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PRESENTACIO CONSELLER

Les malalties neoplasiques constitueixen una de les primeres causes de mort en els
paisos desenvolupats. A Espanya, el cancer de colon i recte ocupa el segon lloc com a
causa de mort en homes i dones, per darrere del cancer de pulmé i del de mama.

A les llles Balears es diagnostiquen més de 700 casos de cancer de colon a I’any, amb
una incidencia superior al 80% en edats per sobre de 65 anys, que ocasionen
aproximadament unes 300 morts anuals.

Per aix0, i seguint les indicacions del Consell de la Unié Europea i els objectius que
marca I’Estrategia del cancer del Sistema Nacional de Salut del Ministeri de Sanitat,
Serveis Socials i Igualtat (2009), la Conselleria de Salut ha decidit implantar el
Programa de Prevencié de Cancer de Colon i Recte i posar-lo en marxa el gener de
2015. Es dura a terme en dues fases i s’iniciara en tres sectors sanitaris per acabar la
cobertura de la poblacié diana (231.690 persones) en 2018.

Aquest llibre, PROGRAMA DE DETECCIO PRECOC DE CANCER DE COLON | RECTE DE LES
ILLES BALEARS, vol ser una guia informativa per donar a coneixer les primeres passes
d’aquest programa a tots els professionals implicats en la posada en marxa i la
prolongacié en el futur.

Vull aprofitar per agrair la col-laboracié dels professionals de salut publica,
farmaceutics, atencié primaria i atencié especialitzada que han fet possible que a la
nostra comunitat puguem disposar d’aquest programa de prevencio, sense oblidar els

ciutadans, que decideixen confiar en nosaltres.
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PROLEG DIRECTOR GENERAL

S'inicia a les Illes Balears el programa de deteccié preco¢ de cancer de colon i recte,
que, en la primera fase cobrira els sectors sanitaris de Tramuntana, a lilla de
Mallorca, Menorca, Eivissa i Formentera. Posteriorment s'incorporaran els restants
sectors sanitaris de Mallorca.

Detectar el cancer de colon i recte de forma preco¢ mitjangant la deteccié de sang
oculta en femta, en el grup d'edat de 50 a 69 anys, permet reduir la mortalitat entre
el 15% i el 33% i el nombre de casos nous entre el 17% i el 20%.

La determinacié de sang oculta en femta és una prova senzilla. La mostra es pren a
casa en un tub col-lector que després es Iliura als Centres de Salut. En un laboratori
s'analitza si en la mostra de femta hi ha sang. Si el resultat de la prova és negatiu es
repeteix cada dos anys. Si és positiu s'ofereix la possibilitat de realitzar una
colonoscopia. El resultat és positiu en un 6% de les mostres analitzades. Es detecta
cancer en un 10% de colonoscopies realitzades.

El programa de deteccié precog de cancer de colon i recte de les llles Balears disposa
d'una oficina tecnica en la direccié general de salut publica i consum. L'oficina
técnica coordina tot el programa i posa a la disposicié de la poblacié la pagina web
http://infocolon.caib.es, el correu electronic infocolon@caib.es i el telefon d'atencidé
gratuit 900 102 560.

Quant al procés, s'inicia amb la recepcié d'una carta en la qual es presenta el
programa, previa a una segona carta en la qual es convida a la poblacié diana a
participar. Amb la segona carta cal acudir a una oficina de farmacia col-laboradora
per recollir el tub col-lector de la mostra. A casa es recull la mostra i, posteriorment,
es lliura en qualsevol dels Centres de Salut que els envien al laboratori per a la seva
analisi.  En  unes 2 setmanes es coneixen els resultats de la prova.
La col-laboracié de les oficines de farmacia en aquest Programa és fonamental ja que
com a agents de salut proporcionen una adequada informacié.

El document que aqui es presenta explica com s'implementara el programa de
deteccié preco¢ de cancer de colon i recte en I'ambit de la Comunitat de les llles

Balears.
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SIGLES

AP ATENCIO PRIMARIA

CCOLO - |CARTA COLONOSCOPIA -

CCR CANCER COLORECTAL

CIAP CARTA D’INVITACIO A PARTICIPAR-HI
CIN CARTA INCIDENCIA

CP CARTA DE PRESENTACIO

CR CARTA DE REINVITACIO

CRR CARTA RECORDATORIA

CS CENTRES DE SALUT

CSOF- CARTA TSOF-

CSOF+ CARTA TSOF+

FC FARMACIA COL-.LABORADORA

HCM HOSPITAL CAN MISSES

HGMO HOSPITAL GENERAL MATEU ORFILA
HUSE HOSPITAL UNIVERSITARI SON ESPASES
LAB LABORATORI D’ANALISIS CLINIQUES
LOPD LLEI ORGANICA DE PROTECCIO DE DADES
MMII MALALTIA INFLAMATORIA INTESTINAL
OTP OFICINA TECNICA DEL PROGRAMA
PDPCCR  |PROGRAMA DE DETECCIO PRECOC DE CANCER DE COLON | RECTE
PDSOF PROVA SANG OCULTA EN FEMTA
SAPA SERVEI ANATOMIA PATOLOGICA

SD SERVEI DIGESTIU

TSI TARGETA SANITARIA INDIVIDUAL
TSOF TEST SANG OCULTA EN FEMTA

UBS UNITAT BASICA DE SALUT
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INTRODUCCIO

El cancer colorectal (CCR) és un dels tumors més susceptible de ser sotmes a un
programa de cribratge, ja que pel seu abast epidemiologic ha arribat a ser un
problema de salut publica. Actualment és la segona causa de mort per un procés
oncologic en els paisos desenvolupats. A més, hi ha una técnica amb una alta
sensibilitat i especificitat per a la deteccié de sang oculta en la femta, que permet el
diagnostic preco¢ d’aquest cancer i, consegiientment, en millora el pronostic. En
complir les 2 condicions anteriors sén nombroses les societats cientifiques que
recomanen el cribratge del CCR.

El CCR és el tercer cancer més comu en homes (746.000 casos, que equivalen a un
10,0% del total) i el segon en dones (614.000 casos, un 9,2% del total) en el mén. A
Espanya és el tercer cancer en frequéncia entre els homes i el segon entre les dones
(taula T1). Si es consideren conjuntament ambdds sexes, és el tumor maligne més
frequent.

Taula1. Localitzacions de cancer més freqiients a Espanya el 2012

1 prostata mama colorectal
2 pulmé colorectal prostata
3 colorectal cervix pulmé
4 bufeta pulmé mama
5 estomac ovari bufeta

Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, Parkin DM, Forman D, Bray, F. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer
Incidence and Mortality Worldwide: IARC.

A partir de I'informe GLOBOCAN 2012, publicat per ’Agencia Internacional per a la
Investigacié del Cancer (IARC) que pertany a I’Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS), es poden extreure les dades a escala mundial i per paisos sobre la incidéncia,
prevalenca i mortalitat del CCR. Aquestes dades —encara que sén estimacions de
I’any 2012— sén les més actualitzades i representen la carrega de cancer en tot el
moén. A més, aquest informe ofereix la possibilitat d’establir prediccions de fins i tot
20 anys per paisos, sexes i edats, tenint en compte I’envelliment i el creixement de la
poblacié.

D’acord amb aquest informe, a Espanya es diagnostiquen cada any més de 30.000
casos nous i es produeixen unes 15.000 morts per aquesta neoplasia. La
supervivencia als 5 anys se situa devers el 50%. La prediccié per a 2015 de CCR a
Espanya és de 15.501 casos, amb major incidéncia en la poblacié 2 de 65 anys
(taules 211 3).
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Tant la incidencia d’aquesta patologia com la mortalitat per la seva causa tenen a
Espanya una tendencia alcista. S’ha de ressaltar que el nombre absolut de casos
augmentara en les proximes dues decades com a resultat de Ienvelliment i I’expansié
de les poblacions, tant en els paisos desenvolupats com en els paisos en
desenvolupament.

Taula 2. CCR a Espanya: incidéncia estimable en 2012 i prediccié pera 2015

ESPANYA (COLORECTAL)

Edats <65 6021 3840 9861
Edats = 65 13240 9139 22379
] I e e e
Edats <65 6380 4006 10386
Edats = 65 14028 9682 23710
| ] |
Edats <65 359 166 523
Edats = 65 788 543 1331

Font: GLOBOCAN 2012 (IARC) - 08/05/2014

Taula 3. Estimaci6 del nombre de casos incidents, defuncions i casos prevalents de CCR el 2012

HOMES DONES
INCIDENTS DEFUNCIONS PREVALENTS INCIDENTS DEFUNCIONS PREVALENTS
746.000 374.000 1.953.000 614.000 320.000 1.590.000
193.000 83.000 536.000 152.000 69.000 417.000
ESPANYA WER:LY] 9.362 16.071 6.242
BALEARS kK] 173 270 128
MALLORCA eZys 138 220 102

Registre de Cancer de Mallorca, INE i IBESTAT
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El risc de CCR varia d’un pafs a I’altre i inclusivament dins d’un mateix pafs (grafic 1).

Fent de bell nou referéncia a la mortalitat per CCR (GLOBOCAN 2012, IARC),
s’estima que a la Unié Europea s’han registrat 151.994 morts entre els dos sexes, i en
predomina la incidencia per sobre del 80% en edats superiors a 65 anys.

En relacié6 amb Espanya, el nombre de morts s’estima en 14.700 el 2012 i 15.501 el
2015, la major part, també, en edats superiors a 65 anys (82%). La incidéncia
d’aquest cancer a les llles Balears se situa en posicions intermedies dins del conjunt

d’Espanya, i és de I’1,7% respecte de la poblacié espanyola (taula 3).

Grafic 1. Estimaci6 de la incidéncia i mortalitat per cancer a Europa (UE) I’any 2012
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Com ocorre a escala mundial, la incidéncia d’aquest cancer a les Balears augmenta a

partir dels 50 anys, tant en homes com en dones (grafic 2).

La major part dels CCR sén esporadics (70%-80%) mentre que en un petit
percentatge son formes hereditaries i familiars. Els antecedents familiars sén un factor
de risc del CCR, especialment important quan es parla de les sindromes poliposiques
adenomatoses i hamartomatoses, i de la sindrome de Lynch. El nombre de familiars
afectes, el grau de parentiu i 'edat de diagnostic del CCR determinen el risc de
desenvolupar aquest cancer i, per tant, I’estrategia de cribratge que s’ha de seguir.

Els grups d’alt risc de CCR s’han de valorar en les unitats hospitalaries de cancer de
colon i recte. Es, en els casos esporadics, en que es demostra I’eficacia dels plans de
cribratge amb una reduccié de la mortalitat del 30 % gracies a la deteccié precog i,
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aixi mateix, en la disminucié de la incidéencia deguda a la deteccid i reseccié dels
polips adenomatosos, ja que la majoria d’aquests cancers es desenvolupen a partir
d’aquestes lesions. Encara que la preséncia d’aquests polips és freqlient en la
poblacié, tan sols un nombre petit progressa a cancer i allarga el periode de
progressié (fins a 10 anys). Aixo fa que mitjancant Iestudi d’aquests polips extirpats

es pugui prevenir o detectar de manera precog el CCR (figura 1).

Grafic 2. Taxes especifiques d’incidéncia del CCR a Mallorca per sexes (2003-2007)
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Font: Elaboracid propia a partir de GLOBOSCAN2012, REDECAN, Registre de cancer de Mallorca, INE i IBESTAT
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Figura 1: Model de progressid tumoral de Fearon i Vogelstein (modificat)
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La probabilitat que un polip progressi a cancer depen del tipus histologic, de la mida
i del grau de displasia cel-lular. Després d’extirpar-los, aproximadament el 26 %
recorren entre els 4-5 anys.

El 60 % dels casos de CCR es diagnostiquen quan la malaltia ja es troba avangada a
escala regional o a distancia, és a dir amb metastasi, i aquest és el factor principal
que influeix en la supervivencia global. No obstant aixo, quan el diagnostic s’efectua
en etapes inicials (estadis | i II) —situacié que ocorre només en el 37 % dels casos—, la
supervivencia global pot superar el 90 %.

Després de Iextirpacié de polips, la incidéncia de carcinomes disminueix
aproximadament en un 88-90 %, en els 6 anys seglients.

Estudis epidemiologics han evidenciat la presencia d’una gran diversitat de factors de
risc i protectors associats a I’aparicié d’aquest cancer. Els principals factors de risc
sén I’edat, (>50 anys), la dieta alimentaria (pobra en fibra i verdures i excés de carns
vermelles o processades o de llet i derivats) i I’estil de vida (consum d’alcohol, de
tabac, etc.). Alguns d’aquests factors sén modificables i, per tant, susceptibles
d’estrategies de prevencié primaria. D’altres, en canvi, no ho sén i cal tenir en
compte:

Els factors biologics: factors hereditaris, la preséncia d’una patologia
intestinal i d’altres.

Les intervencions mediques: I"administracié d’acid acetilsalicilic (AAS) i
altres antiinflamatoris no esteroides (AINE) s’ha manifestat com un factor
protector del desenvolupament de CCR, encara que tenen altres efectes
adversos de tipus cardiovascular, digestiu i renal.

Per a aquest tipus de cancer s’ha demostrat que les mesures de prevencié secundaria,
com el cribratge o screening, sén molt eficaces.

Actualment, diferents organismes avalats per assajos clinics recomanen el test de
deteccié de sang oculta en femta (TSOF) en homes i dones de 50 a 69 anys, amb
caracter biennal.

L’Estrategia del cancer del Sistema Nacional de Salut del Ministeri de Sanitat (2009)
es marca com a objectiu la implantacié de programes de cribratge de CCR i
recomana el test de deteccié de sang oculta en femta (TSOF) en els homes i les dones
de 50 a 69 anys, amb caracter biennal, d’acord amb les darreres dades de la xarxa de
cribratge de cancer (reunié anual 2012). En el Programa s’utilitza una prova
immunologica ja que s’ha demostrat que és una técnica amb una sensibilitat (85%-
95%) i especificitat altes (93%-95%) i ates que és una presa senzilla incrementa la
participacié en els programes de cribratge (>12%).
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PROGRAMA DE DETECCIO PRECOG DE CANCER DE COLON | RECTE DE LES ILLES
BALEARS (PDPCCRIB)

El PDPCCR es posa en marxa el gener de 2015 en els sectors sanitaris de Tramuntana
(Mallorca), Menorca, Eivissa i Formentera, en primera ronda, i s’integrara de manera
progressiva a partir de gener de 2017 a la resta de la poblacié diana de Mallorca per
integrar tota la poblacié de les Illes Balears a finals de 2018.

Objectius
Objectiu principal

Reduir la incidéncia i mortalitat per CCR, mitjan¢ant la deteccid i el tractament de les
lesions precanceroses i del cancer en estadis inicials.

Objectius secundaris

e Possibilitar I’accessibilitat al Programa de totes les persones residents de 50-69
anys amb la finalitat d’assolir una participacié del 40%-50% en les primeres
rondes i de més del 60% en les successives.

e Garantir la coordinacié correcta dels diferents nivells sanitaris implicats: farmacies
col-laboradores, atencié primaria i hospitals, concretament els serveis d’analisis
cliniques, digestiu i anatomia patologica.

e Assegurar que més del 90% de la poblacié coneix el Programa.

e Garantir el seguiment i la continuitat assistencial (centres de salut, hospitals) i
assegurar un nivell de qualitat optim en els estudis diagnostics i en els tractaments
que es duguin a terme.

e Establir un pla de qualitat que permeti mesurar I’evolucié tant de I'impacta del
Programa com del procés mateix, utilitzant els indicadors i valors de referencia de
les guies de qualitat reconegudes (European guidelines for quality assurance in colorectal
cancer screening, Xarxa espanyola de programes de cribratge, etc.).
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BASES DEL PROGRAMA
Poblacié diana

Seguint les recomanacions de la Comissié Europea, aquest Programa es du a terme
mitjan¢ant una base demografica.

La poblacié diana objecte del Programa sén els homes i dones de 50-69 anys d’edat,
ambdés inclosos, sense factors de risc coneguts, és a dir, que va adregat a |la poblacié
de risc mitja (persones sense antecedents familiars ni personals per desenvolupar
cancer colorectal i que presenten com a Unic factor de risc associat ’edat).

Totes les persones residents en qualsevol dels municipis de la comunitat autonoma de
les llles Balears i que compleixin els criteris de seleccié tenen dret a accedir al
Programa.

Per a I'inicii del Programa es faran 2 rondes d’un any, i s’hi inclou la poblacié de les
zones de Tramuntana (Mallorca), Menorca i Eivissa.

Criteris d’inclusid

Homes i dones de 50 a 69 anys inclosos en la base de dades de la targeta sanitaria
individual (TSI) de les Illes Balears.

Criteris d’exclusié

Antecedents personals de CCR.

Simptomatologia sospitosa de CCR: preséncia de sang en les deposicions, canvis
en els habits intestinals durant més de 6 setmanes, perdua de pes o cansament
inexplicable o dolor /malestar abdominal persistent.

Antecedents familiars de CCR: 2 familiars de primer grau (pares, germans o fills)
diagnosticats de CCR, o 1 familiar de primer grau diagnosticat de CCR abans de
I’edat de 60 anys.

Historia familiar de poliposi adenomatosa familiar o altres sindromes poliposiques
o sindrome de Lynch.

Antecedents de patologia colorectal tributaria d’un seguiment especific (colitis
ulcerosa, malaltia de Crohn o adenomes colorectals).

Exploracions colorectals fetes en els darrers 5 anys.

Malaltia terminal / malaltia o invalidesa greu que contraindiqui I’estudi posterior
del colon.

Antecedent de colectomia total.
Exitus.
Error de domicili.
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Estructura organitzativa del Programa

Oficina Tecnica del Programa (OTP).

Farmacies col-laboradores (FC).

Atenci6 primaria (AP).

Serveis hospitalaris de laboratori d’analisis cliniques (LAB), digestiu (SD) i
anatomia patologica (SAPA).

L’Oficina Técnica del Programa (OTP) controlara totes les activitats que es
produeixin tant en la tramesa d’invitacions, citacions, comunicacié de resultats,
control de citacions hospitalaries, colonoscopies i control unificat de resultats.
També s’encarregara de I’estudi i I’analisi d’indicadors de procés i de resultats.

Les farmacies col-laboradores (FC): |a seva participacié és fonamental i clau per
incentivar la poblacié diana perqué participi en el Programa, facilitant informacié i
consells en el procés. Sén les primeres que contacten amb els participants, i donen
les explicacions necessaries sobre el Programa, lliuren el material i les instruccions
necessaries per a la presa de la mostra i fan un questionari amb queé poden
identificar algunes persones que han de ser excloses del programa de cribratge.

Atencié primaria, des dels centres de salut (CS) / de les unitats basiques de salut
(UBS) és, juntament amb la farmacies, una peca clau per incentivar la participacié
de la poblacié diana en el cribratge, proporcionant informacié i consell en les
diferents fases del procés. Alhora la poblacié els pot presentar demandes
informatives sobre el Programa.

Participen en la recollida de les mostres que els participants dipositen en urnes
especifiques, instal-lades i identificades degudament per al PDPCCR i
posteriorment es traslladen al laboratori de I’hospital d’area corresponent pels
procediments i el transport habitual de mostres biologiques ja establerts.

Encara que en la carta d’invitacio es remeti informacio del procés, probablement es produeixin
consultes als metges de familia dels CS / de les UBS de les arees en estudi abans de la presa de
la mostra per a més informacio sobre el Programa. Per tant, el personal d’AP ha d’estar
informat del procés i disposat a resoldre els dubtes que sorgeixin.

El laboratori d’analisis cliniques (LAB)dels hospitals rep les mostres procedents
dels CS i de les UBS, les analitza i tramet els resultats a ’OTP.

El servei de digestiu (SD) dels hospitals fa les consultes de cribratge (CC) dels
participants amb resultats positius en el TSOF que després de la informacié i
’anamnesi s’han de citar a la unitat d’endoscopia per fer la colonoscopia en els
casos adequats.
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e El servei d’anatomia patologica (SAPA) estudia les peces extirpades durant la
colonoscopia.

Prova de cribratge

La prova que s’utilitza és el test de deteccié de sang oculta en femta (TSOF) de tipus
immunologic quantitatiu amb el punt de tall en 100 ng/ml, que es fara cada 2 anys
als participants amb resultat anterior negatiu.

Es una técnica basada en la presa d’una petita mostra de femta que fa el mateix
participant amb un bastonet que es lliura juntament amb el tub en que s’ha de
guardar la mostra (figura 2). El Programa proporciona el material de recollida
juntament amb un diptic d’informacié en el qual hi ha les instruccions per fer una
presa correcta de la mostra i que es recull a les FC si s’entrega la carta d’invitacié al
Programa.

L’FC ha d’informar el participant tant sobre la recollida de la mostra com dels criteris
d’exclusié del Programa. Per a aixo, I’FC fara un qiestionari amb criteris d’exclusié.

FIGURA 2. Tub i bastonet per a la recollida de la mostra per al TSOF

Recollida de la mostra (figura 3):

o S’ha d’obrir el tub només per 'extrem del tap verd.

e Aquest tap du, a Pinterior, una vareta amb una zona estriada. S’ha de fregar sobre la superficie de la femta i
introduir-la de bell nou en el col-lector; aixi queda submergida en solucié amortidora que impedeix que se
dessequi, i s’ha d’agitar per aconseguir una estandarditzacid de la quantitat de mostra de 10 mg
aproximadament. S’ha de conservar a la gelera i lliurar-la com més aviat millor al CS.

o Convé advertir-Ii que si té hemorroides sagnants o la menstruacid en el moment de la recollida de la mostra, s’han
de deixar passar 3 dies sense preséncia de sang en les deposicions abans de recollir-la.

e Enuntermini de 3 dies s’ha de lliurar al CS / a la UBS, perqué es pugui analitzar en les millors condicions.
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FIGURA 3. Procediment per a la recollida de la mostra de femta

Una vegada presa la mostra i introduida en el tub s’ha de dipositar en una urna
habilitada en els CS / les UBS (figura 4). Aixo s’ha de fer al més aviat possible i durant
el temps que es tengui a casa s’ha de mantenir a la gelera (sense congelar), per evitar
que la mostra s’espatlli i no sigui util per analitzar-la.

FIGURA 4. Tipus d’urna

Cal advertir que si es presenten hemorroides sagnants, la menstruacié o fissures anals
en el moment de la recollida de la mostra s’han de deixar passar 3 dies sense
presencia de sang en les deposicions abans de recollir-la. No és necessari canviar la
dieta ni suspendre els tractaments farmacologics en els dies previs a la presa.

Prova diagnostica: colonoscopia

La prova per a lestudi dels casos positius en el TSOF és la colonoscopia amb
sedoanalgesia.

La colonoscopia es fa amb un endoscopi que permet examinar la superficie mucosa
de la totalitat del colon. Per considerar-la completa ha d’arribar al cec (visualitzacié
de la valvula ileocecal o de I’orifici apendicular), cosa que s’aconsegueix en el 80-95 %
de les exploracions.
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Aquesta prova es fa en els gabinets d’endoscopia digestiva dels hospitals sense
necessitat d’ingrés hospitalari. Les complicacions per aquesta prova sén poc
frequients. L’exploracié ha de ser minuciosa durant la retirada del colonoscopi.

L’examen total pot durar entre 20 i 40 min. La majoria de les persones es recuperen
totalment després d’una hora de repos.

Per a la sedaci6 s’utilitzen farmacs intravenosos, i requereix efectuar una dieta baixa
en residus els dies previs a I’exploracié i una neteja anterograda del colon amb
I’administracié de laxants i la ingesta abundant d’aigua.

No obstant aixo, diversos estudis confirmen I’eficacia de la colonoscopia de manera
indirecta i han mostrat que aquesta prova no només afavoreix la deteccié del CCR en
fases inicials, siné que també permet reduir la incidéncia de CCR a través de la
identificacid i la reseccié dels polips.

Els terminis establerts per a la cita en la consulta de cribratge és de 14 dies i per a la realitzacio de
la colonoscopia, si pertoca, de 6 setmanes.

Interval entre exploracions
L’ interval entre les proves de deteccié de sang oculta en femta (PDSOF) és de 2 anys.

Segons la patologia detectada hi ha diferents protocols d’actuacid, i s’estableixen
exclusions temporals o definitives del Programa (taula 4 ).

Taula 4.
MOTIUS D’EXCLUSIO (provisionals)

TEMPORALS DEFINITIUS
Participant amb colonoscopia normal En el cas que el participant en la visita de
la CC se li detectin antecedents familiars
o patologies excloents

El participant ha decidit deixar el Colonoscopia patologica

PDPCCR de forma voluntaria

El participant rebutja que li facin una Canvi de comunitat autbnoma
colonoscopia

Error en el domicili Exitus

El participant convidat no recull el KIT en | Quan es detecta en I’FC antecedents
les FC després del termini i en la forma personals de CCR

estipulats

El participant no lliura el KIT en el CS / la | Presencia d’MMII o polips colorectals
UBS després del termini i en la forma
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estipulats

Colonoscopia feta en menys de 5 anys Patologia greu permanent
Preséncia de signes i simptomes Negativa del participant
colorectals

Patologia greu temporal Colectomia total

Pla de comunicacid i sensibilitzacié

Per assolir un bon funcionament del PDPCCR sén punts clau la comunicacié i difusié
estrategica del Programa dirigida a impulsar la participacié de la poblacié, que és
I’element necessari.

Abans de l'inici del Programa en I’area seleccionada, la Conselleria de Salut i els
mitjans de comunicacié han de dur a terme accions de sensibilitzacié especifica.

Aquestes accions consisteixen en el seglient:

— Promoure la participacié de la poblacié diana.

— Fomentar el coneixement del PDPCCR.

— Donar a coneixer el benefici de participar en el Programa a través de xerrades
informatives, cartells, etc. Amb aix0 es pretén promoure la maxima participacié de
la poblacié diana.

— Formar els professionals sanitaris i agents de salut participants en el Programa
perqué impulsin la participacié, promoguin el Programa i informin i atenguin els
participants.

— Reunions informatives amb els professionals sanitaris i agents de salut participants
en el Programa a mesura que s’hi incorporin.

El contingut de la sensibilitzacié de la poblacié esta integrat pels elements segiients:
Informacio sobre la importancia del diagnostic precog del CCR.

Informacié sobre les tecniques diagnostiques que s’utilitzaran en el Programa.
Informacié sobre I'organitzacid, I’activitat, el suport al participant, etc.
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Codificacié dades participants

Abans de la invitacié a la poblacié a participar-hi, s’ha d’establir una codificacié de
les seves dades que s’utilitzara en el suport informatic del PDPCCR i en
’lemmagatzematge dels documents per assegurar la proteccié de dades.

Planificacié de I’activitat

L’activitat s’ha de desenvolupar de manera consecutiva per a tota la poblacié
dividint-la en 2 fases segons les arees de salut establertes en la comunitat autonoma.
La primera tanda es fara per a les arees de Tramuntana (Mallorca), Menorca i Eivissa
i Formentera. Cada tanda consta de 2 rondes d’1 any cada una, amb I’entrada
progressiva de la poblacié (taula 5). La cobertura total objectiu del Programa es fara
en 4 anys

Les invitacions es realitzaran de forma aleatoria. Totes les persones de la poblacié
elegible i dels grups d’edat assenyalats per al Programa hauran estat convidades a
participar-hi, almenys una vegada, el 2018.

Taula 5. Poblacié diana

ILLES BALEARES

EDAT Total 50-69 Poblacio Total
AMBDOS SEXES 61124 54199 48129 236937 1111674
HOMES 30982 26272 23438 117471 554603
DONES 30142 27927 24691 119466 557071

MALLORCA

EDAT Total 50-69 Poblacio Total
AMBDOS SEXES 57826 49578 43183 38372 188959 864763
HOMES 28833 24183 20600 18534 92150 428969
DONES 28993 25395 22583 19838 96809 435794

EDAT Total 50-69 Poblacio Total
AMBDOS SEXES 8879 7790 6174 5184 28027 140354
HOMES 4541 3942 3168 2677 14328 72233
DONES 4338 3848 3006 2507 13699 68121
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EDAT Total 50-69
AMBDOS SEXES 576 461 380 337 1754 11374
HOMES 309 252 201 168 930 5927
DONES 267 209 179 169 824 5447

EDAT Total 50-69
AMBDOS SEXES 5214 4507 4236 20242 95183
HOMES 2605 2303 2059 10063 47474
DONES 2690 2204 2177 10179 47709

EDAT Total 50-69
AMBDOS SEXES 25552
HOMES 4170 3377 2792 2547 12886
DONES 3955 3363 2740 2608 12666
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FORMENTERA

Poblacio Total

MENORCA

Poblacio Total

TRAMUNTANA

Activitat de la oficina tecnica del programa (seu a la Direccié General de Salut
Publica i Consum)

Codificacié de les dades de cada pacient.

Remissié de la carta de presentacio.

Remissié de la carta d’invitacié.

El ritme de remissio de les cartes es pot anar ajustant en funcio de la resposta dels pacients i
logicament és el factor limitant que condiciona les altres passes del projecte.

Recepcié de les dades dels participants i la seva exclusié temporal o definitiva
(taula 4).

Recepcié del resultat de la PDSOF immunologica.

Remissié de la carta de resultat negatiu.

En PDSOF positius citacié al pacient per a la consulta de cribratge (servei digestiu
hospitalari).

Recepcid dels resultats assistencials.

Gesti6 de les incidencies en tots els nivells del Programa.

Gesti6 d’indicadors.

Activitat de la farmacia col-laboradora

Recepcié de la carta d’invitacié.
Revisié de les dades personals.
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e Valoracié del compliment dels criteris d’inclusié/exclusié.
e Lliurament al pacient del KIT de PDSOF i explicacié de la recollida de la mostra.

c) Activitat d’atencié primaria

Recepcié de les mostres (a les urnes dels CS / de les UBS).
Conservacié de les mostres refrigerades.

Tramesa als laboratoris d’analisis cliniques hospitalaries.
Informacid i resolucié de dubtes als usuaris.

d) Activitat del laboratori d’analisis cliniques

e Recepcié de les mostres des dels CS/ de les UBS.
e Registre i analisi.
e Remissié dels resultats a ’OTP.

e) Activitat del servei de digestiu

e Consulta de cribratge:

- Revisi6 dels criteris d’exclusié endoscopia digestiva.

- Valoracié d’exploracions alternatives si és necessari segons el protocol.

- Cita per a I’endoscopia.

- Lliurament del protocol de preparacié per a colonoscopia.

- Lliurament per a la firma del consentiment informat per a la colonoscopia.
S’ha d’indicar al pacient la necessitat d’acudir a la colonoscopia
acompanyat, o la firma del document de rentincia a la colonoscopia.

e La prova d’eleccié per a aquests casos és la colonoscopia, que es fa en els gabinets
d’endoscopia dels hospitals de referencia de les diferents arees amb sedoanalgesia
o anestesia i sense necessitat d’ingrés hospitalari.

e En els casos en qué endoscopia sigui incompleta per qualsevol circumstancia, es
valorara la possibilitat de repetir-la o bé de derivar el pacient perque li facin una
colonoscopia virtual.

e Seguiment assistencial.

e Comunicacié del seguiment i resultats a ’OTP.

f) Activitat del servei d’anatomia patologica

Diagnostic de les biopsies preses durant la colonoscopia.
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Resum de la sistematica de treball

Poblacio total de partida per a la 1a fase del Programa; la base de dades s’ha establert amb les
dades de la TSI:

.\

{/&3 Poblacié de 50-69 anys: 75.575

1. L’OTP remet la carta de presentacié del Programa.

2. L’OTP remet la carta d’invitacié per participar-hi.

3. La persona que decideix participar-hi sol-licita a I’FC el kit per prendre la mostra
per a la PDSOF.

4. El pacientrecull la mostra i la lliura a AP.

5. AP tramet les mostres al laboratori d’analisis cliniques dels hospitals Son Espases,
General Mateu Orfila i Can Misses des del centre de salut, seguint els
procediments habituals ja establerts.

6. Analisi.

7. PDSOF NEGATIVA.

8. Remissié de la carta informativa al pacienti al centre de salut.

9. PDSOF POSITIVA.

10.Cita en consultes externes per a la primera consulta de cribratge a I’hospital
d’area corresponent al participant.

11. Consulta de cribratge. Servei de digestiu:

Revisié dels criteris d’exclusié endoscopia digestiva.

Valoracié d’exploracions alternatives si és necessari segons el protocol.

Citacid per a I’endoscopia.

Lliurament del protocol preparacié colonoscopia.

Consentiment informat de la colonoscopia.

Indicacié al pacient de la necessitat d’acudir-hi sempre acompanyat.

12. Realitzacié de la colonoscopia.

13. Colonoscopia normal.

Informacié directa al pacienti als familiars després de I’exploracié.
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Carta a domicili. Resultat normal.

Nova prova de cribratge al cap de 10 anys.

14. Colonoscopia patologica.

Analisis de la mostra per el servei d’anatomia patologica.

Cita en 2° CC de digestiu per al control dels resultats.

15. Cita digestiu tancament del Programa.

Només pacients amb endoscopia patologica.

Revisié dels resultats patologics.

Determinacié de la conducta de cribratge o tractament segons els resultats.

Si la patologia detectada necessita un tractament especific, el participant passa a ser
atés amb tota normalitat en les consultes convencionals i es déna per acabat el
Programa.
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Estimaci6 de valors per a la primera ronda

L’estimacié de resultats esta feta partint de 'opcié més probable amb:

Taxa d’acceptacié 50 %.

Taxa de positivitat PDSOF 6 %.

Els resultats estimats per a la poblacié que forma part de la 1a ronda de la 1a fase del
Programa sén:

Dades estimatories per a la poblacié de la primera ronda

Es convidaran 37.787 persones

Jos

Es faran 17.004 PDSOF

6 %
1.020 tendran PSOF positiva

95 %

A 969, se’ls fara una colonoscopia

0% — ls0% 00— 0%

A

484 diagnosticades

388 colonoscopia normal 97 diagnosticades de CCR

d’adenomes

70 % /\ 30%

339 diagnosticades 145 diagnosticades

d’adenomes d’alt risc d’adenomes de baix risc
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Indicadors per al’avaluacié del Programa

L’objectiu  és definir una bateria d’indicadors que permetin mesurar les
caracteristiques i la magnitud del Programa, aixi com avaluar-ne el funcionament,
que ve determinat per la qualitat individual dels seus components.

Per tant, s’han identificat indicadors de cobertura i participacié, de procés, de
resultat i de satisfaccié dels participants.

Se’ls ha atorgat prioritat en funcié de I’evidencia cientifica, la susceptibilitat de
millora, la capacitat de quedar recollits en el sistema d’informacié i la facilitat de
quantificacid.

Aquests indicadors es recullen a la Xarxa de programes de cribratge de cancer.

Indicadors de participacio

El PDPCCR va dirigit a la poblacié de risc mitja que resideix a les llles Balears, encara
que en una primera ronda s’inclouen les poblacions d’Eivissa, Formentera, Menorca i
I’area sanitaria de Tramuntana de Mallorca. Es imprescindible una participacié alta o
per sobre d’uns minims de poblacié convidada a fi de poder assolir els objectius del
Programa.

1.1 Poblacié diana

Es el nombre de persones tributaries de participar en el PDPCCR. Es calcula per any i
ronda. La poblacié diana definida per POTP del PDPCCR esta integrada pels homes i
les dones en un rang d’edat entre 50 i 69 anys. La base de dades usada pera la
seleccié d’aquesta poblacié diana és el registre de TSI que proporcionen els técnics de
la Conselleria.

1.2 Poblacié convidada
Es el nombre de persones que finalment es convida al Programa una vegada extretes
les persones en les quals es detecten criteris d’exclusié.

Taxa de participacio
Es el percentatge de persones que se sotmeten al test de sang oculta en femta (TSOF)
respecte del total de persones convidades al Programa.

Cobertura del Programa

Es el percentatge de persones que hi participen més el grup de persones que, després
d’haver estat convidades al Programa, declaren haver-se fet el cribratge fora del
Programa (sén persones que s’han fet el cribratge mitjancant un altre circuit
assistencial, tant en el sistema public com privat), respecte del total de persones
convidades al Programa.
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1.5 Adherencia al cribratge biennal i decennal
Es el percentatge de persones que:

* Havent participat en la ronda anterior i havent estat convidades a aquesta
amb un interval de 2 anys hi tornen a participar, respecte del total de persones
participants en la ronda anterior i convidades a aquesta.

* Havent participat préeviament en el Programa i convidades a aquesta ronda
amb un interval de 10 anys hi tornen a participar, respecte del total de
persones participants en la ronda anterior i convidades a aquesta.

2. Indicadors de procés

La finalitat dels indicadors de procés consisteix a coneixer i avaluar els resultats de les
proves de cribratge de diagnostic i complementaries a qué se sotmeten els
participants.

2.1. Taxa de positivitat del TSOF
Es el percentatge de TSOF positius respecte del total de participants.

2.2. Taxa de repeticié del TSOF
Es el percentatge de repeticié del TSOF respecte del total de participants.

2.3. Taxa d’indicacié de colonoscopia
Es el percentatge de persones amb TSOF fet a les quals s’indica colonoscopia respecte
del total de persones amb TSOF positiu.

2.4. Taxa d’acceptacié de la colonoscopia
Es el percentatge de persones que es fan una colonoscopia respecte del total de
persones a les quals s’ha indicat la técnica.

2.5. Taxa de colonoscopies completes
Es el percentatge de colonoscopies que arriba a cec respecte del total de
colonoscopies fetes.

2.6. Taxa de repeticié de la colonoscopia
Es el percentatge de colonoscopies que s’ha de repetir respecte del total de
colonoscopies fetes.

2.7 Resultats de la colonoscopia

Distribucié de freqiiencies de les colonoscopies fetes segons el resultat per sexe i
trams d’edat:

— Normal: colonoscopia en la qual no s’ha detectat cap anomalia i/o no hi ha
presa de biopsia.

— Adenoma de baix risc: 1 0 2 adenomes de mida <10 mm, tubulari amb
displasia de baix risc.
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— Adenoma d’alt risc: 3 0 més adenomes, o un adenoma avancat de mida 210
mm amb component vellds o displasia d’alt grau.

— Cancer.

— Altres patologies.

2.8. Localitzacié dels casos de cancer

Distribucié de freqiiencies dels casos de cancer detectats pel Programa segons la
localitzacié de la lesié maligna (recte, sigma, colon descendent, colon transvers,
angle esplenic, colon descendent, cec i angle hepatic).

2.9. Estadis del cancer

Distribucié de frequiéncies dels casos de cancer detectats pel Programa segons
I’estadi en el moment del diagnostic:

ESTADI ESTADI
0 Tis NO MO 1A T1-2N1 MO
| T1-T2 NO MO | IIIB T3-4 N1 MO
A T3 NO MO C T1-4 N2 MO
1B T4 NO MO \Y T1-4 NO-2 M1
2.10. Taxa de complicacions immediates i tardanes importants de la

colonoscopia

Es el percentatge de colonoscopies amb complicacions respecte del total de
colonoscopies fetes. Per a I’elaboracié de I'indicador emprarem les complicacions
immediates i tardanes més importants: hemorragia postpolipectomia important,
hemorragia que requereix hospitalitzacid, perforacié i mort.

2.11. Valor predictiu positiu (VPP) del TSOF
Es el percentatge de TSOF positius que acaben en diagnostic de cancer,

d’adenoma de baix risc i adenoma d’alt risc, respecte del total de persones amb
TSOF positiu.

2.12. Taxa de colonoscopies directament terapéutiques

Es el percentatge de persones en qué la colonoscopia resulta directament
terapeéutica (resecci6 completa de la lesié), respecte del total de colonoscopies
amb resultat de lesi6é neoplasica.

2.13. Taxa d’acabament del procés de cribratge

Es el percentatge de poblacié que comenca i acaba el procés de CCR en el
PDPCCR respecte del total de persones que participen en el Programa.
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3. Indicadors d’organitzacio del PDPCCR

Permeten avaluar 'organitzacié del Programa. Un augment dels intervals de temps
entre la realitzacié de les proves, els resultats i les accions que es deriven dels resultats
esmentats pot afectar els pacients amb un increment de I’ansietat i, potencialment,
amb un resultat clinic pitjor, en la mesura que afecti I’estadi de la malaltia. Els
intervals de temps s’expressen en dies i com a mitjana.

3.1. Interval de temps entre I’analisi del TSOF i els resultats
Mitjana de temps en dies transcorreguts des de la data en que s’efectua la lectura
del TSOF i la data en la qual es comuniquen els resultats de la prova. Es necessari
distingir entre resultats positius i negatius, ja que el sistema de comunicacié del
resultat és diferent (telefon/carta).

3.2. Interval de temps entre un resultat positiu del TSOF i la colonoscopia
Mitjana de temps en dies transcorreguts entre el resultat positiu del TSOF i la
realitzacié de la colonoscopia (tan sols en els casos amb realitzacié de
colonoscopies).

3.3. Interval de temps entre la realitzacié de la colonoscopia i la disponibilitat dels
resultats de ’anatomia patologica
Mitjana de temps en dies transcorreguts des de la realitzacié de la colonoscopia
fins a la data del diagnostic de certesa (tan sols en les colonoscopies amb extraccidé
de mostres).

3.4. Interval de temps entre el diagnostic de CCR i I'inici del tractament
Mitjana de temps en dies transcorreguts des de la data del diagnostic de certesa
fins a I'inici del tractament (tan sol en els casos de lesions neoplasiques).

3.5. Interval entre un resultat del TSOF positiu i el primer tractament
Mitjana de temps en dies transcorreguts des de la data en la qual s’obté el resultat
positiu del TSOF fins que s’inicia un tractament especific (tan sols per als casos de
cancer que es tracten en el mateix centre).

3.6. Interval de temps entre invitacions
Mitjana de temps en dies transcorreguts entre la tramesa de la carta d’invitacié en
la ronda anterior fins a la tramesa de la carta d’invitacié actual (només en els
casos amb TSOF negativa).

4. Impacte

L’objectiu a curt termini del Programa consisteix en la deteccié d’adenomes i CCR en
la poblacié de risc mitja. A llarg termini, I'objectiu és la disminucié de la incidéncia i
la mortalitat del CCR. Per tant, és necessari desenvolupar indicadors que avaluin de
manera directa i indirecta I'impacte del Programa en la incidencia i la mortalitat per
aquesta malaltia en la nostra poblacié.
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4.1. Taxes de deteccié
Es el nombre de casos en els quals es detecta almenys una lesié d’adenoma o CCR
per cada mil persones cribrades. Atés que les taxes esperades sén sempre més altes
en el cribratge inicial que en cribratges successius, els resultats es proporcionen de
manera separada per a cribratge inicial i per a cribratge successiu.

4.2. Proporcié de casos de cancer diagnosticats en estadis avangats
Es la proporcié de casos diagnosticats en cancer colorectal en estadis avancats (Il
o IV) respecte del total de casos de cancer diagnosticats pel Programa. Es donen
separadament els resultats del cribratge inicial i del successiu.

4.3. Taxa de cancers d’interval
Els casos de cancer d’interval sén els que apareixen entre dos episodis de cribratge.
Ates que poden apareixer després de la realitzacié d’un TSOF o una colonoscopia,
es distingeixen dues taxes de cancer d’interval:

Persones que han donat negatiu en el TSOF com a prova de cribratge i acaben
desenvolupant un cancer abans de ser convidades una altra vegada al
Programa al cap de 2 anys, respecte del total de participants en la ronda
anterior (per 1.000).

Persones que han donat negatiu en la colonoscopia com a prova diagnostica i
acaben desenvolupant un cancer abans de ser convidades de bell nou al
Programa al cap de 10 anys, respecte del total de participants en la ronda
anterior (per 1.000).
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ANNEXOS
ANNEX 1
Cartes

Carta de presentacié

Senyor/Senyora,

Des de la Conselleria de Salut del Govern de les llles Balears, em complau presentar-vos el Programa de
Deteccié Precog¢ de Cancer de Colon i Recte de les llles Balears. Aquest Programa s’adreca als homes i
a les dones de 50 a 69 anys i la finalitat és el diagnostic precog¢ d’aquest tipus de cancer.

A partir dels 50 anys el cancer de colon i recte és una malaltia freqiient que en molts de casos no
presenta simptomes, perd si es detecta a temps, abans que apareguin les molesties, és més facil de

tractar i en la majoria dels casos es pot curar.

Per aquest motiu, la Conselleria de Salut us convida a participar en aquest Programa de Deteccié
Preco¢ de manera totalment gratuita, mitjangant la realitzacié d’una senzilla prova.

Aquesta prova —que us fareu a ca vostra— consisteix a recollir una petita mostra de femta, que
s’analitzara en un laboratori per veure si conté sang oculta que no es pot apreciar a simple vista.

Podeu trobar totes les explicacions sobre aquest Programa en el fullet informatiu que se us adjunta.
D’aquf a unes setmanes, rebreu una carta d’invitacié en la qual us explicarem com hi podeu participar.
Gracies per la vostra col-laboracié.

Atentament,

Marti Sansaloni Oliver

Conseller

Palma,
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Carta d’invitacié

AFERRAU AQUI EL
CODI DE BARRES DEL [
COL-LECTOR

Benvolgut senyor / Benvolguda senyora,

Tal com us anunciarem, us oferim participar gratuitament en el Programa de Deteccié
Preco¢ de Cancer de Colon i Recte que promou la Conselleria de Salut de les llles Balears.

El Programa va dirigit a homes i dones d’entre 50 i 69 anys i consisteix en la realitzacié d’un

test de sang oculta en femta.

Disposau d’un mes a partir de la data d’aquesta carta per recollir el material necessari a
qualsevol de les oficines de farmacia que col-laboren amb el Programa (s’adjunta la llista).
Es imprescindible que dugueu aquesta carta quan acudiu a la farmacia, el document
d’identitat i la targeta sanitaria.

Els resultats de la prova se us comunicaran un parell de setmanes després mitjagant una
carta o una telefonada. Per a qualsevol dubte o aclariment, posau-vos en contacte amb
nosaltres.

Si us heu fet una colonoscopia en els darrers anys o bé se us ha diagnosticat una malaltia de

codlon o recte, és important que ens ho comuniqueu per teléfon o correu electronic.

Tel.: 900 102 560 Horari: de dilluns a divendres, de 9.00 a 14.00 h
A/e: infocolon@caib.es Web: <http://infocolon.caib.es>

Cordialment,
Oficina Teécnica del Programa

Palma,

De conformitat amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter
personal (LOPD), les vostres dades passaran a formar part, per tractar-les, d’un fitxer de la Direccié
General de Salut Publica i Consum de la Conselleria de Salut en I’ambit del Programa de Deteccié
Preco¢ de Cancer de Colon i Recte de les llles Balears. Podeu exercir els drets d’accés, oposicid,
rectificacié i cancel-lacié que reconeix la LOPD davant de la Direccié General esmentada (carrer de
Jests, 38 A 07010 Palma).

....................................................................................................................... ) don el meu
consentiment per
(nomi i llinatges)
participar en el Programa de Deteccié Precog¢ de Cancer de Colon i Recte.
Data i firma Teléfon de contacte: Adreca electronica:
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Carta de reinvitacié

AFERRAU AQUI EL
CODI DE BARRES DEL | [
COL-LECTOR

Benvolgut senyor / Benvolguda senyora,

Fa unes setmanes us varem convidar a participar en el Programa de Deteccié Precog del
Cancer de Colon i Recte. El Programa va adrecat als homes i a les dones d’entre 50 i 69 anys
i consisteix a fer un test de sang oculta en femta, totalment gratuit.

Ates que no tenim constancia que hagiu passat per la farmacia a recollir el material, volem
insistir en la importancia que té aquesta prova per a la vostra salut. Per aixd, us comunicam
que disposau de 15 dies més, des de la data d’aquesta carta, per passar a recollir el material
a qualsevol de les oficines de farmacia que col-laboren amb el Programa (s’adjunta la llista).

Recordau que és imprescindible dur aquesta carta quan aneu a la farmacia, el document
d’identitat i la targeta sanitaria.

Els resultats de la prova se us comunicaran al cap d’un parell de setmanes mitjan¢ant una
carta o una telefonada. Per a qualsevol dubte o aclariment, posau-vos en contacte amb
nosaltres.

Si us heu fet una colonoscopia en els darrers anys, o bé si us han diagnosticat una malaltia

de colon o recte, és important que ens ho comuniqueu per teléfon o correu electronic.

Tel.: 900 102 560 Horari: de dilluns a divendres, de 9.00 a 14.00 h

A/e: infocolon@caib.es  Web: <http://infocolon.caib.es>

Cordialment,
Oficina Técnica del Programa
Palma,

De conformitat amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter
personal (LOPD), les vostres dades passaran a formar part, per tractar-les, d’un fitxer de la Direcci6
General de Salut Pdblica i Consum de la Conselleria de Salut en ’ambit del Programa de Deteccié
Preco¢ de Cancer de Colon i Recte de les llles Balears. Podeu exercir els drets d’accés, oposicid,
rectificacié i cancel-lacié que reconeix la LOPD davant de la Direccié General esmentada (carrer de
Jesus, 38 A 07010 Palma).

....................................................................................................................... S don el meu
consentiment per
(nomi i llinatges)
participar en el Programa de Detecci6é Precog¢ de Cancer de Codlon i Recte.
Data i firma Telefon de contacte: Adreca electronica:
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Carta recordatoria

Benvolgut senyor / Benvolguda senyora,

Fa un parell de setmanes us convidarem per carta a participar en el Programa de Deteccié
Preco¢ de Cancer de Colon i Recte. Sabem que ja heu passat per la farmacia col-laboradora a
recollir el material per a la prova de sang oculta en la femta. Per aquest motiu, us volem
recordar que, una vegada recollida la mostra, cal que la dugueu al vostre centre de salut o
unitat basica de salut.

Ja que de moment no tenim constancia que us hagiu fet la prova, insistim en la importancia que
té per a la vostra salut que us la faceu. Per aixd, us comunicam que encara disposau de 15 dies,
des de la data d’aquesta carta, per recollir la mostra i lliurar-la en el lloc corresponent.

Els resultats de la prova se us comunicaran d’aquf a un parell de setmanes mitjangant una carta

o una telefonada. Per a qualsevol dubte o aclariment, posau-vos en contacte amb nosaltres.

Tel.: 900 102 560 Horari: de dilluns a divendres, de 9.00 a 14.00 h

A/e: infocolon@caib.es  Web: <http://infocolon.caib.es>

Cordialment,

Oficina Teécnica del Programa

Palma,
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Carta d’incidéncia

Benvolgut senyor / Benvolguda senyora,

Us informam que I’Oficina Tecnica del Programa de Deteccié Precog del Cancer de Colon i Recte ha
intentat contactar amb vés per via telefonica i no ha estat possible. Per aixd, us deman que us poseu

en contacte amb nosaltres per aclarir la incidéncia segtient:

Les dades de contacte sén les segiients:

Tel.: 900 102 560 Horari: de dilluns a divendres, de 9.00 a 14.00 h

A/e: infocolon@caib.es  Web: <http://infocolon.caib.es>

Us agraim per endavant la vostra col-laboracié i us demanam disculpes per les moleésties que us

puguem ocasionar.

Cordialment,

Oficina Tecnica del Programa

Palma,
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Carta TSOF negatiu

Benvolgut senyor / Benvolguda senyora,

L’Oficina Tecnica del Programa de Deteccié Preco¢ de Cancer de Colon i Recte us comunica
que el resultat de la prova de deteccié de sang oculta en femta que us vareu fer el dia

es troba dins de la normalitat

Aixi mateix, us tornam a convidar a fer-vos la prova d’aquf a 2 anys, sempre que tengueu una

edat inferior a 70 anys.

No obstant aixd, si durant aquest temps presenta sang en les deposicions, canvis en el ritme

intestinal o malestar abdominal, consulti amb el seu metge.

Si té qualsevol dubte o desitja més informacid, contacti amb nosaltres.

Tel.: 900 102 560 Horari: de dilluns a divendres, de 9.00 a 14.00 h

A/e: infocolon@caib.es  Web: <http://infocolon.caib.es>

Cordialment,

Oficina Teécnica del Programa

Palma,

Versié inicial. Gener 2015 38




PROGRAMA DE DETECCIO PRECOC DE CANCER DE COLON | RECTE DE LES ILLES BALEARS 2015

Carta TSOF positiu

Benvolgut senyor / Benvolguda senyora,

En no poder comunicar-nos amb vés telefonicament, I’Oficina Tecnica del Programa de
Deteccié Preco¢ de Cancer de Colon i Recte us comunica, mitjangant aquesta carta, que en la
prova de deteccié de sang oculta en la fema que us féreu el dia

s’observen indicis de sang

En la majoria dels casos aquest resultat no implica tenir cancer. No obstant aixd, per descartar

qualsevol possibilitat, us recomanam una exploracié de I’intesti mitjan¢ant una colonoscopia.

Per poder-vos explicar més detingudament el significat d’aquesta troballa i en qué consisteix la
colonoscopia, posau-vos en contacte amb nosaltres.

Tel.: 900 102 560 Horari: de dilluns a divendres, de 9.00 a 14.00 h

A/e: infocolon@caib.es  Web: <http://infocolon.caib.es>

Cordialment,

Oficina Teécnica del Programa

Palma,
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ANNEX 2
Criteris d’exclusié
e Antecedents personals de CCR.

e Simptomatologia sospitosa de CCR: presencia de sang en les
deposicions, canvis en els habits intestinals durant més de 6 setmanes,
perdua de pes o cansament inexplicable o malestar abdominal
persistent.

e Antecedents familiars de CCR: 2 familiars de primer grau (pares,
germans o fills) diagnosticats de CCR, o 1 familiar de primer grau
diagnosticat de CCR abans dels 60 anys.

e Historia familiar de poliposi adenomatosa familiar o altres sindromes
poliposiques, o de sindrome de Lynch.

e Antecedents de patologia colorectal tributaria d’un seguiment especific
(colitis ulcerosa, malaltia de Crohn o adenomes colorectals).

e Exploracions colorectals fetes en els darrers 5 anys.

e Malaltia terminal o malaltia o invalidesa greu que contraindiqui el
posterior estudi del colon.

e Antecedent de colectomia total.
e Exitus.

e FError de domicili.
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ANNEX 3

Esquema d’actuacié farmaceéutica

Govern de les llles Balears il wniasi s

Canuallaria de Salur
Dhreccid General de Salut Pablca s Conaum

PROGRAMA DE DETECCI0 PRECOG DE CANCER DE COLON | RECTE

ACTUACIO FARMACEUTICA

FUNCIO PRINCIPAL: lliurament del KIT (SOF) al participant convidat per carta de FOTP i venficar que compleix
els requisits per participar en el PDPCCR.

DUBTES O INCIDENCIES
Tel.: 900 102 560

PARTICIPANT [ | FARMACIA COL-LABORADORA (FC) Afe: infocolon@caib.es
DL a dv. de9.00 2 14.00 h
&Wﬁ ﬁ l
'V earmaceumic —» foLucmad {{ Tsi (no caducada)
ACARAR
VERIFICACIO CORRECTA IDENTITAT
; ' =
. DMI (T5I sense foto) ‘F'
- ClAP o CR * A
QUESTIONARI DE SALUT | . SOTA CLAU EN
-, CARPETA LOPD C. INVITACIO [CIAP) o C.REINVITACIO
L ¥
NO CAUSES CAUSES CADUCITAT CADUCITAT
D'EXCLUSIO DEXCLUSIO
1dia/setmana l/\
l EMVIAR aﬂ E.’.’-:i:s@-c_i:s 5 dies | 213 dies
) LOTP COMNTACTAR
sIKIT - NO KIT . oTP
QOFERIR KIT + FULLET D¥INSTRUCCIONS COMNSENTIMIENT DE PARTICIPACIO

-Retirar etiqueta del tub
i adherir-la a CIAP o CR L

] - MNon i llinatges

- Data i signatura

-Explicar I'US del KIT i insistir que ANOTIN la DATA de - Telefon i aje
RECOLLIDA de la MOSTRA

T En el cas de diversos participants el farmacéutic l
[~ N
ha IDENTIFICAR ¢ls TUBS de maostres a
Bt e 8 EC. En el cas de NO SIGNAR, 5'"HA
-Informar del procediment de CONSERVACIO | LLIURAMENT D’ANOTAR INCIDENCIA en la carta i

NOTIFICAR-HO a 'OTP.

e 0

1
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ANNEX 4
Qiiestionari de salut de farmacies

QUESTIONARI DE SALUT PER A FARMACIES

(Marcau amb una X la casella corresponent)

1.- Heu observat sang en la femta amb hemorroides o menstruacié?

NO N

Sl entregau KIT Sl entregau KIT
Indicau que pot recollir sa mostra quan passin 3 dies

senseveuresang als excrements

2.- Us han fet una colonoscopia en els darrers 5 anys?

NO N

Sl entregau KIT NO entregau KIT
Indicau que |~ Oficina Técnica del Programa es
posara en contacte amb ell o ella en un maxim de 15

dies

En el suposit que s’hagi realitzat una colonoscopia pero no recorda la data que la va fer, Sl entregau KIT
3.- Teniu antecedents personals de cancer de colon/recte o de malaltia inflamatoria

intestinal (colitis ulcerosa o malaltia de Crohn)?

NO N

Sl entregau KIT NO entregau KIT
Indicau que |~ Oficina Técnica del Programa es
posara en contacte amb ell o ella en un maxim de 15

dies.
4.- Teniu antecedents familiars de cancer colorectal?:

- 2 familiars de primer grau (pares, germans o fills) diagnosticats de CCR o
- 1 familiar de primer grau diagnosticat de CCR abans de 60 anys

NO Sl

Sl entregau KIT NO entregau KIT
Indicau que |~ Oficina Técnica del Programa es
posara en contacte amb ell o ella en un maxim de 15
dies.
Signatura del participant i nom Data i segell de la Farmacialefon/s de
contacte:
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ANNEX S5
Diptic instruccions de recollida de la mostra

Informacld que cal saber:

No realitzar |a prova sl presenta hemorroides sagnants o
menstruacid fins que no hagin transcorregut 3 dies sequits Programa de

sense pérdues de sang. g: 'f;ﬁ:;f:;‘“‘
Evitar la contaminacid de la femta amb orina. colon i recte de

les llles Ral
No és necessarl estar en dejd ni sequir cap dieta abans de L e Ll
Ia realitzaclo de la prova.

Prendre medicacié no Interferelx en la realizacl6 de la prova.
No Ingerir el liquid del tub. SI el liquid entra en contacte

" S ecssar, oty  seu g0 e, PROGRAMA DE DETECCIO
e PRECOG DE CANCER
B DE COLON I RECTE

LA PREVENCIO ES EL MILLOR TRAGTAMENT

LA PREVENCION ES EL MEJOR TRATAMIENTO PROGRAMA DE DETECCION

Informacion que debe saber: PRECOZ DE CANCER
T e e A T e e DE COLON Y RECTO
sin pérdldas de sangre.

Evitar la contaminacion de las heces con orina.

No es necesarlo estar en ayunas ni seguir ninguna dieta
antes de la realizaclon de la prueba.

Tomar medicacion no Interflere en la realizacion de Ia
prusba.

No Ingerir el liquicio del tubo. Si el liquido entra en contacto
con los ojos, |a boca o Ia plel, enjuagar con agua abundante
y, 8l es necesario, consultar a su médico o farmacéutico.

Comunicar la pérdida de fa prugba o cualquler
Inconvenlente sufrido durante la realizacion de la misma al

farmacéutico.
Per qualsevol Informacis: c

Para cualquler Informacion:

Truqui al teléfon de contacte del Programa de Deteccid Precog
de Cancer de Colon | Recte.

Liame al teléfono de contacto del Programa de Deteccion Precoz
de Cancer de Colon y Recto. : INSTRUCCIONS PER A LARECOLLIDA DE MOSTRA

Tel.: 900 102 560 INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE MUESTRA
e-mall: infocolon@calb.es « web: infocolon.caib.es
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INSTRUCCIONS PER A LA RECOLLIDA DE MOSTRA
INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE MUESTRA

OC-SENSOR%A

(Nl: Nom Mombre [DJ: Data Fecha

[Al:Edat Edad  [S]: Sexe Sex0

Extreure el tub de la bossa.
Extraer el tubo de la bolsa.

Anotar nom, edat | data de
recollida de la mostra a
I'etiqueta del tub.

Anotar nombre, edad y fecha
de recogida de la muestra en la
etiqueta del tubo.

Coldocar una capa de paper
higlénic al viter I, sl es pot,
asseure’s de cara al vater.

Desenroscar el tap verd |
extreure el bastonet

Desenroscar el tapon verde y
Colocar una capa de papel extraer el bastonelllo.
higlénico en el vater y sentarse,

sl es posible, de cara al mismo.

N'hi ha prou amb poca quantitat
de mostra,

Posar en contacte la punta

del bastonet amb la femta | fer
lliscar la punta dibuixant linies
horitzontals | verticals.

Poner en contacto la punta

del bastoncillo con las heces

y deslizar la punta dibujando
lineas horzontales y verticales.

Es suficlente con poca cantidad
de muestra.

Pale:«

Versié inicial. Gener 2015

Guardar e tub alabossal
retomar-lo, el més aviat
possible, al seu centre de salut.
Mentrestant, conservar [a mosira
un maxim de 3 dies a la nevera
(no congelar).

Ficar el bastonet dins del tub,
tapar-lo bé | agitar durant uns
seqgons.

Introducir el bastoneillo dentro

del tubo, taparlo bien y agitar

durante unos segundos.
Guardar e tubo en la bolsa y
devolverio, lo m4s pronto
posible, a su centro de salud.
Mientras, conservar
la muestra un méximo de 3 dias
en la nevera (no congelar).

a4
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ANNEX 6

Qiiestionari de consulta de cribratge

QUESTIONARI CONSULTA DE CRIBRATGE

NOM:

DATA DE NAIXEMENT:
DATA DE LA CONSULTA:

CRITERIS PRIMARIS D’EXCLUSIO

- Morbiditat associada greu permanent.

- Morbiditat associada greu temporal (exclusié temporal).

Es considera comorbiditat significativa la que limiti la realitzacio d’una colonoscopia posterior (deméncia

evolucionada, MPOC severa amb limitacid per a la sedacid, per exemple...)

- Lesions del colon (totes sén criteris d’exclusié).

- Colonoscopia en els darrers 5 anys.

~

J

ANTECEDENTS PERSONALS

Cancer Si NO

MMII Si NO

Altres neoplasies Si NO

ASA si I m [ v Motiu d’exclusié

1.1 Exploracions preévies
VALIDA DATA:
Colonoscopia Si NO
Colonoscbpia centre extern Si NO
1.2 Simptomes
| si | NO |
ANTECEDENTS FAMILIARS
CANCER

Familiar G1 Si NO

EDAT
Familiar G2 Si NO

EDAT

ALTRES NEOPLASIES ALTRES NEOPLASIES

Familiar G1 Si NO Familiar G2 Si NO

EDAT EDAT

NEGATIVA DE LA PERSONA A SOTMETRE’S A LA COLONOSCOPIA

FIRMA DEL PARTICIPANT

DATA

Versié inicial. Gener 2015
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Circuit PDPCCR

ANNEX7
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ANNEX 8
Diptic informatiu del Programa

Programa Progpma
de Detezeelon de Deteceio

Precozde Precocde

de ) de
las Illes les Illes
Balears Balears

‘ Govern de les llles Balears
Cobless Offetal e
Furmaciuis de lea Hho iniears  Direcci

eeeeeeeeeeeeeeeeee de cincerde 1
de Salut Pablica i Consum s Hiles Bales

‘ Govern de les llles Balears de

40
Coblegt Ofieial e nselleria de Salut b Lor e
¥ witkes de los Hles Balears  Direccié e Salut Consu

Programa de
detecci6.
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L’Objectiu del PROGRAMA és detectar la malaltia en per-
sones que no tenguin simptomes, de forma gratuita i amb
les minimes molesties.

Qué cal saber del cancer colorectal? Es un tumor del budell
gros que en el 90% dels casos apareix a partir d’un polip. Alguns
polips poden transformar-se en cancer després de 10-15 anys,
per aixd és convenient detectar-los a temps ja que aixi s6n facils
de tractari les possibilitats de curacié sén altes.

Es un cancer freqiient? Es el segon en ordre de freqiiéncia des-
prés del de pulmé en homes i mama en dones. Es poc comu
abans dels 50 anys i té la major incidencia als 60.

Com es presenta? Sovint sense simptomes, perd en ocasions
amb sang en femta, canvis prolongats en el ritme de les deposici-
ons i perdua de pes sense cap ra¢ coneguda.

Qué és el PDPCCR de les llles Balears? Es un programa que
de forma organitzada ofereix als homes i dones d’entre 50 i 69
anys, sense simptomes d’aquesta malaltia, una prova per detec-
tar precogment polips o cancer en fase inicial.

En qué consisteix la prova? Es una prova senzilla i comoda a
casa. Heu de recollir una petita mostra de les vostres deposicions
en un col-lector que se us proporcionara per poder analitzar al la-
boratori la preséncia de sang oculta en elles. La prova és gratuita,
i com a regla general es realitza cada dos anys.

Com podeu participar-hi? Rebreu una carta d’invitacié al vostre
domicili en la qual se us indicara com heu de procedir.

Qué fer si el resultat de la prova és negatiu? Si NO s’ha de-
tectat sang oculta en les deposicions, se us comunicara que el re-
sultat és negatiu. Rebreu una nova carta d’invitacio als dos anys.

Que fer si el resultat de la prova és positiu? A 4-5 de cada
100 persones que participen en el programa es detecta sang ocul-
ta en la femta. En la majoria dels casos és probable que tengueu
un polip (benigne) i no vol dir que tengueu cancer colorectal.
Se us avisara des del programa per realitzar una colonoscopia i
saber I'origen del sagnat.

El objetivo del PROGRAMA es detectar la enfermedad en
personas que no tengan sintomas, de forma gratuita y
con las minimas molestias.

¢Qué hay que saber del cincer colorrectal? Es un tumor del
intestino grueso que en el 90% de los casos aparece a partir de
un pélipo. Algunos pélipos pueden transformarse en cancer en
10-15 afios, por esto es conveniente detectarlos a tiempo ya que
asf son faciles de tratary las posibilidades de curacién son altas.

¢Es un cancer frecuente? Es el segundo en orden de frecuencia,
después del de pulmén en hombres y mama en mujeres. Es poco
comtn antes de los 50 afios con su mayor incidencia a los 60.

;Cémo se presenta? Con frecuencia sin sintomas, pero en oca-
siones con sangre en heces, cambios prolongados en el ritmo de
las deposiciones y pérdida de peso sin ninguna razén conocida.

¢Qué es el PDPCCR de les llles Balears? Es un programa que
de forma organizada ofrece a los hombres y mujeres entre 50 y 69
afios, sin sintomas ni antecedentes de esta enfermedad, una prue-
ba para detectarles precozmente pélipos o cancer en fase inicial.

¢En qué consiste la prueba? Es una prueba sencilla y cémoda
en su domicilio. Tiene que recoger una pequefia muestra de sus
deposiciones en un kit que se le proporcionaré para analizar en el
laboratorio si hay sangre oculta en ellas. La prueba es gratuita y
como regla general se realiza cada dos afios.

;Cémo puede participar? Recibird una carta de invitacién en su
domicilio en la que se le indicara cémo debe proceder.

¢Qué hacer si el resultado de la prueba es negativo? Si NO
se ha detectado sangre oculta en las deposiciones, se le comu-
nicara que el resultado es negativo. Recibird una nueva carta de
invitacién a los dos afos.

¢Qué hacer si el resultado de la prueba es positivo? A 4-5
de cada 100 personas que participan en el programa se detecta
sangre oculta en las heces. En la mayoria de los casos es probable
que tenga un pélipo (benigno) y no significa que tenga cancer
colorrectal. Se le avisard desde el programa para realizar una co-
lonoscopia y saber el origen del sangrado.

Dades de contacte
Tel.: 900 102 560. De dl. a dv. De 9.00 h a 14.00 h

e-mail: infocolon@caib.es web: www.infocolon.caib.es

Datos de contacto

Tel.: 900 102 560. De Lu. a Vi. De 9:00 h a 14:00 h
e-mail: infocolon@caib.es web: www.infocolon.caib.es
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ANNEX9
Cartell del Programa

-

Deteccié Precoc

de.Cancer de
Colon 1 Recte de
les |lles Balears

Dirigit a homesi dones de 50 a 69 anys

900 102 560

infocolon@caib.es
www.infocolon.caib.es

Programa de

‘ Setecod precog

de cancer de
Govern de les llles Balears Wy chacer 00
Coble o Consellenia de Salut Jos Ithes Sadears
Direccid General de Salut Pubbica | Consum
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ANNEX 10
Pagina web

i'll Govern
I de les llles Balears

R Deteccio Precog del Cancer de Colon i Recte

@ Fortads | @ Caala | @ Caatelano

PRESENTALIO

3T #0 maraa o g ama Te Cete . . h
ecte ot G 50 5 89 &
Aate - Der W - Lo - - 3 » - ST A Do
» O Sete e econ Programa de . — . Mevorcs = oodere. . A ok b
Deteccio Precog ' pe 3 Mires sectses Tias AsriDas & 1903 e homes | Sones Se 50 & 45 eyl Ok
de Cancer de w3 Baimars
Colon | Recte de
L'oBhectiu del Programe &1 Setectir, de f0rma Drecos, ue CAnCer © ua Sum
fes illes Balears
2 . 1or maogra
AW THLNCTS DTG e Due t
Duts: Se tang - Ty
SATICS 3 "uma 3 on ca » e
grat art per 3 s recolica e fevts eo ol dom N
» LAng # la »
EOIAT RN CarTe B ape ar a0 o Programa » B - O . »
Aot B COCIA #LADA
AT BrATE w5 Sy 2 tarme A 2 » - -t X G Tarmace - s Ralsars

Served de Salut de les tles Baloars

- Col-legh Oficial de Farmaceuti

3 de les Slas Balears

Geser sl Se Salut Punics » Coraur
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