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Colorectal cancer (CRC) is the second most common cancer in Europe, accounting for over 14% of all cancer diagnoses across the continent.
One European dies every 3 minutes from CRC.
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REDUIR

El RISC INDIVIDUAL

limitar consum alcohol

dieta rica en fibra

no fumar

activitat fisica

mantenir un IMC < 25

reduir consum:
carns processades
greixos saturats

Bona adheréncia als
programes de cribratge de
CCR
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El cancer de colon en modo
Prevencién @

contre le cancer colorectal
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Malaltia susceptible de fer prevencio
= EI CCR es desenvolupa a partir d’'una lesio premaligna, polip adenomatos en la majoria dels casos.

= La progressio adenoma —> carcinoma és un procés lent que ens permet realitzar proves de cribratge

Heterogénia = cal poder aplicar aquesta prevencid, als diferents grups poblacionals, en funcié del seu risc

Les guies actuals pretenen identificar |a poblacio de risci aquells individus amb risc de neoplasia avangada
(estrategies de vigilancia en funcié del risc individual )



9’ 1 0 sobreviven 5 anos

= Sabem que el diagnostic precoc¢ de la malaltia asimptomatica o
de les lesions precursores canvien radicalment la supervivencia.

Diagndstico en estadio IV

mnnnn
1’ 1 0 sobreviven 5 anos



POBLACIO D’ALT RISC

A Antecedents famili
POBLACIO DE RISC MIG ntecedents tamiliars o
< 50a personals
No antecedents 2502 CCR hereditari

Sd. Poliposi — Sd. de Lynch
CCR familiar no sindromic

No antecedents familiars ni personals de malalties croniques intestinals
cancer colorectal

familiars ni personals
de cancer colorectal

!

CRIBRATGE POBLACIONAL ORGANITZAT EN POBLACIO DE RISC MIG



CCR Hereditari - Sd
Lynch (CCHNP)
0,

Sd Poliposi

B CCR Esporadic B CCR Familiar No Sindromic

B CCR Hereditari - Sd Lynch (CCHNP) CCR Hereditari- Sd Poliposi



CRIBRATGE POBLACIONAL ORGANITZAT EN POBLACIO DE RISC MIG

El cribratge poblacional organitzat:

= Ha demostrat disminucié de la mortalitat per CCR i reduir la
incidencia

= Alta cobertura i accés equitatiu

= El seu exit va lligat a la participacid (acceptacio + accessibilitat)

$
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PREVENCIO

Aquest tumor reuneix les caracteristiques necessaries per la deteccio precoc:

v" Alta incidéncia i prevalenca de la malaltia

v" Historia natural ben coneguda

v’ Periode subclinic detectable

v Tractament més eficag si s’inicia en fases precoces

v Existéncia de proves adequades per a la deteccio en fase subclinica

L’evidencia cientifica recomana el cribratge del cancer de colon i
de recte amb una prova de deteccio de sang oculta en femta en el
grup d’homes i dones entre 50 i 74 anys amb risc mitja i amb

confirmacio diagnostica amb colonoscopia Prevencié

del Cancer
de Colon i Recte



DISSENY DEL PROGRAMA

Aspectes essencials:
» De facil accés per participar
* Adequar-se al model de finangament establert

 Comptar amb el consens de tots els professionals implicats

Il

GRUP DE TREBALL

Prevenci6
del Cancer
de Colon i Recte



GRUP DE TREBALL DEL PDPCCR

 Col-legi de metges (atencié primaria i especialistes en

gastroenterologia i cirurgia)

* Representant del SAAS

ASSESSORAMENT
 Representant de la CASS

_ o _ @P!a Director & ICO
« Tecnics del Ministeri de Salut dOncologia “© y &% . oo

Prevenci6
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PROGRAMA DE DETECCIO PRECOC DEL

CANCER DE COLON | RECTE

* Obijectius

* Aspectes operatius
» Estructura

* Financament

* Avaluacio

* Procés

Prevencid
del Cancer
de Colon i Recte



OBJECTIUS

Objectiu general:

* Reduir la morbiditat i la mortalitat per cancer de colon i recte en la poblacio de risc mitja,
en homes i dones d’entre 50 i 74 anys; mitjancant la deteccio d’'adenomes colorectals i del

cancer en fases inicials.

Objectius especifics:
 Assolir una participacio minima d’'un 30% en la primera ronda de cribratge.
« Aconseguir una participacio i continuitat minima d’'un 75% en cribratges successius.

« Assegurar un nivell optim de qualitat en la realitzacio, analisi i procés de la prova de
cribratge (prova de detecci6 de sang oculta en femta (PDSOF)), de la prova de

confirmacio diagnostica (colonoscopia) i del procés d’anatomopatologia. dP'i"%f;wié
(& cer
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ASPECTES OPERATIUS

1 Programa de cribratge poblacional, s’adreca a poblacio resident.

4 Prova de cribratge:
* Prova de deteccié immunoquimica de sang oculta en femta

1 Prova diagnostica:
« Colonoscopia

O Periodicitat del cribratge:
 Biennal (cada 2 anys)

1 Poblacié diana:

« Homes i dones residents al pais de 50 a 74 anys d’edat amb@prevencié

. N del Cancer
risc mitja de Colon i Recte



ASPECTES OPERATIUS

O Criteris d’exclusio:
« Antecedents personals de cancer de colon i recte (CCR)

 Antecedents familiars de CCR (2 o més familiars de primer grau (pares, germans o fills)

diagnosticats de CCR, o bé 1 o més familiars de primer grau diagnosticat de CCR abans dels 50 anys)

* Antecedents de patologia colorectal tributaria d'un seguiment especific

(malaltia inflamatoria intestinal, etc.)

« Malaltia terminal o malaltia/invalidesa greu que contraindiqui I'estudi

posterior del colon

Prevenci6

* Antecedent de proctocolectomia total del Cameer

de Colon i Recte



ASPECTES OPERATIUS

d Invitacio a participar en el programa:
» Per carta personalitzada des del Ministeri de Salut
 Criteri d'invitacio:
» Territorial seguint I'ordre protocol-lari
4 Participacio:
« Voluntaria amb possibilitat d'abandonar el programa quan es desitgi

« Signatura d’'un consentiment informat d’entrada

Prevenci6
del Cancer
de Colon i Recte



ASPECTES OPERATIUS

 Lliurament de resultats:

L'Oficina Tecnica i la Unitat de Cribratge seran les encarregades de
donar els resultats als participants, tant els de la prova de deteccio de

sang oculta en femta, com dels resultats de les colonoscopies.

Prevenci6
del Cancer
de Colon i Recte



FINANCAMENT

El cribratge amb una prova de deteccio de sang en femta biennal i amb Ila
realitzacio de la prova diagnostica (colonoscopia) si escau, €s gratuit per a la
poblacid diana, cofinancat pel Ministeri de Salut i per la CASS.

Les visites mediques, analitiques o altres proves diagnostiques posteriors a la
colonoscopia, no seran gratuites, seguiran els circuits de finangcament
establerts.



AVALUACIO

O L’avaluacio es realitzara en finalitzar cada ronda biennal.

O Es realitzara una avaluacio continuada mitjancant el monitoratge
de les actuacions i del proces.



PROCES

El Ministeri de Salut invita a participar en el PDPCCR als homes i dones de 50 a 74 anys residents a Andorra, en 2 anys

L’Oficina Tecnica del Ministeri de Salut envia les cartes d’invitacio

Nova invitacio al
PDPCCR als 2 anys

Resultat NEGATIU

Imprescindible:
Carta d’invitacio

Consentiment informat signat (adjunt a la carta)

La persona retorna el tub amb la

mostra de femta al Centre d’Atencio

Primaria

INSTRUCCIONS PER RECOLLIR umgm

Per garantir sl bon estat de la mostra, recolii la femta b
INSTRUCCIONES PARA RECOGER LA MUESTRA
3 gavantizar of buen estado de la muestra, recoged las bhece
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La persona que vol participar, va a buscar el tub per recollir la E—
mostra de femta a un Centre d’Atenci6 Primaria. et

una capa dopaper  Desenrosques ef tap verd |

Catloqueu
rocollida de ka mostra a Fetigueta  highbaic al viler I, sl podec, oxtraleu o bastanel
del asy
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Mentrostamt, consarvou 3 mostra
um miim do tros dlas 3 b2 nevora

Resultat POSITIU
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Resultat POSITIU

Visita a la Unitat de Cribratge del SAAS per valorar la recomanacié de colonoscopia

COLONOSCOPIA
Sense troballes significatives el o.patolog|a que
requereix seguiment

Nova invitacio al Derivacio al circuit assistencial
PSR 2 Ll e i exclusié del PDPCCR Prevencio
amb PDSOF del Cancer

de Colon i Recte



Moltes gracies per la vostra atencio



