
Presentació
Avui en dia el càncer constitueix la segona malaltia més incident en la població mun-
dial, i ha esdevingut un dels principals camps d’estudi per a la ciència. D’entre la gran 
diversitat de càncers, el càncer colorectal s’ha col·locat a la tercera posició dels més 
incidents a nivell mundial i és un dels més mortífers. Per aquest motiu, la recerca de 
tractaments i estratègies eficaces dirigides a disminuir-ne l’impacte esdevé una tas-
ca crucial per a la salut pública. Així doncs, seguint els interessos propis per l’àmbit 
mèdic, aquest treball s’ha dirigit cap a la realització d’un estudi complet del càncer 
colorectal en qüestió, per així poder-ne conèixer les característiques principals (epi-
demiològiques, fisiològiques, etiopatogèniques...), però fonamentalment s’ha centrat 
a estudiar la principal estratègia vigent de prevenció, el programa poblacional de 
detecció precoç de càncer colorectal, una eina per a la prevenció secundària que ha 
resultat ser molt poderosa, així com molt factible, a l’hora de disminuir la seva inci-
dència. Tot i això, els resultats que es podrien obtenir si la utilitzéssim degudament 
no s’acorden amb els resultats que s’han obtingut fins avui dia perquè la participació 
al programa de la població de risc resta inferior al 50 %. Amb tot, s’han volgut analit-
zar els programes de cribratge vigents a Catalunya i a França per tal de comparar-los i 
proposar opcions de millora per al programa català i, així, buscar la seva optimització.
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Metodologia
Per poder portar a terme el treball, en primer lloc va ser essencial realitzar una re-
visió de la literatura científica disponible del càncer de còlon, per tal d’entendre la 
malaltia i el seu funcionament i establir els coneixements que permeten fonamen-
tar el programa i el test a utilitzar per cribrar la malaltia: l’epidemiologia, el temps 
que pren per desenvolupar-se, les formes en què es manifesta...
A continuació vaig realitzar una anàlisi global de les característiques històriques, 
estructurals, administratives, funcionals i pràctiques dels programes de cribratge 
de càncer de còlon català i francès i vaig comparar-los, establint així una relació 
entre certs aspectes propis de cadascun i els resultats obtinguts que em va portar a 
definir quines característiques són òptimes. Per completar-ho i englobar el conjunt 
de participants al programa (agents de salut –atenció primària i farmacèutiques–, 
l’oficina administrativa i la població diana) s’han portat a terme diverses entrevistes 
i enquestes que mostren l’opinió dels diferents grups involucrats i també els punts 
febles que poden ser millorats.

Cos del treball
El càncer o neoplàsia és el nom genèric que rep el conjunt de malalties amb uns 
principis semblants. Totes elles són malalties genètiques que radiquen en el 
descontrol de la reproducció cel·lular a partir de l’acumulació de diverses muta-
cions que proporcionen a la cèl·lula unes característiques completament noves, 
les quals li permeten realitzar unes activitats encarades a la seva supervivència: 
reproducció exponencial i dispersió per l’organisme fins al punt de provocar la 
mort a l’individu. Els trets més importants són la capacitat per reproduir-se molt 
més ràpidament que la resta de cèl·lules, modificar el sistema de reg sanguini 
per tal d’augmentar el subministrament nutricional, evitar els sistemes d’apop-
tosi i, finalment, ser capaç de fer metàstasi, és a dir, de desprendre’s del seu tei-
xit original i proliferar en un altre teixit físicament allunyat del tumor principal. 
Aquest creixement anormal resultarà en últim terme en una expansió clonal de 
cèl·lules cancerígenes que formaran un tumor benigne o maligne en funció de si 
les cèl·lules que el constitueixen compleixen les característiques citades. Només 
en aquest últim cas podem parlar estrictament de càncer i, a continuació, caldrà 
l’aplicació de diversos tractaments encarats a eliminar totes les cèl·lules muta-
des per tal d’impossibilitar la reaparició de la malaltia. D’altra banda, si el tumor 
ha estat detectat en les seves fases inicials, és a dir, abans de tornar-se maligne, 
el diagnòstic millora notablement, ja que amb l’extracció de la massa tumoral, 
normalment mitjançant una intervenció quirúrgica (i l’aplicació d’algun tracta-
ment neoadjuvant o pal·liatiu en cas necessari), s’evita l’evolució i la reaparició 
de la neoplàsia.



El diagnòstic de la malaltia, les característiques i la seva evolució o els tractaments 
implementats dependran en tot moment del tipus de càncer (teixit, tipus de cèl·lu-
la...) i de la situació personal de cada pacient. En el cas del càncer de còlon, el més 
freqüent és l’adenocarcinoma, que troba el seu origen en les cèl·lules del teixit que 
recobreix la paret de l’intestí gros i/o de l’anus i que, per la seva situació física en 
el cos, comporta conseqüències de gran importància sobre la salut del pacient, ja 
que aquest òrgan realitza funcions vitals i molt diverses, com són l’absorció final 
d’aigua i d’altres molècules inorgàniques i orgàniques de l’humor procedent de 
l’intestí prim, la confecció de la matèria fecal i el transport fins a la seva excreció, 
etc. A més, l’epidemiologia que mostra actualment aquest càncer, tant a nivell 
mundial com a nivell nacional, l’ha convertit en un dels més preocupants per a 
la població i s’estima que la seva incidència seguirà augmentant en els pròxims 
anys. Trobem que constitueix el tercer càncer més comú del món, mentre que a 
Espanya és el més freqüent. Normalment apareix a partir dels 71 anys en homes i 
dels 75 en dones, però s’estima que la probabilitat d’aparició augmenta a partir dels 
50 anys ja que tarda aproximadament deu anys a esdevenir maligne, i disminueix 
progressivament al llarg d’aquest període la probabilitat de sobreviure (mostrant 
un 90 % de supervivència neta en fases inicials contra un 5 % en fases avançades), 
de manera que és essencial iniciar, a partir de l’edat de 50 anys, activitats dirigides 
a la seva prevenció, referint-nos principalment a activitats de prevenció primària 
com evitar el consum de carn processada i de tabac i potenciar l’activitat física, i a 
la detecció precoç, referint-nos a la prevenció secundària. Altres característiques 
d’aquesta neoplàsia fan possible i necessària l’aplicació d’estratègies de detecció 
precoç, com el procés de carcinogènesi que segueix, el qual s’inicia amb l’aparició 
de pòlips (petits tumors benignes) a la paret còlica, fàcilment localitzables per 
mètodes d’anàlisi química, com la presència de sang en femta, o de visualització 
física, com la colonoscòpia, que a més permet extirpar-los fàcilment. D’altra banda, 
la simptomatologia d’aquesta neoplàsia és molt poc fiable, ja que és tardana, poc 
freqüent i poc específica. Finalment, els efectes secundaris resultat de la malaltia 
en si o dels principals tractaments emprats (cirurgia, quimioteràpia, radioteràpia 
i tractaments antiangiogènics), com obstruccions o insuficiències intestinals amb 
la caquèxia com a principal complicació, manifestacions dermatològiques, renals o 
neurològiques, així com també els diversos problemes psicològics i emocionals que 
acompanyen la malaltia, són arguments de gran importància en la lluita per reduir 
la incidència d’aquesta malaltia.
Per tot això, a nivell europeu i estatal s’han emprès iniciatives per tal d’implementar 
programes dirigits a la detecció precoç del càncer colorectal. A Catalunya, l’any 2000 
arriba la primera prova pilot del PDPCCR (Programa de Detecció Precoç del Càncer Co-
lorectal) i a França, tan sols dos anys més tard. Tot i això, l’evolució seguida per cada un 



d’ells és molt diferent. D’una banda, el programa català, el qual es dirigeix a la població 
d’entre 50 i 69 anys, va decidir articular-se a través de l’ICO (Institut Català d’Oncologia) 
i difondre’s arreu del territori de forma progressiva, seguint un calendari d’aplicació a 
cada una de les regions sanitàries (RS), dividides alhora en diferents àrees bàsiques de 
salut (ABS), les unitats territorials i administratives del programa a nivell municipal, 
cadascuna d’elles amb una Oficina de Cribratge pròpia encarregada d’implantar i admi-
nistrar el desenvolupament de cada circuit biennal del programa). D’aquesta manera, 
l’assoliment del 100 % de la cobertura es va fer amb èxit, gràcies a la coordinació dels 
diversos organismes participants: les Oficines Tècniques de Cribratge (tant a nivell 
de RS com d’ABS) encarregades de la part administrativa i coordinativa; les farmàcies 
encarregades de subministrar el test de detecció de sang oculta en femta a la població 
diana, informada a través d’un sistema de cartes nominals; l’atenció primària, la qual 
s’encarrega de fer el seguiment a tots els participants que han obtingut un resultat po-
sitiu i que, en algunes RS, desenvolupa el paper de les farmàcies; els laboratoris partici-
pants, que analitzen i envien els resultats dels tests, i, finalment, la unitat d’endoscòpies 
on es realitzen els exàmens visuals en cas de resultat positiu. D’altra banda, el sistema 
francès, dirigit a la població d’entre 50 i 74 anys, va optar per una implantació molt més 
ràpida i homogènia del programa que ha resultat en una gran diversitat de participació 
en funció de la zona territorial, però amb un sistema de participació molt semblant al 
català, malgrat no incorporar en cap cas les farmàcies dins del programa. A més, en el 
cas francès el test immunològic utilitzat per realitzar la prova va ser canviat el 2015, fet 
que va repercutir en els resultats obtinguts d’anys anteriors i posteriors.
Els resultats obtinguts per cadascun d’ells mostra una clara diferència entre la qua-
litat d’ambdós. El català ha assolit, de mitjana, un 45 % de participació, el mínim ne-
cessari per poder-lo considerar un èxit, mentre que la participació a França segueix 
essent molt inferior. Altres indicadors, com la positivitat dels testos, la taxa de falsos 
positius o la taxa d’acceptació de la colonoscòpia mostren també una certa superiori-
tat en el cas del programa català. Finalment i de manera sorprenent, però, les campa-
nyes de sensibilització i publicitat del programa per cada un dels dos estats mostren 
que a França són molt més abundants i clarificadores, mentre que a Catalunya, reafir-
mat pels resultats de les enquestes, el nivell d’informació respecte al programa i a la 
malaltia, així com també d’insistència a la participació dels agents de salut són real-
ment alarmants, on només un 30 % aproximadament dels 101 participants coneixien 
les possibilitats de supervivència en funció de l’avenç de la malaltia i prop d’un 80 % 
no havia rebut mai el consell de participar-hi per part de l’atenció primària.

Conclusions
A la fi d’aquest treball he pogut entendre el funcionament i les característiques del 
càncer colorectal i com està a les mans de tots nosaltres la possibilitat de comba-



tre’l. En efecte, els trets d’aquesta neoplàsia són ideals per poder aplicar un examen 
de detecció precoç fàcil de realitzar i fiable que pot arribar, a través de la coordina-
ció i participació d’un gran nombre d’estructures, a tota la població en edat de risc, 
fet que pot significar en una reducció notòria de la seva incidència i, per tant, de 
la supervivència o d’una millor qualitat de vida de milers de persones. Podem con-
cloure finalment que a Catalunya el programa vigent és de qualitat i fiable, malgrat 
que podria ser millorat a partir de l’aplicació de campanyes de publicitat més fortes 
i abundants per tal de sensibilitzar la població i d’augmentar, consegüentment, la 
participació al programa o, d’altra banda, d’estudiar els beneficis d’utilitzar els dos 
agents de salut a la vegada per tal augmentar l’impacte i la insistència sobre la po-
blació diana i aconseguir els beneficis que cada un d’ells ha mostrat en els territoris 
on són utilitzats.
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