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Condicions per aplicar un programa
poblacional (Frame i Carison, 1975)

“* Problema de salut important

<+ Etapa inicial asimptomatica i historia natural ben
establerta

<+ Tractament eficac acceptat

“* Prova de cribratge adequada

<+ Bona relacio cost-efectivitat

+ Deteccid precoc¢ disminueix la morbi-mortalitat



Per que el PDPCCR?

Alta prevalenca del cancer colorectal
Segona causa de mort per cancer a Catalunya

Evidencia de l'eficacia dels programes de
deteccio precog

Evidencia de cost/efectivitat del cribratge
poblacional



Prevencio del cancer colorectal

Prevencié 2aria Prevencio 3aria

Prevencio laria o cribratge 0 vigilancia

Mucosa hormal Adenoma Carcinoma

Sequencia adenoma-cancer
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Cribratge a Espana
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Ministeri de Sanidad va establir en 2009, d’acord amb les CCAA, I'objetiu pel 2015
d’aconseguir una cobertura nacional del 50%.

“El coste de dar cobertura a toda la poblacion de entre 50 y 69 aios seria aproximadamente de
65 millones de euros, lo que supone tan solo un 6% del total gastado actualmente en su
tratamiento”. (novembre 2014, AECC)

20% de la poblacié espanyola té accés al cribratge de cancer de colon




Extensio fins 2013

2000-2004 prova pilot Hospitalet de Llobregat

2005: I'Alt Penedes
2009/2010: ciutat de Barcelona: ambit Esquerra i ambit Litoral

2010/2011: Regio Sanitaria de Lleida: ABS de La Granadella i
Agramunt

2012: Reqio Sanitaria Terres de I'Ebre: Baix Ebre

2012/13: s'amplia a la Regio Sanitaria de Lleida: ABS Alfarras-Almenarr,
ABS Agramunt, ABS Artesa de Segre i ABS de Ponts

2013: RegidéSanitaria de Girona: Baix Emporda
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PROPOSTA D’EXTENSIO PER
TERRITORIS

2014: Iniciar el programa a la RS Catalunya Central (Manresa/Vic), Valles
Occidental Est i Camp de Tarragona (Reus) i Alt Pirineu i Aran

2015: Barcelona Nord (Barcelones Nord i Maresme), ampliacio del
programa Barcelona Sud, RS Lleida, RS Girona i RS Camp de Tarragona.
Finalitzar extensio a RS Alt Pirineu i Aran, RS Terres de I'Ebre i Barcelona
ciutat.

2016: Finalitzar extensio a resta de territori: RS Lleida, RS Catalunya
Central, RS Camp de Tarragona, Barcelona Sud, Barcelona Nord, RS
Girona

A OSONA, la societat civil (Rotary Club, AOCC): es
posa en marxa a finals del 2014
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OBJECTIUS

GENERAL:

Reduir la incidencia i la mortalitat per cancer de colon |
de recte al territori

ESPECIFICS:
Detectar | tractar adequadament les lesions precursores
del CCR

Reduir el numero de casos de CCR diagnosticats en
estadis avancats
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AMBIT D’APLICACIO

POBLACIO DIANA D’OSONA
Homes i dones entre 50 a 69 anys: 36.286

 Font de dades: RCA
e Aplicatiu informatic comu: Pla Director d’Oncologia
e Documentacio comu: diptics, poster, cartes

U .
\/PROG RAMA DE DETECCIO

' ‘ PRECOC DE CANCER DE

/‘\ COLON | RECTE



Programa de deleccid precog de
cancer de colon i recte
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El cancer de colon i recte
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CARACTERISTIQUES GENERALS

Poblacio diana (RCA): homes i dones d’entre 50 i 69 anys sense

criteris d’exclusio, rebran una carta d’invitacio (per ordre alfabetic de
carrers)

Prova de cribratge: prova de deteccié immunologica de sang oculta
en femta (PDSOF) quantitativa biennal,
recollit i tornat a la farmacia
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Prova diagnostica per PDSOF+: colonoscopia

Territori: ABS dOSONA
Primera ronda:; 2015-2016
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Criteris d’exclusio

Automatica:
exitus, error edat o error domicili (RCA)
Permanent:

Antecedent personal: CCR, patologia colorectal que requereix
seguiment especific, colectomia total, malaltia terminal o invalidesa
greu (no permet colonoscopia)

Historia familiar de poliposi adenomatosa o altres sindromes
poliposiques

Antecedent familiar de ler grau amb CCR: 1 familiar <60 a, 2 0
meés familiars

Temporal:

Colonoscopia realitzada en els ultims 5 anys

Simptomes / signes digestius baixos (fins resoldre la causa)
Baixa voluntaria (escrit)



MODEL ORGANITZATIU OSONA (CHV)

UNITAT DE CRIBRATGE (administrativa)
CONSULTA CRIBRATGE (infermera-gestora de casos)

UNITAT D’ENDOSCOPIA (digestoleg endoscopista)
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CENTRES / INSTITUCIONS IMPLICADES

OFICINES DE FARMACIA:

Distribucio kits per fer el test de SOF
Informacio6 al ciutada
Tramesa mostres | cartes al laboratori de referéencia

CENTRES HOSPITALARIS:

Consorci Hospitalari De Vic (CHV)
Hospital Clinic:

v'Laboratori: test immunologic  (OC-sensor®)
v'Oficina técnica de cribratge : déna suport a la Unitat de cribratge d'Osona  (poblacié diana,
incidencies, explotacié de dades i elaboracié d’'informes de resultats)

ATENCIO PRIMARIA :

Implicacié en suport al programa, informacio al pacient, recepcio

resultats, control i seguiment dels pacients amb adenomes de baix risc i
derivacidé assistencial de pacients d'alt risc (no han dentrar en el
programa de cribratge )
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Carta d’invitacio

COL'LEGI DE
CONSORCI 9’, FARMACEUTICS
HOSPITALARI £ DBE BARCELONA
DE VIC

O Francesc Pia “H vigaa® 1, 08500 Vic

Espai par a 'stiquata

Benvolgut/uda senyor/a,

Us oferim participar gratuitament en el Programa de deteccio precog de cancer de colon i recte
promegut pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya amb la col-laboracié del Col-legi
de Farmacéutics de Barcelona.

El Programa s'adreca als homes | dones de 50 a 62 anys i consisteix a realitzar cada dos anys una
prova melt senzilla, a casa, de deteccid de sang oculta en femta.

Disposeu d'un mes a partir de la data d'agquesta carta per passar a recoliir la prova a qualsevol de les
farmécies de la Bisto annexa. Sius play, recordeu que és imprescindible que porteu aquesta carta
quan I'aneu a recollir. Una vegada realitzada, caldrd tornar la prova a la farmacia. Els resultats us
‘gseran comunicats abans d'un mes per carta o per teléfon.

Per a qualsevol dubte o aclariment, si us plau, poseu-vos en contacte amb nosaltres.

Programa de deteccid precoc de cancer de célon i recte
Teléfon: 93 6939260
Horari: de 9.00 a 15.00 h, de dilluns a divendres
Adreca electrénica: prevenciccolon@chv.cat

5i heu patit alguna malaltia del colon o recte, o si us heu fet una colonoscopia en els darrers 5 anys,
és important que abans d'anar a la farmacia ens ho comunigueu per teléfon o comeu electrénic, o
consulteu el vostre metge‘essa de familia.

Cordialment,

i

Dra. Maria Jose Martinez Araque

Coordinadora def Programa
Si us plau, ompliu les dades gue us demanem a continuacia:
Talsfon fix Talafon méhil Data d'snirega d'aqussta carta a s farmécia

5 o Doparmamant de Saty (TPRWSGOrd o 5 GO, 131-15; GAL2S Baralondl FAGi Sxrr sl Grits fEAGE, 30608, MCERMON | CANGSHEN) JOgeIBS
ko davant QU orpanme

i g

T CLiNIC

;m[: Gereralitat de Catalunya
{1V Departament de Salut

o optune B awgeuss

S1pape TRES £8 S
s )

1o e

00 quuscy 8 et g
sy e’ 43 Docw
52 qeasceyTs 3 e o8 besse

N poe | S g EH 08

453507 e A R pARPAES B LS 18 £458 ]
CYUGEL §8 Cojou A 1BeiD
El bundaswus g6 gelcciu uscos gs

CoR Bec BowpoteL-Ry

s asrm § b 1S

5 ADACA 1Y # X3 4R PSR | AP 4 SURLA 30|63 wehn
06 CIUCHL 06 COJ0U | LECES

El buoBusws ge gejsccig buscod
.

5 3 U0 KA G 0 B DLpTOS. 6 5 A ARES 8 CRRCT)
Y| B, B LIOOESL LTS B PANCES SCTIRT ST

P

RECTE:

o
-

B
T SR UERKARER § B LAY K R | IEE (Cax
SR AR S CREFIC/S B 0] pAMENW 27

BB 58 DR 35 0care DTy

S GO g B &
T e

1 b g g e,



Prova de deteccio de sang oculta en
femta
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Invitacio: implicacié del farmaceutic

INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE MUESTRA

IALIER SN I e OC-SENSOR[]-/
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Benvolgut/uda senyoria,
Us oferim participar gratutament en el Programa de deteccié precog de cancer de colon i recte
‘Promogut pe! Departament de Salut de la Generaitat de Gatalunya amb la colaboracio del Gotleg!
de Farmaceutics de Barcelona.

El Programa 5'adreca ais homes | dones de 503 63 anys | consisteix a realitzar cada dos anys una
Prova mott senzila, a casa, de deteccio de sang oculta en femta.

Disposeu d'un mes a partir de la data d'aguesta Garta per passar a recolir la prova a qualsevol de les
farmacies de ia fista annexa. Si s plau, recordeu QUE €3 imprescindible que porteu aquesta carta
quan Faneu a recollir. Una vegada realitzada, caldra tomar fa prova a la fammacia. Bis resultats us
‘seran comunicats abans d'un mes per carta o per teigfon.

Pera qualsevol dubte o aclariment, si us plau, poseu-vos en contacte amb nosaitres.
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Programa de deteccié precoc de cancer de calon i recte
Telfon: 93 6939260
Horari: de 0,002 15.00 h, d& dilluns a divendres
Adrega electionica: prevenciocolon@chv.cat
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El cineer de calon i recte es pot curar si es detecia a temps.




[ Poblacié diana: homes i dones de 50 a 69 anys ]
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[ Carta d’invitacio ]

l

[ Participacio
| si
Si
PDSOF ] < | Participacio ]

+ No

Proceés

[ Carta reinvitacid ]

[ Dins Programa amb ] <
PDSOF als 2 anys

T

N

[ Visita a la Consulta de Cribratge ] [ Nova invitacié als 2 anys ]

[ Dins Programa amb J . Normal
PDSOF als 10 anys

| Colonoscopia ]
Patologica

\ 4
l Adenoma . . v
{ baix risc }[ Adenoma risc ] [ Poliposi / Adenoma J [ CCR ]

Ml 7 intermedi dalt risc especial
Patologia no l PDSOF 2 ] l i
neoplastica
(polip Derivacié AP/AE Derivacio AP Derivacio CAR-CCR Derivacié UCCR
hiperplastic, Exclusié del Exclusié del Exclusié del Exclusi6 del Programa
diverticulosi...) Programa Programa Programa
PDSOF: Prova deteccio sang oculta femta, MIl: Malalt ia Intestinal Inflamatoria, AP: Atencié Primaria, AE  : Atencio

Especialitzada, CAR-CCR: Clinica d’Alt Risc de Canc er Colorectal, UCCR: Unitat Cancer Colorectal



Comunicacio dels resultats: PDSOF

v PDSOF negativa

Es comunicara per correu ordinari i se li informara que
el Programa el tornara a convidar al cap de 2 anys
(sempre que aleshores en tingui menys de 70) .

v PDSOF positiva

La Unitat de Cribratge es posa en contacte telefonic
amb la persona, la cita amb la infermera de la Consulta
de Cribratge per informar-lo del resultat de la prova, |
explicar-li els detalls de la colonoscopia



Comunicacio dels resultats: Colonoscopia

‘/Colonoscbpia normal

S'informara verbalment en el moment de la prova, tot i que
s’envia informe per escrit de normalitat de la prova, es
comunicara per correu ordinari i se li informara que el Programa
el tornara a convidar al cap de 10 anys (sempre que aleshores en
tingui menys de 70).

‘/Colonoscbpia pendent d’AP o altres exploracions

Els pacients seran informats en una nova cita a Unitat de
Cribratge o de Digestologia. De la consulta els pacients poden ser
derivats al metge d’atencid especialitzada o d’atencié primaria
pel seguiment adequat en funcio de les troballes.
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: L Introduction

./‘/: Organisation

@) Evaluation and interpretation of screening
&) outcomes
é - -
Faecal Occult Blood Testing
fe= Quality assurance in endoscopy in colorectal
&/ cancer screening and diagnosis
f";\_\
\@ Professional requirements and training
7 Quality assurance in pathology in colorectal
cancer screening and diagnosis
European guidelines for quality assurance in colorectal - . .
P g el (o) Management of lesions detected in colorectal
cancer screening and diagnosis First Edition Q) cancer screening
) Colonoscopic surveillance following

)
<) adenoma removal
European Commission -

§|r’~“i
ﬁs f_I, Communication




DADES DE SEGUIMENT: Gener-Agost 2015

12 Ronda. ABS Vic Nord i Vic Sud

Cartes enviades 10.842

Poblacié amb estat final 9727

12 ronda

Participants 5491 =56,45% (resp. poblacié amb estat final)
=50,64% (resp. poblacié diana)

PDSOF + (resp.participants) 398 7,24% (valor teoric calculat 6,5%)

Municipis: Vic, Gurb, Santa Eulalia de Riuprimer
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Resultats inicials: Colonoscopia

12 Ronda. ABS Vic Nord i Vic Sud

INDICADORS \ % Previsio
(HCB)

Normal 15%
Altres polips (hiperplasics) 10%
Adenomes de baix risc 18% 20%
Adenomes de risc intermedi 36,5%

: : 35%
Adenomes d’alt risc 13%
Cancer (excepte Tis) 12 7,5% 5%
Estadi | 7
Estadi Il 1
Estadi Il 2
Estadi IV 0
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Estimacio resultats ABS Santa Eugenia de Berga

es convidaran 4.305 persones
55%
2.367 realitzaran PDSOF
6,5%
154 tindran PDSOF positiva
95%
a 146 se’ls realitzara colonoscopia

25% 70% 5-7%
36 colonoscopia 102 diagnostics 7-10 diagnostics de CCR
normal d’adenomes
82 diagnostics d’adenomes de 20 diagnostics d’adenomes
risc intermedi / alt de baix risc
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PARTICIPACIO de la poblacié: element clau

IMPLICACIO DELS
PROFESSIONALS D’AP | DELS
FARMACEUTICS

INFORMACIO
DELS BENEFICIS |

DELS RISCS DEL
CRIBRATGE DEL
CCR

FACIL ADQUISICIO
DE LA PDSOF
IMMUNOLOGICA

DIFUSIO DEL EDUCACIO
PROGRAMA DE SANITARIA
CRIBRATGE SOBRE EL
CANCER
U R
AUGMENT DE LA R ecot e CANeER o
PERCEPCIO DEL RISC CoLON 1 RECTE

DEL CCR



Implicacio d’Atencio Primaria (1)

1. TASQUES GENERALS

« Afavorir la participacio  de la poblaci6 diana en el Programa,

proporcionant consell als ciutadans en les diferent s fases del
proceés

» Proporcionar informacio sobre el Programa a qui ho sol-liciti

o Estar informat de la situacio dels participants  en el Programa en
relacio a les proves efectuades durant el procés de cribratge i en
relacid a 'estat final de cribratge
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Implicacio d’Atencio Primaria (2)

2. TASQUES ESPECIFIQUES (prévies a la participacio)

Exclusions

* |dentificar possibles exclusions

» Atendre les consultes que es generin arran de lale  ctura del fullet informatiu |
carta d'invitacio i comunicar-ho a I'Oficina de Crib ratge.

» simptomatologia colorectal . Canvi de ritme
deposicional de 6 setmanes de durada
rectorragia, malestar abdominal persistent,
cansament i perdua de pes innexplicables.

Exclusio temporal
del programa

»antecedents familiars de CCR .1 FPG amb
CCR abans dels 60 anys 6 2 FPG amb CCR

Exclusio definitiva
del programa

PRECOC DE CANCER DE



Implicacio d’Atencio Primaria (3)

2. TASQUES ESPECIFIQUES (posteriors a la participac  i0)

Seguiment

v’ Seguiment dels pacients

amb adenomes que es Informe amb troballes
diagnostiquin en el si » Adenoma de Risc endoscopiques i
del Programa (amb el Intermedi amb recomanacio6 de
suport de [I'Oficina de > Adenoma d’Alt Risc* propera colonoscopia
Cribratge).

» Malaltia Inflamatoria lleu Informe amb troballes

endoscopiques



Pacients amb diagnostic de:

v CCR
Entrada al circuit assistencial per a tractament

v Adenomes de baix risc
Realitzacio PSOF als 2 anys.

v Adenoma de risc intermedi
Seguiment per AP

v Adenoma de risc alt
Seguiment per AP o AE

v Malaltia inflamatoria intestinal
Seguiment per I'atencio especialitzada

Guia Europea - 2011
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@ wseimatar  PDPCCR Consorci Hospitalari de Vic

DE VIC

Unitat de cribratge

Montse Taracido
Carme Aymerich

prevenciocolon@chv.cat

Telefon: 93 693 92 60

Consulta de Cribratge

Dolors Serinanell
Nuria Niubo

€
$
Unitat
d’Endoscopia

o .
PROGRAMA DE DETECCIO
" PRECOG DE CANCER DE

/ \COLON | RECTE







Algorisme 1

Antecedents Familiars

(o>
l

Ne familiars

22

Colonoscopiac/5a
(inici als 40 anys)?

Historia familiar de CCR

1

Edat
diagnostic

PN

<60a

l >

Familia amb criteris d’Amsterdam ||
Cas index amb criteris de Bethesda

Si

[ ——

Familiar afecte!

=260a

Ne familiars

T

\%

l

sigmoidoscopia/ 5 o
colonoscopiac/10a
(inici als 40 anys)

SOF bianual o

UARF
Estudi genetic
Estudi
familiars

N
7

SOF bianual o
sigmoidoscopia /50
colonoscopiac/10a

(inici als 50 anys)

IFamiliars de 1r grau: pares, germans i fills; 2n grau: avis, oncles i nebots; 3r grau: besavis i cosins
?Inici del cribatge als 40 anys o 10 anys abans de I'edat de diagnostic del familiar afecte més jove




Algorisme 2 /

Polipectomia

Caenoma S

Carcinoma invasiu

no

Bon pronostic

Cirurgia si no és possible
reseccid endoscopica

Colonoscopia 3-6 m [€—— Reseccidé fragmentada

*Marge resseccio lliure
*Ben / moderadament
diferenciat

*No invasio vascular / limfatica

Repetir colonoscopia [€

no

si / \”‘0

Colonoscopia Cirurgia
<3m

¥

Colonoscopiala

Completa
no Preparacio bona

Adenoma d’alt risc /
risc intermedi

Baix Risc:

1- 2 tubulars, <10 mm, sense displasia alt grau
Alt Risc:

Component vellés, =23 adenomes , 210 mm o
displasia alt grau

Pacients > 10 adenomes: remetre a UARFC

|

Adenoma de baix risc

}

Seguiment
Colonoscopia 1 o 3 anys

Control 5 anys




