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L’agenda FIM@D
è ricca di impegni
e progetti concreti

a cura di 
Alessandro Zambelli
Presidente FIM@D
e-mail: a.zambelli@hcrema.it

Nonostante tutti i problemi attuali che sicuramente
conoscete in toto od in parte, la nostra Federazione
sta progredendo nel cammino che si è proposta.
Accenniamo ai problemi: Farmindustria ha bloccato
dal 1° gennaio 2007 qualunque forma di sponsorizza-
zione relativa all’ospitalità dei medici ai congressi na-
zionali ed internazionali. Il blocco è temporaneo ma a
tutt’oggi non sappiamo fino a quando il blocco si pro-
trarrà. È estremamente probabile che la situazione mi-
gliori ma sono convinto che il futuro congressuale in-
contrerà una forte limitazione. Ho incontrato i dirigen-
ti di Farmindustria e li rivedrò il prossimo mese con la
speranza che la protesta si riduca ed il blocco rientri.
Nel frattempo anche Assobiomedica ha proposto (ma
non ancora compiutamente deliberato) il blocco delle
sponsorizzazioni e vi ricordo che Assobiomedica
comprende molte società produttrici di strumenti, ac-
cessori ecc. ecc.
Questa situazione comporta qualche patema d’animo
sulla organizzazione del congresso di Palermo ma so-
no certo che riusciremo a trovare una soluzione.
A questo fine si rivelerà importante anche la collabo-
razione con la FISM nel cui direttivo abbiamo Capur-
so come rappresentante FIM@D.
In ogni caso siamo costretti a riesaminare il problema
della estrema ridondanza della convegnistica medica
in generale, ma soprattutto di quella relativa alle ma-
lattie dell’apparato digerente. La FIM@D come sape-
te ha nominato una commissione coordinata da Gian-

franco Delle Fave e di cui fanno parte Giuseppe d’Al-
basio, Gaetano Iaquinto, Franco Bazzoli, Pietro Loriga
e Maria Chiaramente. La commissione ha il compito
di coordinare gli eventi organizzati dalle nostre Socie-
tà Scientifiche.

Per il momento si è deciso di utilizzare il sito della
FIM@D per l’inserimento del calendario completo di
tutti gli eventi formativi promossi dalle 3 società e ripor-
tare l’elenco di tutti gli eventi formativi dal 2000 in poi.

I nostri soci avranno quindi la possibilità di verificare i
temi già svolti onde evitare sovrapposizioni e ripetizio-
ni. Speriamo anche di riuscire a ridurre in modo con-
sistente il numero dei convegni con l’intento di miglio-
rarne la qualità riducendo l’impegno economico delle
Aziende Sponsor.
Il Direttivo si è posto anche il problema dei patrocini
FIM@D. In attesa di ulteriori valutazioni si è deciso di
concedere il patrocinio FIM@D alle manifestazioni che
già abbiano avuto il riconoscimento da parte di una
delle Società federate.

La Commissione FIM@D sul Nomenclatore ambula-
toriale ha completato il suo lavoro. Il Ministero ha pre-
so atto di tutte le nostre proposte e sembra averle ac-
cettate in toto. Abbiamo anche avuto la fortuna che i
responsabili Regionali e Nazionali del “mattone” am-
bulatoriale abbiano scelto come referenti Emilio Di
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Giulio ed Enrico Ricci la cui capacità e competenza è
stata fondamentale per il raggiungimento degli scopi
che ci eravamo proposti. Spero nel prossimo numero
del Giornale di essere già autorizzato a pubblicare il
nuovo nomenclatore ambulatoriale.
È opportuno che controlliate nei Vostri Ospedali e sui
siti regionali la pubblicazione del nomenclatore perché
potrebbe avvenire (gennaio-febbraio) molto prima del
previsto. 

Prosegue in collaborazione con lo studio Baraldi il no-
stro lavoro di analisi delle attività gastroenterologiche
in Italia sulla base di tutte le schede italiane di dimis-
sione Ospedaliera relative agli MDC 6 e 7 (apparato
digerente, epatobiliare e pancreas) dell’anno 2003. 
Il 10 di ottobre abbiamo ottenuto un nuovo incontro al
Ministero per la presentazione della revisione del Re-
port “Analisi della domanda e dell’offerta delle malat-
tie dell’apparato digerente ed epatobiliare, Italia anno
2003” e per la condivisione della metodologia.

L’incontro si è aperto con la presentazione, da parte
della Dr.ssa Baraldi, della quinta revisione del Report e
della metodologia utilizzata per la sua redazione.

La Dott.ssa Lispi del Ministero al termine della presen-
tazione ha sottolineato che la metodologia è corretta
e l’analisi molto approfondita, e che da essa emergo-
no delle informazioni molto importanti per il Ministero
della Salute, in particolare riguardo l’appropriatezza e
l’equità dei Livelli Essenziali di Assistenza.

Per quanto riguarda invece il tema dell’equità dei Li-
velli Essenziali di Assistenza ci ha proposto una ri-
flessione sull’attività ambulatoriale, in particolare sui
pacchetti ambulatoriali complessi (PAC), che sono un
indirizzo considerato urgente dal Patto della Salute e
dalla Finanziaria.
Il Ministero approva pienamente la nostra ipotesi stra-
tegica di creare dei tavoli regionali in cui approfondire
e sviluppare le tematiche oggetto del Report con il
coinvolgimento delle nostre rappresentanze regionali;
ritiene estremamente utile avere delle linee guida sulla
codifica delle procedure/interventi della Scheda di Di-
missione Ospedaliera e una pesatura delle stesse.
Ci è stato poi proposto di presentare i dati del Report
alla Commissione LEA e certamente non rinunceremo
a questa opportunità.

Dopo l’incontro è apparsa necessaria la realizzazione
di una Commissione federativa di esperti estrema-
mente impegnati e competenti che analizzerà il più
compiutamente possibile i dati già analizzati, proporrà
ulteriori analisi e cercherà di dare risposte alle richieste
del Ministero con la speranza di riuscire a presentarle
entro febbraio 2007. La commissione è composta da
Riggio ed Annibale per la SIGE, da Claar e D’Albasio
per l’AIGO e da Battaglia e Rossi per la SIED.

A proposito di attività regionali vorrei ricordare ancora
una volta che la FIM@D si esprime a livello Regio-
nale con la sua rappresentanza ufficiale che è costi-
tuita dall’insieme dei tre Responsabili Regionali di AI-
GO SIED e SIGE.

Il Report ha analizzato:

• I ricoveri di tipo Medico delle Unità Ope-
rative di Chirurgia, Medicina e Gastroen-
terologia relativi agli MDC 6 e MDC7.

• I seguenti DRG: 174-182-183-202-208 e
l’ICD IX 78900 (Dolore Addominale).

• Il confronto tra ricoveri erogati in regime
ordinario con quelli erogati in regime di
day hospital.

Riguardo l’appropriatezza ci ha suggeri-
to di svolgere alcuni approfondimenti
con l’obiettivo di individuare:

• I processi che all’interno di un DRG a ele-
vato rischio di inappropriatezza (e non
solo) possono essere considerati appro-
priati in regime di ricovero ordinario e in
regime di day hospital.

• I processi all’interno di DRG’s già struttu-
rati per essere spostati dal regime ordina-
rio o day hospital al regime ambulatoriale.
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Abbiamo in corso colloqui con uno sponsor molto im-
portante per l’organizzazione di una “Giornata della
Salute Digestiva” che abbia possibilmente cadenza
annuale e che coinvolga le sedi ospedaliere ed univer-
sitarie della Gastroenterologia e dell’Endoscopia Dige-
stiva Italiana messe a confronto aperto con pubblico
ed istituzioni. Lo scopo è quello di migliorare la “visibi-
lità” delle nostre discipline.
L’evento si svilupperà in una giornata nella quale ver-
ranno trattati in modo semplice e comprensibile i mez-
zi più idonei per mantenere, migliorare, proteggere e
restaurare, quando alterata, la salute digestiva; in ogni
caso verranno trattati temi di salute digestiva conside-
rati prioritari e di diffuso interesse.

In tale occasione Specialisti delle Malattie Digestive
(Gastroenterologi ed Endoscopisti Digestivi) incontre-
ranno pubblico ed istituzioni e affronteranno con ap-
proccio multidisciplinare i temi prescelti coinvolgendo
nella trattazione i Medici di Medicina Generale (obbli-
gatoriamente cointeressati alla realizzazione dell’even-
to). Anche i Dirigenti delle Aziende Sanitarie e gli Am-
ministratori Cittadini potrebbero molto utilmente esse-
re compartecipi e coattori.
Nella “Giornata della salute digestiva” tutte le strut-
ture interessate dall’evento saranno aperte al pubbli-
co con la presenza di almeno un operatore medico ed
un operatore del comparto idonei a rispondere alle
inevitabili domande del pubblico presente.
L’incontro culturale e di promozione della Disciplina
delle malattie dell’Apparato Digerente avrà la durata di
circa due ore e si terrà in contemporanea e sugli stes-
si temi nel maggior numero di sedi “qualificate” possi-
bili. Potrà e dovrà essere divulgato come evento
scientifico tramite articoli di giornali e riviste, su opu-
scoli, via radio e se possibile televisione.

Un ulteriore progetto in fase di avanzata progettazio-
ne è quello di far partecipare i medici di famiglia al-
le nostre attività assistenziali, diagnostiche ed ope-
rative per almeno tre giorni (non consecutivi) secondo
uno schema organizzativo comune a tutti i Centri che
verranno coinvolti. Dovrà essere un progetto rigida-
mente federativo ed abbiamo già diversi sponsor inte-
ressati alla sua realizzazione.
Il prossimo Congresso FIM@D di Palermo è avviatis-
simo e presenta un programma Scientifico di notevo-
lissimo interesse. Speriamo ovviamente che rientrino i
problemi di Farmindustria ed Assobiomedica.
È stata individuata in Rimini la sede del Congresso
FIM@D del 2008.
La data sarà primaverile ma non è stata ancora per-
fettamente definita. Il complesso congressuale è mol-
to ricco di spazi e sale già allestite; la ricettività alber-
ghiera è ottima e Rimini è ottimamente servita da stra-
de e treni con un discreto aeroporto. Presidente del
Congresso sarà Tino Casetti, Presidente del Comita-
to Scientifico sarà Davide Festi e del Comitato Orga-
nizzativo Locale Enrico Ricci.
Sempre a proposito di congresso la FIM@D si è an-
che dotata di una Commissione coordinata da Livio
Cipolletta che ha il compito di studiare tutte le possi-
bilità di miglioramento dei futuri congressi federativi.
Spero di potervi dare informazioni ed anticipi sulle pro-
poste che questa commissione formulerà perché il
Congresso FIM@D è patrimonio importante di tutti i
nostri soci.

Si avvicina la fine dell’anno per cui porgo a tutti i letto-
ri del Giornale Italiano di Endoscopia Digestiva ed ov-
viamente a tutti gli associati della Federazione Italiana
delle Malattie Digestive i migliori auguri di un felice Na-
tale e di un sereno 2007.

Alessandro Zambelli
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