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GIRONA
NOTICIES

LA REFERENCIA EN PERIODISME DF QUALITAT

La incidencia anua de cancer a Catalunya és de 16.984 casos en els homes i de 12.078 en les
dones. Els tumors més freqients son el de mamai €l colorectal en lesdonesi €l de prostata, pulmoé
i colorectal en els homes. Fins a [?any 2015, es preveu un nombre de casos anuals de 27.438 en
homes i de 18.986 en dones. Aquest augment de la incidencia és degut, entre d?altres factors, a
[?increment i [?envelliment de la poblacio.

D7dtra banda, la mortalitat per cancer disminueix (a un ritme anual de 171,01% en les dones i
d?2un 0,29% en els homes), a causa principalment del diagnostic en etapes cada vegada més
precoces de la maldtia i a les millores en els tractaments, fet que comporta una major
supervivencia dels malalts de cancer. Malgrat aixo, €l cancer és la primera causa de mort en els
homes per sobre d?atres malalties i la segona en les dones, després de les malalties
cardiovasculars.

Prevencio i deteccio precog

El Departament de Saut continua treballant i col-laborant en les estratégies preventives,
especialment vinculades a millorar e€ls habits de vida saludables, com ara millorar la dietai reduir
|?0besitat i e sobrepés, promoure |?exercici fisic moderat i regular; evitar |?exposicié solar
excessiva; evitar el consum excessiu d?alcohol; aplicar la vacuna del virus del papil-loma huma a
les nenes de 12 anys, i també, molt especificament, controlar el tabaquisme.

Amb relacié als programes de cribratge o deteccio preco¢ de cancer, actualment e de mama
cobreix totes les dones del territori, de 50 a 69 anys, i consisteix a fer-se una mamografia
biennal ment.

Durant 17any 2007, es varen convidar 341.046 dones a participar en €l programa i un 64,5% van
respondre afirmativament. Es van diagnosticar 818 cancers de mama. La cobertura del programa,
incloent les dones que es varen redlitzar lamamografiafora del programai que ho van declarar, va
arribar al 75,2%.

En els darrers tres anys s?ha observat que aguest programa ha servit per reduir les desigualtats
socioeconomiques en | ?accés a la detecci6 precog.
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Després de la prova pilot del programa de deteccié precoc del cancer colorectal, aquest
s?implementara progressivament a tot el territori a les dones i els homes d?entre 50 i 69 anys.
Consisteix aredlitzar, biennalment, una prova per ala detecci6 de sang oculta alafemta.

També es continua treballant per millorar el cribratge de cancer de coll uteri, aixi com en
|?avaluaci6 continua de tots els programes de deteccio precog, per tal d?assegurar |?accés atotala
poblaci6 subsidiaria d?aquests programesi la seva qualitat.

Atencié oncologica

S?ha desenvolupat el programa de diagnostic rapid per as tumors de cancer de mama, de pulmd i
colorectal. Aquest programa consisteix a aconseguir que des de la sospita fonamentada de cancer
fins a 17inici del tractament transcorrin trenta dies, la qual cosa contribueix significativament a
disminuir el temps d?incertesa en els pacients. La implementacié d?aquest programa ha significat
una organitzacio especifica per a aguests casos. Actualment s?esta ampliant als tumors de prostata
i bufeta urinaria.

S?han implementat guies de practica clinica (oncoguies) per a | ?abordatge terapeutic dels tumors
meés fregients (mama, colorectal, pulmo, fins a nou). Aix0 comporta processos d?elaboracio i
actualitzacio continus, per tal d?aplicar el coneixement a la practica. Es preveu elaborar-ne de
noves fins a cobrir el 80% de tots els tumors.

Actualment, comptem amb una xarxa d?atencio psicologica, amb un psicooncoleg als hospitals de
referencia per tal de donar suport a pacient i la familia. S?esta elaborant un model d?intervencié
en e marc de I?equip multidisciplinari que atén el pacient, per tal de millorar-ne 1?atencio i es
preveu estendre-la a altres hospitals d?acord amb €l volum assistencial oncologic.

L?atencié oncologica compta amb equips multidisciplinaris per fer un abordatge del cancer a
maxim d?efectiu. Per aquest motiu, s?estan desenvolupant diverses estrategies que promoguin i
millorin [?organitzaci6 d?aquests entorns per tal que |?atencio sigui molt propera a les necessitats i
preferencies del's pacients amb cancer.

En aguest sentit, s?estan potenciant les xarxes hospitalaries oncol 0giques en el marc de les regions
sanitaries, amb |?objectiu d?acostar €l tractament al Iloc de residencia dels pacients, quan sigui
possible fer-lo amb la mateixa qualitat, desplagant el professional sanitari amb |?expertesa
suficient.

Registre de Cancer de Catalunya

S?stan desenvolupant sistemes d?informacié per tal de coneixer els resultats rellevants de
|?atencid oncologica. Cal esmentar especificament la creacid del Registre de Cancer de Catalunya,
gue ha d?estar operatiu €l 2010, el qual permetra millorar €l coneixement de |7impacte del cancer
en termes d?incidencia, mortalitat i supervivenciai, alavegada, servira d?instrument d?avaluacié
de les mesures implementades en la lluita contra e cancer, com ara en la prevencio i |7atencié
oncol ogica.

L?objectiu principal és promoure la recerca en tots els ambits de |?atencié oncologica i la
prevenci6 del cancer en coordinacio amb el Pladirector de recercai desenvolupament.

Pag 2



D7dtra banda, s?ha creat la Xarxa del Banc de Tumors per avancar en la recerca aplicada en
oncologia
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