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1. INTRODUCCIO

a. Epidemiologia del cancer de colon i recte

El cancer de colon i recte (CCR) és el tercer cancer més freqlient entre els homes i els segon
en les dones (1). Es la segona causa de mort per cancer tant en homes (darrera del cancer
de pulmé, traquea i bronquis) com en dones (darrera del cancer de mama). A Catalunya,
cada any es diagnostiquen 5.095 persones d’aquest tumor i es produeixen 2.132 morts per
aquesta malaltia (2). A Espanya i a Catalunya, la supervivéncia als 5 anys es situa al voltant

del 57% per al cancer de colon i 56% per al de recte (dades per al periode 2000-2007) (3).

La majoria dels CCR es desenvolupen a partir de polips adenomatosos. La presencia de
polips és freqlient en la poblacié i només un petit percentatge progressa a cancer. El temps
mitja necessari per a completar aquesta progressio és llarg, probablement de 10 anys o

més, fet que permet prevenir o detectar precogment el CCR i millorar-ne el pronostic (4).

A la taula 1 es resumeixen els principals factors de risc i factors protectors recomanables
per al desenvolupament del CCR

Taula 1. Factors de risc i protectors per al desenvolupament del CCR

Edat 250 anys Consum de peix

Consum carn vermella, processada | Consum de lactics i derivats

i molt cuita

Consum alcohol >30g/dia Consum de fruita i verdura, fibra *
Tabaquisme Exercici fisic**

Antecedents familiars de CCR

*La ingesta de fibra s’ha relacionat com a agent protector en alguns estudis, pero
no en tots; per tant, el seu paper és motiu de discussio.
**|’exercici fisic només és factor protector del cancer de colon, pero no de recte
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b. Deteccio precog del cancer de colon i recte

Diversos assaigs clinics aleatoritzats han demostrat que la deteccié precoc o cribratge del
CCR amb la prova de deteccié de sang oculta en femta (PDSOF) redueix la mortalitat per
CCR. Una revisi6 sistematica Cochrane amb metanalisi estima una reduccié de la mortalitat
per CCR del 16% i de fins els 25% si només es tenen en compte els individus que realment
van participar en el cribratge (5). Un estudi recent mostra que aquesta reduccio de la

mortalitat per CCR es manté durant 30 anys (6).

Actualment la PDSOF de tipus immunologic és la prova d’eleccid per a la realitzacié de

cribratge poblacional a la Unié Europea (8).

Donada la importancia d’aquest cancer i la disponibilitat d’una tecnica de cribratge
d’eficacia demostrada, el Departament de Salut i el Pla Director d’Oncologia han establert
fer extensiu el cribratge del cancer de colon i recte a Catalunya i, per tant, a tota la poblacid

del Vallés Occidental.
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2. CARACTERISTIQUES BASIQUES DEL PROGRAMA

Poblacio diana: homes i dones de 50 a 69 anys.

Prova de cribratge: prova de deteccid de sang oculta en femta (PDSOF) de tipus
immunologic quantitatiu.

Periodicitat: biennal (cada dos anys).

Estudi dels casos positius: colonoscopia amb sedacié.

Participacio: invitacié individual.

Coordinacié amb oficines de farmacia.

Sistema d’informacio unic per a tot el programa

Avaluacio dels resultats anual/biennal (ronda)

a. Objectius del Programa
Reduir la incidencia i la mortalitat per CCR mitjangant la deteccié i tractament dels

adenomes colorectals i del cancer en fases inicials.

b. Poblaci6 diana
Homes i dones de 50 a 69 anys inclosos al Registre Central d’Assegurats (RCA) amb domicili
a les Arees Basiques de Salut del Vallés Occidental. El criteri que determina la inclusié és
I’Area Basica de Salut (ABS) assignada segons el domicili, amb independéncia de qué tingui

un Equip d’Atencié Primaria d’eleccié en una ABS diferent.

c. Criteris d’exclusio

EXCLUSIO PERMANENT- No es tornaraa  EXCLUSIO TEMPORAL —Es tornara a

convidar més convidar en rondes successives

Antecedents personals de CCR o Colonoscopia realitzada en els darrers 5

colectomia total anys

Antecedent personal de malaltia PDSOF realitzada dins del Programa en un

inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa, periode inferior a 2 anys

malaltia de Crohn) o adenomes

colorectals

Antecedents familiars de CCR (en 2 Simptomes o signes digestius baixos

familiars de primer grau o 1 abans dels 60 (rectorragia, canvis en els habits

anys) intestinals, dolor abdominal, péerdua de
pes inexplicada o massa abdominal). Es
recomana que consulti amb el seu metge.

v
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Historia familiar de sindromes Malaltia o invalidesa transitoria que no
poliposiques o cancer colorectal contraindiqui una colonoscopia en el
hereditari no associat a poliposi futur.

Malaltia terminal o invalidesa greu que
contraindica I'estudi posterior del colon

Baixa voluntaria: El ciutada o ciutadana
pot manifestar la decisié voluntaria i
informada de ser exclos del Programa

d. Prova de cribratge: prova de deteccio de sang oculta en femta

La prova de cribratge és la prova de deteccié de sang oculta en femta (PDSOF) de tipus
immunologica quantitativa (OCSensor®), que s’ofereix amb periodicitat biennal (cada dos
anys). La PDSOF es considera positiva quan hi ha una concentracié d’hemoglobina igual o

superior als 100 ng per mL de solucid conservadora.

e. Prova diagnostica: la colonoscopia

La prova d'eleccié per a I'estudi de les persones amb un resultat positiu de la PDSOF és la
colonoscopia amb sedo-analgeésia. La colonoscopia té una alta sensibilitat per a la deteccio
de lesions adenomatoses i de CCR. Les complicacions associades a la sedo-analgesia, a la
propia colonoscopia o a l'extirpacido dels polips sén poc freqlients: dolor abdominal,
alteracions cardiorespiratories, infeccido, hemorragia (3 per 1.000), perforacié (1-2 per

1.000) i mortalitat (1-3 per 10.000).
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3. ESTRUCTURA ORGANITZATIVA DEL PROGRAMA

El Programa de Deteccid Precoc¢ de Cancer de Colon i Recte (PDPCCR) és un programa del
Departament de Salut. El Pla Director d’Oncologia és I’ instrument que determina les linies
directrius per impulsar, planificar, coordinar i avaluar les actuacions del Departament de
Salut en I'ambit de la prevencio, el tractament i la rehabilitacié de les malalties

oncologiques, i la recerca en oncologia.

El Programa és Unic per a tota Catalunya pero s’ofereix i es gestiona de manera

descentralitzada. En concret, al Vallés Occidental (VO) s’organitza en:

Agents implicats Funcions

Oficina Técnica de Cribratge de -Coordinar i gestionar integrament el Programa
Cancer [OTC] -Gestionar la poblacié diana
Corporacio Sanitaria Parc Tauli -Gestionar les invitacions, recordatoris i proves

-Administrar I’estoc del material necessari

-Coordinar els circuits i informacid6 amb els centres i
professionals implicats

-Monitorar el compliment dels criteris de qualitat

-Auditar totes les institucions i professionals implicats
-Avaluar els resultats del programa i divulgar-los

-Promoure la recerca en cribratge de CCR.

Laboratori - Recepcio, identificacid i analisi diari de les mostres
Corporacio Sanitaria Parc Tauli

Consulta de Cribratge Primera visita: totes les persones amb PDSOF positiva seran
CSPT, CST, MT visitades per una infermera de cribratge per explicar el

resultat de la prova i la necessitat de realitzar una
colonoscopia.

Segona visita: Segons els resultats de la colonoscopia i de
I'anatomia patologica es fara una segona visita per
comunicar resultats i actuacio posterior.

Unitats d’endoscopia* -Realitzacié de colonoscopia amb sedacié a totes les
CSPT, CST, MT persones amb PDSOF positiva
-Agendes especifiques per al Programa
Anatomia patologica -Analisi de les mostes procedents de les Unitats
CSPT, CST, MT d’Endoscopia
ABS-Equips d’atencio primaria - Contribuir a detectar possibles exclusions

-Incentivar la participacié en el Programa proporcionant
informacié i consell en les diferents fases del procés
-Reforgar la informaci6 i resoldre els dubtes sobre el cancer
de colon i recte i la seva prevencio

-Participar en el seguiment dels pacients amb adenomes de

9
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risc intermedi i alt.

Col.legi de Farmaceutics de
Barcelona

-Contactar amb les farmacies del territori
-Supervisar la formacid i les incidéncies que sorgeixin
-Subministrar part del material.

Oficines de Farmacia

La participacio de les oficines de les oficines de farmacia és
voluntaria i per poder col-laborar en el Programa de cal que
realitzin una formacié obligatoria (virtual).

-Motivar a participar als usuaris

-Detectar possibles exclusions

-Facilitar el material a l'usuari (prova i instruccions) i
explicar com fer la recollida i conservacié de la mostra
-Registrar I'activitat a I'aplicacié informatica especifica
-Entregar diariament les mostres i cartes recollides a les
distribuidores farmaceutiques per que portin al laboratori .

CSPT, CST, MT : Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Consorci Sanitari de Terrassa, Mutua de

Terrassa

10
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4. FASES DEL PROGRAMA

a. Algoritme del Programa

Poblacié diana: homes i dones de 50 a 69 anys ]

Cribratge amb

PDSOF als 2 anys

( Exclusions per antecedents ]

Q'/l Carta d'invitacio ]< ----------------------------------------
. . ., No |

?
Partlgl% Carta reinvitacio ] :
I Farmacia !
Si |
No !
s0Fal | S (haricpacir ) s
Laboratori Invitacio al |
\ programaals2a
[ POSITIU ] NEGATIU [~ - mmmmmmmmmmes >l
>100ng Hb <100ng Hb Invitacio al !
programa als 2 a !
[ Visita a la Consulta de Cribratge ] :
Colonoscopia Normalolesi6 | >
benigna Invitaci6 al programa
als 10 a

Extirpacio de lesio patologica

Lesio de
baix risc

Lesio de risc
intermedi

] | Lesio d’alt risc

[MII, Sdme. hereditaria ]

Colonoscopia
3 anys

)

Colonoscopia

V74

1 any

[

Comité Tumors
i Tractament

Derivacio a
especialistes

Figura 1: Circuit del Programa de Deteccié Precog del Cancer de Colon i Recte
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b. Invitacié a participar al Programa

S’envia una carta d’invitacio individual (ANNEX 1) acompanyada d’un fulleté informatiu
(ANNEX 1) i d’un llistat de farmacies on es pot anar a recollir la prova a tots els homes i
dones que tinguin 50-69 anys durant I’any en el que es cursa la invitacio al seu barri o zona.
La invitacid es porta a terme seguint un calendari preestablert per a cada zona del territori
garantint la cobertura de la poblacid diana en |’ interval de dos anys (veure apartat 6).
Quan passen 4 setmanes des de I’enviament de la carta d’invitacid i no es té constancia que

la persona hagi anat a la farmacia a recollir la prova, s’envia una carta de reinvitacio.

c. Obtencio de la prova de cribratge (PDSOF)

Els participants han d‘anar amb la carta d’invitacié a qualsevol de les farmacies
col-laboradores actives en aquell moment per recollir la prova. El/la farmaceutic/a,
comprovara que el participant no presenta criteris d’exclusidé, recollira la carta d’invitacid, li
explicara com recollir i conservar la mostra i li facilitara el material per realitzar la PDSOF

(tub col-lector, bosseta transportadora i full d’instruccions).

La PDSOF consisteix en un dispositiu rectangular amb un bastonet de plasticamb el qual es
recull la mostra, que es guarda al tub col-lector. El tub conté un liquid que conservara

I’'hemoglobina de la femta, en cas que hi hagi restes de sang (figura 2).

Figura 2. Tub col-lector de mostra de la PDSOF (OCSensor®).

12



Oficina Tecnica de Cribratge de Cancer Corporacié Sanitaria Parc Tauli

d. Retorn de la mostra

Una vegada el participant ha pres la mostra, ha d’escriure la data d’obtencié al tub
col-lector i retornar-la el més aviat possible a 'oficina de farmacia (si no la retorna
immediatament, I’"ha de conservar a la nevera). Pot entregar la mostra a qualsevol de les

oficines de farmacia voluntaries (no cal que sigui la mateixa on ha recollit la mostra).

e. Analisi de la mostra

Cada dia les oficines de farmacia faran arribar les mostres i les cartes d’invitacidé al

laboratori de la CSPT, on s’analitzaran diariament.

En cas de resultat negatiu (<100ng Hb/ml), s’enviara una carta al participant on se li
comunicara el resultat i se I'informara que el Programa el tornara a convidar al cap de 2
anys (si aleshores té menys de 70 anys) (ANNEX 1ll). En cas de resultat positiu (2100 ng
Hb/ml), I'oficina técnica es posara en contacte telefonicament amb el participant i el citara

a la Consulta de Cribratge.

f. Visita de cribratge i colonoscopia

A tots els participants amb PDSOF positiva se’ls citara a una primera visita amb la infermera
de cribratge on s’explicara el significat de la PSDOF positiva, es valoraran els antecedents
personals del participant i de la medicacié que pren, s’explicara en qué consisteix la
colonoscopia i la seva preparacid, es programara la colonoscopia i s’entregara la solucio
evacuant.

La colonoscopia es realitzara abans de 8 setmanes des de I'analisi de la PSDOF. Abans de
realitzar la prova cal que el participant faci una preparacio del colon que consisteix en
efectuar una dieta pobra en fibra vegetal uns dies previs i prendre la solucié evacuant.
Durant la colonoscopia es ressecaran tots els polips que es localitzin i s’enviaran al Servei

d’Anatomia Patologica per al seu analisi.

g. Resultats de la colonoscopia i recomanacions del seguiment.

En funcidé dels resultats de la colonoscopia i de I'anatomia patologica, es recomanara un

seguiment especific.

13
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5. CRITERIS DE QUALITAT DEL PROGRAMA

El Programa de Deteccié Preco¢ del Cancer de Colon i Recte segueix els estandards

establerts en la European Guideline for Quality Assurance in Colorectal Cancer Screening

and Diagnosis (8) i les directrius marcades pel Consell Assessor del Programa de Deteccio

Precog de Cancer de Colon i Recte de Catalunya (2). A la taula 2 es resumeixen els principals

indicadors de qualitat.

Taula 2. Indicadors i estandards del Programa

Tipus
d’'indicador

Indicador

Estandard

Desitjable

Organitzacio
[ estructurals

Interval entre |la data d'analisi de la
PDSOF i la tramesa de resultats
(excepte en cas de PDSOF +)

=00% en 7 dies

Interval de temps entre un resultat
positiu de la PDSOF i realitzacio de la
colonoscopia

=00% en 60 dies

=80% en 30 dies

Interval de temps entre cribratges

=90% en 24 mesos

=85% en 24 mesos

Cobertura del programa =80% =90%
Participacio =40% =65%
Participacid successiva o adheréncia =70% =85%
Taxa PDSOF no valides <3% <1%
Positivitat PDSOF cribratge inicial: =6%
cribratge successiu: =4 5%
Procés Acceptacia colonoscopia =85% =90%
Colonoscopies completes =05%
Complicacions greus colonoscopies =25%0
WPP per a adenoma d'alt risc + cancer cribratge inicial.=25% cribratge inicial:=30%
invasiu cribratge successiu: =15% | cribratge successiu: =20%
WPP per a cancer invasiu cribratge inicial:=7 5% cribratge inicial:=10,0%
cribratge successiu: =5,0% | cribratge successiu: =7,5%
Taxa de deteccid d'adenoma d’alt risc cribratge inicial:=7 5% cribratge inicial:=10,0%e
Impacte a cribratge successiu; =5, 0% | cribratge successiu: =7,5%o
curt termini Taxa de deteccid de cancer invasiu cribratge inicial: =2 0% cribratge inicial: =2 5%
Froporcio de cancers detectats en <3U% <20%
estadis avancats (l11+IV)
Impacte a Cancers d'interval
llarg termini | |hcidencia de cancer colorectal

Taxa de cancers avancats

Mortalitat de cancer colorectal

PDSOF, prova de deteccio de sang oculta a femta; VPP, valor predictiu positiu.
Els estandards relacionats amb els resultats de la PDSOF s’han establert per a una prova de tipus immunologic.
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6. PLA DE DESPLEGAMENT DEL PROGRAMA AL VALLES OCCIDENTAL

El programa es va iniciar a la zona del Vallés Occidental (VO) a I'octubre del 2015. Durant el
mes de novembre del 2017 s'iniciara la segona ronda de cribratge. La poblacié diana de la

segona ronda és de 201.786 persones (dades RCA Gener 2017).

A les taules 3 i 4 es representa I'ordre d’invitacié segons I'Area Basica de Salut, i la data

orientativa en qué es comencara a convidar a la poblacid.

15



Oficina Tecnica de Cribratge de Cancer Corporacié Sanitaria Parc Tauli

Taula 3. Calendari del Programa al Vallés Occidental Est (poblacié diana 97.426)

Centre d'Atenci6  Hospital de

Municipi i ABS Primaria referéncia Poblacié diana Inici
CAP Castellar del
~ Valles (ICS)
S | Castellar del Vallés- St. Lloreng Savall Parc Tauli 6726 Novembre
S CL de Sant Lloreng
Savall (ICS)
Sabadell-Can Rull** CAP Can Rull CST 5145 Novembre
Sabadell-Concordia ﬁésP)Concordm Parc Tauli 4129 Gener
CAP Polinya (ICS)
Polinya-Sentmenat CAP Sentmenat Parc Tauli 3279 Febrer
(1CS)
SabadellL-Creu Alta CAP Creu Alta (ICS) | Parc Tauli 6308 Marg
Sabadell-Ca n'Oriach :Zlé;’)Ca LRI Parc Tauli 4894 Abril
Sabadell-Nord CAP Nord (ICS) Parc Tauli 4040 Maig
@ Sabadell-Centre CAP Centre (ICS) Parc Tauli 8382 Juny
] CAP La Serra (ICS)
Sabadell- La Serra CL El Poble Nou Parc Tauli 1857 Setembre
(1CS)
Sabadell-Sant Oleguer ﬁé:)Sant UL Parc Tauli 5197 Setembre
. CAP Gracia (ICS) ’
Sabadell-Gracia/Merinals Parc Tauli 4488 Octubre
CAP Merinals (ICS)
CAP Creu de
Sabadell-Sud Barbera (ICS) Parc Taulf 7019 Novembre
CAP Sud (ICS)
Barbera del Valles CAP\Barbera del Parc Tauli 8177 Gener
Valles (ICS)
. X CAP Badia del .
Badia del Valles Valles (ICS) Parc Tauli 3563 Marg
Cerdanyola -Serraparera EQSP)Serraparera Parc Tauli 7046 Abril
o CAP Canaletes
-
S | Cerdanyola-Canaletes/Fontetes (ICs) Parc Tauli 6668 Maig
CL Fontetes (ICS)
AP La Farigol
Cerdanyola/Ripollet-Farigola ::ICS) a rarigola Parc Tauli 2982 Juny
Ripollet-Centre CAP Ripollet (ICS) | Parc Tauli 4246 Agost-
setembre
RIPOLLET-Pinetons EQSP)EIS Finetons Parc Tauli 3280 Setembre

** |a visita de cribratge i les colonoscopies es fan al Consorci Sanitari de Terrassa (CST). Per la resta, el centre

de referéncia és Parc Tauli
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Taula 4. Calendari del Programa al Vallés Occidental Oest (poblacié diana 104.360)

Hospital
de
Municipi i ABS Centre d'Atencié Primaria referéncia Poblacié diana Inici

MT: Mutua de Terrassa; ICS: Institut Catala de la Salut; CST: Consorci Sanitari de Terrassa
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7. INFORMACIO ADDICIONAL

Pagines web d’interes

e Oficina Técnica de Cribratge de Cancer del Parc Tauli: http://www.tauli.cat/tauli/otcc

* Generalitat de Catalunya. Programa de Deteccid Preco¢ de Cancer de Colon i Recte:
http://cancer.gencat.cat/ca/

e Col-legi de Farmaceutics de Barcelona: www.cofb.cat
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ANNEX I. CARTA D’INVITACIO 1 SOBRE DEL PROGRAMA AL VALLES
OCCIDENTAL.

I L H o A CONSELL DE
c s mﬁ';?llﬂ':;:‘mtm p | eauLcons menu:m-r;
Hars Tﬂllll sahadzll [« DT H L mllllTlu &1 e BECARAHMYA
Hanh ol
SPERSOMAS
ETKHUETA DELTUS SHRECCIONS
SCP3, FPOBLACIONS
SABSE
N.CCCR: 3NCCRS
*SCIPS* * SNCCRS*

Bemwolgutiuda,

Elfla convidemn a participar gratuitament en el Programa de deteccio precog de cancer de colon i recte.
El programa consistedx en realitzar una senzilla prova cada dos anys, a casa seva. Es tracta de recollir una
petita mostra de femta per analitzar si hi ha sang no detectable a simple vista.

Per fer la prova és IMPRESCINDIBELE QUE PORTI AQUESTA CARTA A UNA DE LES FARMACIES del
llistat adjunt en el termini de 3 setmanes. Rebra el resultat de la prova en unes seimanes mitjiangant una
carta o trucada telefonica.

En el cas que es detectin indids de sang, i aconsellarem fer-se una colonoscopia.

Si té colitis ulcerosa, malaltia de Crohn, adenomes o cancer colorectal, o si s'ha fet una colonoscopia en els
darrers 5§ anys truqui o envii un comeu electronic abans d'anar a la famada.

Trobara informacio detallada en o fulletd adjunt.

Programa de deteccid precog de cancer de colon i recte
Tel. 837 458 378 comeu electronic: prevenciocolon@tauli cat
Horari: de diluns a divendres, de 8 del mati a 2 de |a tarda
de diliuns a dimecres de 3 a 5§ de la tarda

LA PREVENCIO ES A LES VOSTRES MANS: PARTICIPEU-HI!

Atemtament,
bt
\ —_

Dra. Marisa Bare
Coordinadora de I'Oficina Técnica de Cribratge de Cancer
Caorporacio Sanitaria Parc Tauli
Sabadell, 3HOYS

S5i us plau, ompli les dades que i demanem a continuacio:

Tadabore, ool 2 e Data entrega carta: .../ .

"De conformnitat awb &l que eablely B LUel Ongdiaca 15/19990, de 13 de desemire, de probeccd de dades de crbder perional, s seves dades seran
Irerponedes & un At de Finsbbut Carslh d'Oncolgis (B00] &0 Fambl exdushament dal Programs de deteass precsg de chncer g cbion | recte, smb s
finsla o la gemid, seguiment | Faaluackd de |a debeccsd preeg de chider. L seves dades podian s cedides 8 professionals Je 18 sanilal per Sciivibsls
wmnmuum- de corfermitat amb e Bel 1571900, de © de puiwl, dondensod sanithia de Catabrwa Al mabeis, Finformem que en

it

guaisevol moment pol exercie eis seus drels d'scoés, reciflicacid, mmblwmﬂmmmhm eriGjangant comunicackd o
LOFD- ASpeStons Betfics (I% piaies), &, GrEn Vid, 199205 & LHosaniet 08 Lobneg et (08908)."

TME . a P 1 ¥ FTRCIA
:ﬂl'b Genaralitat do Catalunya A e
1Y Departament de Salut FaiEN | eECTE
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PROGRAMA DE DETECCIS
PEECOL DE CANCEL DE
CHLOMN | RECTE

Hpartat de comrews 196
odz08 Sabadedl
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ANNEX II. TRIPTIC INFORMATIU

Programa de deteccio precog de Programa de deteccio precoc

cancer de colon i recte
del Vallés Occidental

COM PUC PARTICIPAR-HI?
JCOMO PUEDO PARTICIPAR?

Ha d'anar amb la caria a una de
les FARMACEES col-laboradores

Tiene que ir con lacarta a una de
las FARMACIAS colaboradoras

GRATUIT GRATUITO

FACIL FACIL

H farmacéutic B donard la prova i li
explicard com fer-ho a casa

B farmacéutico le entregard la prueba
y be explicara como hacerla en casa

o« 0 = ()

No t'ho pensis més, la prevencit
&5 a les teves mans

No te lo plenses mds, la prevencion
esta en tus manos

PARTIGIPA-HI PARTICIPA

Per a més informacio, podeu
posar-vos en contacte amb el Programa

Para mas informacion, puede ponerse
en contacto con el Programa

Py Tl bl - e magginel Wik
g CSTS o
Eald

De dilluns a divendras:
De [unes a viernes:
De9haidh

De dilluns a dijous:

De lunes a jueves:
Dei16hallh

Tel. 93 74583 78
Tel. 93 693 31 49

prevenciocolon@tauli.cat

—

J % CCAUSELL DE .

1 :. | CEA L El PANPARL IS
L BE canaiiia - e =

També podeu adrecar-vos al vosire metge
o farmacautic | podeu consultar:

También puede dirlgirse a su médico
o farmacéutico y puede consuttar:

m‘ ﬂﬂlﬂ WWW CANCEE. Jencat.cat
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ANNEX III. CARTA DE RESULTAT DE COLONOSCOPIA NEGATIVA DE
CADA CENTRE

bed Hospltal Universitarl £} COMSELL DE
& A e Tazs | '=|.‘| | COL LGS FARMACELT ICS
Parz Tuuli Fabadell SRR el EE AN
Harigata el
SPERSONAS
SDIRECCIONS
SCPS. POBLACIONS
SABSE
N.CCCR: SNCCRS
*SCIPS* *SNCCRS*
Bemvolgutiuda,

El Programa de deteccic precog de cancer de colon i recte i comunica que el resuliat de la
colonoscopia que es va realitzar &s

nomall ne s’observa cap lesio que requereixi un seguiment especific.
Li recordem que és important gue porti al seu meige de capgalera aguesia carta i Iinforme de la
colonoscopia que li van entregar.

Des del Programa elfla tornarem a convidar per fer-se la prova de deteccio de sang oculta en femta d'aqui a
10 anys, sempre que aleshores vosté en tingu menys de 70

De tota manera, si durant aquest temps notés sang a les deposicions, canvis en els habits intestinals, dolor
abdominal persistent o pérdua de pes i cansament sense motiu, s important que consulti el seu metge de
capgalera.

Per qualsevol dubte o si desitja més informacis, contacti amb nosalires.

Programa de deteccio p ¢ de ca de colon i recte
Tel. 837 458 378  comeu eleﬁrur-r.c prevencdocolon@itauli.cat
Horari: de dilluns a divendres, de 8 del mati a 2 de |a tarda
de dilluns a dimecres de 3 a § de la tarda

Atentament,

Dir. Rafel Campo Dra. Marisa Bare

Cap del Servei de Digestiu Coordinadora de I'Oficina Técnica de Cribratge de Cancer
Corporacid Sanitaria Parc Tauli Corporacio Sanitana Parc Tauli

SHOYS

"De conformist amb o que esinbles B Lisl Onglmce 15/1999, m:smmmmﬂnmmuum Ies seves dades seran
e MhmibE ex precsg

‘scols, reciifeacid,
LOPD: Assemuera Jorkiica (24 plans), &, Gran via, 199203 de | 'Hespaniet e Uohnegat (GB908)
TR : - P h 3 ETECI|A
i Generalitst do Catalunya i e ST
. Departament de Salut ciion | wErTE
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Hospltal Unbversitarl % CONSELL DE
M0 tua e rases ! :lil | DL LEGIS FARMALELT IC';
M./ DECATALUNYA = ® &

#a (CS5Te

Parc Tuuli Subadell AT R T
Hegein Innee-sliai
SPERSONAS
SDIRECCIONS
SCPS, SPOBLACIONS
SABSE
M.CCCR: SNCCRS
*SCIPS* *SNCCRS*
Benvolgutiuda,

El Programa de deteccio precog de cancer de colon i recte i comunica que el resuliat de la
colonoscopia que es va realitzar és

nomall no s'observa cap lesio que requereixi un seguiment especific.
Li recordem gue &s important gque porti al seu mebge de capgalera aquesia carta i linforme de la
colonoscopia que li van eniregar.

Des del Programa ellla tornarem a convidar per fer-se la prova de deteccio de sang oculta en femta d'aqui a
10 anys, sempre que aleshores vosté en tingu menys de 70.

De tota manera, si durant aquest temps notés sang a les deposicions, canvis en els habits intestinals, dolor
abdominal persistent o pérdua de pes i cansament sense motiu, &s important que consulti &l seu metge de
capgalera.

Per qualsevol dubte o si desitja mes informacio. contacti amb nosaltres.

Programa de deteccid p ¢ de ca de colon i recte
Tel. 837 458 3728 mneueledrﬁriccpr\euammuluﬂ@tamm
Horari: de dilluns a divendres, de § del mati 5 2 de |a tarda
de dilfluns a dimecres de 3 a 5 de la tarda

Atentament,

Dr. Maria Esteve Dra. Marisa Baré

Cap del Servei de Digestiu Coordinadora de I'Oficina Técnica de Cribratge de Cancer
Hospital Mitua de Terassa Corporacio Sanitaria Parc Tauli

FHOYS

"fee conforiniee awh uum:mmﬁnm de 13 de desambes, de probecckd df dades de carbler personal, WS Leves dades Seran

Finfisremin
(BT IO [OF SErCH 8IS Sl OPEIS S00ES, PECNERON, CENCELISTIS | DPCECE) BN G5 eSS que EREbiES 1B Lis, METSAOANT COMILINCEEN B Comik
LOPD- Assesuoria Jorkdics (2% planea), &, Gran Via, 199-203 de L'Hogpaaiet de Uchragat (O8308)."

iﬂ'[, Genzralitst da Catalunya fapEaAmL be o
Departament de Salut cion | e
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Hospltal Unbversitarl % CONSELL DE
M0 tua e rases ! :lil | DL LEGIS FARMALELT IC';
M./ DECATALUNYA = ® &

# (CSTe

Parc Taul Tabadell ATEREp RIS
Heags I nnde-siian
SPERSONAS
SDIRECCIONS
SCPS, SPOBLACIONS
SABSE
M.CCCR: SNCCRS
*SCIPS* *SNCCRS*
Benvolgutiuda,

El Programa de deteccio precog de cancer de colon i recte i comunica que el resuliat de la
colonoscopia que es va realitzar és

nomall no s'observa cap lesio que requereixi un seguiment especific.
Li recordem gue &s important gque porti al seu mebge de capgalera aquesia carta i linforme de la
colonoscopia que li van eniregar.

Des del Programa ellla tornarem a convidar per fer-se la prova de deteccio de sang oculta en femta d'aqui a
10 anys, sempre que aleshores vosté en tingu menys de 70.

De tota manera, si durant aquest temps notés sang a les deposicions, canvis en els habits intestinals, dolor
abdominal persistent o pérdua de pes i cansament sense motiu, &s important que consulti &l seu metge de
capgalera.

Per qualsevol dubte o si desitja mes informacio. contacti amb nosaltres.

Programa de deteccid p ¢ de ca de colon i recte
Tel. 837 458 3728 mneueledrﬁriccpr\euammuluﬂ@tamm
Horari: de dilluns a divendres, de § del mati 5 2 de |a tarda
de dilfluns a dimecres de 3 a 5 de la tarda

Atentament,

Dr. Jaume Boadas Dra. Marisa Baré

Cap del Servei de Digestiu Coordinadora de I'Oficina Técnica de Cribratge de Cancer
Consorci Sanitari de Terassa Corporacio Sanitaria Parc Tauli

FHOYS

"fee conforiniee awh uum:mmﬁnm de 13 de desambes, de probecckd df dades de carbler personal, WS Leves dades Seran

Finfisremin
(BT IO [OF SErCH 8IS Sl OPEIS S00ES, PECNERON, CENCELISTIS | DPCECE) BN G5 eSS que EREbiES 1B Lis, METSAOANT COMILINCEEN B Comik
LOPD- Assesuoria Jorkdics (2% planea), &, Gran Via, 199-203 de L'Hogpaaiet de Uchragat (O8308)."

iﬂ'[, Genzralitst da Catalunya fapEaAmL be o
Departament de Salut cion | e

25



