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Balduzzi alla commissione Igiene e Sanità del 
Senato: «Il contenimento di spesa non deve 

ledere la fiducia nel sistema» 
 

«Si dovrebbe evitare che le ragioni di contenimento della spesa comportino il venir meno 
della fiducia nel sistema, che è elemento importante della vitalità e dell'orgoglio del nostro 
sistema sanitario». A sottolinearlo è stato il ministro della Salute Renato Balduzzi, che ha 

illustrato li indirizzi generali del suo dicastero alla Commissione igiene e sanità del Senato. 
«Ogni misura in tale direzione - ha chiarito Balduzzi - si dovrebbe accompagnare a decisioni 
volte a aumentare qualità e appropriatezza delle prestazioni e dei servizi resi». D'altra parte, 
ha ammesso il ministro, «in questo momento cui siamo in presenza di un temuto, forte 
rallentamento della crescita, anche in sanità è indispensabile fare dell'appropriatezza il faro 
che regola la materia, altrimenti il grado di soddisfazione dei cittadini si ridurrebbe in modo 
considerevole». 
Balduzzi ha accennato anche alla questione dei nuovi Lea, fermi da anni per mancanza di 
copertura economica: «I nuovi Lea aspettano da tempo una loro conclusione. Vi sono alcune 
emergenze come le malattie rare, l'epidurale, i disabili. Mi riservo di verificare la 
praticabilità di un approccio graduale per Lea di maggiore significatività territoriale e 
sociale, anche se ci sono problemi di tipo tecnico». 
Balduzzi ha rivendicato la «bontà di fondo del servizio sanitario nazionale», che tuttavia 
«necessita una costante manutenzione»: occorre ad esempio «precisare e migliorare le regole 
sul rapporto tra decisione politica e assetto dei vertici», ma anche «regole trasparenti e chiare 
sulla corretta relazione tra professionista sanitario e paziente, disincentivando 
comportamenti opportunistici», e affrontando «tutto il problema della medicina difensiva, 
con un'attenzione a profili che ancora più valorizzino l'alleanza terapeutica. Penso alle 
proposte in tema di giustizia riparativa, modelli complementari di risoluzione delle 
controversie». Tema delicato, a causa del quale «in alcune specialità mediche non ci sono 
candidati a sufficienza, con in prospettiva un assetto profondamente squilibrato dei servizi 
sanitari» 
 
Intanto ieri la Commissione Igiene e Sanità del Senato ha riunito l'Ufficio di presidenza 
integrato dai rappresentanti dei Gruppi per definire il calendario dei lavori. 
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Conferma per quello già definito per la settimana e decisione unanime di interpellare il 
presidente del Senato per chiedere al Governo di dare modo alla Commissione di completare 
l'indagine conoscitiva sulla Croce rossa italiana prima di potersi esprimere sullo schema di 
decreto legislativo di riordino dell'ente (atto del Governo n. 424). 
Definiti anche come prioritari i disegni di legge n. 2935 (sperimentazione clinica e riforma 
degli ordini delle professioni sanitarie), n. 6 (responsabilità professionale personale 
sanitario) e n. 8 (limiti vendita e consumo tabacco). 
 
Infine, l'Ufficio di presidenza integrato ha ribadito l'impegno a concludere in tempi 
ragionevolmente brevi l'indagine conoscitiva "Nascere sicuri" e ha stabilito di chiedere 
chiarimenti al presidente del Senato sul prosieguo dell'iter del disegno di legge n. 10-B 
(testamento biologico) e del disegno di legge n. 1142 (professioni sanitarie), quest'ultimo già 
all'esame dell'Assemblea. 
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Balduzzi al Senato: “Contenimento della spesa non 
deve incidere sulla qualità della sanità” 
Prima audizione parlamentare per Renato Balduzzi. Intervento incentrato sulla 
necessità di “manutenzione “ del Ssn in nome dell’appropriatezza. Presto i nuovi Lea. 
Ordini: “Il Governo armonizzerà riforma con liberalizzazioni”. Ecco il programma del 
neo ministro alla Salute 
30 NOV - "Si dovrebbe evitare che le ragioni di contenimento  della spesa  comportino il venir meno della fiducia 
dei cittadini nel sistema. Per questo ogni misura in tale direzione si deve accompagnare a interventi finalizzati ad 
aumentare qualità e appropriatezza delle prestazioni e dei servizi erogati". Così il ministro della Salute Renato 
Balduzzi , oggi in Commissione Igiene e Sanità del Senato per la sua prima audizione parlamentare per la 
presentazione delle linee programmatiche del suo dicastero (la prossima settimana replica alla Camera). 
 
"In un momento in cui siamo in presenza di un temut o e forte rallentamento della crescita  – ha sottolineato il 
ministro - è indispensabile fare dell'appropriatezza il faro che illumina tutta la materia. Altrimenti, si ridurrebbe il 
grado di soddisfazione del cittadino in modo considerevole, come accade in presenza di un razionamento delle 
prestazioni, dell'allungamento dei tempi di attesa e di un'eccessiva compartecipazione". 
Ad orientare la condotta politica del ministero Balduzzi sarà “il dialogo con le commissioni parlamentari”. E in tal 
senso la sua audizione è “una prosecuzione della discussione sulla fiducia parlamentare. Fiducia che – ha 
puntualizzato – va rinnovata di giorno in giorno, non essendo questo un Governo parlamentare. L’auspicio è che le 
mie proposte siano il più possibile unitive e non divisive”. 
  
Il ministro ha poi continuato presentando il progra mma per la sanità del nuovo Esecutivo dividendo quelle di 
“carattere programmatico” da quelle di “carattere legislativo”, con riferimento all’attività della commissione 
precedentemente illustrata dal presidente Antonio Tomassini. 
Oggi al Senato, infatti, Balduzzi, non ha annunciato alcuna iniziativa legislativa propria né la volontà di intervenire 
con riforme importanti. Però, ha precisato, “il sistema sanitario ha bisogno di costante manutenzione”. 
“Da più di 30 anni il Ssn è una componente fondamentale del Paese a garanzia del diritto alla salute, che è un diritto 
costituzionale”, ha affermato il ministro, per il quale, peraltro, “il comparto sanità presenta caratteristiche 
significativamente innovative”, come l’aziendalizzazione. 
Secondo Balduzzi, tuttavia, non vanno negati “né i problemi né la necessità di ritocchi”, o meglio di “costante 
manutenzione del sistema”. Concetto che ha trovato d’accordo i senatori, che hanno ripreso il termine nel corso dei 
loro successivi interventi. 
 
Ma cosa vuol dire “manutenzione” per Balduzzi. Ad esempio “precisare le regole tra le aziende e la politica a 
partire dalle nomine”. Stabilire poi “regole trasparenti e chiare tra professionisti e pazienti, evitando la medicina 
difensiva, attiva e passiva”, puntando di più su “quei profili professionali che valorizzano l’alleanza terapeutica”. 
“Penso alle proposte – ha sottolineato - in tema di giustizia riparativa e di modelli complementari di risoluzione delle 
controversie". Un problema delicato tanto che "in alcune specialità mediche non ci sono candidati a sufficienza, con 
in prospettiva un assetto profondamente squilibrato dei servizi sanitari". 
 
Tra le altre priorità del ministro c’è il “tavolo d i lavoro tra Stato e Regioni sui nuovi Lea,  che aspettano da 
tempo una conclusione”, Per i Lea, in particolare, Balduzzi ha sostenuto che è “importante un approccio graduale, 
per disegnare una loro rimodulazione complessiva”. Restano comunque alcune priorità da affrontare subito come “le 
malattie rare, l’epidurale, la disabilità”. 
Il ministro punta poi la sua attenzione sul federalismo fiscale e sul nuovo Patto per la salute. E sulla necessità di uno 
sforzo significativo per la “trasparenza sui Piani di rientro e la qualità dei servizi”. 
 
Commentando le priorità dell’attività legislativa d ella Commissione precedentemente illustrate dal 
presidente Antonio Tomassini  (legge sul tabacco, responsabilità professionale, sperimentazione clinica, comitati 
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etici e riforma degli Ordini delle professioni sanitarie), Balduzzi ha rivolto un “incoraggiamento” ai senatori. Ma per 
quanto riguarda gli Ordini ha anche voluto puntualizzare che ci sarà “un suggerimento del Governo per armonizzare 
gli interventi”. Anche perché, ha sottolineato, “è necessario rendere dinamico questo profilo con quello sulle 
liberalizzazioni da parte del Governo”. 
 
Concludendo l’audizione dopo le repliche dei senato ri,  il ministro si è soffermato solo su alcuni punti sollevati 
“non per priorità ma per questione di tempo”. In particolare per il ministro è importante che si concludano i lavoro per 
l’approvazione del testo sulla medicina difensiva e rischio clinico. Per quanto riguarda i Piani di rientro, il ministro ha 
detto che riferirà in commissione “successivamente a un monitoraggio. Su questo – ha aggiunto - abbiamo 
sensibilità comuni”. Breve accenno poi alla vertenza della Croce Rossa. "Sono interessato allo schema di decreto 
sulla Cri e terrò conto dell'indagine del Senato". Indagine al momento sospesa ma che, ha assicurato Tomasini, 
risprenderà al più presto per essere conclusa entro la fine dell'anno. Ultimo punto la verifica di qualità delle strutture, 
assicurando che lo scopo delle attività in corso per la valutazione delle cure non è certamente quello di "fare 
classifiche". 
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Groupon: “Solo in Italia abbiamo avuto problemi per 
l'offerta di prestazioni sanitarie” 
Il Ceo per l’Italia di Groupon, Boris Hageney in una conferenza stampa sul tema delle 
offerte sanitarie on line, ha voluto spegnere le polemiche con l’Ordine dei medici. “Noi 
non violiamo nessuna legge, creiamo lavoro e portiamo nuovi clienti” e specifica: 
“L’Ordine non ci ha mai interpellato”. 
01 DIC - “I problemi e gli attacchi che abbiamo avuto qui in Italia per l'offerta di prestazioni sanitarie non li abbiamo 
avuti in nessun altro Paese. Eppure noi non violiamo nessuna legge, creiamo lavoro e portiamo nuovi clienti”: è 
questa la constatazione di Boris Hageney,  Co-Founder e CEO Italia, Spagna, Portogallo di Groupon, che dopo gli 
ultimi attacchi da parte dell'ordine dei medici di Bologna e la denuncia presentata all'Antitrust dalla Fnomceo, ha 
voluto spiegare alla stampa, oggi a Milano, come funziona Groupon e come vengono selezionati i medici e le 
prestazioni sanitarie offerte con sconti che arrivano fino all'80%. 
 
“Siamo in Italia da un anno e mezzo. – spiega – All'inizio eravamo noi a cercare i medici, ma adesso la metà delle 
nostre offerte pubblicate arriva direttamente dal professionista che ci contatta. Le prestazioni sono odontoiatriche, 
ginecologiche, dermatologiche, oculistiche, nutrizionistiche, allergologiche, angiologiche, fisioterapiche e analisi 
diagnostiche. Certo, non offriamo di ricomporre una frattura a una gamba. Per lo più si tratta di servizi che non ci si 
concede tutti i giorni e che difficilmente pagheremmo o compreremmo al loro prezzo normale”. 
Perchè un medico possa 'offrirsi' su Groupon deve essere regolarmente iscritto all'Ordine dei medici e operare solo 
privatamente. Come spiega l'azienda, gli addetti del sito, una squadra di 15 persone che ha il compito di verificare e 
approvare ogni singola offerta, visitano la struttura per accertare la completezza delle informazioni, l'esistenza e la 
veridicità del trattamento, durata e svolgimento. Dopo di che controllano che non vi siano commenti negativi su 
internet sulla struttura in questione e il tariffario originale firmato dal professionista, per capire il reale valore del 
pacchetto offerto, e quindi applicare lo sconto. 
 
Molti i vantaggi che ne sono derivati ai medici,  secondo Hageney. “Abbiamo creato un nuovo mercato e gli 
facciamo arrivare nuovi clienti – precisa – Non si tratta di una vendita, ma di una promozione per far provare per la 
prima volta un trattamento o un certo prodotto. Tocca poi al medico fare del suo meglio per fidelizzare il cliente. 
Abbiamo fatto fare e-commerce ad aziende e professionisti che prima non lo facevano, nonché contribuito a 
diffondere questa metodica di acquisto anche tra il pubblico. In Italia all'inizio c'era una certa resistenza all'acquisto 
online, ma ora si è passati da un mercato di una cerchia ristretta di navigatori di internet ad uno di massa”. 
 
Tuttavia, qualche criticità non manca,  come è stato evidenziato da alcuni presenti all'incontro. Come ad esempio 
aver 'promosso' il paziente a cliente, trasformato i medici in esperti di marketing, nonché il fatto che molto raramente 
il medico dice al 'cliente' che in realtà non ha bisogno della prestazione acquistata con il coupon. L'accusa è che 
'vince' l'autodiagnosi e si crea un bisogno fittizio. Senza contare che non essendoci un tetto al numero di offerte 
accettabili, per i piccoli centri o studi a volte può diventare veramente difficile gestire la mole di nuovi pazienti. In altri 
ambiti commerciali vi sono state alcune aziende che hanno quasi rischiato il fallimento. Hageney ci tiene però a 
precisare che le loro offerte contengono sempre la visita iniziale del professionista, finalizzata a capire chi ha 
veramente bisogno del trattamento ed accertare lo stato di salute del paziente. “Capita che il medico competente e 
responsabile decida di non effettuare l’offerta e di rimandare il paziente a Groupon per il rimborso. Al momento 
abbiamo raccolto pochissimi casi ma restiamo naturalmente disponibili a rimborsare il paziente che ha acquistato 
inutilmente il coupon”. Quanto alle difficoltà recettive, effettivamente è emerso il bisogno di valutare le reali 
potenzialità del partner e la capacità della struttura o del centro medico. “A volte è necessario porre un tetto 
massimo ai coupon”. 
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In ogni caso la richiesta di prestazioni sanitarie da parte degli utenti continua a crescere , e Groupon sta già 
studiando altre categorie cui allargarsi. Anche se prima vorrebbero che le polemiche si placassero. “L'ordine dei 
medici non ci ha mai parlato – prosegue Hageney – invece dovrebbero collaborare con noi. Creiamo lavoro e non 
obblighiamo nessun professionista a rivolgersi a noi. Devo dire che attualmente molti medici hanno paura, dicono di 
essere intimoriti dagli ordini”. Il problema è, secondo il Ceo di Groupon, che i rappresentanti degli ordini gli fanno la 
guerra senza in realtà “sapere bene cos'è Groupon, come funziona e il processo di verifica dell'offerta. Comunque, - 
conclude - nonostante qualche timore, l'interesse mostrato dai medici nei nostri confronti non accenna a calare”.  
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Toscana. Ticket, da oggi le nuove procedure per 
l’esenzione 
Confermata l’entrata in vigore dellanuova procedura prevista dalla normativa 
nazionale. Dall’assessorato al diritto alla Salute si è resa nota la flessibilità che sarà 
applicata, per il primo mese, in modo da non creare disagi ai cittadini. 
01 DIC - Entra ufficialmente in vigore da oggi la nuova procedura di rilevazione e autocertificazione del diritto 
all’esenzione per motivi di reddito, prevista dalla normativa nazionale. Dall’assessorato al diritto alla Salute hanno 
comunicato che, per il primo mese, la nuova procedura sarà applicata con un’iniziale flessibilità in modo da non 
creare disagi ai cittadini. 
Da oggi, tutti i cittadini interessati, nel momento in cui si vorranno avvalere del diritto all’esenzione, dovranno essere 
in possesso del certificato nominativo di esenzione rilasciato dalla propria Asl. Le procedure di rilascio degli attestati 
sono state avviate a partire dal mese di settembre e non sono previsti termini di scadenza per l’acquisizione 
dell’attestato. La rilevazione del codice di esenzione avverrà in fase di prescrizione: il medico, sulla base del 
certificato esibito dal cittadino, riporta sulla ricetta il relativo codice di esenzione. I codici di esenzione per motivi di 
reddito (E01, E02, E03, E04) devono essere riportati, ai fini dell’esenzione, anche sulle ricette recanti la prescrizione 
di farmaci. La mancata presenza del codice di esenzione sulla ricetta del Ssn comporta il pagamento del ticket. 
In questo primo mese di avvio delle nuove procedure, l’assessorato ha comunque invitato le direzioni aziendali ad 
adottare modalità attuative che riducano al minimo i possibili disagi per i cittadini al momento dell’accesso alla 
prestazione sanitaria, consentendo in via eccezionale l’autocertificazione anche all’atto dell’erogazione e fruizione 
della prestazione. 
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Accreditamenti, in testo in Aula  
 REDAZIONE IL DENARO – MERCOLEDÌ 30 NOVEMBRE 2011 
Sono al vaglio dell’Aula oggi, a partire dalle ore 15, gli emendamenti al provvedimento approvato lunedì scorso in 
Commissione Sanità che riforma la legge n. 14 dello scorso 4 agosto (relativamente al comma 237 dell’articolo 1 
della legge regionale 4 del 2011) per la definizione delle procedure di accreditamento istituzionale delle strutture 
sanitarie private. La prima novità è il termine per la presentazione delle nuove istanze: le strutture sanitarie e socio-
sanitarie private, che intendono proseguire in regime di accreditamento istituzionale definitivo l’attività erogata in 
regime di accreditamento provvisorio, presentano nuova domanda entro 20 giorni dalla pubblicazione sul Burc del 
decreto commissariale di disciplina delle modalità per l’utilizzo della piattaforma applicativa informatica aperta da 
Soresa dallo scorso 28 ottobre, nel caso si tratti di strutture sanitarie private di ricovero ospedaliero e di specialistica 
ambulatoriale. Entro il termine del 30 aprile 2012. Così anche nel caso di tutte le altre strutture sanitarie e socio-
sanitarie private. La nuova domanda di accreditamento istituzionale è presentata esclusivamente attraverso l’utilizzo 
di una piattaforma applicativa informatica messa a disposizione dalla Soresa e secondo modalità disciplinate con un 
successivo provvedimento amministrativo da adottarsi entro dieci giorni dall’entrata in vigore della legge. 

LE DOMANDE 
Alla presentazione delle domande sono ammesse esclusivamente le strutture sanitarie e socio-sanitarie private 
provvisoriamente accreditate in possesso di certificazione dell’Asl territorialmente competente, di valido titolo 
convenzionale in base alla legge 724 della legge 23 dicembre 1994 (misure di razionalizzazione della finanza 
pubblica), nonché di eventuale titolo di intervenuta modifica disciplinare o assetto assistenziale fermo restando, per 
le strutture di ricovero ospedaliero, il numero di posti letto originariamente convenzionati, ovvero di provvedimento 
giurisdizionale (sentenza passate in giudicato). esentate dal presentare nuove domande sono le strutture di dialisi, 
quelle termali già accreditate e tutte le strutture già accreditate ai sens del regolamento n. 3 del 2006. 

CERTIFICAZIONE DElLE ASL 
La certificazione della Asl territorialmente competente indica, inoltre, le attività per le quali le strutture richiedenti 
operano in regime di accreditamento provvisorio ed è rilasciata previa verifica di conformità con quanto riportato 
nell’originario titolo convenzionale o nell’eventuale titolo di intervenuta modifica disciplinare dell’assetto 
assistenziale, ovvero nel provvedimento giurisdizionale esecutivo di accreditamento, l’autorizzazione all’esercizio ai 
sensi della delibera di giunta regionale del 31 dicembre 2001 n. 7301, ovvero idonea certificazione dell’Asl 
territorialmente competente che attesti che il mancato rilascio del titolo autorizzativo, fermo restando l’avvenuto 
adeguamento ai requisiti strutturali da parte delle strutture richiedenti entro i termini indicati da006 (di proroga in 
proroga fino al 28 febbraio del 2008) sia dipeso da causa non imputabile alle strutture stesse. 
Abrogato, inoltre, il comma 237 septies della legge n. 14 del 4 agosto 2011. Viene a cadere, dunque, l’esigenza che 
le nuove domande di accreditamento istituzionale definitivo siano corredate da dichiarazione sostitutiva di atto di 
notorietà del legale rappresentante, attestante la permanenza del possesso dei requisiti stabiliti con la delibera n. 
7.301 del 2001 (autorizzazioni) e in particolare gli estremi dell’atto di autorizzazione all’esercizio dell’attività 
rilasciato ai sensi della medesima delibera. 
Le domande di accreditamento di cui al comma 237 quinquies sono considerate ammissibili soltanto se contengono 
però dichiarazioni di notorietà attestanti la permanenza dei requisiti stabiliti con la delibera 7.301 del 2001, 
l’avvenuta presentazione dell’istanza di accreditamento istituzionale ai sensi dei regolamenti 3 del 2006 e 1 del 
2007, il possesso dei requisiti ulteriori prescritti per l’accreditamento istituzionale dai regolamenti 3/2006 e 1/2007. 
Sono esentate dalla presentazione della dichiarazione di notorità le strutture provvisoriamente accreditate che non 
hanno inoltrato, nei termini di legge, l’istanza di accreditamento istituzionale di cui ai regolamenti 3 del 2006 ed 1 del 
2007 perché non ancora in possesso, per causa non imputabile, dell’autorizzazione all’esercizio prevista dalla 
Delibera 7.301/del 2001. 

 

 

 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 01.12.2011 

www.federlabitalia.com  
- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione  -anche parziale – è vietata 

 

RICONVERSIONI 
In caso di superamento del fabbisogno, rispetto all’offerta assistenziale in regime di accreditamento il commissario 
ad acta procede a riconversioni, alla fissazione di nuovi standard e alla proporzionale riduzione delle attività 
accreditabili. 

CONSEGUIMENTO DEI TITOLI 
Il titolo di accreditamento istituzionale definitivo decorre, per le strutture sanitarie private di ricovero ospedaliero e di 
specialistica ambulatoriale, nonché per tutte le altre strutture sanitarie e socio- sanitarie private dalla data di 
pubblicazione sul bollettino regionale del decreto commissariale di presa d’atto. 
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