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1. JUSTIFICACIO | OBJECTIUS DE TREBALL PERA
2006

Justificacio

Una de les linies de treball basiques del Pla director d’'oncologia és aprofundir
en les propostes d’intervencié i avaluacio dels programes poblacionals de

cribratge del cancer en diferents localitzacions.

En els abordatges de cribratge del cancer de mama, coll d’uter, colorectal o
prostata, existeix un grau de debat -cientificotecnic, una complexitat
organitzativa assistencial, aixi com un impacte poblacional, que fan
recomanable establir els mecanismes que facilitin la presa de decisions en els
diferents nivells d’'intervencié. En definitiva, cal disposar en el nostre context de

directrius en els aspectes rellevants.

Després de deu anys d’haver-se comencat a implantar, destaca per la seva
rellevancia i complexitat el Programa poblacional de cribratge de cancer de
mama, el qual en l'actualitat cobreix la totalitat del territori i es fa evident la
necessitat d’adaptar la seva estructura organitzativa i els mecanismes
d’avaluacié a aquesta nova realitat. Tanmateix, tant en el cribratge de cancer
de coll d’ater (amb el desenvolupament de noves proves de cribratge ) com en
els cribratges de cancer de prostata i colorectal (amb practiques assistencials
emergents), és necessari disposar d’una analisi de situacio i d’'una definicié de
directrius, especialment en la mesura que no estan establerts com a

programes.

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 1
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Objectius de la Comissio Assessora

La Comissié Assessora déna suport tecnic al Departament de Salut en la presa

de decisions en relacié amb els programes de cribratge de cancer.

En concret, té com a finalitat:

Assessorar en I'elaboracio de directrius en els diferents cribratges.
Assessorar en el procés davaluaci6 dels programes actualment
implantats.

Proposar i supervisar l'elaboracid6 d’informes técnics en arees
especifiques i rellevants.

Proposar la constitucio de grups tecnics en arees especifiques.

Funcionament

La Comissié Assessora esta integrada per professionals basicament del
camp de la salut publica i consulta altres professionals en la mesura que
aixi es consideri necessari.

La Comissi6 Assessora esta coordinada pel seu president/a,
nomenat/ada per la Direcci0 General de Planificacié i Avaluacid, a
proposta del director/a del Pla director d’oncologia.

La Comissié6 Assessora reporta les conclusions al Pla director
d’oncologia, a través del seu director/a i la Comissiéo Permanent del seu
Consell Assessor.

La Comissidé Assessora té el suport tecnic del Pla, I'Oficina Tecnica de
Catalunya, i alhora pot realitzar encarrecs a altres grups d’experts, amb

I'aprovacio préevia del director/a del Pla.

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 2
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Integrants de la Comissio Assessora

Argimon, Josep M. (CatSalut)

Bohigas, Lluis (Direccié General de Planificacio i Avaluacio)

Bonfill, Xavier (Hospital de Sant Pau, Cochrane, Barcelona)

Borrell, Carme (Agéncia Salut Publica de Barcelona)

Castells, Xavier (Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria, Barcelona,
president)

Espinas, Josep Alfons (Pla Director d’Oncologia)

Galceran, Jaume (Lliga contra el Cancer, Tarragona)

Iglesias, Edelmir (Hospital Arnau de Vilanova, Lleida)

Izquierdo, Angel (Unitat d’Epidemiologia i Registre del Cancer, Girona)
Peris, Merce (Institut Catala d’Oncologia, I'Hospitalet de Llobregat. Oficina
Técnica de Catalunya)

Rebull, Josep (Hospital Verge de la Cinta, Tortosa)

Sanjosé, Silvia (Institut Catala d’Oncologia)

Segura, Andreu (Institut d’Estudis de la Salut)

Segura, Josep M.(ABS Raval Nord, Barcelona)

Sanchez, Emilia (Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médigues)

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 3
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Objectius de treball per a 2006

En la primera reunié de la Comissié Assessora es va debatre i aprovar el

sistema de treball i els objectius per a I'any 2006 que s’exposen a continuacio:

Cribratge de cancer de coll d’ater:

Discussio i aprovacio de la proposta de nou protocol de cribratge
elaborada per I'lCO sota I'encarrec del Pla director d’oncologia.
Analisi de situaci6 i elaboraci6 de propostes organitzaves que

garanteixin I'aplicaci6 i avaluacié d’aquest protocol.

Cribratge de cancer de mama:

Andlisi de situaciéo del Programa després de deu anys del seu inici i
propostes de millora.

Proposta de directrius en relacio amb el grup d’edat de 45 a 49 anys.

Cribratge de cancer de colon:

Analisi del Programa pilot i propostes d’altres comunitats autonomes i
paisos del nostre entorn.
Directrius per avancar en la implementacié del Programa a tot

Catalunya.

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 4
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2. ESTRUCTURA | ORGANITZACIO DEL PROGRAMA
DE CRIBRATGE DE CANCER A CATALUNYA:
PROGRAMA DE CRIBRATGE DE CANCER DE MAMA

Resum

1. En analitzar la situacié del Programa de cribratge de cancer de mama
presentat a la Comissio Assessora, es va posar de manifest la necessitat
d’establir una organitzacié unica amb l'objectiu de definir unes linies
directrius, incrementar el grau de coordinacié entre proveidors/territoris,
millorar la qualitat del procés, garantir I'avaluacié i assegurar un nivell
d’equitat en les exploracions addicionals i els tractaments. Aquest model
organitzatiu implicara també futurs programes, com ara els de cancer
colorectal i coll d’ater.

2. Amb aquesta finalitat es proposa el desenvolupament de I'Oficina Tecnica
del Programa de Deteccio Preco¢ de Cancer de Catalunya (OTCat) que
dependra directament del Pla director d’oncologia de Catalunya.

3. Es creara un comite directiu i un comité assessor que donaran suport a
les funcions de I'OTCat.

4. L’OTCat tindra competencies en els diferents programes de cribratge
que s’implementin en un futur.

5. Es conforma una organitzacié funcional integrada per 'OTCat, les oficines

tecniques territorials (OTT) i les unitats de cribratge (UC).

6. Les funcions basiques de I'OTCat sén: definir i garantir I'aplicacié dels
criteris comuns d’organitzacié, de qualitat, d’avaluacio i pla de comunicacio;
avaluar I'impacte i els resultats, i representar el Programa i fer la coordinacio

de les actuacions de les OTT.

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 5
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7. Les OTT dependran funcionalment de 'OTCat i seran responsables de la
gestio, el seguiment i I'avaluacio6 del cribratge al seu territori (gestié de
la poblacié diana, seguiment de l'activitat i control de qualitat del procés de

cribratge, coordinacié amb les UC).

8. Les UC dependran funcionalment de I'OTT i seran responsables de la
realitzacid de les proves de cribratge, aixi com del procés diagnostic

davant d’una sospita, ja sigui amb mitjans propis o aliens.

Antecedents

Des d’un inici, el desplegament del Programa de deteccio preco¢ de cancer de
mama a Catalunya no va anar acompanyat de criteris generals d’organitzacio i
d’actuacio unics per a tot el territori que facilitessin ’lhomogeneitat i I'equitat en
la qualitat del Programa. Tanmateix, si que es va fer un esfor¢ per establir uns
indicadors d’avaluacié comuns que permetessin I'avaluacié del Programa i la
comparabilitat dels resultats de manera global, d’acord amb les directrius
establertes per la Guia Europea de Garantia de Qualitat en el Cribratge de

Cancer de Mama.

Més tard, davant I'evident dispersidé existent en l'organitzacid, es va decidir
establir uns Criteris generals d’actuaci6 i organitzacié que poguessin servir de
marc d'actuacio per a tot el territori. Tot i aixi, encara existeix una manca
important d’unificacié en els protocols d’actuacié; un exemple clar d’aquest fet
és que el Programa no disposa d’'un anic protocol de lectura i d’interpretacio de
les mamografies de cribratge, ni d’'un protocol d’actuacié Unic de diagnostic
davant d’'una sospita, com tampoc no existeix un pla de comunicacio i

d’informacié anic i homogeni.
Aquesta situacié ha provocat que la divergencia de criteris d’actuacié i les
diferencies en el nivell de qualitat siguin cada vegada més accentuades en el

territori. Alhora existeix una gran dificultat per donar resposta davant la

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 6
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necessitat de millores, especialment en aquells aspectes on la qualitat €s baixa
o davant de situacions que requereixen el consens i la implicacié de diferents

institucions i professionals.

Al mateix temps, I'informe sobre el Programa de detecci6 preco¢ de cancer de
mama (PDPCM), Situacié actual i perspectives de futur, presentat a la
Comissi6 Assessora del Cribratge del Cancer al mes d'abril, va posar de
manifest la necessitat d’establir una organitzacio Unica amb 'objectiu de definir
unes linies directrius del Programa, incrementar el grau de coordinacié entre
proveidors i territoris, i assegurar un nivell d’equitat en les exploracions
addicionals i tractaments. Aquest model organitzatiu ha de donar cobertura tant
al PDPCM com a altres programes que es puguin implantar en un futur, com
ara el de cribratge de cancer colorectal i el protocol de deteccié preco¢ de
cancer de coll d'uter.

Model organitzatiu dels programes de detecciéo precoc de

cancer

Davant la necessitat que els programes de cribratge hagin de disposar d’'unes
directrius Uniques i d'uns criteris de qualitat i d’avaluaci6 homogenis, es
desenvolupara I'Oficina Técnica del Programa de deteccié preco¢ de
cancer de Catalunya (OTCat).

Estructura organitzativa del Programa de deteccid precoc de cancer

L’OTCat dependra directament del Pla director d’oncologia.
La persona que assumeixi la direcci6 de I'OTCat sera nomenat/ada pel

director/a general de Planificacio i Avaluacio a instancies del director/a del Pla.

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 7
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L’OTCat tindra un comitée directiu integrat per representants del Departament
de Salut (Direccié General de Planificacio i Avaluacid, Servei Catala de la Salut

i Pla director d’oncologia).

Aixi mateix, disposara d'un comité técnic assessor que tindra funcions de
suport a I'Oficina Tecnica d’Avaluacié del Programa de Deteccié Precoc¢ de
Cancer pel que fa a la definicié de criteris d’actuacio, qualitat, organitzacio,
planificacié i avaluacio dels programes. Estara format per professionals experts

en cribratge.

L’organitzacié de I'OTCat tindra en compte les necessitats diferenciades dels

diferents cribratges (mama, colorectal, cervix).

S’establira una organitzacié funcional formada per:

I'Oficina Técnica d’Avaluacié del Programa de Detecci6 Precoc¢ de
Cancer de Catalunya
- les oficines técniques d’ambit territorial

- les unitats de cribratge

Oficina Técnica del Programa de deteccid precoc de cancer (OTCat)

L’ambit d’actuacio de I'Oficina Técnica del Programa de deteccidé precoc¢ de

cancer compren els diferents cribratges de cancer que es realitzin a Catalunya.

Les funcions principals d’aquesta Oficina son:

» Definir els criteris comuns d’organitzacio, qualitat, avaluacio i el pla

de comunicacio.

» Elaborar les directrius generals, els protocols clinics i tecnics i definir
els indicadors de qualitat.

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 8
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Elaborar un sistema d’informaci6 minim comd que permeti la

planificacio i I'avaluacié del Programa.

Avaluar I'impacte i els resultats del Programa.

Elaborar una memoria anual amb els resultats dels programes.
Representar el Programa.

Coordinar les actuacions de les oficines técniques d’ambit territorial.

Proposar accions correctores per millorar la qualitat i els resultats.

L’'OTCat disposara dels recursos necessaris (humans, estructurals i economics)

per desenvolupar aquestes funcions.

Oficines tecniques de cribratge d’ambit territorial (OTT)

Les oficines tecniques de cribratge d’ambit territorial dependran funcionalment

de 'OTCat i seran responsables de la gestidé i el control del cribratge al seu

territori.

Les funcions principals d’aquestes oficines son:

>

Fer la gestio de la poblacié diana (identificacié de la poblacié diana i
depuracio de les dades, planificacié i invitacié de la poblacid, tramesa
dels resultats a la poblacié i als professionals). Aquesta funcio es
podra delegar a les unitats de cribratge en funcié de les necessitats

territorials i/o caracteristiques dels proveidors.

Fer el seguiment de l'activitat i el control de qualitat del procés i
avaluaci6 del cribratge en I'ambit territorial (des de la identificacié de
la poblacié diana, passant per la realitzacio de la prova de cribratge,

fins a la finalitzacio del cas). Aquesta funcioé no és delegable.

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 9
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» Controlar la gestio del procés de cribratge. Aquesta funcié es podra
delegar a les unitats de cribratge en funcid6 de les necessitats

territorials i/o caracteristiques dels proveidors.
» Coordinar-se amb les unitats de cribratge.

» Informar del Programa i fer-ne difusi6 a la poblaci6 diana i als
professionals implicats.

» Facilitar la informacio per a I'avaluacio global del Programa a I'Oficina

Técnica d’Avaluacio.

» Facilitar la informacié per a la contractacio d’activitat de cribratge a la
regié sanitaria.

> Representar el Programa en el territori.

L’organitzacié de les oficines de cribratge s’adaptara a la realitat demografica i
a la planificacié assistencial del territori respectiu, considerant una poblacié

diana minima de 30.000 persones.

L'oficina tecnica de cribratge d’ambit territorial comptara amb un/a responsable
i amb els recursos per desenvolupar les seves funcions. Disposara d'un/a
especialista en epidemiologia/medicina preventiva i del suport administratiu

adient per desenvolupar les seves funcions.

En aquells territoris en qué per les seves caracteristiques demografiques o
territorials (per volum de poblacié o dispersié demografica) sigui aconsellable
compartir i rendibilitzar recursos, les oficines de cribratge territorial podran
delegar a les unitats de cribratge les funcions d’invitacio i tramesa de resultats.
També, en el cas de les unitats de cribratge situades en institucions que
disposin de serveis d’epidemiologia/medicina preventiva seria recomanable que
aguestes unitats tinguessin delegades les funcions de control de gestié del

procés de cribratge en coordinacié amb I'oficina técnica.

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 10
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Unitats de cribratge (UC)

Les unitats de cribratge dependran funcionalment de [I'oficina tecnica de

cribratge d’ambit territorial i seran responsables de la realitzacioé de les proves

de cribratge, aixi com del procés diagnostic davant d’'una sospita, ja sigui amb

mitjans propis o aliens.

Tindran com a funcions:

>

>

Realitzar i valorar la prova de cribratge.

Garantir la gestié correcta del procés de cribratge (compliment de la
doble lectura, lectura amb cegament doble, circuits de casos positius,

retorn de la informacio a les OTT, control de possibles errors).

Gestionar el procés diagnostic i terapeutic (en els casos en que el

cribratge resulti positiu):

o Indicacié i realitzacio i/o derivacié de les proves diagnostiques en

cas de sospita.
o Valoraci6 i recomanacio.
o Derivacio a les unitats de tractament.

o Informaci6 a la dona dels resultats. Segons [l'organitzacio
territorial, en cas de resultat negatiu de la mamografia aquesta

funcié la realitzaran les OTT.

Garantir la realitzaci6 del control de qualitat dels equipaments

recomanats.
Garantir els intervals de temps recomanats en el procés de cribratge.

Informar dels resultats de la prova de deteccid, de les proves
diagnostiques i dels cancers trobats a l'oficina de cribratge d’ambit

territorial a la qual esta vinculada.

Col-laborar en les tasques d’'informacio i difusié del Programa en el seu

ambit d’actuacio.

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 11
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» Formar part dels comités de tumors o unitats funcionals corresponents.

Han de comptar amb radiolegs amb experiéncia i formacio per a la lectura de
mamografies de cribratge, amb técnics de radiologia amb formacié en
programes de cribratge i amb suport administratiu necessari per desenvolupar

les funcions.

A partir de l'aprovacio d’aquesta estructura organitzativa pel Departament de

Salut, se’n preveu el desplegament en el termini d’'un any.

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 12
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ANNEX

Programa de deteccio preco¢ de cancer de mama

Aspectes que cal definir per establir criteris homogenis per a Catalunya:

v

AN N NN <

<

Pla d’informaci6 i comunicacié Unic i identificatiu del Programa per a les
dones.

Pla unic d’informacio6 i comunicacio per als professionals.

Sistema unic d’informacié i gesti6 minim que permeti el control i
I'avaluacio del Programa.

Protocol unic de lectura i valoracié de la mamografia.

Protocol de diagnostic davant la sospita.

Actualitzacié de criteris per al Programa.

Definicié de criteris de qualitat.

Definici6 de criteris d’acreditacio de les unitats de cribratge i dels
radiolegs i tecnics de radiologia.

Sistematitzacio de I'avaluaci6 dels cancers d’interval.

Model de contracte de I'SCS amb les unitats de cribratge (a més de
definir activitat i pressupost, introduir informacio i criteris de qualitat
tecnica i assistencials).

Garantir la identificacio i validacio correctes de la poblacié diana.
Recerca dirigida a millorar la qualitat i els resultats.

Es considera convenient elaborar un pla estrategic del Programa de deteccio

preco¢ de cancer de mama que n’estableixi les directrius i linies d’actuacié del

per als propers 3-5 anys.

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 13
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3. DIRECTRIUS PER AL CRIBRATGE DEL CANCER DE
MAMA EN DONES DE 45 A 49 ANYS

La Comissio Assessora del Cribratge del Cancer va encarregar a I'Agencia
d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques una revisid6 de l'evidencia
cientifica disponible sobre l'efectivitat de la deteccié preco¢ del cancer de
mama, mitjancant mamografia de cribratge, en dones d'edats compreses entre
els 45 i els 49 anys. L'objectiu final era proporcionar informacié que ajudés el
Departament de Salut a la presa de decisions en aguesta materia.

Resum:

1. La detecci6 precoc¢ del cancer de mama mitjancant mamografies de
cribratge periodiques redueix la mortalitat per aquest tipus de cancer de

manera significativa.

2. El benefici més gran quant a supervivencia s'observa en les dones de 50 a
69 anys, mentre que el benefici estimat per a les dones de 40 a 49 anys
és més petit i dificil d'atribuir a la deteccié precog.

3. Pel que fa a les dones de 40 a 49 anys, la mamografia de cribratge, a més
de reduir la mortalitat, pot comportar altres beneficis com ara el diagnostic
precog, una terapia menys agressiva i uns resultats cosmetics millors.
Tanmateix, també té riscos com ara un increment de la taxa de biopsies i
dels efectes psicologics associats tant a I'enganyosa seguretat d'un resultat

falsament positiu com al desassossec d'un fals positiu.

4. La relacié risc-benefici de la deteccié preco¢ del cancer de mama en

aquest grup d'edat és incerta, ates que els resultats dels estudis

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 14
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disponibles en aquest grup son contradictoris i la qualitat metodologica dels
dissenys és variable.

5. L'evidencia cientifica actual és insuficient per recomanar la deteccid precocg
del cancer de mama amb mamografia de cribratge en dones de menys de
50 anys que tinguin un risc mitja de desenvolupar aquest tipus de cancer.
Per tant, no es recomana aquesta intervencio preventiva en forma

poblacional.

6. Aguesta recomanacio no exclou que les dones d'aquest grup d'edat puguin
fer-se mamografies de cribratge en el marc d'un consell meédic

individualitzat i independentment de presentar 0 no simptomatologia.

7. El maneig de dones exposades a un risc de cancer de mama més gran,
de dones amb simptomes que requereixen fer-se mamografies
diagnostiques o de dones amb una historia de cancer de mama que es fan
mamografies de seguiment i control, queda fora de labast de la

recomanacioé anterior.

La majoria de programes de deteccié preco¢ del cancer de mama, tant a

I'Estat espanyol com a altres paisos, s'ofereixen a dones a partir de 50 anys.

Informe Comissié Assessora del Cribratge de Cancer. Octubre 2006 15
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4. PROPOSTES DE PROTOCOL | ORGANITZATIVES
PER AL CRIBRATGE DE CANCER DE COLL D'UTER

1. En el cancer de coll d'Uter existeix una estratégia de cribratge amb citologia
de Papanicolau de tipus oportunista que es dur a terme des dels serveis
assistencials. Amb aquesta estratégia s’ha assolit una important extensio de
les activitats de cribratge d’aquest tumor entre les dones segons indiquen
les diferents enquestes de salut realitzades. Aquest model oportunista ha
conduit a una situacié en que la responsabilitat amb relacié a aquest
cribratge esta difosa entre els diferents actors assistencials. Per altra banda,
'absencia d’'un sistema d’avaluacié d’aquest cribratge per a tot Catalunya
no permet fer-ne una valoracié acurada de la qualitat tot i que les dades
disponibles i les opinions dels professionals implicats suggereixen que hi ha
aspectes que cal millorar pel que fa a la periodicitat, equitat o el seguiment

de les lesions preneoplastiques, entre altres aspectes.

1.1. D’altra banda, el coneixement del paper central del virus del papil-loma
huma en I'etiopatogenia del cancer de coll d’Gter i el desenvolupament
de les tecniques de laboratori per a la deteccié han obert les portes a
la seva introducci6 en l'estrategia de la deteccid preco¢ i en el

seguiment de les lesions preneoplastiques.

2. La Comissio, després de valorar la situacié actual del cribratge del cancer
de coll d'ater, fa les recomanacions seguents en relacié6 amb I'abordatge i

I'organitzacio:
2.1. Atesa la baixa incidéncia d’aquest tumor, no considerar prioritari

canviar l'actual abordatge oportunista per un programa poblacional

organitzat.
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2.2. Tanmateix, es considera prioritari establir un programa de detecci6
preco¢ del cancer de coll dUter amb [l'objectiu de garantir la
implantacio de les directrius del Pla director d’oncologia i I'avaluacié
del cribratge. A més, cal establir un estratégia més global: 1) que
impliqui el conjunt de la poblaci6 diana, independentment de lloc on és
atesa; 2) que millori 'equitat, tenint en compte I'abordatge oportunista;
3) que faciliti la implicacié dels ginecolegs i llevadores en I'elaboracié
de les directrius, 4) que potencii la implicacié de la dona en la decisio i,

per tant, en la millora d’'informacio.

3. Es va analitzar i valorar com a adequat el document Protocol de les
activitats per al cribratge del cancer de coll d’ater a I’atencié primaria,
presentat per I'Institut Catala d’Oncologia i el Pla director d’oncologia. Es

presenta el resum del Protocol:

Aquest protocol té com a objectiu adequar i actualitzar les activitats
preventives al coneixement cientific sobre el cancer de coll d’ater i millorar
I'efectivitat i cobertura de l'activitat preventiva a tot Catalunya. Els principals
aspectes que cal considerar son la implicacié del virus del papil-loma huma
(VPH) en el desenvolupament de tots els casos de cancer de coll d’ater i el
coneixement que l'activitat preventiva d’aquesta malaltia a Catalunya no
s’adequa ni a les necessitats de salut de la poblacié de risc (baixa cobertura
en alguns sectors de la poblacio), ni a la magnitud del problema (poblacié

de baix risc i un alt nombre de citologies per a aguesta poblacio).

ESTRATEGIES PROPOSADES:

Dones de 25 a 65 anys. Es recomana que en el periode de 3 anys des de
I'inici de les relacions sexuals s’inicii el cribratge mitjancant dues citologies
de Papanicolau amb un interval d’'un any. Si aquestes sOn negatives, es

recomana efectuar una citologia cada tres anys fins als 65 anys. A partir
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dels 25 anys d’edat, tota dona sexualment activa hauria de tenir I'oportunitat
de fer-se el cribratge.

Dones amb un cribratge inadequat. En dones de 40 a 65 anys que no
s’hagin fet una citologia en els cinc anys previs, s’oferira un cribratge amb
citologia de Papanicolau més una prova de determinacié del VPH d’alt risc
oncogenic.

En dones de més de 65 anys sense historia previa de citologies o a les
quals la darrera citologia es va fer abans dels 60 anys, es realitzara una
citologia de Papanicolau i una determinacié del VPH. Si ambdues proves

sén negatives la dona queda fora del protocol.

Citologia anormal. Per adequar la pauta de seguiment, s’incorpora la
determinacié de I'ADN del VPH en els casos de lesions d’atipia escamosa

no especificada.

Seguiment postconitzacid de lesions intraepitelials. Utilitzacié de la
determinacio del VPH per al control de recidives.

Captacio. Reforcar el paper de les arees basiques com a promotores de les
actituds preventives de manera que des de les ABS s’identifiquin les dones
amb un cribratge inadequat i es faci la presa de mostres per personal

entrenat.

Aquestes estrategies només s’haurien de modificar en el cas d’indicacio
medica que pogués alterar la historia natural de la malaltia. Aquestes
estrategies amplien les recomanacions del Pla de salut de 1993-2005 i
estableixen una periodicitat triennal en tots els grup d’edat en comptes
d’'una de quinquennal a partir dels 35 anys, i introdueixen la determinacio
del VPH en determinats casos per millorar el rendiment del cribratge.
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DIFUSIO

Es proposa fer difusié del protocol als professionals implicats mitjancant
seminaris de treball i jornades cientifiques. Per a la poblacié general es
distribuiran triptics informatius i es faran xerrades informatives a col-lectius

afectats.

AVALUACIO

Periodicitat de I'avaluacié: anual amb balan¢ final als 5 anys. La unitat
territorial d’'avaluacié és l'area basica. Entre els diferents parametres
s’estimara la relacié de la poblacié cribrada en els ambits territorials i la
poblacié diana de I'ambit, la relacié entre el nombre de proves de VPH
realitzades, citologies previes i resultats de la citologia actual, la utilitzacio
del sistema de Bethesda i el monitoratge dels casos nous de carcinoma de

coll uteri infiltrants.
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5. PROPOSTES D'IMPLANTACIO DEL CRIBRATGE DE
CANCER COLORECTAL

El grup de treball sobre cribratge de cancer colorectal, format per professionals

amb experiencia en la prevencio, cribratge, diagnostic i tractament del cancer

colorectal (vegeu la composicio del grup al final d'aquest document) es va

constituir, a proposta del Comité Assessor del Cribratge del Cancer, amb

I'objectiu especific d’elaborar un document amb propostes d’actuacié en el

cribratge de cancer colorectal a Catalunya. Aquest document havia d’aportar

els elements necessaris per a la presa de decisions del Departament de Salut.

Resum

El cancer colorectal compleix un nombre important dels criteris
necessaris per considerar la introduccio del cribratge a la poblacio.
Prenent aixd en consideracid, i un cop valorades les possibles
alternatives, recomanem I'extensio progressiva del cribratge a tota
la poblacié diana de Catalunya en un periode de temps raonable i
com a programa organitzat poblacional. Proposem que, després de
I'aprovacio d’aquesta recomanacio, s’elabori el programa funcional i es
treballi amb la previsio d’assolir I'extensio a tota la poblacié diana I'any
2010.

Es recomana que la poblaci6 diana inicial sigui els homes i dones de
50-69 anys. Un cop assolida la cobertura d’aquest grup d'edat es
valorara I’extensio fins als 74 anys.

L’experiéncia del cribratge poblacional de cancer de mama indica la
necessitat de disposar d’'una organitzacié adequada, en estructura i
delimitaci6 de responsabilitats i funcions, per a la missi6

encomanada.
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La prova de cribratge recomanada, un cop valorada lI'evidéncia sobre
I'eficacia, la situacioé dels recursos necessaris i disponibles i I'experiencia
obtinguda a Catalunya, és la prova de detecciéo de sang oculta en
femta. Es recomana una periodicitat biennal de la prova.

La disponibilitat de recursos humans suficients i amb experiéncia
per realitzar les colonoscopies amb sedacid per a I'estudi dels casos
positius €s un dels aspectes més importants perqué sigui factible aquest
cribratge i per minimitzar-ne els efectes adversos. De manera global per
a Catalunya, les necessitats estimades que suposa el Programa de
cribratge son assumibles pel sistema public si es preveu un augment
raonable dels recursos. Cal planificar els recursos necessaris en funcié
de l'extensié territorial del Programa i dels possibles augments de
participacio.

El Programa haura de desenvolupar una estrategia d’informacié i de
comunicacié adrecada a la poblacid general, a la poblacié diana
invitada i als professionals implicats.

Financament del Programa. Es considera important un financament
adequat que garanteixi la implantaci6 del Programa i el seu
funcionament amb nivells adequats de qualitat i d’equitat en el territori.
La recerca relacionada amb el cribratge de cancer colorectal és un
element basic en la millora del Programa.

Les persones amb un risc elevat (per una predisposicié hereditaria a
cancer colorectal, per exemple) o que han estat diagnosticades
d’adenomes colorectals han de seguir les recomanacions especifiques a

la seva situacio.
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Recomanacions

1)

2)

3)

El cancer colorectal compleix un nombre important dels criteris necessaris
per considerar la introduccid del cribratge a la poblacié: importancia de la
malaltia, existéncia d’'una fase presimptomatica detectable i de proves de
cribratge (annex 4A) i, sobretot, evidéncia de I'eficacia de la deteccio precog

(annex 4A).

Diversos paisos (Regne Unit, Australia o Finlandia) i comunitats autonomes
(Catalunya des de I'any 2000, Valéncia posteriorment) han posat en marxa
projectes demostratius per valorar si é€s factible un programa poblacional de
cribratge d'aquest cancer (annex 4B).

A Catalunya, el Programa Pilot de Detecci6 Preco¢ de Cancer
Colorectal amb prova biennal de deteccié de sang oculta en femta es va
iniciar 'any 2000 a la poblacié de I'Hospitalet de Llobregat, i posteriorment a
Vilafranca del Penedes, amb l'objectiu d’avaluar si era factible i I'acceptacio
d’aquest cribratge. La poblacié diana de la prova és de 69.000 homes i
dones de 50-69 anys i actualment esta en la tercera ronda (annex 4C) i de
6.000 habitants a Vilafranca.

Els resultats d’aquest projecte pilot indiquen una acceptacio limitada actual
per part de la poblacié, encara que amb tendéncia a I'increment (17% en la
primera ronda i 22,2% en la segona ronda). També permeten fer una
estimacié dels recursos necessaris per a un programa, especialment pel
que fa al nombre de colonoscopies necessaries per a I'estudi dels casos
positius a la prova de cribratge (2,9% dels participants en la primera ronda i
1% en la segona). Els resultats obtinguts pel que fa al nombre de cancers
detectats, I'estadiatge i la deteccié d’adenomes son els esperats en funcié

de les caracteristiques del programa i de la poblacio.
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4)

Existeix un assaig sobre participacié en el cribratge de cancer colorectal fet
en una ABS de Barcelona en treballadors afiliats al PAMEM (Courtier et al.)*
que va obtenir participacions del 36,5% i el 57,7% segons el métode

d'invitacio.

El projecte pilot també ha posat de manifest la necessitat d'un estricte
control de qualitat per minimitzar el nombre i les consequéencies de les

complicacions del cribratge.

Finalment, la prova pilot ha permes adquirir experiéncia sobre I'organitzacio
i la gestidé d'un programa de cribratge d’aquest cancer en el nostre entorn

sanitari i poblacional.

Considerant aquests aspectes, i un cop valorades les possibles alternatives
(annex 4D), recomanem |’extensio progressiva del cribratge a tota la

poblaci6 diana de Catalunya (1.470.276 homes i dones de 50 a 69 anys).

Proposem que, després de I'aprovacié d’aquesta recomanacié, s’elabori el
programa funcional i es treballi amb la previsio d’assolir I'extensio a tota la
poblacié diana I'any 2010. L'extensio es pot fer per territoris tenint en
compte la disponibilitat de recursos, especialment pel que fa a la
disponibilitat d’exploracions endoscopiques.

Malgrat la relativa baixa participacioé obtinguda en la prova pilot, considerem
gue la manera d’augmentar I'acceptacio d’aquest cribratge entre la poblacio
i els professionals sanitaris é€s I'oferta continuada i general del cribratge a la
poblacid i que aquesta vagi acompanyada d’'una estrateégia de promocio i

d’informacio.

! Courtier R, Casamitjana M, Macia F, Panades A, Castells X, Gil MJ et al. Participation in a colorectal
cancer screening programme: influence of the method of contacting the target population. Eur J
Cancer Prev 2002; 11(3):209-13.
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5)

6)

7)

8)

Per altra banda, un programa de cribratge de cancer de colon i recte pot ser
eficient i cost-efectiu a nivells baixos de participacié, especialment si en
successives rondes participa part de la poblaci6 que no ha participat
anteriorment, com ha succeit en la prova pilot de I'Hospitalet. Per a
programes que no tenen uns costos elevats inicials de posada en marxa o
costos elevats fixos, els beneficis son habitualment proporcionals als costos

i es poden ajustar els costos a la participacio esperada.

El cribratge s’ha d’oferir com a programa organitzat poblacional: sistema
d’invitacio poblacional, criteris homogenis de cribratge i d’organitzacio per a
tot el territori, un pla sistematic de qualitat i amb I'avaluacié regular dels

resultats.

L’experiencia del cribratge poblacional de cancer de mama indica la
necessitat de disposar d’'una organitzaci0 adequada en estructura i
delimitacié de responsabilitats i funcions per a la missi6 encomanada
(oficina de cribratge de Catalunya, oficines territorials, comité assessor,
etc.). Per millorar I'eficiencia i la integracié de les activitats de cribratge, es
recomana que els diferents programes de cribratge de cancer (cancer de
mama, cancer colorectal, etc.) es desenvolupin mitjancant una sola

organitzacié o amb una estreta coordinacio.

Es recomana que la poblacié diana inicial siguin els homes i dones de 50-69
anys. Un cop assolida la cobertura d'aquest grup dedat es valorara

I'extensio fins als 74 anys.

La prova de cribratge recomanada, un cop valorada l'evidencia sobre
I'eficacia, la situacié dels recursos necessaris i disponibles i I'experiéncia
obtinguda a Catalunya, és la prova de deteccié de sang oculta en femta.

Es recomana una periodicitat biennal.
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9)

En relaci6 amb el tipus de prova, les proves immunologiques presenten
avantatges en relacié6 amb les proves bioquimiques (sensibilitat superior,
lectura més objectiva, possibilitat d’automatitzacio, no requereixen restriccio
dietética), si bé tenen alguns desavantatges (menor especificitat, més falsos
positius). Per aquests motius, és recomanable [I'elecci6 d'una prova
immunologica tot i que el seu Us general s’ha de fer després de valorar els
aspectes logistics i operatius i I'impacte potencial sobre la necessitat de

recursos, especialment de colonoscopies.

La prova deleccié6 per a l'estudi dels casos positius a la prova de

cribratge és la colonoscopia feta amb sedacié.

La disponibilitat de recursos humans suficients i amb experiéncia per
fer les colonoscopies amb sedacio és un dels aspectes més importants per
fer factible aquest cribratge i per minimitzar-ne els efectes adversos. Pel que
fa al volum d’exploracions necessaries, es considera que, de manera global
per a Catalunya, les necessitats estimades que suposa el Programa de
cribratge sén assumibles pel sistema public si es preveu un augment
raonable dels recursos. Cal planificar els recursos necessaris en funcié de

I'extensio territorial del Programa i dels possibles augments de participacio.

Pel que fa a la garantia de la qualitat de les exploracions endoscopiques, cal
establir uns requeriments minims d’acord amb criteris universalment
acceptats com, per exemple, els de I’American Society of Gastrointestinal
Endoscopy i U. S. Multi-Society Task Force on Colon Cancer (una proporcié
d’intubaci6 cecal superior al 95%, una incidencia d’hemorragia
postpolipectomia inferior a 1'1% i de perforacid inferior a [1'1%o).
L’acompliment d’aquests criteris permetria acreditar les unitats per al
cribratge del cancer colorectal, les quals haurien de dur a terme aquesta
activitat fora dels programes assistencials habituals per tal d'evitar

interferéncies en el diagnostic i tractament d’altres patologies.
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10) El seguiment, mitjancant colonoscopia, dels individus en els quals
s’han detectat adenomes durant el cribratge planteja dues questions que
el Programa de cribratge ha d'abordar:

- el nombre de colonoscopies de seguiment que cal fer, que
dependra en gran mesura del protocol de seguiment aplicat que ha
de ser Unic per a tot Catalunya;

- qui es responsabilitza del seguiment d'aquests pacients: I'atencié

primaria, I'atencio especialitzada o el programa de cribratge.

11) S’hauran de formar els recursos humans necessaris per al processament
de la prova de deteccidé de sang oculta en femta en funcid de la prova

utilitzada.

12) L'atencio primaria té un paper potencial important en les diferents fases
del cribratge i en diferents aspectes (informacio, participacié en el procés,
etc.). L'experiencia viscuda en altres cribratges fa necessari fer reflexio
profunda i realista sobre aquest paper i, en especial, amb relacié a: a) la
informacio6 sobre el cribratge i el programa; b) la participacio en el procés de
cribratge, i ¢) el seguiment dels pacients als quals s’han detectat polips

adenomatosos.

13) Informaci6é. ElI Programa haura de desenvolupar una estratégia
d’informacié i comunicacié a 3 nivells: a) poblacié general, b) poblacio

diana invitada i c) professionals implicats.
La informaci6 ha de ser adequada per al grup que I'ha de rebre i ha de tenir

en compte els beneficis del cribratge, pero també els efectes adversos

potencials.
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La informaci6 que es difon de manera generalitzada a tota la poblaci6 ha de
ser obligatoriament limitada quant al seu contingut. Per aixo, és important
oferir la possibilitat d’obtenir informacio addicional a les persones que ho
desitgin. En aquest sentit, Internet i el web del Programa poden ser un

recurs molt util.

Un dels aspectes que es considera important en aquest ambit és la
informacié sobre altres proves de cribratge de cancer colorectal
(sigmoidoscopia, colonoscopia, etc.) encara que el Programa ofereixi la
deteccio de sang oculta en femta.

14)Financament del Programa. Dintre del marc general del sistema de
financament d’aquest tipus d’activitat previst pel DS i I'SCS, es considera
important un financament adequat que garanteixi la implantacié del
Programa i el seu funcionament amb nivells adequats de qualitat i d’equitat
en el territori. EI Programa haura de garantir el tractament adequat de les

lesions detectades aixi com el seguiment especific d’aquests pacients.

15)La recerca relacionada amb el cribratge de cancer colorectal és un element

basic en la millora del Programa

L’avaluacié periodica dels resultats (participacio, positivitats, taxes de
deteccié de cancer i adenomes, complicacions, etc. ) és consubstancial al

Programa.

Hi ha també un espai per a la recerca especifica per donar resposta a les
incerteses sobre aquest cribratge o avaluar propostes de millora del
Programa (en I'ambit de la participacio, noves proves, etc.). En aquest
sentit, es considera important la participacié en I'establiment de prioritats de
recerca en les convocatories existents (per exemple, 'AATRM).
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16) Aquestes recomanacions fan referéncia a individus amb un risc poblacional
de cancer colorectal. Les persones amb un risc elevat (per exemple, per
una predisposicié hereditaria a cancer colorectal) o que han estat
diagnosticades d'adenomes colorectals han de seguir les recomanacions

especifiques a la seva situacio.

Grup de treball de cribratge del cancer colorectal

Andreu, Montse. Gastroenterologa. Hospital del Mar. Barcelona

Campo, Rafael. Gastroenteroleg. Hospital de Sabadell. Corporacié Parc Tauli.
Sabadell

Castells, Antoni. Gastroenteroleg. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Castells, Xavier. Servei d’Avaluacié i Epidemiologia Clinica. IMAS. Barcelona
Codina, Antoni. Cirurgia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona
Espinas, Josep A. Pla Director d’Oncologia (coordinador del grup de treball)
Peris, Mercé. Servei de Prevenci6 i Control del Cancer. Institut Catala
d’Oncologia. L’'Hospitalet de Llobregat

Rebull, Josep. Servei de Medicina Preventiva. Hospital Verge de la Cinta.
Tortosa (coordinador del grup de treball)

Segura, Josep M. Metge d’atenci6 primaria. ABS Raval Nord. Barcelona
Tabernero, Josep M. Oncoleg. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona

Sal6, Joan. Digestoleg. Hospital General de Vic
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6. ANNEXOS

Annex 1: Situacié actual i perspectives de futur del Programa de Deteccio
Precoc del Cancer de Mama a Catalunya

Annex 2: Situacié actual i evidencia cientifica en relaci6 amb I'abordatge de
cribratge de cancer de mama en dones de 45 a 49 anys

Annex 3: Protocol de les activitats per al cribratge del cancer de coll d’'uter a
I'atencio primaria

Annex 4: Propostes d'implantacio del cribratge de cancer colorectal

A. Revisié bibliografica de les diferents estratégies/proves de
cribratge de cancer colorectal

B. Estat de les experiéncies de cribratge de cancer colorectal a altres
comunitats autonomes i a Europa

C. Revisio de les experiencies de cribratge d’aquest cancer a
Catalunya.

D. Estrategies alternatives de cribratge

E. Incidéncia i mortalitat per cancer colorectal i prevalenca de polips,
segons grup d’edat
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