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La memòria justificativa consta de les dues parts que venen a continuació:

1.- Dades bàsiques i resums

2.- Memòria del treball (informe científic)
Tots els camps són obligatoris

1.- Dades bàsiques i resums

	Nom de la convocatòria

 FORMDROPDOWN 

Llegenda per a les convocatòries:

BCC
Convocatòria de beques per a joves membres de comunitats catalanes a l'exterior 
BE

Beques per a estades per a la recerca fora de Catalunya 
BP
Convocatòria d'ajuts postdoctorals dins del programa Beatriu de Pinós
CTP-AIRE
Ajuts per accions de cooperació en el marc de la comunitat de treball dels Pirineus.

Ajuts de mobilitat de personal investigador.
DEBEQ (Modalitat A3)
Beques de Cooperació Internacional i Desenvolupament

FI

Beques predoctorals per a la formació de personal investigador 

INEFC

Beques predoctorals i de col·laboració, dins de l'àmbit de l'educació física i l'esport i les ciències aplicades a l'esport

NANOS
Beques de recerca per a la formació en el camp de les nanotecnologies  
PIV
Beques de recerca per a professors i investigadors visitants a Catalunya


	Títol del projecte: ha de sintetitzar la temàtica científica del vostre document. 

Incidència, mortalitat i supervivència per càncer a Catalunya 2007
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Resum del projecte: cal adjuntar dos resums del document, l'un en anglès i l'altre en la llengua del document, on s'esmenti la durada de l'acció

	Resum en la llengua del projecte (màxim 300 paraules)


Recentement, arran de la creació del Registre de Càncer de Catalunya, s'ha el.laborat un nou "estat de la qüestió" del càncer a Catalunya, que ha permès obtenir una imatge complerta de la incidència, mortalitat i supervivència del càncer a Catalunya, a partir de les dades obtingudes pels registres poblacionals del càncer de Girona i Tarragona pel que fa a la incidència del càncer, i pel registre de Mortalitat de Catalunya, pel que fa a la mortalitat per càncer. El projecte realitzat ha tingut dos objectius principals. En primer lloc, desenvolupar un conjunt integrat de funcions per al càlcul automatitzat de la incidència, mortalitat i supervivència, així com l'ajust dels models estadístics que permeten avaluar les tendències i obtenir les projeccions del càncer pels anys futurs. En segon lloc, s'han aplicat les funcions a les dades disponibles i s'han obtingut els resultats a Catalunya, que inclou les projeccions de la incìdència i mortalitat per càncer a Catalunya fins a l'any 2020. Tos dos objectius han estat substancialment assolits. Pel que fa al primer, s'ha desenvolupat un fitxer font en R que conté les macros i funcions utilitzades. Pel que fa al segon, les anàlisis realitzades han estat emprades per a la realització d'una monografia sobre el càncer a Catalunya, que actualment està acceptada per la seva publicació [1]. Els resultats mostren que la incidència per càncer ha augmentat i està previst que així continuï, tot i que es preveu un esmoertiment de l'augment pels homes. Pel que fa a la mortalitat s'observa un recent decrement que es preveu que es mantingui en el futur, essent aquest major pels homes respecte les dones.
[1] Borras JM et al. El impacto del cáncer en Catalunya. Suplemento Medicina Clinica 2008, en prensa.


	Resum en anglès (màxim 300 paraules)


Recently, after the creation of the Catalan Cancer Registry, a new "state-of-the-art" about the cancer in Catalonia has been conducted, which has permitted to obtain a current and complete image of the incidence, mortality and survival of cancer in Catalonia, using for this purpose several information fonts, including incidence data from the population-based cancer registries of Tarragona and Girona and mortality data from the population-based mortality registry of Catalonia. The project has been focused in two main objectives. From one hand, to develop and integrated set of functions for the automatised calculation of incidence, mortality and survival rates, but also functions for the fitting of statistical models to analyse trends and to obtain projections for cancer in the years to come. On the other hand, this set of functions have been applied to the catalan data and epidemiological results have been obtained, including projections for the incidence and mortality of the cancer in Catalonia up to the year 2020. Both objectives have been substantially achieved. Regarding the first one, a source file for the R statistical package has been developed, containing the macros and functions used. Regarding the second one, results from the analyses have been used to elaborate a new monography of the cancer in Catalonia, which is currently accepted for its publication [1]. 



	Resum en anglès (màxim 300 paraules) – continuació -.

The results show that the incidence of cancer has experimented an increse in the recent years which is predicted to be maintained in a future, but in a lower intensity for men. Regarding mortality, a recent decrese of trends is observed, while it is higher for men than for women.
[1] Borras JM et al. El impacto del cáncer en Catalunya. Suplemento Medicina Clinica 2008, en prensa.
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2.- Memòria del treball (informe científic sense limitació de paraules). Pot incloure altres fitxers de qualsevol mena, no més grans de 10 MB cadascun d’ells.
Introducció
La incidència del càncer i la mortalitat per càncer, és a dir, el nombre de nous casos diagnosticats i el nombre de morts certificades per càncer anualment, és una dada cabdal per a mesurar l'impacte d'aquesta malaltia i per planificar les necessitats oncològiques de qualsevol població [1]. La projecció de la incidència i mortalitat, és a dir, una estimació dels nombres de casos nous que es diagnosticaran i que moriran a curt o mig termini pot ajudar enormement a preveure les necessitats futures per a poder fer front a la gran quantitat de recursos tant humans com d'equipaments que consumeix el seu tractament. A més, aquesta informació també és de molt interès a nivell científic, doncs permet avaluar l’evolució de la malaltia i l’impacte de nous tractaments i estratègies assistencials.
L'any 2001, el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, juntament amb l'Institut Català d'Oncologia i altres institucions, varen cloure un projecte d'investigació que va tenir com a objectiu elaborar un "estat de la qüestió" del càncer a Catalunya i que va permetre obtenir una imatge complerta i transversal de la incidència, mortalitat i supervivència del càncer a Catalunya, a partir de l'anàlisi de les dades obtingudes pels registres poblacionals del càncer de Girona i Tarragona, per cadascun dels tipus de càncer i pel Registre de Mortalitat de Catalunya.

Un dels resultats més visibles va ésser la publicació d'un document editat pel Departament de Salut [2]. El treball va permetre constatar l'estabilització, descens i, més particularment, l'augment segons el tipus de càncer, i alhora analitzar conjuntament la incidència, mortalitat i supervivència d'aquestes malalties. Entre altres, es va poder constatar la necessitat de dedicar més esforços a la prevenció del tabaquisme i a continuar en el progrés de la millora general de la supervivència. Els resultats obtinguts varen ser contemplats en el Pla Director d'Oncologia [3], aprovat pel govern de la Generalitat de Catalunya a proposta del Departament de Salut. El projecte va ser possible, d'una banda, gràcies a l'esforç realitzat durant un bon nombre d'anys pels registres poblacionals de Girona i Tarragona i, per l'altra banda, als professionals (epidemiòlegs, estadístics, informàtics, ...) que varen realitzar els càlculs estadístics i generar les taules i gràfiques adients, entre altres. Es va tractar doncs d'un projecte eminentment multidisciplinar.
D’altra banda, Catalunya és un país on actualment el ritme de creixement demogràfic és dels més elevats d'Europa, degut principalment als moviments migratoris, però també a l'envelliment de la població. Particularment, el nombre de persones amb accés al sistema de seguretat social ha crescut espectacularment en els darrers anys i els seus efectes sobre el mateix sistema han estat importants. Fer front a aquesta realitat, implica entre molts altres factors, tenir en compte com es veu afectada la piràmide de població de Catalunya i quina és la previsió pels propers anys. L'Institut d'Estadística de Catalunya (IDESCAT) és la institució responsable i de referència a Catalunya que està duent a terme estudis i estimacions. Òbviament, les projeccions de la incicència d'una malaltia en una població ha de tenir en compte la magnitud d'aquesta població i la seva evolució en els anys projectats. 

Finalment, s’ha creat recentment el registre de càncer de Catalunya, que té com a objectiu, entre altres,  obtenir i avaluar la situació exacta del càncer a Catalunya, doncs  fins l'actualitat es comptava únicament amb estimacions estadístiques a partir de les dades de Girona i Tarragona. Aquest ambiciós projecte és de gran magnitud i inclou el desenvolupament de tot un protocol, programari informàtics, etc... que permeti l'enregistrament eficient de tots els casos de càncer diagnosticats a Catalunya, així com informació històlògica i d'interès epidemiològic dels casos diagnosticats i el seu seguiment.
El projecte aqui presentat té dos objectius fonamentals:

1. Desenvolupar un conjunt integrat de funcions per al càlcul de les taxes d’incidència i mortalitat, així com l’anàlisi de les seves tendències i projeccions.

2. Elaboració d’un nou “estat de la qüestió” del càncer a Catalunya, pel que fa a la mortalitat, incidència i supervivència, actualizat a les dades disponibles fins a la data actual.

Material i mètodes

Per a l’implementació de les funcions s’ha emprat el paquet estadístic R [4] (www.r-project.org). Aquest paquet té l’avantatge de ser programari lliure, gratuït i de codi obert. Pel que fa a l’obtenció de les taxes brutes i taxes ajustades, es van utilitzar els procediments estàndars, basats en el mètode directe [5]. L’anàlisi de les tendències es va fer mitjançant l’ajust de models log-lineals, assumint la distribució de Poisson per al nombre de casos observats  [6-9]. A partir dels models ajustats es van poder estimar els percentatges de canvi anuals (APCs) i els respectius intervals de confiança al 95%. Igualment, la bondat d’ajust dels models es va evaluar emprant l’estadístic basat en la khi-quadrat. Els models ajustats es van emprar posteriorment per al càlcul de les projeccions, emprant els mètodes descrits per Dyba i Hakulinen[6-9].
S’han emprat les següents fonts d’informació:
1. Incidència del càncer a Catalunya: Dades facilitades pels registres poblacionals del càncer de Tarragona (període 1980-2001) i Girona (1994-2002).

2. Mortalitat per càncer a Catalunya: Dades facilitades pel Registre de Mortalitat de Catalunya, Departament de Sanitat. Període: 1980-2004
3. Població a Catalunya: dades facilitades per l’Institut Català d’Estadística. Per a les poblacions futures s’ha optat per l’escenari mitjà-alt, que assumeix un baix index de natalitat, un envelliment de la població i un augment de la població degut a moviments migratoris.
Resultats

S’ha implementat un conjunt de funcions en R que realitzen de forma automatitzada i eficient els càlculs per a la obtenció de les taxes d’incidència i mortalitat, així com l’obtenció dels APCs per avaluar-ne la seva tendència. Igualment, s’ha desenvolupat un conjunt de funcions per a la visualització dels resultats.  En el annex 1 es presenta una part del codi desenvolupat, amb les funcions que permeten obtindre el model ajustat, amb el corresponent APC  i les funcions que permeten visualitzar els resultats. Actualment s’està treballant en el desenvolupament d’una pàgina web per a la implementació gràfica de les funcions, així com una nova llibreria de R que les integri.
Les funcions desenvolupades s’han aplicat per a obtindre la descriptiva del càncer a Catalunya a nivell epidemiològic i obtindre les projeccions del càncer a Catalunya. Aquest treball ha implicat l’esforç d’un equip multidisciplinar de persones (epidemiòlegs, estadístics, informàtics, ...) i finalment, s’ha traduït principalment en la publicació d’una monografia sobre el càncer a Catalunya [10]. Aquesta monografia està actualment acceptada per a la seva publicació a la revista científica Medicina Clínica, en format de suplement, i compren un conjunt d’articles, cadascun dels quals fa referència a un aspecte concret, ja sigui una localització tumoral o bé ja sigui la tendència i projeccions. 

Pel que fa als resultats obtinguts, la figures 1 i 2 [10] mostren el rànking segons la incidència i mortalitat estimades per als període comprès entre els anys 2000 i 2004. Aquests indiquen que el càncer de pròstata, seguit pel de pulmó i el càncer colorrectal són els més incidents en els homes, mentre que el càncer de mama, colorrectal i cos uterí són els més diagnosticats en les dones. Pel que fa a la mortalitat, el càncer de pulmó, seguit del càncer colorrectal i de pròstata són els que més causen morts per càncer a Catalunya, mentre que per a les dones el càncer que presenta major mortalitat és el de mama seguit pel càncer colorrectal i de pulmó. Les taules 1-2 [10] mostren les taxes obtingudes per a cadascuna de les localitzacions en diferents anys així com les tendències del càncer per a la mortalitat, mostrades a partir del percentatge de canvi anual. 
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Figura 1. Rànking de la incidència del càncer a Catalunya. 2000-2004.
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Figura 2. Rànking de la mortalitat del càncer a Catalunya. 2000-2004.

[image: image1.emf]MORTALIDAD   HOMBRES   1985     1995     2002     PCA (IC95)                                     Localización   N   TB   TA   Tac       N   TB   TA   Tac       N   TB   TA   Tac       (1985 - 2002)                                     Cavidad oral y f aringe   227   7,71   6,06   1,27     28 2   9,46   6,61   1,21     268   8,47   5,6   1,08       - 0.49 ( - 1.68, 0.73)   Esófago   212   7,2   5,48   1,3     271   9,09   6,11   1,23     269   8,5   5,28   1,1       - 0.92 ( - 2.29, 0.46)   Estómago   587   19,94   14,29   4,51     592   19,85   11,21   3,92     501   15,83   8,22   2,98       - 2.89 ( - 3.56,  - 2.22)   Colorrectal   58 1   19,74   13,79   5,1     967   32,42   18,18   6,72     1112   35,14   18,08   6,67     1.24 (0.79, 1.70)   Hígado   331   11,25   8,33   2,02     524   17,57   10,15   2,98     473   14,95   8,01   2,32       - 0.50 ( - 1.38, 0.38)   Páncreas   216   7,34   5,32   1,44     329   11,03   6,74   1,87     357   11,28   6,27   1,84      0.85 ( - 0.39, 2.11)   Laringe   266   9,04   6,68   1,46     248   8,32   5,29   1,2     227   7,17   4,36   1,1       - 2.52 ( - 3.89,  - 1.12)   Pulmón   1781   60,51   44,07   11,4     2380   79,8   48,14   12,65     2576   81,41   45,96   12,39       - 0.04 ( - 0.21, 0.12)   Melanoma de piel   42   1,43   1,15   0,29     72   2,41   1,58   0,41     68   2,15   1,23   0,35     0.82 ( - 5.42, 7.48)   Próstata   600   20,38   13,25   7,23     815   27,33   13,2   7,89     839   26,52   11,6   7,08       - 1.11 ( - 1.71,  - 0.51)   Testículo   7   0,24   0,17   0,04     7   0,23   0,17   0,03     2   0,06   0,04   0,01       - 2.86 ( - 43.11, 65.85)   Riñón   86   2,92   2,1   0,77     154   5,16   2,93   0,93     184   5,82   3,05   1,07      0.59 ( - 1.96, 3.21)   Vejiga u rinaria   364   12,37   8,45   3,37     442   14,82   8,01   3,24     577   18,24   8,75   3,86       - 0.24 ( - 1.11, 0.64)   Tiroides   5   0,17   0,14   0,02     11   0,37   0,19   0,06     11   0,35   0,17   0,04       - 0.72 ( - 28.53, 37.91)   Linfoma de Hod gkin   21   0,71   0,6   0,11     27   0,91   0,65   0,12     29   0,92   0,55   0,16       - 2.41 ( - 12.89, 9.33)   Linfoma no Hodgkin   123   4,18   3,22   0,72     178   5,97   3,67   1,01     230   7,27   3,98   1,24      1.31 ( - 0.78, 3.45)   Enfermedad inmunoproliferativa y m ieloma múltiple   90   3,06   2,12   0,75     149   5   2,8   1,05     121   3,82   1,85   0,76      0.08 ( - 3.24, 3.51)   Leucemias   196   6,66   5,4   1,25     254   8,52   5,15   1,69     280   8,85   5,23   1,7       - 0.29 ( - 1.71, 1.14)   Sistema nervioso c entral   169   5,74   4,79   0,75     196   6,57   4,6   0,84     222   7,02   4,64   0,9      0.13 ( - 1.63, 1.91)   Total ex cepto piel no melanoma   6632   225,32   163,48   49,5     8777   294,3   173,04   54,66     9097   287,51   155,75   51,07       - 0.43 ( - 0.47,  - 0.38)                                                                       N:  Número de casos                                   TB:  Tasa bruta                                   TA:  Tasa Ajustada (0 , +85 años )                                   Tac:  Tasa acumulada                                   PCA (IC95):  Porcentag e Cambio Anual (Intervalo Confianza al 95%)                                


Taula 1. Mortalitat per Càncer a Catalunya en les dones.

[image: image2.emf]MORTALIDAD   MUJERES   1985     1995     2002     PCA (IC95)                                     Localización   N   TB   TA   Tac       N   TB   TA   Tac       N   TB   TA   Tac       (1985 - 2002)                                     Cavidad oral y f aringe   48   1,57   0,98   0,24     55   1,76   0,81   0,24     58   1,77   0,89   0,21     - 0.26 ( - 8.58, 8.76)   Esófago   31   1,01   0,51   0,21     36   1,15   0,44   0,19     39   1,19   0,43   0,16     - 0.91 ( - 14.38, 14.68)   Estómago   415   13,54   6,64   2,63     357   11,44   4,53   1,8     335   10,22   3,66   1,47     - 3.64 ( - 5.14,  - 2.12)   Colorrectal   555   18,1   9,45   3,44     819   26,25   10,86   3,91     866   26,41   9,96   3,66     - 0.33 ( - 1.06,0.40)   Hígado   275   8,97   4,52   1,67     269   8,62   3,51   1,24     258   7,87   2,73   1,07     - 2.48 ( - 4.68,  - 0.22)   Páncreas   194   6,33   3,37   1,11     278   8,91   3,68   1,33     360   10,98   4,25   1,45     1.23 ( - 0.93, 3.43)   Laringe   10   0,33   0,17   0,05     6   0,19   0,11   0,03     11   0,34   0,21   0,03     2.52 ( - 36.73, 66.12)   Pulmón   219   7,14   3,95   1,19     275   8,81   4,36   1,15     369   11,25   5,64   1,3     2.68 (0.89, 4.51)   Me lanoma de piel   27   0,88   0,51   0,14     46   1,47   0,88   0,18     55   1,68   0,78   0,21     1.46 ( - 8.34, 12.31)   Mama   850   27,73   17,81   3,96     1060   33,97   18,76   4,26     1029   31,38   15,34   3,77     - 1.50 ( - 1.94,  - 1.05)   Cuerpo uterino   73   2,38   1,3   0,37     117   3,75   1,59   0,54     139   4,24   1,71   0 ,54     0.85 ( - 4.05, 6.00)   Cuello uteri no   82   2,67   1,75   0,34     107   3,43   2,09   0,38     66   2,01   1,22   0,21     - 1.79 ( - 6.28, 2.91)   Riñón   58   1,89   1,05   0,32     105   3,36   1,45   0,5     80   2,44   0,89   0,34     1.15 ( - 5.69, 8.49)   Vejiga urinaria   94   3,07   1,38   0,68     116   3,72   1,21   0,67     133   4,06   1,05   0,64     - 1.64 ( - 7.62, 4.74)   Tiroides   23   0,75   0,37   0,14     23   0,74   0,33   0,1     24   0,73   0,26   0,1     - 3.06 ( - 21.5, 19.72)   Linfoma de Hodgkin   25   0,82   0,59   0,09     18   0,58   0,38   0,07     16   0,49   0,3   0,06     - 3.43 ( - 21.65, 19.03)   Linfoma no Hodgkin   100   3,26   1, 99   0,46     154   4,94   2,35   0,65     210   6,41   2,55   0,84     0.91 ( - 2.23, 4.14)   Enfermedad inmunoproliferativa  y m ieloma múltiple   85   2,77   1,46   0,41     158   5,06   2,24   0,69     137   4,18   1,5   0,57     0.18 ( - 4.41, 4.99)   Leucemias   167   5,45   3,7   0,78     199   6,38   3,16   0,9     236   7,2   3,1 9   0,95     - 0.92 ( - 3.16, 1.38)   Sistema n ervioso  c entral   115   3,75   2,67   0,43     137   4,39   2,58   0,51     174   5,31   2,95   0,58     0.31 ( - 2.44, 3.15)   Total excepto piel no melanoma   4629   150,99   85,22   25,31     5480   175,61   81,5   24,67     5688   173,48   72,25   22,68     - 1.10 ( - 1.20,  - 1. 01)                                                                       N:  Número de casos                                   TB:  Tasa bruta                                   TA:  Tasa Ajustada (0 , +85 años)                                   Tac:  Tasa acumulada                                   PCA (IC95):  Porcentage Cambio Anual (Intervalo Confianza al 9 5%)                                


Taula 2. Mortalitat per Càncer a Catalunya en els homes.

Pel que fa a l’evolució i projecció del càncer a Catalunya, la figura 3 [10] mostra les taxes d’incidència i mortalitat a Catalunya des de l’any 1985 fins a l’any 2004 i la seva projecció fins a l’any 2020. Cal destacar que la incidència del càncer està augmentant tant en dones com en homes, degut principalment a la implantació de sistemes de cribatge d’abast poblacional. D’altra banda es preveu un major esmoertiment futur en els homes. Pel que fa a la mortalitat, s’observa un recent decrement d’aquesta, degut a la detecció precoç i a la millora en els tractaments. També és preveu que el decrement sigui major en els homes. Per que fa als resultats obtinguts per a cadascuna de les localitzacions, les interpretacions cal fer-les cas per cas, i s’observen diferències importants. Convé destacar que el pulmó està augmentant i es preveu que continuï així per a les dones, mentres que pels homes s’observa un cert decrement-estabilització. En els homes també es preveu un augment en la incidència del càncer de pròstata, degut a la implantació de sistemes de cribatge. Per a les dones es preveu una notable disminució de la mortalitat i que es mantindrá un creixement de la incidència, es a dir el diagnòstic. 
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Figura 3. Taxes d’incidència i mortalitat des de l’any 1984 fins a l’any 2004 i projectades fins a l’any 2020.

Conclusions
La realització d’aquest projecte ha estat molt rellevant per a la consecució d’aquest nou “estat de la qüestió” del càncer a Catalunya 2008 i projeccions fins al 2020. A més, ha permès la implementació d’un conjunt de funcions i facilitats que permetran l’actualització annual de les dades, a més de posar a disposició de la comunitat científica el codi en R, que es formalitzarà en un termini mitjà, mitjançant la publicació d’un article científic.
Els resultats epidemiològics principals indiquen que la incidència del càncer continua augmentant a Catalunya, pel que caldrà posar els recursos sanitaris adequats. D’altra banda, la mortalitat disminueix i es preveu que continuï disminuint, el que indica que els tractaments i els avenços recents han influït positivament en reduïr la letalitat d’aquesta malaltia.
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Annex 1. Funcions desenvolupades en R

########################################

# 2  compute.APC function              #

########################################

compute.APC <- function(start,end,country,model="age.combined",file=NULL)



        #start;end : integers with the starting and ending year for computing APC



        #country: country name



        #model: "age.combined" , "age.specific" , "linear age.specific" to indicate wether the APC has to be computed for all group.ages or specifically for each, respectively. 



                #The "linear age.specific" option will give the fit of the linear model, but not the APCs



        #file: name of the binary file where the output table (result) will be saved

{


data <- breast.mortality[breast.mortality$country==country & breast.mortality$age.group %in% c("35-39","40-44","45-49","50-54","55-59","60-64","65-69","70-74","75-79","80-84","85+")


                         & breast.mortality$year %in% c(start:end),]


if(model=="age.combined") "map"


{



m <- glm(cases ~ offset(log(population)) + age.group + year - 1, family=poisson(link="log"),data=data)



m.APC <- (exp( m$coeff["year"])-1)*100



m.APC.CI <- (exp(confint(m)["year",])-1)*100



m.APC.pvalue <- summary(m)$coefficients[12,4]



m.Pearson.chisq <- sum(resid(m,type="pearson")^2)  #Pearson chi-square statistic for assessing the goodness-of-fit



m.df.residual <- m$df.residual



m.pvalue <- 1-pchisq(m.Pearson.chisq,m$df.residual)



result <- data.frame(country=country,start=start,end=end,model="map",age.group="all",APC=m.APC,APC.LCI=m.APC.CI[1],APC.UCI=m.APC.CI[2],APC.pvalue=m.APC.pvalue





     ,Pearson.chisq=m.Pearson.chisq,df.residual=m.df.residual,pvalue=m.pvalue,row.names=NULL)



rownames(result) <- 1


}


if(model=="age.specific") #"maap"


{



m <- glm(cases ~ offset(log(population)) + age.group + age.group*year - 1, family=poisson(link="log"),data=data)



m.APC <- (exp( m$coeff[12:22])-1)*100



m.APC.CI <- (exp(confint(m)[12:22,])-1)*100



m.APC.pvalue <- summary(m)$coefficients[12:22,4]



m.Pearson.chisq <- sum(resid(m,type="pearson")^2)  #Pearson chi-square statistic for assessing the goodness-of-fit



m.df.residual <- m$df.residual



m.pvalue <- 1-pchisq(m.Pearson.chisq,m$df.residual)



result <- data.frame(country=country,start=start,end=end,model="maap",age.group=c("35-39","40-44","45-49","50-54","55-59","60-64","65-69","70-74","75-79","80-84","85+")





     ,APC=m.APC,APC.LCI=m.APC.CI[,1],APC.UCI=m.APC.CI[,2],APC.pvalue=m.APC.pvalue





     ,Pearson.chisq=m.Pearson.chisq,df.residual=m.df.residual,pvalue=m.pvalue)



rownames(result) <- 1:nrow(result)



}


if(model=="linear age.specific")  #"aaap"


{



data$cases[data$cases==0]<- 0.1   #this is mainly for MALTA!!!



m <- glm(cases/population ~ age.group + age.group*year - 1, family=poisson(link="identity"),weights=population,data=data)



m.APC <- NA



m.APC.CI <- c(NA,NA)



m.APC.pvalue <- NA



m.Pearson.chisq <- sum(resid(m,type="pearson")^2)  #Pearson chi-square statistic for assessing the goodness-of-fit



m.df.residual <- m$df.residual



m.pvalue <- 1-pchisq(m.Pearson.chisq,m$df.residual)



result <- data.frame(country=country,start=start,end=end,model="aaap",age.group="all",APC=m.APC,APC.LCI=m.APC.CI[1],APC.UCI=m.APC.CI[2],APC.pvalue=m.APC.pvalue





     ,Pearson.chisq=m.Pearson.chisq,df.residual=m.df.residual,pvalue=m.pvalue,row.names=NULL)



rownames(result) <- 1



}


if(!is.null(file))


{



save(result,file=file)


}


result

}

table <- compute.APC(start=1955,end=2005,country="austria",model="age.specific",file="austria.specific.dat")

table <- rbind(table,compute.APC(start=1955,end=2005,country="austria",model="age.combined",file="austria.combined.dat"))

table <- rbind(table,table[nrow(table),])

table <- rbind(table,table[1,])

table <- rbind(table,compute.APC(start=1955,end=2005,country="austria",model="linear age.specific",file="austria.linear.specific.dat"))

table[(nrow(table)-2):nrow(table),6:9] <- NA

table

compute.APC.table <- function(start,end,country)

{


table <- compute.APC(start=start,end=end,country=country,model="age.specific",file=NULL)


table <- rbind(table,compute.APC(start=start,end=end,country=country,model="age.combined",file=NULL))


table <- rbind(table,table[nrow(table),])


table <- rbind(table,table[1,])


table <- rbind(table,compute.APC(start=start,end=end,country=country,model="linear age.specific",file=NULL))


table[(nrow(table)-2):nrow(table),6:9] <- NA


levels(table$age.group) <- c(levels(table$age.group),"age.specific")


table[(nrow(table)-1):nrow(table),5] <- "age.specific"


table

}

compute.APC.table(start=1996,end=2005,country="austria")

########################################

# 3  plot.trend function               #

########################################

plot.trend <- function(start,end,country,file=NULL)



        #start;end : integers with the starting and ending year for computing APC



        #country: country name as in levels(breast.mortality$country) :"austria","belarus","belgium","bulgaria","czech republic","denmark","estonia","finland","france","germany"



        
#,"greece","hungary","iceland","ireland","italy","latvia","lithuania","luxembourg","malta","netherlands","norway","poland","portugal","romania","russian federation"



        
#,"slovakia","slovenia","spain","sweden","switzerland","ukraine","united kingdom"



        #file: name of the postscript file where the output figure will be saved

{


data <- breast.mortality[breast.mortality$country==country & breast.mortality$age.group %in% c("35-39","40-44","45-49","50-54","55-59","60-64","65-69","70-74","75-79","80-84","85+")


                         & breast.mortality$year %in% c(start:end),]


data$crude.rate <- data$cases / data$population * 100000


WSP.truncated <- WSP.pyramid[8:18,2]/sum(WSP.pyramid[8:18,2])


data$WSP <- rep(WSP.truncated,each=nrow(data)/11)


data$AS.rate <-  data$crude.rate*data$WSP


data.all <- aggregate(data[,c(4,5,8)],by=list(data$year),FUN=sum)


names(data.all)[1] <- "year"


data.all$year <- as.numeric(as.character(data.all$year))


data.all$crude.rate <- data.all$cases / data.all$population * 100000


if(!is.null(file)) postscript(file = file,onefile=F,horizontal=F)


par(mfrow=c(2,2))


plot(data.all$year,data.all$AS.rate,pch=19,main=country,ylab="Age-standardized mortality rate (per 10^5)",xlab="year")


lines(data.all$year,data.all$AS.rate,lwd=1.5)


plot(data.all$year,data.all$cases,pch=19,main=country,ylab="Number of cases",xlab="year")


lines(data.all$year,data.all$cases,lwd=1.5)


plot(data.all$year,data.all$crude.rate,pch=19,main=country,ylab="Crude mortality rate (per 10^5)",xlab="year")


lines(data.all$year,data.all$crude.rate,lwd=1.5)


plot(data$year,data$crude.rate,type="n",main=country,xlab="year",ylab="Crude mortality age-specific rate (per 10^5)",xlim=c(min(data$year),max(data$year)+0.1*(max(data$year)-min(data$year))))


k <- 1


for(ag in c("35-39","40-44","45-49","50-54","55-59","60-64","65-69","70-74","75-79","80-84","85+"))


{



points(data$year[data$age.group==ag],data$crude.rate[data$age.group==ag],pch=19,col=rainbow(11)[k])



lines(data$year[data$age.group==ag],data$crude.rate[data$age.group==ag],lwd=2,col=rainbow(11)[k])



text(data$year[data$age.group==ag][length(data$year[data$age.group==ag])],data$crude.rate[data$age.group==ag][length(data$crude.rate[data$age.group==ag])],ag,pos=4,col=rainbow(11)[k])



k <- k+1


}


if(!is.null(file)) dev.off()

}

plot.trend(start=1955,end=2005,country="austria",file=NULL)
  

plot.trend(start=1955,end=2005,country="austria",file="austria.ps")
                                


















