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Registres de càncer/1

• Un registre de pacients es un sistema 
organitzat per recollir dades clíniques i 
epidemiològiques de forma estandarditzada. 

• La finalitat és avaluar els resultats per una 
població definida i una malaltia particular 
amb objectius científics, clínics i de política 
sanitària.

• El registres de càncer contenen dades 
clíniques i anatomopatològiques del tumor i 
dades sobre el seguiment dels pacients, per 
conèixer-ne la supervivència.



Registres de càncer/2

• Les primeres iniciatives per conèixer la 
magnitud del càncer es remunten a principis 
del segle XX.

• A Amèrica, els dos primers registres es van 
establir a Saskatchewan (Canadà) el 1932 i 
Connecticut (EUA) el 1935. El primer registre 
de càncer europeu es va crear el 1942 a 
Dinamarca, amb cobertura nacional.

• A Espanya, els dos primers registres de 
càncer poblacionals que es van crear van ser 
el Registre de Càncer de Saragossa, creat 
l'any 1960, i el de Navarra, creat el 1970.



Registres de càncer/3
• Les fonts principals d’un registre de càncer poblacional són:

– Les altes hospitalàries dels malalts ingressats per càncer a qualsevol 
centre sanitari (hospitals públics, privats i concertats) de l’àrea geogràfica.

– Els informes d’anatomia patològica de l’àrea geogràfica.

– El registre de mortalitat (certificats de defunció) de l’àrea geogràfica.

– Qualsevol altra font d’informació que ens ajudi a detectar un cas de 
càncer entre els residents de l’àrea geogràfica del RCP. Per exemple: 
malalts oncològics de l’assistència primària, malalts assistits als hospitals 
de dia, ...

• Les fonts d’informació han de garantir l’exhaustivitat i la validesa





Number of new cases in Europe, 2020





Registres de càncer a Catalunya

• Existeixen dos registres de càncer de base poblacional (Girona i i
Tarragona) Actualment està en fase de desenvolupament el 
Registres de Càncer de Lleida i Registre de Càncer de Catalunya.

• El Registre de Càncer de Tarragona (any 1979). Cobreix una 
població aproximada de 785.133 habitants.

• El Registre de Càncer de Girona és de base poblacional (any 
1994). Cobreix una població aproximada de 707.000 habitants. 

• Les dades dels registres de càncer de Girona i Tarragona, amb les 
dades de mortalitat per càncer del registre de Mortalitat de 
Catalunya i les piràmides poblacionals de Catalunya 
proporcionades per l’IDESCAT ens proporcionen les estimacions 
dels indicadors de càncer per Catalunya. 



Registres de càncer a 
Catalunya

Projeccions del nombre de casos 
incidents de càncer a Catalunya per a 

l’any 2016.



El Registre de càncer de Lleida



Introducció
• La província de Lleida presenta estils 

de vida, factors de risc i activitat 
laboral específica que es poden 
traduir en incidències diferents per 
determinats tipus de càncer.

• El Registre recull la  informació dels 
malalts diagnosticats o tractats per 
càncer a l’Hospital Universitari Arnau 
de Vilanova i a l’Hospital de Santa 
Maria en períodes anuals. 

• La data d’inici el 2017 per recuperar 
casos a partir del 2012.



Mètodes

• Àrea geogràfica: la 
província de Lleida i les 
dos regions sanitàries

• Població: segons el padró 
de l’any 2017 era de 
432.384 hab.



Mètodes

• Fonts d’informació:
✓ Informes d’alta hospitalària amb codificació del 

CMBD (codis ICD-O3, entre els rangs C00 a C80).

✓ Informes d’anatomia patològica amb 
codificació SNOMED (codis on el primer dígit és 
M, el segon és 8 o 9 i l’últim és 3, 6 o 9).

✓Registre de pacients del servei d’hematologia de 
l’HUAV. 

✓Registre de Mortalitat del Servei d’Informació i 
Estudis de la Direcció General de Recursos 
Sanitaris del Departament de Salut (codificació
ICD-03: entre els rangs C00 a C80).



Resultats



Resultats
Rànquing de localitzacions tumorals en homes dels residents a Lleida del Registre 
Hospitalari de Tumors 2017 (sense pell no melanoma)
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Resultats
Rànquing de localitzacions tumorals en dones dels residents a Lleida del Registre 
Hospitalari de Tumors 2017 (sense pell no melanoma)
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El càncer laboral. Perspectives de futur/1



El càncer laboral. Perspectives de futur

• La primera dada respecte d'una observació epidemiològica
es remunta al 1700 i correspon a Bernardino Ramazzini, 
que va observar que el càncer de mama era més comú
entre les monges que entre la resta de les dones i va 
suggerir que això es devia al celibat.

• Aquesta va ser una de les primeres associacions entre 
càncer de Mama i hormones.



El càncer laboral. Perspectives de futur

Año 1700 Año 2022



El càncer laboral. Perspectives de futur

• A nivell mundial, el 
19% tots els càncers 
són atribuïbles al 
medi, inclòs l'entorn 
laboral, fet que 
suposa un 1,3 
milions de morts 
cada any.



Càncer i 

exposicions 

ocupacionals

/1

Font: "Occupation and Cancer" (PDF). American Cancer Society. January 2016



Càncer i 

exposicions 

ocupacionals

/2

Font: "Occupation and Cancer" (PDF). American Cancer Society. January 2016



Càncer i exposicions
ocupacionals



Càncer i exposicions
ocupacionals



Càncer i exposicions ocupacionals

Font: Jukka Takala, Eliminating occupational cancer in Europe and globally. 

https://oshwiki.eu/wiki/Eliminating_occupational_cancer_in_Europe_and_globally



El càncer laboral. Perspectives de futur

Registre de càncer laboral. Objectius

1.Proporcionar dades útils per a la 
planificació i avaluació de les activitats de 
control al càncer.

2.Proporcionar informació, pel que fa a la 
distribució del càncer entre treballadors
exposats a un determinat risc.



El càncer laboral. Perspectives de futur

Registre de càncer laboral. Objectius

1.Proporcionar informació clínica sobre els
càncers de diagnosticats i tractats en un 
determinat lloc.

2.Promoure estudis relacionats amb càncer i 
proporcionar dades per a la investigació
epidemiològica

3.Educar professionals de la salut SENSIBLES 
a la valoració del càncer d’origen laboral.



Importància del càncer ocupacional

• En total, 8.010 (5,3%) morts totals per càncer a 
Gran Bretanya i 13.598 registres de càncer van 
ser atribuïbles a l'ocupació. 

• Es destaquen els càncers com el mesotelioma, 
nasal, pulmó, nasofaringe, mama, pell no 
melanoma, de bufeta, d'esòfag, sarcoma de 
teixits tous i d'estómac.

• Sobresurten carcinògens com l'amiant, olis 
minerals, radiació solar, sílice, gas de motors 
dièsel, quitrà i brea de hulla, dioxines, fum 
ambiental del tabac, radó, tetracloroetilè, 
arsènic i i circumstàncies laborals com el 
treball per torns i l'ocupació com a un pintor o 
soldador.



https://astra.cancer.fi/NOCCA/



Importància del càncer ocupacional/1

• Incidència de càncer en 15 milions de 
persones en 53 ocupacions.

• Mesoteliomes s'associen a l'exposició a 
l'amiant (lampistes, mariners i 
mecànics). 

• Càncer de pulmó: cambrers i els 
treballadors del tabac, sílice i radó.

Pukkala E, Martinsen JI, Lynge E, et al. Occupation and cancer – follow-up of 15 million people in five Nordic 

countries. Acta Oncol. 2009;48(5):646–790.



Importància del càncer ocupacional/2
• El càncer de bufeta: olt relacionat amb 

ocupació (cambrers i perruquers).

• Hepatocarcinoma: fàcil accés a l'alcohol 
al lloc de treball: cambrers, cuiners,....

• treball nocturn classificat com a 
probablement cancerigen pel càncer de 
mama.

• el projecte NOCCA ha produït matrius 
d'exposició laboral que transforma la 
informació en estimacions quantitatives 
d'exposicions específiques.

Pukkala E, Martinsen JI, Lynge E, et al. Occupation and cancer – follow-up of 15 million people in five Nordic 

countries. Acta Oncol. 2009;48(5):646–790.



Importància del càncer ocupacional/

• En músics homes, hi va haver excessos 
estadísticament significatius en el càncer 
orofarínge (RR=4,36), d'esòfag (RR=2,08), 
de fetge (RR=1,81) i melanoma de pell 
(1,40, 1,10–1,75). 

• En les dones músiques, no hi va haver 
cap RR estadísticament significatiu. 

• Els tipus de càncer suggereixen que el 
consum alcohol és probablement més 
comú entre els músics.

Pukkala E, Peltomaa M, Mäkitie A, Heikkinen S, Kjærheim K, Martinsen JI, Sparén P, Tryggvadottir L, Weiderpass E. Cancer incidence

among musicians: 45 years of follow-up in four Nordic countries. Acta Oncol. 2021 Jul;60(7):835-841. doi: 10.1080/0284186X.20



Conclusions/1

• Els registres s'han tornat cada cop més importants 
per a la identificació i quantificació dels riscos de 
càncer ocupacional i, per tant, per al control del 
càncer ocupacional. 

• Els registres poden proporcionar informació sobre 
ocupació, exposició, mort, malaltia i una sèrie de 
factors per evitar potencials factors de confusió per 
a estudis de cohorts, casos y controls i grups de 
referència. 



Conclusions/2

• Els registres d'alta qualitat poden garantir 
l'exhaustivitat i la representativitat de les dades cosa 
que pot ajudar a reduir el biaix en les estimacions de 
risc. 

• Per continuar millorant l'atenció i el control del 
càncer, cal combinar les millors dades de registre 
amb informació millorada sobre l'exposició i amb 
dades addicionals de mostres biològiques.
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