les taxes d’incidéncia i mortalitat es calculen per a cada
combinacié de tipus de cancer i sexe en la poblacié de re-
ferencia del grup d’edatj i any k. Aixi doncs:

1 = Zi Oijk
=
’ Zi Pijk

On OES el nombre de casos incidents o morts en el munici-
pii,enel grup dedatjianyk i P, és la poblacié del municipi.

La RIE ila RME, encara que son ampliament utilitzades en els
mapes d’incidéncia i de mortalitat, tenen algunes limitacions.
La principal d’aquestes limitacions esta relacionada amb que
el valor de la RIE (i la RME) depén molt de la dimensié de la
poblacié i la seva variancia és inversament proporcional als
valors esperats. Aix0 provoca que les estimacions brutes de
la RIE (i la RME) en arees petites siguin molt inestables i im-
precises, simplement perqué el seu calcul s’ha basat en pocs
casos, ja sigui a causa del numerador (incidéncia o mortalitat
observada) o del denominador (incidéncia o mortalitat espe-
rada). A més, la variacio dels casos observats sol ser major
que l'esperada, produint-se el que s'anomena extra-variabili-
tat. Les RIE i RME extremes en el mapa i, per tant, dominants
en el seu aparent patré geografic, sén habitualment les es-
timades amb menys casos i, per tant, és necessari suavitzar
aquesta variable. En el procés de suavitzacié no s'utilitzem
només dades d’aquest municipi, sind també dades de muni-
cipis veins mitjangant un suavitzat espacial que permet obte-
nir estimacions més precises i estables.

Existeixen diverses alternatives de suavitzat espacial de les
RIE i les RME, sent la més habitual el model proposat per
Besag, York i Mollié (BYM) I'any 1991 [9]. Aquest métode
s'estima sota un enfoc completament bayesia i incorpora dos
tipus d’efectes aleatoris: I'espacial i I'heterogeni. El primer té
en compte la possible dependéncia espacial de les dades,
mentre que el segon assumeix que els valors sén indepen-
dents entre les arees. En el component espacial s’inclouen
els efectes de la dependencia espacial mitjangant un mo-
del condicional autoregressiu (CAR). El model de BYM és
el model estadistic més usual que enfoca la dependéncia
espacial utilitzant les mitjanes dels efectes en zones veines.
En el component d’heterogeneitat no espacial s'inclouen els
efectes aleatoris no espacials.

S’assumeix que el nombre de casos observats en el municipi
i (0, ) segueix una distribucio de Poisson amb mitjana E, ¥,
sent Ei el nombre esperat de casos en el municipi /iU, el risc
relatiu associat al municipi /. Lestimador de maxima versem-
blanca del risc, U, suposant que els O, sén independents, és
la RIE (0 RME) per cada municipi, és a dir, el quocient entre

observats i esperats.

El risc relatiu, U, sexpressa en forma logaritmica, Iog(@i).
Aquest parametre sol expressar-se en forma dequacié de
regressio on o és l'efecte fix general, n, és l'efecte aleatori
que recull les diferéncies no espacials entre municipis i, per
altim, S, representa els efectes aleatoris que recullen diferen-

cies espacials.
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log(6) =a+n+S;

Lestadistica bayesiana es caracteritza per tractar els para-
metres com variables aleatories. Per aixo, s'assignen les de-
nominades distribucions a priori. La distribucié a priori és la
funcioé de probabilitat que se li assigna al parametre per tal de
tractar-lo com una variable aleatoria.

S’ha vist pertinent assignar distribucions a priori no informati-
ves, és a dir, distribucions que interfereixin el minim possible
en l'efecte de les dades observades.

Es per aixd, doncs, que al parametre d’efecte fix a, s’ha vist
pertinent assignar-li una distribucié Normal(O, 10%). Als efec-
tes aleatoris no espacials, 1, se’ls ha assignat una distribucio
Normal amb mitjana O i desviacié estandard oi, amb una
distribucio hiperpriori gamma inversa (1, 0.01). Per ultim, als
efectes aleatoris espacials, S, s€'ls ha assignat una distribucié
condicional autoregressiva (CAR). Aquesta distribucio assu-
meix que els factors de risc estan relacionats amb l'entorn i
que no canvien d’una manera brusca, siné gradual a mesura
que ens movem pel mapa. Aquesta distribucio representa
autocorrelacid espacial en les dades relacionades en un
conjunt d’unitats d’area no superposades i aplica un suavitzat
a les dades. Aquesta distribucié CAR, té la segient forma:

1S~ N 3 w5, <2
il9o—i ~ Wi Sh o
E_Wij ; n ijij

J

On W, és 'element de la fila i i la columna j de la matriu W
de les ponderacions espacials. Aquesta matriu determina la
proximitat entre els efectes aleatoris i sol definir-se de forma
binaria: W, = O quan els municipis no sén adjacents i w,= 1
quan ho son.

Aquest model implica que els efectes aleatoris espacials
estructurats S, siguin la mitjana dels efectes aleatoris de les
arees veines. S és el vector que inclou tots els municipis, ex-
ceptuant el municipi Sr

Ala variancia o?se li assigna, igual que a 0% una distribucié no
informativa gamma inversa (1, 0.01).

El valor de la RIE (0 RME), suavitzat sera el seglent:

A E0;]0)
RIE = 01- = T

1

On E(él. | 0) és el valor esperat a posteriori de , ja suavitzat.
El valor de es mantindra igual.

Influéncia de la mida poblacional en la RIE

També s’ha estudiat com influeix la mida poblacional en la
raé d’incidéncia estandarditzada. Aquesta mida poblacional
s’ha inclos en el model de Besag, York i Mollié de dues ma-
neres diferents:
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La primera, amb una variable categorica amb dues categories:

> Els municipis amb menys de 2.500 habitants s’han conside-
rat municipis rurals.

> Els municipis amb 2.500 habitants o més s’han considerat
municipis urbans.

Aquesta variable categorica s’ha afegit al model de Besag, York i
Mollié explicat anteriorment de la segtient manera:

108(9;') =a+n+S5+ X,

La variable s’ha transformat en una variable dummy per intro-
duir-la al model i s’ha considerat el nivell rural com a nivell de
referencia. La variable X, val 1 quan el municipi €s urba i O quan
és rural.

La segona, amb una variable categorica amb quatre categories:
> De 0 a 2499 habitants s’ha considerat municipi rural petit.

> De 2.500 a 9.999 habitants s’ha considerat municipi rural
gran.

> De 10.000 a 49.999 habitants s’ha considerat municipi urba
petit.

> De 50.000 habitants o0 més s’ha considerat municipi urba
gran.

Aquesta variable categorica s’ha afegit al model de la seguent
manera:

log(ei) =a+m+ S8+ fiXi+ 5Xoi + X5

La variable s’ha transformat en variables dummy per introduir-les
al model. S’ha considerat el nivell rural petit com nivell de re-
ferencia. La variable X, val 1 quan el municipi és rural gran; per
qualsevol altra categoria val O. La variable X,, val 1 quan el mu-
nicipi és urba petit; per qualsevol altra categoria val O. La va-
riable X, val 1 quan el municipi és urba gran; per qualsevol altra
categoria val O. Quan les tres variables valen O, el predictor fara
referencia a la categoria rural petit.

Per millorar la interpretabilitat dels resultats d’aquests models
amb variables categoriques, els coeficients s’han expressat en
termes de risc relatiu (calculant I'exponencial del coeficient en
questio) i s’han considerat estadisticament significatius quan I'in-
terval de credibilitat al 95% no incloia I"1.

Seleccié del model

En aquesta seccid s’han presentat tres models diferents. El mo-
del classic de Besag, York i Mollié, el model de Besag, York i Mo-
llié amb la variable rural-urba i el model de Besag, York i Mollié

amb les variables rural-petit, rural-gran, urba-petit i urba-gran.

Per escollir quin dels models presentats s’ajusta millor a les da-
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des dels diferents cancers, s’ha utilitzat el Deviance Informa-
tion Criterion (DIC), el qual es una generalitzacio del Akaike
Information Criterion (AIC) [10]. EI DIC és un métode Bayesia
per comparar models obtinguts amb simulacions de cadenes
de Markov i Monte Carlo, com és cas dels models utilitzats en
aquesta monografia.

Els models es penalitzen segons I'ajust de les dades del propi
model i el nombre de parametres que té el model. Es un criteri
que penalitza els models amb més parametres; sescull el model,
per tant, amb un DIC menor. A 'Annex “Seleccié del model utilit-
zat en els mapes d’incidéncia per cada combinaci6 tipus tumo-
ral i sexe en funcié del deviance information criterion (DIC)” es
mostren els valors del DIC obtinguts per cadascun dels models
i el DIC seleccionat en cada combinacio “tipus tumoral i sexe”.

Simulacions i programa estadistic

Per simular les distribucions a posteriori dels parametres del
model sutilitzen algoritmes de mostreig. Els metodes MCMC
(Metodes de Monte Carlo mitjangant cadenes de Markov) son
algoritmes que, donada una distribucié de probabilitat, simulen
iterativament la distribucié a posteriori dels parametres mit-
jangant cadenes de Markov. Aquests metodes simplementen
mitjangant programes informatics que calculen les simulacions
a posteriori de models bayesians. En aquesta monografia s’ha
utilitzat la llibreria R2WinBUGS [11] dins del paquet estadistic R.
S’han simulat tres cadenes amb 70.000 iteracions cadascuna.
D’aquestes, se n’ha exclos les primeres 10.000. De les 60.000
restants, se n’ha agafat una de cada 60 per disminuir 'autoco-
rrelacié entre les cadenes. Finalment, ens queden tres cadenes
amb 1.000 valors cadascuna.

La representacié grafica dels valors de les RIEs i la RMEs sua-
vitzades es fa mitjangant un mapa municipal de la provincia de
Tarragona, on a cada municipi li correspon el seu valor suavitzat
de la RIE o RME.

Els valors de la RIE i la RME sagrupen en 15 intervals que tenen
com punts de tall els valors (0 / 0,50 / 0,666 / 0,75 / 0,833 /
0,9070,95/0,99 /710171057110 /1,20 /1,333 /15/2/
2,5). Els colors més propers al verd fosc indiquen un menor risc
d’incidencia de cancer o mortalitat per cancer en el municipi,
mentre que els tons propers al grana indiquen un major risc d’in-
cidéncia o mortalitat.

Complementariament, també es realitza un mapa de la provin-
cia de Tarragona amb la probabilitat, municipi per municipi, de
que la RIE o RME sigui superior a 1. Pel calcul d’aquest indica-
dor es fa el quocient entre el nombre de vegades que en una
simulacio la RIE o RME municipal és superior a 1i el nombre de
simulacions realitzades.

La probabilitat de que la RIE o RME sigui superior a 1 s’agrupa
en 7 intervals que tenen com punts de tall els valors (0,00 / 0,10
/0,20 /0,40 /0,60 7 0,80 / 0,90 / 1,00). Tons de colors més
propers al verd fosc indiquen una menor probabilitat de que el
municipi tingui un risc de cancer superior a la mitjana provincial,
mentre que tons propers al grana indiquen una major probabili-
tat de que el municipi tingui un risc de cancer superior a la mit-
jana provincial.
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El mapa de la probabilitat de que la RIE 0 RME municipal sigui su-
perior a 1 combina l'estimacié de la RIE (o RME) municipal suavit-
zada amb la robustesa d’aquest estimador, que ve determinat per
la mida del municipi. Aquest mapa evita la identificacié d’arees
amb risc que realment no en tenen. El resultat es considera sufi-
cientment consistent quan la probabilitat de que la RIE (0 RME)
municipal sigui més gran que 1 és superior al 80%.

Clasters d’incidéncia i de mortalitat

A partir de les estimacions suavitzades de les raons d’incidéncia
i mortalitat estandarditzades, s’ha procedit a realitzar una analisi
de clusters que és una eina grafica eficag per detectar patrons
d’incidéncia i de mortalitat. La metodologia emprada esta basada
en la de I'article de Roquette et al., 2018 [12].

Per tal de detectar els clusters d’incidéncia (i de mortalitat), s’ha
aplicat I'lndex Local de Moran (LISA) a la RIE (i a la RME).

Llndex Local de Moran (LISA; Local Index of Spatial Autocorrela-
tion) és un metode per calcular la correlacié espacial local entre
arees d’una regio. Per cada observacid, indica com de similar és
aquesta amb els valors de les observacions contigies.

Lindex observat de LISA es defineix com:

(z;—2) n .
I. - : (7. —
l Z:=1 (zr—20*(n-1) Z le(Z] z)

=1

Oni,j=1,..,nin ésel nombre d’arees (municipis) de la regié estu-
diada (provincia de Tarragona), Z és el valor observatenlareal, i Z
el valor mig observat. W, és el coeficient de ponderacio (pes) que
indica si les arees / i j son adjacents entre elles; es defineix com 1
siho sén i O en cas contrari.

El valor esperat de la |, de LISA sota la hipotesi nulla de no exis-
téncia d'autocorrelacié espacial és:

i Wiy
E(l) = - N_1
Els valors de la | observada que excedeixen els valors esperats de
la /indiquen una autocorrelacié espacial positiva entre el valor del
municipi i els valors de les arees que estan espacialment al seu
voltant. Els valors de la | per sota dels esperats de la / indiquen
una autocorrelacié espacial negativa entre el valor de l'area i i els
valors de les arees que estan espacialment al seu voltant. Quan
la diferencia és igual a O, no existeix correlacié espacial entre els
valors.

Els valors de la [ de LISA de les observacions d’incidencia i mor-
talitat dels cancers estudiats s’han calcular mitjancant el paquet
estadistic spdep.

Un cop obtinguts els valors de I'index local de Moran (LISA), s’han
representat els resultats en el mapa per poder visualitzar on hi
ha els clusters. Només s’han representat en el mapa aquells mu-
nicipis que presenten una correlacié espacial amb els municipis
adjacents (p-valor < 0.05). Els clusters s’han dividit en dues cate-
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gories, anomenades “High-high” i Low-low”. Aquestes categories
s'interpreten de la segiient manera:

High-high: el municipi té una RIE o RME alta i els municipis del
voltant també i té una correlacié espacial estadisticament signi-
ficativa amb, com a minim, un dels municipis contigus. Es repre-
senten de color vermell en els mapes.

Low-low: el municipi té una RIE o RME baixa i els municipis del
voltant també i té una correlacié espacial estadisticament signi-
ficativa amb, com a minim, un dels municipis contigus. Es repre-
senten de color blau en els mapes.
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RESULTATS PRESENTATS

Per cada combinacid “tipus de cancer — sexe” es presenten
els seglients mapes:

>

Superior-esquerra: Rad d’incidéncia estandarditzada (RIE)
de cada municipi suavitzada mitjangant el metode Besag,
York i Mollié, del periode 2000-2014, prenent com a re-
ferencia el total provincial del mateix periode. En alguns ti-
pus de cancer el métode Besag, York i Mollié no ha inclos
la variable mida poblacional. En altres tipus de cancer s’ha
inclos en el meétode Besag, York i Mollié la variable mida
poblacional amb dues categories (colon dones, fetge
homes, laringe homes, pulmdé dones, melanoma homes,
ovari, prostata, bufeta urinaria homes i dones, mieloma
homes, altres homes i tots dones) o amb quatre catego-
ries (pulmo homes, coll uteri, ronyd homes, tiroides dones
i tots homes).

Superior-dreta: Ra¢ de mortalitat estandarditzada (RME)
de cada municipi suavitzada mitjangant el metode Besag,
York i Mollié, del periode 2000-2014, prenent com a re-
feréncia el total provincial del mateix periode i sense in-
cloure en cap cas la variable mida poblacional.

Mig-esquerra: Probabilitat de que en cadascun dels mu-
nicipis, la RIE del mapa superior-esquerra sigui major a
1. Aixi, per exemple 0,2 equival a 20%, 0,6 a 60% 11,0 a
100%. Aquest mapa proporciona una informacié comple-
mentaria important que és, per cada municipi, el grau de
certesa (probabilitat) de que tingui una incidéncia superior
a la mitjana del conjunt de la provincia.

Mig-dreta: Probabilitat de que en cadascun dels munici-
pis, la RME del mapa superior-dreta sigui major a 1. Aixi,
per exemple 0,2 equival a 20%, 0,6 a 60% i 1,0 a 100%.
Aquest mapa proporciona una informacié complemen-
taria important que és, per cada municipi, el grau de cer-
tesa (probabilitat) de que tingui una mortalitat superior a
la mitjana del conjunt de la provincia

Inferior-esquerra: Mapa de clusters de la incidéencia mi-
tjangant I'lndex Local de Moran (LISA) a la RIE. Aquest
mapa indica els clusters d’alta incidencia (vermell) i els
clusters de baixa incidéncia (blau). Aquestes categories
s'interpreten de la seglient manera:

Alta incidencia: el municipi té una RIE alta i els municipis
del voltant també i té una correlacio espacial estadistica-
ment significativa amb, com a minim, un dels municipis
contigus.

Baixa incidéncia: el municipi té una RIE baixa i els munici-
pis del voltant també i té una correlacié espacial estadisti-
cament significativa amb, com a minim, un dels municipis
contigus.

Inferior-dreta: Mapa de clisters de la mortalitat mit-
jancant I'lndex Local de Moran (LISA) a la RME. Aquest

mapa indica els clusters d’alta mortalitat (blau) i els clus-
ters de baixa mortalitat (vermell). Aquestes categories
s'interpreten de la segiient manera:

> Alta mortalitat: el municipi té una RME alta i els municipis
del voltant també i té una correlacio espacial estadistica-
ment significativa amb, com a minim, un dels municipis
contigus.

> Baixa mortalitat: el municipi té una RME baixa i els munici-
pis del voltant també i té una correlacioé espacial estadisti-
cament significativa amb, com a minim, un dels municipis
contigus.

Per al conjunt de tots els tipus de cancer excepte els de pell
no melanomes es mostra també:

> Relacié entre la rad d’incidencia estandarditzada i el loga-
ritme de la mida de la poblacié del municipi del periode
2000-2014, per sexe.

> Rao d’incidéncia estandarditzada segons la mida de la po-
blacié del municipi del periode 2000-2014, per sexe.

En Annex 1 es mostren les dades basiques d’incidéncia i de
mortalitat (nombre de casos incidents i de defuncions, i taxes
estandarditzades per edat a la poblacié europea estandard
de 2013 i a la poblacié mundial estandard del conjunt de la
provincia de Tarragona) del conjunt de la provincia de Tarra-
gona del periode 2000-2014.

Finalment, '’Annex 2 presenta el valor del DIC (deviance
information criterion) per cadascun dels models segons la
mida de poblacié dels municipis per tipus tumoral i sexe. En
color vermelldés es mostra, per cada tipus de cancer i sexe, el
DIC més baix.

Figura 3. Mapa de la demarcacio provincial de Tarragona, amb
indicacié de les regions sanitaries i les comarques.
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LA DISTRIBUCIO GEOGRAFICA DEL
CONJUNT DE CANCERS PER MUNICIPIS,

2000-2014

TOTS ELS TIPUS TUMORALS EXCEPTE ELS DE PELL
NO MELANOMA

Homes

En els homes, saprecia un patrd urba-rural amb incidéncies
més elevades a les capitals de les comarques del Tarragonés
(Tarragona), Baix Camp (Reus), Alt Camp (Valls) i Conca de
Barbera (Montblanc) i en alguns municipis de mida poblacional
inferior situats en l'area delimitada per aquestes quatre capitals
de comarca o al seu voltant. El municipi de El Vendrell (Baix
Penedes) presenta una incidéncia molt lleugerament superior
a la mitjana provincial i alguns municipis de mida poblacional
petita entre El Vendrell i Tarragona també.

El conjunt de municipis de les Terres de I'Ebre presenta una
incidencia inferior a la mitjana provincial amb I'excepcié del
municipi de Tortosa, al Baix Ebre, que presenta una incidéncia
superior a la de les Terres de I'Ebre pero similar a la mitjana de
la provincia de Tarragona.

El mapa de la Incidéncia PRP mostra clarament que en larea
delimitada pels municipis Tarragona-Reus-Valls-Montblanc la
probabilitat de que el risc sigui superior a la mitjana del total
provincial és molt elevada.

El mapa de clUsters de la incidéncia reforga les afirmacions
anteriors i afegeix l'evidencia d’'una area de baix risc situada a
la Terra Alta, la zona sud de la Ribera d’Ebre i alguns municipis
del Baix Camp adjacents a la Ribera d’Ebre.

En relacio a la mortalitat, sobserva un patré gairebé identic
al de la incidencia encara que amb diferencies de risc menys
accentuades.

El mapa de la Mortalitat PRP mostra que la probabilitat de que
el risc sigui superior a la mitjana del total provincial és molt ele-
vada en l'area definida pels municipis de Tarragona i Reus i els
seus voltants aixi com al Vendrell i Albinyana al Baix Penedeés i,
finalment, al municipi de Tortosa.

El mapa de clusters de la mortalitat concentra les zones dalt
risc el triangle Tarragona-Reus-Valls (aquest triangle no inclou
Montblanc) i tot el Baix Penedés Sud. També afegeix I'eviden-
cia d'una area de baix risc situada a la Terra Alta, la zona sud
i centre de la Ribera d’Ebre, algun municipi del Priorat sud i
alguns municipis del Baix Camp adjacents a la Ribera d’Ebre.

Dones

En les dones, el patré de la distribucié de la incidéncia mos-
tra algunes diferencies respecte a la distribucié dels homes.
Hi ha dues arees d’alta incidencia. D’'una banda, la definida
pel triangle Tarragona-Reus-Valls que és menys homogénia
que en els homes, és a dir, dintre del qual hi ha municipis amb
risc similar al de la mitjana provincial i que en el seu conjunt
mostren una intensitat inferior (un SIR inferior) que en els ho-
mes. D’altra banda, l'area definida pels municipis de Tortosa,
Roquetes i ’'Ampolla aixi com Sant Jaume d’Enveja.

El mapa de la Incidencia PRP mostra clarament que a Tarra-
gona, Reus i Valls i a uns pocs municipis del seu voltant, la
probabilitat de que el risc sigui superior a la mitjana del total
provincial és molt elevada. També és molt elevada a Tortosa,
Amposta i Sant Jaume d’Enveja.

El mapa de clUsters de la incidencia mostra dues zones d’alt
risc. D’una banda, el municipis de Tarragona, Reus i Valls, al-
guns municipis situats entre aquests tres municipis i alguns
municipis del Baix Camp. D’altra banda, Tortosa, Roquetes,
La Senia, Amposta, Deltebre, CAmpolla i Sant Jaume d’En-
veja

En relacio a la mortalitat, sobserva un patré general gairebé
idéntic al de la incidéncia encara que amb algunes diferen-
cies a nivell de municipis concrets.

El mapa de la Mortalitat PRP mostra que la probabilitat de
que el risc sigui superior a la mitjana del total provincial és
molt elevada en els municipis de Reus, Tarragona, Tortosa,
LAmpolla, Els Pallaresos i Els Garidells.

El mapa de clusters de la mortalitat mostra alguns municipis
dispersos amb alta mortalitat situats dintre de I'area delimi-
tada per Reus, Montblanc i Vila-rodona. També els municipis
de Tortosa i Santa Barbara. També afegeix I'evidéncia d’una
area de baix risc situada a molts municipis de la Terra Alta,
la Ribera d’Ebre i algun municipi del Priorat sud i a Alcanar,
Ulldecona, Freginals i Sant Carles de la Rapita.
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L’EFECTE DE LA MIDA DE LA POBLACIO

Per veure l'efecte de la mida de la poblacié de cada municipi
en la incidéencia global de cancer, la taula 5 mostra la ra¢ d’inci-
deéncia estandarditzada amb el seu interval de credibilitat (entre
paréntesis), per sexe, de cadascuna de les quatre categories de
mida de poblacié prenent com a referéncia la categoria “rural
petit” (de O a 2.499 habitants). En els homes, sobserva un incre-
ment gradual de la rad d’incidéncia estandarditzada que arriba a
1,26 en els municipis de més de 50.000 habitants. En les dones,
malgrat no ser estadisticament significatiu, també sobserva un
increment gradual perd amb menys intensitat.

Aixi mateix, la figura 4 mostra, per cada sexe, la relacié entre la
rad d’incidéncia estandarditzada i el logaritme de la mida de la
poblacié en cada municipi. En les dues figures sobserva una re-
laci¢ directa entre la mida de la poblacid i la incidéncia de cancer.

Taula 5. Ra¢ d’incidencia estandarditzada segons la mida de la
poblacié del municipi. Tots els tipus de cancer excepte els de
pell no melanoma, per sexe, 2000-2014

0- 2.500 - 10.000 - 250.000
2.499 9.999 49.999
Homes 1.00 1.08 (1.02; 111(1.03; 1.26 (1.06 ;
1.15) 1.21) 1.49)
Dones 1.00 1.07(0.99; 105(0.96; 115(0.97;
114) 114) 1.34)

Referencia: Municipis de O a 2.499 habitants. En negreta: Estadisticament
significatiu.

COMENTARIS GENERALS

Quant a la incidéncia, hem de tenir en compte que les cau-
ses del cancer son multiples i que van des de factors endogens
com algunes mutacions heretables (que expliquen una propor-
ci6 petita de la incidencia) fins a una amplia gamma de factors
exogens com ara el tabaquisme, el consum elevat d’alcohol,
l'obesitat, el sedentarisme, factors dietetics diversos, la conta-
minacié ambiental, algunes infeccions viriques o bacterianes,
entre altres. En el nostre territori, observem una alta incidéncia
en les zones més urbanes del conjunt provincial entenent “zo-
nes urbanes” com els municipis amb més habitants i els del seu
voltant proxim. Aquest patré d’incidencia sobserva molt clara-
ment en els homes i menys en les dones, probablement perquée
els homes estan més afectats per alguns dels factors exogens
(ambientals) que les dones i perqué dos dels cancers més fre-
quents en les dones (mama i cos uterf) tenen un fort component
endogen.

Quant a la mortalitat, es veu un patré similar a la incidencia pero
guan s'examina municipi a municipi sobserven diferéncies res-
pecte als patrons d’incidencia probablement degudes a diver-
sos factors com ara les diferéncies en la distribucié segons els
tipus tumorals en cada municipi (en un municipi hi pot haver
més cancers de mal pronostic -p.e. pulmd o pancreas-ienun
altre més cancers de bon pronostic -p.e. mama o prostata-),
en la distribucié per estadis dels tumors, en l'accessibilitat al
sistema sanitari, en la cultura sanitaria de la poblacié, entre
altres.
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Figura 4. Relacio entre la rad d’'incidéencia estandarditzada i el
logaritme de la mida de la poblacié en cada municipi. Tots els
tipus de cancer excepte els de pell no melanoma, 2000-2014
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_A DISTRIBUCIO GEOGRAFICA DELS
DIFERENTS TIPUS DE CANCER PER
MUNICIPIS, 2000-2014

TIPUS TUMORALS ESPECIFICS

RISC SUPERIOR A LA REGIO SANITARIA CAMP DE
TARRAGONA

Risc elevat al conjunt de la Regié sanitaria Camp de
Tarragona i baix a les Terres de I'Ebre

>

Esofag (homes i dones): Tant en homes com en dones
sobserva que les taxes d’incidéncia d’aquest cancer son
lleugerament més elevades a la Regi¢ sanitaria Camp de
Tarragona que a la de les Terres de I'Ebre. De fet, sobserva
un patré geografic en el que la incidencia més elevada es
presenta a la zona nord-est del territori (Baix Penedes, Tar-
ragones, Conca de Barbera i part est del Baix Camp) i va
disminuint gradualment a mesura que ens traslladem cap al
sud-oest. L'Unica cosa diferencial és la taxa més elevada de
la ciutat de Reus en els homes.

Fetge (dones): De forma similar al cancer d'esofag, sob-
serva una incidencia superior a quasi tots els municipis de
la Regi¢ sanitaria Camp de Tarragona que a la de les Terres
de I'Ebre pero amb unes diferéncies una mica molt més ac-
centuades que amb l'esofag. El Baix Penedés és la comarca
que presenta la incidéncia més elevada i la segueixen I'Alt
Camp, el Tarragones i la Conca de Barbera.

Pancrees (homes): De forma similar al cancer desofag,
sobserva una incidéncia lleugerament superior a quasi tots
els municipis de la Regid sanitaria Camp de Tarragona que
a la de les Terres de 'Ebre perd amb unes diferéncies una
mica més accentuades que amb l'esofag. La ciutat de Reus
també és el municipi que presenta la incidencia més eleva-
da i la segueixen Tarragona i alguns municipis a l'entorn de
Reus i Tarragona.

Mieloma (dones): Les taxes daquest cancer mostren un
gradient nord-est sud-oest molt evident pero amb diferéen-
cies poc intenses. La ciutat de Reus torna a ser el municipi
amb la taxa més elevada.

Risc elevat a la Regi6 sanitaria Camp de Tarragona i
baix a les Terres de ’Ebre amb risc superior al triangle
Tarragona-Reus-Valls

>

Laringe (homes i dones): En els homes sobserva clara-
ment que la incidéncia és superior a la Regi¢ sanitaria

Camp de Tarragona que a la Regid sanitaria Terres de 'Ebre.
Les incidencies més elevades es donen al triangle Tarrago-
na-Reus-Valls i als municipis de la costa del Tarragonés i el
Baix Penedés. D’altra banda, les incidéncies més baixes es
donen a la zona més al sud i a l'oest de la demarcacié. En
les dones, en les quals la incidéencia és molt inferior a les dels
homes, les diferéncies entre zones sén d’una intensitat molt
menor encara que el patré geografic és molt similar: Inciden-
cies superiors a la Regié sanitaria Camp de Tarragona, espe-
cialment a la ciutat de Tarragona i voltants, i les incidencies
menors al Montsia, Baix Ebre i Terra Alta.

Risc elevat al triangle Tarragona-Reus-Valls i baix a la resta

>

Llavi, cavitat oral i faringe (homes): En el triangle Tarrago-
na-Reus-Valls se situen alguns municipis amb una incidencia
superior aixi com a Cambrils i Montbri¢ del Camp. La resta
de la Regié sanitaria Camp de Tarragona presenta unes ta-
xes intermedies i la Regio sanitaria Terres de I'Ebre unes taxes
lleugerament inferiors.

Pulmé (homes i dones): En els homes, la majoria de muni-
cipis amb incidencia elevada es troben al triangle Tarrago-
na-Reus-Valls (especialment a Reus). També sobserva una
incidéncia elevada al Vendrell i a algun municipi proper al Ven-
drell com la Bisbal del Penedes. En les dones les diferencies
sén menys intenses i destaquen Tarragona, Salou i Torredem-
barra.

Prostata: Una bona part dels municipis del triangle Tarrago-
na-Reus-Valls aixi com els municipis de Montblanc, Senan
i Espluga de Francoli presenten un incidencia superior a la
resta.

Bufeta urinaria (homes i dones): En aquest cas el triangle Tar-
ragona-Reus-Valls s'estén als municipis de Riudoms i Cambrils
cap a loest, El Catllar cap a l'est i Montblanc i Santa Coloma
de Queralt cap al nord. En les dones el patré és molt similar al
dels homes perd amb menys intensitat en les diferencies

Limfoma no hodgkinia (homes i dones): En els homes, Reus
presenta clarament la taxa d’incidéncia més elevada. El se-
gueixen els municipis del Tarragones i Sant Jaume d’Enveja al
Delta de I'Ebre. En les dones les diferéncies sén menys inten-
ses i les taxes més elevades en concentren més al triangle Tar-
ragona-Reus-Valls i, especialment, a la ciutat de Tarragona.
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Risc elevat al Nord de la Regi6 sanitaria Camp de Tarrago-
na, intermedi al Sud de la Regié sanitaria Camp de Tarra-
gona i baix a la Regi6 Terres de I’Ebre

> Estédmac (homes i dones): La zona de les comarques de la
Conca de Barbera, I'Alt Camp, el Tarragonés i part del Baix
Penedes i del Baix Camp és la que presenta la incidéncia
més elevada. A l'altre extrem, els municipis més occidentals
del Baix Ebre i el Montsia sén els que presenten les taxes
més baixes. La caracteristica més notable pero és que les
taxes més elevades es presenten a la Conca de Barbera. |
aix0 s'observa tant en els homes com en les dones.

> Testicle: Aquest cancer també mostra una incidencia més
elevada a la Regié sanitaria Camp de Tarragona. Reus és el
municipi amb la taxa superior. Exceptuant Reus, I'area més
nord-oriental de la demarcacio (part oriental de la Conca
de Barbera i part nord de I'Alt Camp) és la que mostra les
taxes d’incidéncia més elevades mentre que Tortosa i la
zona del Delta de I'Ebre les taxes més baixes.

Risc elevat al triangle Tarragona-Reus-Valls i el municipi

de Tortosa i baix a la resta

> Colon i recte (homes i dones): En els homes les taxes
més elevades es presenten a una part del triangle Tarrago-
na-Reus-Valls (especialment a Reus) i a uns pocs munici-
pis dispersos en el territori entre els que cal destacar el de
Tortosa. En les dones també sobserven taxes elevades en
una bona part del triangle Tarragona-Reus-Valls (incloent el
municipi de Riudoms a l'oest de Reus) i fora d’aquest trian-
gle sobserva una incidencia elevada a Tortosa i a alguns
municipis propers (Roquetes, 'Ampolla i els municipis del
Delta de I'Ebre) i, finalment, a Gandesa i a Flix.

> Mama (dones): Les diferéncies en les taxes sén molt poc
intenses i, encara que no sobserva un patré ben definit,
Saprecia també una incidencia lleugerament elevada a al-
guns municipis del triangle Tarragona-Reus-Valls aixi com al
municipi de Tortosa i als municipis del Delta de I'Ebre.

Risc elevat a les ciutats de Tarragona i Reus i baix a la resta

> Tiroides (dones): El patré geografic del cancer de tiroides
en les dones només sobserva en aquest cancer. Les taxes
sén clarament més elevades als municipis de Tarragona i
Reus i, en menor grau, a Tortosa i Sant Carles de la Rapita.

Risc elevat al quadrilater Tarragona-Reus-Valls-Montblanc
i al Delta de ’Ebre i baix a la resta

> Mieloma (homes): Mentre que en les dones el mieloma
presenta un gradient nord-est sud-oest, en els homes s'ob-
serva una zona d’incidéncia lleugerament més elevada en
l'area delimitada pels municipis de Tarragona, Reus-Valls-
Montblanc i alguns municipis adjacents.
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RISC SUPERIOR A LA REGIO SANITARIA TERRES DE
LEBRE

Risc elevat a la Regi6 sanitaria Terres de I’Ebre i baix a la Re-
gié sanitaria Camp de Tarragona

> Leucémia (homes i dones): Tant en homes com en dones
pero de forma més intensa en els homes sobserva que les
taxes d’incidéncia d’aquest cancer son lleugerament més ele-
vades a la Regio sanitaria de les Terres de 'Ebre que a la del
Camp de Tarragona. De fet, sobserva un patré geografic en el
que la incidéncia més elevada es presenta a la zona sud-oest
del territori (en els homes especialment al Delta de I'Ebre) i va
disminuint gradualment a mesura que ens traslladem cap al
nord-est.

Risc elevat a la les comarques del Baix Ebre i el Montsia, i
baix a la resta

> Melanoma (homes i dones): Les comarques del Montsia i el
Baix Ebre concentren gairebé la totalitat dels municipis amb
les incidéncies més elevades, tant en homes com en dones.
En les dones sobserva un patré sud-oest nord-est forga evi-
dent excepte el municipi de Reus que presenta una incidencia
elevada. En canvi, en els homes no s'observa aquest patré de
gradient geografic i es podria dir que hi ha una certa homo-
geneitat d’'una incidéncia baixa en les vuit comarques excepte
el Montsia i el Baix Ebre amb alguns municipis dispersos amb
una incidéncia superior.

Risc elevat a la Regi6 sanitaria Terres de ’Ebre i a un o varis

municipis de la Regi6 sanitaria Camp de Tarragona i baix a la
resta de la Regi6 sanitaria Camp de Tarragona

> Cos uteri: Les taxes d’'incidencia d’aquest cancer sén intensa-
ment més elevades a la Regio sanitaria de les Terres de 'Ebre
que a la del Camp de Tarragona. Sobserva un patré geogra-
fic en el que la incidencia més elevada es presenta a la zona
sud-oest del territori (especialment al Montsia i al Baix Ebre) i
va disminuint gradualment a mesura que ens traslladem cap
al nord-est. Dintre del Camp de Tarragona, la ciutat de Reus
presenta també una incidéncia més elevada.

> Ovari: La majoria de municipis del sud de les Terres de 'Ebre
presenten una incidéncia elevada. Quant a la resta del territori,
no sobserva un patré ben definit. Alguns municipis dispersos
tenen una incidéncia superior a la mitjana com Gandesa, Reus,
Riudoms, Salou, Valls i Santa Coloma de Queralt.

> Encéfal (dones): Les taxes d'incidéncia d’aquest cancer sén
més elevades a la Regio sanitaria de les Terres de I'Ebre que
a la del Camp de Tarragona, a causa de la major incidencia al
Montsia i al Baix Ebre. Dintre del Camp de Tarragona, la ciutat
de Reus presenta també una incidencia més elevada.

Risc elevat a la les comarques del Baix Ebre i el Montsia, i
a alguns municipis de la costa del Baix Camp i el Tarrago-
nés, i baix a la resta

> Coll uteri: La incidencia superior d’aquest cancer es con-
centra en dues arees territorials concrets. D’una banda les
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comarques del Montsia i el Baix Ebre, i de 'altra cinc mu-
nicipis adjacents de la costa del Baix Camp i el Tarragonés
(Reus, Salou, Mont-roig del Camp, Cambrils i Vila-seca).

PATRO NO DEFINIT

Llavi, cavitat oral i faringe (dones): Les diferéncies d’inci-
déncia sén menys intenses que en els homes i es podrien
definir dues arees amb incidéncies superiors a la mitjana:
Les comarques del Montsia i el Baix Ebre i el triangle Tarra-
gona-Reus-Valls.

Fetge (homes): No sobserva cap patré geografic molt defi-
nit encara la majoria de municipis amb incidencies més ele-
vades es presenten al triangle Tarragona-Reus-Valls (Tarra-
gona, Vila-seca, El Catllar, La Pobla de Mafumet, El Morell,
Constanti, Valls, Alcover, Reus) i a La Pobla de Montornés,
Torredembarra, Creixell. També a alguns municipis del Baix
Penedés, a Tortosa i a I'Espluga de Francoli.

Pancrees (dones): Les incidéncies més elevades sobser-
ven al quadrilater Tarragona-Reus-Valls-Montblanc, a una
bona part dels municipis de la costa, alguns municipis del
Baix Penedes, a Mdra la Nova i a algun municipi dispers en
el territori.

Ronyé (homes i dones): En els homes, no sobserva cap
patré geografic encara que algunes de les incidéncies més
elevades es presenten en alguns municipis propers entre
ells com Reus, Tarragona, Vila-seca, Cambrils, Mont-roig
Torredembarra. Deltebre presenta la incidencia més eleva-
da.

Encéfal (homes): Les diferéncies d’incidéncia entre munici-
pis sén molt poc intenses i no sobserva un patré geografic
determinat.

Tiroides (homes): El cancer de tiroides és molt poc fre-
quent en els homes. Encara que hi ha molt poques diferéen-
cies d’'incidencia al llarg de tot el territori sobserven unes
taxes d’incidencia lleugerament superiors a la comarca del
Baix Penedes.

Limfoma hodgkinia (homes i dones): El limfoma de Hod-
gkin és molt poc freqiient tant en homes com en dones i
hi ha molt poques diferéncies d’incidéncia al llarg de tot el
territori.

COMENTARIS GENERALS

>

En general, els cancers més relacionats amb el tabaquisme
mostren una major incidéncia als municipis de la Regid sa-
nitaria Camp de Tarragona que a la Regié sanitaria Terres
de I'Ebre. Aquest fenomen es dona en els cancers de pul-
mo, laringe, llavi, cavitat oral, faringe, bufeta urinaria, eso-
fag i pancrees, sobretot en els homes. En les dones, en les
quals la proporcié de cancers relacionats amb el tabac és

encara bastant inferior a la dels homes, aquest fenomen no
és tant evident (per exemple en els cancers de llavi, cavitat
oral, faringe i pancrees).

Aixi mateix, molts d’aquests cancers i alguns altres com,
per exemple, els cancers de colon i recte, comparteixen
alguns factors relacionats amb una vida més “urbana” i
“industrialitzada” associada a una dieta amb déficit de frui-
tes i verdures, sobrepés i obesitat, deficit dexercici fisic,
consum excessiu d’alcohol, contaminacié ambiental entre
altres. Aixo explicaria que molts cancers tinguin una inci-
déncia més elevada a la Regio sanitaria Camp de Tarragona
que a la Regié sanitaria Terres de I'Ebre.

El grup de tumors del llavi, la cavitat oral i la faringe que
s’han estudiat de manera agrupada en aquesta monografia
presenta etiologies molt diverses en funcié de la localitza-
ci6é exacta del tumor primari (tabac, alcohol, virus del pa-
pilloma huma, radiacions solars...). Per exemple, les causes
conegudes del cancer de nasofaringe sén molt diferents
de les causes del cancer de l'orofaringe o de la cavitat oral.
Aixo no obstant, el factor de risc més important pel conjunt
d’aquests tumors és el tabaquisme i per aixo no és gens
estrany que tingui una distribucié similar als cancers de pul-
mé, la laringe i la bufeta urinaria.

En el cancer destémac, la caracteristica més notable és
que les taxes més elevades es presenten a la Conca de Bar-
bera, seguit per les comarques de I'Alt Camp, el Tarragonés
i part del Baix Penedés i el Baix Camp. A l'altre extrem, els
municipis més occidentals del Baix Ebre i el Montsia sén els
que presenten les taxes més baixes. Pero en general tota la
Regid sanitaria Terres de I'Ebre, el Priorat i la part occiden-
tal del Baix Camp presenten taxes baixes. | aixd s'observa
tant en els homes com en les dones. Curiosament doncs,
la zona amb les incidéncies més altes i la zona amb inci-
deéncies més baixes (bona part de les Terres de I'Ebre i el
Priorat) son zones rurals. Aquest fenomen és molt rar i seria
molt interessant destinar esforgos a intentar esbrinar-ne la
causa o causes. Una delles podria ser el consum d’aigiies
subterranies contaminades amb nitrats.

El melanoma de pell presenta tant en els homes com en
les dones una distribucié similar amb una incidéncia ma-
jor al sud de la Regi¢ sanitaria Terres de I'Ebre. Atés que
el principal factor de risc d’aquest cancer és l'exposicié a
les radiacions solars caldria aprofundir especialment en la
prevencio d’aquest cancer en aquestes dues comarques.

Els cancers del cos uteri i l'ovari mostren una distribucio
similar amb una incidéncia superior al sud de les Terres de
I'Ebre (especialment, al Montsia i el Baix Ebre). Aquests dos
cancers comparteixen alguns factors de risc com factors
reproductius i menstruals. Lobesitat nés una altre factor de
risc. No és estrany doncs que tinguin similituds en la seva
configuracié espacial.

Laincidencia del cancer de prostata reflecteix la suma de la
incidéncia “real” més la incidencia deguda al sobrediagnos-
tic a causa de la utilitzacié del test de l'antigen prostatic
especific (PSA). A la monografia “L’evolucié del mapa del
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cancer a Tarragona, 1980-2009” es va apuntar que en els
primers anys de l'estudi no sobservava cap patré geografic
especial en el cancer de prostata pero posteriorment sem-
blava observar-se una major incidencia en municipis de la
Regid sanitaria Camp de Tarragona i que una possible raé
d’aquest fenomen podria ser una utilitzacié més intensa del
test del PSA en aquest territori. En l'estudi actual, que abas-
ta el periode 2000-2014, es repeteix aquest patré geogra-
fic. Per tant, tot i que és molt dificil interpretar la distribucié
geografica observada, la hipotesi sobre I'excés d’incidéncia
en uns municipis determinats segueix sent la mateixa.

En el cancer de tiroides en les dones, les incidéncies supe-
riors de Tarragona i Reus podrien ser degudes a un so-
brediagnostic. Sabem que és molt probable que lactual
epidemia de cancer de tiroides observada en molts paisos
sigui una consequieéncia del sobrediagnostic de tumors
tiroidals, és a dir, del diagnostic de tumors que, si es dei-
xessin tranquils, no provocarien simptomes o la mort. En
el cancer de la tiroides, el sobrediagnostic seria una con-
seqliencia d’avengos tecnologics en la deteccid de petites
lesions tiroidals i d’un augment de la vigilancia medica do-
nant com a resultat un increment de la incidéncia de petits
tumors papillars de molt bon pronostic, fenomen que hem
observat també al nostre territori. Els percentatges de so-
brediagnostic d’aquest cancer publicats per alguns estudis
a nivell internacional basats en diferents metodologies va-
rien entre el 50% i el 75%. A banda, ens alguns paisos s’ha
observat una alta heterogeneitat de la incidencia dintre del
pafis. Es molt possible que Ialta incidencia d’aquest cancer
ales ciutats de Tarragona i Reus sigui doncs un efecte d’'una
major vigilancia medica de petites lesions tiroidals als ha-
bitats amb una major proximitat (accessibilitat) al sistema
sanitari. Un altre factor que reforga la hipotesi d’'un sobredi-
agnostic a les ciutats de Tarragona i Reus és que no sob-
serva una elevada mortalitat per aquest cancer en aquestes
dues ciutats. En canvi, I'elevada incidencia al municipi de
Tortosa si que es tradueix en una mortalitat superior a la
mitjana de la demarcacio.

En els homes, la leucémia mostra un patré geografic
molt especific en el que la zona de maxima incidencia
es concentra al Delta de I'Ebre seguit per una bona part
dels municipis de la Regio sanitaria Terres de I'Ebre. En les
dones, la incidéncia també es més elevada a les terres de
’Ebre encara que no s'observen diferencies amb el delta
de I'Ebre. No es pot fer cap afirmacié sobre les possibles
causes d’aquestes distribucions i entre les hipotesis podria
haver-hi factors ambientals (pot ser pesticides, encara que
ara per ara 'evidencia d’associacié entre pesticides i tumors
hematologics és amb els limfomes) i una molt bona taxa
diagnostica en aquell territori, entre altres.

El mapa del cancer a Tarragona, 2000-2014
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ANNEX 1

Incidencia de cancer | mortalitat per cancer en el conjunt de la provincia
de Tarragona (referéncia) per cada combinacié “tipus de cancer-sexe”,
periode 2000-2014

Incidéncia de cancer en el conjunt de la provincia de Tarragona (referéncia) per cada combinacié “tipus de can-
cer-sexe”, periode 2000-2014

Taula 6. Nombre de casos incidents i taxa d’incidéncia estandarditzada per edat a la poblacié europea estandard de 2013 i a
la poblacié mundial estandard per cada combinacié “tipus de cancer-sexe”, periode 2000-2014

N TA, TA,
TIPUS TUMORAL Homes Homes Homes Dones Homes Dones
Llavi, cavitat oral i faringe 85,7 85,7 27,9 6,9 14,7 3,6
Esofag 28,5 28,5 9,5 1,2 4,9 0,5
Estémac 65,5 65,5 22,3 10,0 9,7 4.3
Colon 225,6 225,6 78,0 45,8 32,3 20,3
Recte i anus 16,1 16,1 39,6 18,0 177 8,1
Fetge 59,0 59,0 19,8 6,7 9,5 2,7
Pancrees 50,6 50,6 173 12,8 7,6 Bl
Laringe 547 54,7 17,9 1,0 9,6 0,6
Traquea, bronquis i pulmd 328,0 328,0 m.,2 171 51,0 9,0
Melanoma de pell 38,4 384 12,2 1,5 6,6 73
Mama - - - 120,7 - 71,6
Coll uteri - - - 9,8 - 6,7
Cos uteri - - - 23,5 - 12,4
Ovari - - - 13,5 - 77
Prostata 446,3 446,3 156,0 - 65,0

Testicle 18,3 18,3 4.2 - 42

Ronyo 49,7 49,7 16,4 7.5 8,1 &9
Bufeta urinaria 2597 2597 90,0 1,8 37,9 4.9
Encéfal i sistema nervids 48,6 48,6 15,3 15,5 9,4 10,1
Tiroide 10,3 10,3 3,0 8,5 2,0 6,3
Limfoma hodgkinia 1,6 1,6 3,1 2,3 2,8 2,3
Limfoma no hodgkinia 58,9 58,9 18,9 13,5 10,1 7,0
Mieloma multiple 21,6 21,6 7,6 5,8 3,0 2,4
Leucemia 51,0 51,0 17,0 10,3 8,7 58
Totes, excepte pell no melanoma* 2197,0 2197,0 745,11 414,4 340,8 220,5

TA; Taxa estandarditzada a la poblacic europea estandard de 2013
TA,; Taxa estandarditzada a la poblacié mundial estandard



El mapa del cancer a Tarragona, 2000-2014

Mortalitat per cancer en el conjunt de la provincia de Tarragona (referéncia) per cada combinacié “tipus de can-
cer-sexe”, periode 2000-2014

Taula 7. Nombre de defuncions i taxa de mortalitat estandarditzada per edat a la poblacié europea estandard de 2013 i a la
poblacié mundial estandard per cada combinacié “tipus de cancer-sexe”, periode 2000-2014

N TA, TA,
TIPUS TUMORAL Homes Homes Homes Dones Homes Dones
Llavi, cavitat oral i faringe 36,4 8,3 121 2,3 6,1 1,0
Esofag 23,0 31 77 0,8 3.8 0,3
Estémac 48,5 25,7 16,8 71 6,9 2,8
Colon 94,3 68,6 33,9 19,0 12,2 71
Recte i anus 50,2 28,7 18,0 79 6,8 3,0
Fetge 38,9 179 13,3 4,9 5,9 1.8
Pancrees 419 38,6 14,5 10,9 6,1 41
Laringe 201 0,7 6,8 0,2 3,0 0,1
Traquea, bronquis i pulmd 262,8 4.7 90,0 12,2 39,7 6,0
Melanoma de pell 10,1 58 34 1,6 15 0,8
Mama - 100,2 = 28,2 = 13,0
Coll uteri - 10,7 - 3,0 - 1,7
Cos uterf = 179 = 6,2 = 2,1
Ovari - 27,0 - 7,9 - 3,7
Prostata 87,2 - 8,5 - 9,2 -
Testicle 11 . 0,3 - 0,3 -
Ronyo 16,9 9,0 58 2,5 24 0,9
Bufeta urinaria 7 13,7 26,6 3,6 8,4 1M
Encéfal i sistema nervids 25,2 20,8 8,3 6,0 4.4 3,2
Tiroide 19 2,9 0,6 0,8 0,3 0,3
Limfoma hodgkinia 2,6 1,5 0,8 0,4 0,5 0,2
Limfoma no hodgkinia 22,9 21,2 7.9 59 3.2 2,3
Mieloma mdltiple 15,1 14,4 54 4,0 1,8 14
Leucemia 26,9 20,2 9,6 55 3,6 2,3
Totes, excepte pell no melanoma* 982,9 579,7 345,2 162,2 137,9 67,7

TA; Taxa estandarditzada a la poblacic europea estandard de 2013
TA,; Taxa estandarditzada a la poblacié mundial estandard
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ANNEX 2

Seleccié del model utilitzat en els mapes d’incidencia per cada
combinacid tipus tumoral | sexe

Les dades s’han analitzat amb tres models diferents:
> El model de Besag, York i Mollié (BYM).
> El model de Besag, York i Mollié (BYM) incloent la variable mida poblacional amb dues categories (rural i urba).

> El model de Besag, York i Mollié (BYM) incloent la variable mida poblacional amb quatre categories (rural petit, rural gran,
urba petit i urba gran).

Per a la seleccio del millor model entre els tres analitzats, s’ha utilitzat un criteri habitual anomenat “deviance information cri-
terion (DIC)” que selecciona el model més recomanable en funcio de I'ajust del model a les dades i la complexitat del model.

La taula 8 conté una columna per cada model aplicat, amb el seu corresponent DIC. A la segona columna de valors hi ha
una U (de categoria Urba) i a la quarta columna s’'indica RG/UP/UG (de les categories Rural Gran, Urba Petit i Urba Gran). Si
les sigles estan en negreta vol dir que la categoria en qlestié té un risc significativament diferent que el de la categoria de
referéncia. El valor menor de DIC per cada tipus de cancer i sexe (en color granat a la taula) és el que indica quin és el model
més recomanable i, per tant, el que s’ha utilitzat per presentar el mapa corresponent a cada tumor.

Pertant, i a tall d’'exemples, en el cas del cancer de llavi en els homes el model més adient és el que esta basat exclusivament
en el model de Besag, York i Mollié. Per contra, en el cancer de colon en les dones, el model més adient és el que esta basat
en el model de Besag, York i Mollié incloent la variable mida poblacional amb dues categories.

En el cancer de testicle, i degut a la seva baixa incidéncia i, per tant, al baix nombre de casos incidents, i malgrat que el model
que mostra un valor de DIC més baix és el de dues categories, els mapes que es mostren soén els basats exclusivament en el
model de Besag, York i Mollié.
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Taula 8: Valor del DIC (deviance information criterion) per cadascun dels models segons la mida de poblacié dels municipis

per tipus tumoral i sexe.

Tipus tumoral
Llavi (homes)
Llavi (dones)
Esofag (homes)
Esofag (dones)
Estomac (homes)
Estémac (dones)
Colon (homes)
Cbolon (dones)

Fetge (homes)

(
Fetge (dones)

Pancrees (homes)
Pancrees (dones)

Laringe (homes)

Laringe (dones)

Pulmé (homes)

Pulmé (dones)

Melanoma (homes)
Melanoma (dones)

Mama (dones)

Coll uterf (dones)

Cos uterf (dones)

Ovari (dones)

Prostata (homes)

Testicle (homes)

Ronyd (homes)

Ronyo (dones)

Bufeta urinaria (homes)
Bufeta urinaria (dones)
Tiroides (homes)

Tiroides (dones)

Encefal (homes)

Encefal (dones)

Limfoma Hodgkin (homes)
Limfoma Hodgkin (dones)
Limfoma no Hodgkin (homes)
Limfoma no Hodgkin (dones)
Mieloma (homes)
Mieloma (dones)
Leucémia (homes)
Leucémia (dones)

Altres (homes)

Altres (dones)

Tots (homes)

Tots (dones)

Original
658.5
388.7
430.2
176.2
595.5
470.5
960.8
832.3
568.7
404.5
524.2
506.2
526.4
150.5
922.2
523.3
4641
465.9
931.2
419.5
597.6
480.7
979.6
342.3
58815
413.6
876.2
4954
236.1
402.0
522.1
506.9
281.7
232.3
561.7
518.9
373.6
360.9
579.5
462.1
763.9
735.5
1318.8
11811

2 categories
6597 (U)
390.5 (U)
432.0 (U)
1777 (U)
595.6 (U)
4721 (V)
961.6 (V)
829.2 (U)
566.3 (U)
406.7 (U)
5257 (U)
506.4 (U)
526.0 (U)
152.0 (U)
914.0 (V)
522.5 (U)
462.6 (U
466.3 (U
931.7 (U)
419.5 (U)
5994 (U)

)
)

4155 (U)
873.6 (U)
494.2 (U)
236.6 (U)
4041 (U)
523.6 (U)
508.6 (U)
283.8 (U)
234.5 (U)
563.2 (U)
519.9 (U)
373.2 (U)
362.4 (U)
580.6 (U)
4631 (U)
760.2 (U)
736.8 (U)
1317.6 (U)
1178.3 (V)

4 categories
660.5 (RG/UP/UG)
3931 (RG/UP/UG)
4341 (RG/UP/UG)
179.7 (RG/UP/UG)
5976 (RG/UP/UG)
473.6 (RG/UP/UG)
963.2 (RG/UP/UG)
8321 (RG/UP/UG)
568.7 (RG/UP/UG)
407.8 (RG/UP/UG)
527.2 (RG/UP/UG)
506.0 (RG/UP/UG)
527.7 (RG/UP/UG)
151.2 (RG/UP/UG)
908.8 (RG/UP/UG)
523.8 (RG/UP/UG)
463.9 (RG/UP/UG)

468.2 (RG/UP/UG)
933.3 (RG/UP/UG)
417.0 (RG/UP/UG)
601.3 (RG/UP/UG)
482.5 (RG/UP/UG)
978.3 (RG/UP/UG)
341.6 (RG/UP/UG)
RG/UP/UG)
RG/UP/UG)
RG/UP/UG)
RG/UP/UG)
2401 (RG/UP/UG)
401.6 (RG/UP/UG)
523.4 (RG/UP/UG)
510.8 (RG/UP/UG)
285.8 (RG/UP/UG)
237.0 (RG/UP/UG)
564.6 (RG/UP/UG)
520.7 (RG/UP/UG)
378.4 (RG/UP/UG)

(
(

533.1
4176
875.6
496.0

362.6 (RG/UP/UG)
582.7 (RG/UP/UG)
4621 (RG/UP/UG)
762.9 (RG/UP/UG)
738.4 (RG/UP/UG)
1317.3 (RG/UP/UG)
1179.8 (RG/UP/UG)

U: Urba (en el model de dues categories).
RG: Rural gran; UP: Urba petit; UG: Urba gran (en el model de quatre categories).






AGRAIMENTS

Ledicié d’aquesta publicacié no hauria estat possible sense I'esfor¢ de molts anys de tots els professionals que han treballat
i/0 treballen al Registre de Cancer de Tarragona; de molts professionals dels centres sanitaris de les demarcacions de Tarra-
gona i Barcelona que sén fonts d’informaci¢ del Registre de Cancer de Tarragona; del Registro Espafiol de Tumores Infantiles;
Registre de mortalitat del Servei de Gestio i Analisi de la Informacié per a la Planificacié Estrategica de la Direccié General de
Planificacié en Salut del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya; de I'Institut Catala d’Estadistica de la Genera-
litat de Catalunya i de I'Instituto de Informacién Sanitaria del Ministerio de Sanidad.



MM Generalitat Salut Sant Joan
@ de Catalunya S&lUt Reus - Baix Camp

£l 8, ’

SRR S 0
Y
e Wity

NS

EL MAPA DEL

CANCERA  roiid
TARRAGONA, |

2000-2014

"é'z\/
“0&‘:,*



