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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 freqiient 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 pulmd, 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 preséncia 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 precocment 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, perd no de recte

b. Deteccié precog del cancer de colon i recte
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Diversos assaigs clinics aleatoritzats han demostrat que la deteccié preco¢ o cribratge del
CCR amb la prova de deteccid de sang oculta en femta (PDSOF) redueix la mortalitat per
CCR. Una revisio 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’eleccié per a la realitzacio 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 poblacié

del Valles Occidental.
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2. CARACTERISTIQUS 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: invitacio 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 incidéncia 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, pérdua de
pes inexplicada o massa abdominal). Es
recomana que consultiamb el seu metge.

Historia familiar de sindromes Malaltia o invalidesa transitoria que no

polipdsiques o cancer colorectal contraindiqui una colonoscopia en el

7
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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 detecci6 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 solucié 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-analgésia. 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'extirpacié dels polips sén poc freqlients: dolor abdominal,
alteracions cardiorespiratories, infeccid, 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 'ambit de la prevencid, 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 Tecnica de Cribratge de -Coordinar i gestionar integrament el Programa
Cancer [OTC] -Gestionar la poblacio diana
Corporacio Sanitaria Parc Tauli -Gestionar les invitacions, recordatoris i proves

-Administrar I'estoc del material necessari

-Coordinar els circuits i informacié 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 - Recepcid, 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* -Realitzaci6 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’atencid primaria - Contribuir a detectar possibles exclusions

-Incentivar la participacié en el Programa proporcionant
informacié i consell en les diferents fases del procés
-Reforcar la informacié 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 formacio i les incidencies 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 formacio 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 : Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Consorci Sanitari de Terrassa, Matua 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 ]

Exclusions per antecedents ]
‘{ Carta d'invitaci6 ]< ---------------------------------------- A
No :
e o !
Part]c‘] pacios H Carta reinvitacio ] i
Farmacia |
Cribratge amb Si '
PDSOF als 2 anys ) : No !
PDSOFal | = | participacié? |----------------2 > !
Laboratori Invitacio al |
' ““‘\ programaals2 a |
[ POSITIU ] NEGATIU ~ [--=-mmmmmmoos >
>100ng Hb <100ng Hb Invitacio al !
programa als 2 a !
[ Visita a la Consulta de Cribratge } E
Colonoscopia  Normalolesi6 | >
benigna Invitacié al programa
i als 10 a

Extirpacio de lesié patologica

Lesio de Lesio de risc Lesio d’alt risc Cancer MIl, Sdme. hereditaria
baix risc intermedi f L] TS

Derivacio a

especialistes

Colonoscopia Colonoscopia Comiteé Tumors
3 anys 1 any

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

S’envia una carta d’invitacié individual (ANNEX 1) acompanyada d’un fulleté informatiu
(ANNEX 11) 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 poblacié diana en I’ 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 farmaceéutic/a,
comprovara que el participant no presenta criteris d’exclusid, recollira la carta d’invitaci¢, 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 plastic amb 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®).

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

12
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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’invitacié 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 Ill). 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 medicacid que pren, s’explicara en qué consisteix la
colonoscopia i la seva preparacid, es programara la colonoscopia i s’entregara la solucié
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 preparacié 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 funcié dels resultats de la colonoscopia i de I'anatomia patologica, es recomanara un

seguiment especific.

5. CRITERIS DE QUALITAT DEL PROGRAMA
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El Programa de Deteccido 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 +)

=90% en 7 dies

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

=90% en 60 dies

=90% en 30 dies

Interval de temps entre cribratges

>90% en 24 mesos

=95% en 24 mesos

Cobertura del programa =80% =80%
Participacio =40% =65%
Participacié successiva o adheréncia =70% =85%
Taxa PDSOF no valides <3% <1%
Positivitat PDSOF cribratge inicial: =6%
cribratge successiu: =4 5%
Procés Acceptacio colonoscopia =85% =090%
Colonoscopies completes =05%
Complicacions greus colonoscopies <25%0
VPP per a adenoma d'alt risc + cancer cribratge inicial. =25% cribratge inicial.=30%
invasiu cribratge successiu: =15% | cribratge successiu: =20%
VPP per a cancer invasiu cribratge inicial:=7 5% cribratge inicial:=10,0%
cribratge successiu: =5,0% | cribratge successiu: =7 5%
Taxa de deteccio d'adenoma d'alt risc cribratge inicial:=7 5% cribratge inicial:=10,0%.
Impacte a cribratge successiu: =5,0%. | cribratge successiu: =7 5%
curt termini Taxa de deteccid de cancer invasiu cribratge inicial: =2 0% cribratge inicial: =2 5%
Proporcio de cancers detectats en <3U% <20%
estadis avancats (I11+1V)
Impacte a Cancers d'interval
llarg termini | |ncidencia 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) el dia 1 d’octubre del 2015. La
poblacié diana és de 188.647 (dades RCA 2015).
A les taules 3 i 4 es representa l'ordre d’invitacio segons I'Area Basica de Salut, i la data

orientativa en qué es comencara a convidar a la poblacid.

Taula 3. Calendari i ordre d’ABS del Programa al Vallés Occidental Est (poblacié diana
92.347)

Nom ABS i area EAP Poblacid Data inici Setmanes
diana orientativa durada

" 1 CASTELLAR DEL VALLES-St Lloreng ICS 6.231 01-10-2015 6,2
a 2 SABADELL 4-B Can Rull** CPT 4.928 16-11-2015 4,9
o 3 SABADELL 4-A Concordia ICS 4.079 16-11-2015 4,1
4 POLINYA-SENTMENAT ICS 3.300 11-01-2016 3,3

5 SABADELL 2 Creu Alta ICS 6.121 08-02-2016 6,1

6 SABADELL 3A Ca n'oriach ICS 4.659 21-03-2016 4,7

© 7 SABADELL 3B Nord ICS 3.884 25-04-2016 3,9
§ 8 SABADELL 1A Centre ICS 7.905 23-05-2016 7,9
9 SABADELL 7 La Serra i Poble Nou ICS 1.723 18-07-2016 1,7

10 SABADELL 1B Sant Oleguer ICS 4.864 06-09-2016 4,9

11 SABADELL 5 Gracia i Can Feu (Merinals) ICS 4.212 10-10-2016 4,2

12 SABADELL 6 Creu de Barbera-Sud ICS 6.493 07-11-2016 6,5

** |a visita de cribratge i les colonoscopies es fan al CST. Per la resta, el centre de referéncia
és Parc Tauli
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Taula 4. Calendari i ordre d’ABS del Programa al Vallés Occidental Oest, segons hospital
de referéncia (poblacié diana 96.350)

Hosp de Poblaci6 | Datainici | Setmanes
Nom ABS i municipi EAP referéncia diana  orientativa durada

2016
390 SANT CUGAT DEL VALLES-3 MT H Mdtua Terrassa 4.345 Gener 6,2
389 SANT CUGAT DEL VALLES-2 MT H Mdtua Terrassa 7.972 Febrer 11,4
388 SANT CUGAT DEL VALLES-1 MT H Mdtua Terrassa 6.775 Maig 9,7
309 RUBI 1 MT H Mdtua Terrassa 6.635 Setembre 9,5
378 RUBI 3 CST H Mdtua Terrassa 3.752 Novembre 5,4
2017 42,1

TERRASSA D (Viladecavalls i
250 Ullastrell) MT H Mutua Terrassa 7.112 Gener 10,2
249 TERRASSA C ICS H Mdtua Terrassa 2.499 Marg 3,6
356 TERRASSA G MT H Mutua Terrassa 5.179 Abril 7,4
251 TERRASSA E MT H Mdtua Terrassa 14.841 Juny 21,2
59.110 42,3
Hosp de Poblaci6 | Datainici | Setmanes
Nom ABS EAP referéncia diana  orientativa durada

2016
363 SANT QUIRZE DEL VALLES ICS H Terrassa 4,462 Febrer 8,9
310 RUBI 2 (Castellbisbal) CST H Terrassa 9.336 Abril 18,7
252 TERRASSA F (Matadepera) CST H Terrassa 9.724 Octubre 19,4
2017 46,2
247 TERRASSA A CST H Terrassa 9.277 Marg 18,6
248 TERRASSA B CST H Terrassa 4.441 Setembre 8,9

 SABADELL(CanRul)  CST  HTerassa  4.991 Novembre 10

42.231 38,3
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7. INFORMACIO ADDICIONAL

Pagines web d’interes

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

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

e Institut Catala d’Oncologia: http://ico.gencat.cat/ca/

e Col-legi de Farmacéutics de Barcelona: www.cofb.cat

e Programa de Deteccio Precog del Cancer de Colon i Recte de Barcelona:
http://www.prevenciocolonbcn.org
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ANNEX I. CARTA D’INVITACIO I SOBRE DEL PROGRAMA AL VALLES
OCCIDENTAL.

I ® y e /A CONSELLDE

Heospital Universitari { =

' c S Mitua leiessa ) cou Loy mlmt}p[wus
Farz Taull Sahadnll s ./ DE CATA.UNYA w = =
Heah il -

$PERSONAS

ETQUETA DEL TUS SDIRECCIONS

$CPS, SPOBLACIONS
$ABSS

N.CCCR: $NCCRS

*SCIPS* *SNCCRS*

Benvolgutiuda,

Elfla convidem a participar gratuit; t en el Prog de deteccio precog de cancer de colon i recte.
El programa consisteix 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 IMPRESCINDIBLE QUE PORTI AQUESTA CARTA A UNA DE LES FARMACIES del
llistat adjunt en el ini de 3 setm Rebra el Itat de la prova en unes setmanes mitjangant una
carta o trucada telefonica.

En el cas que es detectin indicis de sang, li 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 correu electronic abans d'anar a la famadia.

Trobara informacié detallada en o fulleté adjunt.

Programa de deteccio p ¢ de ca de colon i recte
Tel. 937 458 378 electronic: pre iocolon@tauli.cat
Horari: de dilluns a divendres, de 9 del mati a 2 de la tarda
de dilluns a dimecres de 3 a 5 de la tarda

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

Atentament,
- ’
N,
{ { b
. L
Dra. Marisa Baré
Coordinadora de I'Oficina Técnica de Cribratge de Cancer

Corporacio Sanitaria Parc Tauli
Sabadell, SHOY$S
Si us plau. ompli les dades li demanem a continuacio:
Ty - Dataentregacarta: ...../[....[ ..
“De conformiat amb el que establex b Usi Orglnics 15/1999, de 13 de desemire, e proteccid de dades de carbter personal, ks Seves dodes seran
Iorporades & un At de Mnstitt Catals d'Oncologia (IC0) en muamwmmaumm«mam I recte, avb @

Nnsieat de la gestit, seguiment | valiacs de la detectsd precog de seves dades podran ser cedides & professionals de I8 SIIAL per ACUVILaLs
relasonades avh b finaltat del registre, mmmhw:snm aoammmam matelx, Minformem que en
Quaisevol Moment pot exerck el seus drets d'accds, rectiNcacd, Cancehlackh | opoSICS en els termes que estableix 18 s, mitiangant comunicackt ol Contd
LOPD. Assessona duidica (2% planta), Av. Gran Via, 199203 de L'Hospitalet de Lsbregat (08908)."

Jm, Genzralitzt de Catalunya oirprdil bl
Departament de Salut chion | eecre
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PROGRAMA DE DETECCIO
PREECOC DE CANCEL DE
COLON | RECTE

Apartat de correus 196
08208 Sabadell

21



Oficina Tecnica de Cribratge de Cancer Corporacié6 Sanitaria Parc Tauli

ANNEX II. TRIPTIC INFORMATIU

Programa de deteccio precog de
cancer de colon i recte

Programa de deteccio precoc
de cancer de colon i recte

Per a més informacio, podeu
COM PUC PARTICIPAR-HI? posar-vos en contacte amb el Programa et e o
;COMO PUEDO PARTICIPAR? Para més informaci6n, puede ponerse i EI Céncer de COIGn“

E irecte es pot curar

en contacto con el Programa
Ha d'anar amb la carta a una de
les FARMACEES col-laboradores

Per Tl Eabade] b4 P4 Mo ol o s dtie
Tiene que ir con la carta a una de ‘“"""‘ QT.‘ Sl Wl s
las FARMACIAS colaboradoras

De dilluns a divendres:
De lunes a viernes:
DeShal4h

De dilluns a dimecres:

GRATUIT GRATUITO De lunes a miérooles:
De15hal17h
FACIL FACIL
Tel. 93 74583 78
“'1’32‘22‘,‘;‘252‘.’:‘;’.?0'2&?2““ prevenciocolon@tauli.cat

El farmacéutico le entregard la prueba
y le explicar& como hacerla en casa

| CCNSELL DE
~ GO ERIS FARMACELTICS
1 e- DE CALALUNYA ..

També podeu adrecar-vos al vosire metge
No t'ho pensis més, la prevencio o farmacéutic i podeu consultar:
és a les teves mans

No te lo pienses mds, la prevencion
estd en tus manos

PARTICIPA-HI PARTICIPA 06155 wweaoorgoncatca

También puede dirigirse a su médico
o farmacéutico y puede consultar:
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ANNEX III. CARTA DE RESULTAT DE COLONOSCOPIA NEGATIVA DE
CADA CENTRE

Hospltal Universitarl ""\ CONSELL DE

& CST.

MOtua le 1as: | <8 ggtc roxsm\:w/\ctuucs
X ATALUNYA = w = &
Parc Tauli Sabadell AENE WAL TE
Homn | Jueasslani
SPERSONAS
SDIRECCIONS
$CPS, SPOBLACIONS
SABSS
N.CCCR: $NCCRS
*SCIPS* *SNCCRS*
Benvolgutiuda,
El Programa de detecciéo p ¢ de ca de colon i recte li comunica que el resultat de la
colonoscopia que esva reaitzar és
normall no s’observa cap lesio que req ixi un segui t especific.
L d que és important que porti al seu metge de capgalera aquesta carta i linforme 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 duram aquest temps notés sang ales deposnaons canvis en els habits intestinals, dolor

abdominal persistent o pérdua de pes i nt sense motiu, és important que consulti el seu metge de
capgalera.
Per qualsevol dubte o si desitja més inf i0 i amb ltres.

Programa de deteccio p ¢ de ca de colon i recte

Tel. 937 458 378 cormreu dewomc prevenciocolon@tauli.cat
Horari: de dilluns a divendres, de 9 del mati a 2 de la tarda
de dilluns a dimecres de 3 a 5 de la tarda

Atentament,

Dr. Rafel Campo Dra. Marisa Baré

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

$HOYS

“De conformiat amb el que establetx @ Uel Orgdnica 15/1999, de 13 de desemidre, de protecod de dades de carder personal, les seves dades seran
Incorporades @ un Atxer de Minstitut Catald d'Oncologia (IC0) en Famde exdushvament del Programa de detecod preco de chncer de cdion | recte, amb @
Nnaltat de la gestid, seQuiment | avaliackd de b detectsd precog de chncer. Les seves dades podran ser cedides & professionals de b Sanitat per activitats
relaconades amb  fnaitat del registve, ummnmmmuoammmamwmmnmm
Quaisevol moment pot exerch els seus drets d'acods, rectificacd, cancel lackt | opesicid en els termes que establex |8 Uel, mitiancant comunicacss o Comatd
LOPD- Assessona duidica (2% plarea), Av. Gran Via, 199203 de L'Hospitalet de Uobregar (08908)."

1 f| Genzralitat de Catalunya ot poeprd by
dll¥ Departament de Salut caon | e
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g 95 Hospltal Universitarl /9 . CONSELL DE
o o Mtualerass: (=2 ) cou __c,lsmkm\cu.uucs

Parc Tauli Sabadell RIPERD LI A2 TR o DR GATALUINTA LN
Hogin I Jneee s

$PERSONAS
$DIRECCIONS
SCPS, SPOBLACIONS
SABSS
N.CCCR: $NCCRS
*SCIPS™* *SNCCRS*
Benvolgut/uda,
El Programa de deteccio p ¢ de ca de colon i recte i comunica que el resultat de la
colonoscopia que es va realitzar és
normal no s’observa cap lesio que req ixi un segui t especific.

Li recordem que és important que porti al seu metge de capgalera aquesta carta i l'informe 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 tingui menys de 70.

De tota manera, si durant aquest temps notés sang a les deposuenons 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 informacio, contacti amb nosaltres.

Pro de deteccio p ¢ de cancer de colon i recte
Tel. 937 458 378 correu eledrt'mic prevenciocolon@tauli.cat
Horari: de dilluns a divendres, de 9 del mati a 2 de la tarda

de dilluns 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 Terrassa Corporacio Sanitaria Parc Tauli

$HOYS

LCPD- mwmm),u &mm:nmauwamu(om).'

:1 | Genzralitzt de Catalunya ot o g
" Departament de Salut ciron | eret
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Y./ DEcaTALUNYA =

bl @ Hospltal Universlitarl ‘5 CONSELL DE
[ ] 5 MOtualeirass: (=2 (m--msmmncn.uucs

Parc Taul Sabadell SAPURD A SImAL IR
HudS. T Uneesioni
$PERSONAS
SDIRECCIONS
$CPS. SPOBLACIONS
SABSS
N.CCCR: $NCCRS$
*SCIPS™* *SNCCRS*
Benvolgutiuda,
El Programa de deteccio p ¢ de ca de colon i recte li comunica que el resultat de la
colonoscopia que es va realitzar és
nomal no s’observa cap lesio que reqg ixi un seguiment especific.

Li recordem que és important que porti al seu metge de capgalera aquesta carta i linforme 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 tingui menys de 70.

De tota 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, és important que consulti el seu metge de
capgalera.

Per qualsevol dubte o si desitja més informacio, contacti amb nosaltres.

Prog de detecci6 precog de c3 de colon i recte
Tel. 937 458 378 Jectronic: prevenciocolon@tauli.cat
Horari: de dilluns a divendres, de 9 del mati a 2 de |a tarda
de dilluns 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 Terrassa Corporacio Sanitaria Parc Tauli

$HOYS

“De conformar amb el que establex i Liet Orgdnica 15/1999, de 13 de desemive, de protecsd de dades de carber personal, les seves dades seran
mwmomh-«mamcmmumnndwumm«cmmmmanummm.mh
Nnsitat de la gestid, seguiment | Bvaliackh de ls deteccd precog de cAncer. Les seves dades podran ser cedides 3 professionsls de I Sanitat per activitats
relaconades amb (2 finaltat del registve, de conformitat amb s Bel 1571990, de 9 de julol, d'ordensnd sanithna de Cataburwa. Aled mately, Finformem que en

Quaisevol Moment pot exerch els seus drets d'accés, rectificacd, canceh lackd | opesicid en els termes que estabiex 1o Usl, mitiangant comunicacsd o Comtd

LOPD- Assessona daidica (29 planea), Av. Gran Via, 199-203 de L'Hospitalet de Uobregat (08908)."

-1 | Genzralitzt de Catalunya e e g
. Departament de Salut cion | e
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