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Malattie, 1 certificati vanno online

Braccio di ferro sulle assenze brevi
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NTRO aprile chiun-

que lavori e abbia un

acciacco di salute po-

trebbe trovarsi espo-
sto al danno aggiuntivo della
grana burocratica. Finisce, in-
fatti, il periodo di sperimenta-
zione ediventacompiutamente
operativo il provvedimento con
cuiil governo introduce la certi-
ficazione online delle malattie:
cosa buona e giusta se servira a
snellire le procedure esistenti,
oppure unospauracchio se pre-
valesse la spirito “anti fannullo-
ni” dellenorme,ispirato, manco
a dirlo, dal ministro per la Pub-

blica Amministrazione e Inno-
vazione, Renato Brunetta. Il de-

creto legislativo 27 ottobre 2009
n. 150, infatti, non solo discipli-
nalemodalitainnovative dirila-
scio e di notifica dei certificati
lungo la catena paziente-medi-
co-datore di lavoro (una rivolu-
zione telematica, come vedre-
mo) mastabilisceche,ancheper
imalannidilieveentita (quellifi-
noa3giornidiassenza),ilmedi-

il datore di lavoro. Spariscono fax e raccomandate. Ma scoppia

Bl medico rediga il

: sulla documentabilita dei malesseri
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codebbacertificaresoltantoda-
ti clinici “oggettivamente docu-
mentati”. Se non lo fa & passibi-
ledisanzionichevannodallara-
diazione dall’albo alla reclusio-
nedaunoacinqueanni (art.69).
Di qui il problema: come atte-
stare in modo “oggettivamente
documentato”lacrisid’emicra-
niadiunautistadiautobus? Ola
dismenorrea di una segretaria?
Oilpiccodepressivodiunagen-
tedi polizia? Su questo punto—
soprattutto—si e ingaggiato un
braccio di ferro fra Organizza-
zioni dei medici e governo, an-
coradiincerto esito.

Ma vediamo intanto l'im-
pianto complessivo della nor-
ma. La rivoluzione, come dice-
vamo, stanellatrasmissioneon-
line dei certificati, cosiscandita:
1)ilpazientesirivolgealmedico;
2)ilmedicoredigeil certificatoe
lotrasmette perviatelematicaal
SistemadiAccoglienzaCentrale
(Sac) presso il ministero dell'E-
conomia e Finanze (ma si stan-
no formando dei centri inter-
medi, regionali, chiamati Sar);
3) una copia puo essere conse-
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gnata dal medico al paziente in
tremodi:incarta, viaemailocon
sms; 4) dalSacil certificatoentra
nel circuito telematico dell'In-
ps; 5) I'Inps provvede a inviare,
sempre online, il certificato di
malattia al datoredilavorodella
persona ammalata.
Ivantaggisono: eliminazione
della trasmissione cartacea e
esonerodellaconsegnamanua-
le del certificato, fino ad oggia
carico dell’'ammalato che prov-

vedevaallanotifica o conracco-
mandata (dip. privato) o per fax
(dip.pubblico). Maquivengono
i problemi. «Ogni anno i medici
emettonocircal2milionidicer-
tificati— spiega Giacomo Milil-
lo,segretarionazionaledellaFe-
derazione Italiana Medici di Fa-
miglia (Fimmg) — e non & pen-
sabile che un cambiamento co-
siradicale si possa fare neitem-
pi che vorrebbe il ministro
Brunetta (tre mesi di sperimen-
tazione, giaslittati per duevolte,
ndr). Il sistema di sanzioni pre-
vistoperimedicichenonsiade-
guano satanto di pistola punta-
taallatesta. Enonsicanisce.noi.
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cosa pud fare un medico per
rendere “oggettivi” alcuni stati
di alterazione della salute. Eog-
gettivabile un mal di pancia? O
unavertigine? Inquestadirezio-
nealmedico nonrestacherifiu-
tare il certificato e inviare il ma-
lato al pronto soccorso. Tutto il
sistema di assistenza medica
andrebbe in tilt». Dello stesso
avviso anche le altre organizza-
zioni di categoria. «Siamo d'ac-
cordo con i certificati online —
dice Massimo Cozza, segretario
nazionale Funzione Pubblica
Cgil Medici — ma non ci piac-
ciono le sanzioni previste per i
medici. Cisono alterazionidella
salute non oggettivabili. Al cen-
tro deve tornare il rapporto di fi-
duciafraStato, medico ecittadi-
no. Le norme dovranno cam-
biares.
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