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Razionale del progetto:

L'adenocarcinoma del colon rappresenta una
problematica emergente sul piano sanitario e
sociale, non solo in ragione della sua frequenza,
ma anche per la crescente prevalenza nella po-
polazione, legata alle migliori possibilita di cura
e controllo della malattia, che si ottengono
attraverso una forte connotazione interdiscipli-
nare ed una notevole complessita di trattamen-
ti. L'integrazione ottimale tra i diversi specia-
listi sembra essere I'elemento pitl importante e
qualificante, unitamente alla disponibilita dei
nuovi farmaci, citotossici e . biologici™. Alcune
Regioni, soprattutto laddove vige un prontuario
terapeutico locale, hanno adottato misure di
controllo dell’utilizzo dei nuovi farmaci, soprat-
tutto in un‘ottica di monitoraggio
dell*appropriatezza d’'impiego e di controllo del-
la spesa, in questo creando anche sovrapposizi-
oni con AIFA. Tutto cido ha inevitabilmente crea-
to anche alcuni problemi in merito alla disponi-
bilita dei nuovi trattamenti sui diversi territori e
allladozione di comportamenti terapeutici dif-
formi e non sempre suffragati da solide eviden-
ze scientifiche. Raggiungere e mantenere anche
per il futuro adeguato expertise e possibilita
operative d’eccellenza, visti i costi in termini di
risorse economiche, ma anche umane e struttu-
rali che questa integrazione comporta, richiede
un forte sforzo di coordinamento e, se possibi-
le, la mobilitazione di risorse comuni, su un ter-
ritorio piil ampio di quello di competenza di
ogni singolo Comprensorio Sanitario.

Credo quindi utile che si aprano un confronto ed
una ceollaborazione tra i medici maggiormente
coinvolti nella gestione di questa patologia in
seno all’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige, per
valutare le problematiche comuni e assumere la
~governance™ di queste problematiche, che non
poche preoccupazioni incutono ai nostri Ammi-
nistratori, soprattutto in relazione ai costi cres-
centi e talvolta davvero molto cospicui che
I'utilizzo dei nuovi farmaci molecolari impongo-
no. Di questo soprattutto credo dovremo discu-
tere oggi.
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