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Gairebé 14.000 persones podran fer una prova 
de detecció precoç de càncer de còlon i recte

El càncer colorectal és el més comú 
en la població si es consideren els dos 
sexes. La seva freqüència augmenta 
amb l’edat i la majoria dels casos 
se solen donar per sobre dels 50 
anys. Davant d’aquesta constatació 
s’està implantant a tot Catalunya un 
programa de detecció precoç d’aquest 
tipus de càncer que al Vallès Oriental 
coordinarà l’Hospital de Granollers, 
amb la col·laboració dels diferents 
agents de salut. Aquest mes de 
novembre es començaran a enviar les 
cartes a aquelles persones que vulguin 
fer-se voluntàriament una prova. I és 
que val més evitar que curar. 

6.562 homes i 7.266 dones de Granollers, que ara 
tenen entre 50 i 69 anys, podran participar volun-
tàriament en un programa preventiu per detectar 
un possible càncer de còlon i recte. Aquest segment 
de població s’ha escollit perquè la majoria d’aquest 
tipus de càncer se sol donar per sobre dels 50 anys 
i la seva freqüència augmenta amb l’edat.
A partir d’aquest mes de novembre i de manera 
gradual, aquestes persones rebran una carta en 
què se’ls convocarà per recollir una prova a la 
farmàcia. Aquest test consisteix a analitzar una 
mostra de femta amb l’objectiu de detectar si hi 
ha sang oculta. La prova es retorna a la farmàcia 
i el resultat es comunica abans d’un mes. Si es 
constata presència de sang, indicativa d’una pos-
sible lesió, es convocarà a aquella persona per fer 
una visita i una colonoscòpia posterior a l’Hospital 
General de Granollers.

Revisions cada dos anys 

Cal tenir en compte, però, que la presència de 
sang oculta en la femta no significa que sem-
pre sigui a causa d’un càncer. Pot ser degut, per 
exemple, a un pòlip benigne o a hemorroides. 
“Els pòlips són una anomalia molt freqüent en el 
còlon però no tot pòlip és potencialment malig-
ne. Quan se’n detecta algun, el millor és treure’l 
i analitzar-lo i en base a les característiques 
morfològiques i histològiques llavors l’hi posem 
etiqueta i hi establim el risc. En base a aquest risc 

es marca quina estratègia es fa de seguiment i 
vigilància”, explica el Dr. Albert García, coordina-
dor de la Unitat de cribatge de càncer colorectal 
de l’Hospital General de Granollers.
Si el resultat de la prova és negatiu, aquesta 
persona torna a entrar en la ronda següent de 
cribatge que es farà cada dos anys. 
Aquest programa, que promou el Servei Català 
de la Salut, es fa en persones que no presen-
ten cap símptoma, que es troben perfectament 
i es desplegarà a tot el Vallès Oriental. Afectarà 
aproximadament unes 105.000 persones de la 
comarca, que des d’ara i en el període màxim de 
dos anys es podran sotmetre a aquesta acció de 
detecció precoç. “Nosaltres desplegarem de ma-
nera paral·lela el programa de cribatge al territori 
que depèn de l’Hospital de Mollet i de l’Hospital de 
Granollers”, explica el doctor García.

El paper dels agents de salut

En un programa d’aquesta magnitut tots els 
agents de salut hi tenen un paper. Per exemple, 
els metges de capçalera “que han d’informar a 
la població dels beneficis del per què fem això. 
Tenen un paper crucial a l’hora de detectar 
situacions individuals que puguin fer que aquella 
persona tingui un risc diferent”.
En el cas de l’Ajuntament de Granollers el que 
es fa és “sumar esforços amb l’atenció primària 
i hospitalària per augmentar al màxim la partici-
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L’activitat física i 
l’alimentació saludable són 

factors que disminueixen 
el risc de patir càncer co-

lorectal. A sota, imatge que 
indentifica el programa de 
detecció precoç del càncer 
de còlon i recte que durant 

dos anys s’implantarà a tot el 
Vallès Oriental
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