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di Vania Cirese
Avvocato, Foro di Roma

Sono oltre 50 milioni i cer-
tificati di malattia che an-
nualmente circa 18 milio-

ni di lavoratori dipendenti in-
viano ai rispettivi datori di lavo-
ro. Stando alle statistiche la Pub-
blica Amministrazione dovreb-
be risparmiare più di 500 milio-
ni di euro ogni anno. Gli esper-
ti auspicano il passaggio online
dell'intero sistema della sanità
mettendo in rilievo che tale ri-
voluzione copernicana dovreb-
be comportare il risparmio di ol-
tre 12 miliardi.
La certificazione telematica eso-
nererà i pazienti dall'onere del-
l'invio, entro due giorni lavora-
tivi successivi all'inizio della ma-
lattia, della raccomandata o la
consegna brevi manu all'ammi-
nistrazione di appartenenza. La
nuova procedura oltre a ridur-
re i tempi e snellire le modalità
degli adempimenti, dovrebbe
anche facilitare il monitoraggio
sistematico dell'assenteismo dei
dipendenti tanto nel settore
pubblico che privato, obiettivo
tra i più perseguiti dall'attuale
governo. Si prevede infatti che
le informazioni sulle assenze di
tutti i dipendenti confluiscano
in un unica banca dati consul-
tabile dai lavoratori e dai datori
di lavoro.
I medici devono familiarizzarsi
con altri sistemi: inviando al-
l'Inps i certificati via web, oppu-
re utilizzando il call center tele-
fonico. Le difficoltà sorgono per
quei medici che non dispongo-
no o hanno difficoltà ad usare il
Pc o accedere ad internet per-
chè l'assistenza degli operatori
al nuovo call center Inps, che si
affianca al centralino già reso di-
sponibile dal ministero del-
l'economia, produce eccessivi
tempi di attesa vanificando i be-
nefici della trasmissione tele-
matica e il fine di ridurre i costi
delle spese postali assieme ai
tempi per assolvere agli adem-
pimenti di trasmissione. Sembra
che i medici di famiglia siano
più attrezzati ed intenzionati ad
adottare le nuove procedure, ma
ancora una volta la realtà sani-
taria mostra le sue incongruen-
ze e divisioni in regioni orga-
nizzate e altre non al passo con
le riforme.

In Emilia Romagna, Toscana e
Lombardia quasi il 100% del
personale medico è abilitato al-
l'invio telematico. Per i medici
delle altre regioni, non in grado
di ottemperare, potranno tutta-
via scattare sanzioni onerose, es-
sendo previsto un illecito disci-
plinare ed in caso di reiterazio-
ne anche il licenziamento, seb-
bene subordinati alla colpa spe-
cifica, definita come rifiuto di
applicare il sistema.
A parte il rilievo che l'introdu-
zione di detto sistema non assi-
cura alcuna funzionalità soddi-
sfacente e che le aziende sani-
tarie non ancora e non sempre
dotano i medici dei mezzi tec-
nici e dei supporti necessari a
metterli in condizione di adem-
piere ai doveri dell'invio tele-
matico, le strutture pubbliche
trovano comunque enormi dif-
ficoltà per la mancanza di ap-
parecchiature tecniche come i
computer, per carenza di mezzi
indispensabili e personale di

supporto per la compilazione,
registrazione online e invio dei
certificati.
Il decreto Brunetta considera
giustamente che il futuro è nel-
la tecnologia ma come suol dir-
si “fa i conti senza l’oste”, perchè
le ripercussioni dell’obbligo di
adempimenti precisi in ambiti
non muniti di mezzi e persona-
le a ciò dedicati sono elevate. Né
è possibile soprassedere alla cu-
ra dei pazienti per ottemperare
alle procedure telematiche.
Le nuove disposizioni normati-
ve, per quanto valide e condivi-
sibili in linea di principio, sulle
certificazioni online e sulle più
moderne modalità di comuni-
cazione elettronica, se solo si
considerano le realtà dei pron-
to-soccorso, rischiano anziché di
essere a misura di medico e pa-
ziente, di ricollegare inoppor-
tunamente ed ingiustamente
sanzioni a carico dei singoli me-
dici incolpevoli di “nuovi” dis-
servizi dovuti al “vecchio” (e ir-

risolto) problema delle carenze
strutturali, della insufficienza di
presidi e di organico.
Ancora una volta, non può non
notarsi la latitanza dell'ammini-
strazione, non essendo stata pre-
vista alcuna autonoma respon-
sabilità della struttura e di chi
l'amministra se non provvede a
fornire le indispensabili dota-
zioni. Ancora una volta, il me-
dico da solo o in equipe si vede
esposto a censure in prima per-
sona in situazioni che gli ren-
dono impossibile essere ligio al
dovere. Fin dall'inizio la tra-
smissione telematica si è rivela-
ta afflitta da congeniti disservi-
zi: il call center non è adeguato
alle esigenze ed è in funzione in
orari ridotti e nei giorni feriali;
quasi tutte le guardie mediche
non sono informatizzate; la mag-
gior parte dei pronto soccorso
non dispongono di software per
la compilazione automatica dei
certificati. Le differenze tra le
infrastrutture informatiche del-

le realtà sanitarie locali ostaco-
lano l'adeguamento omogeneo
sul territorio e la parità di trat-
tamento dei pazienti.
Che responsabilità hanno i me-
dici sul mal funzionamento del
neonato sistema di comunica-
zione elettronica e semplifica-
zione tecnologica delle proce-
dure? Nessuna. Tuttavia la pre-
visione di meccanismi sanziona-
tori unicamente a carico dei me-
dici e l’eccessiva onerosità delle
misure repressive fanno riflette-
re sulla criticità di risposte legi-
slative e di indirizzi giurispru-
denziali che rifiutano di consi-
derare il delicato lavoro degli
operatori sanitari non come una
monade isolata e onnipotente,
ma come un processo inserito in
un contesto ambientale più o
meno rispondente, funzionale
e sicuro da cui non si può pre-
scindere. Altre criticità destano
allarme: sul versante della pri-
vacy, non è stata assicurata alcu-
na soddisfacente previsione re-
lativamente al consenso del pa-
ziente seppur si effettua una tra-
smissione di dati sensibili.
Altro elemento non sottovaluta-
bile è la mancanza della firma
digitale sui certificati per attri-
buire valore legale ai documen-
ti. Con il sistema attuale inoltre
risulta molto semplice accedere
ai codici del professionista col-
legandosi e bloccando il sistema
o provocando facili vandalismi
tecnologici sull'account dei me-
dici o pericoli concreti di intru-
sioni o falsificazioni.
Le criticità e i problemi del si-
stema di certificazione online
consigliano un ripensamento
sulle sanzioni previste solo a ca-
rico dei medici, di qualsiasi na-
tura esse siano, fino a quando
non si concepisca un doppio bi-
nario di responsabilità chia-
mando in causa la struttura in
caso di inadempimento di ob-
blighi suoi propri. Solo così si
consentirà ai medici di svolgere
serenamente e qualificatamen-
te la propria attività nell'inte-
resse dei pazienti in ambienti di
lavoro adeguati per sicurezza ed
efficienza. Y

Un decollo difficile per la sanità digitale

Sanità online:
opportunità o disastro?

� Ameno di un anno dall'introduzione della normativa “in materia di ottimizzazione
della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni” (Dlgs 150/2009), sono stati inviati più di 4,5 milioni di documenti
online, con un flusso giornaliero pari a 70.000 certificati. Ad usufruire della
trasmissione telematica sono soprattutto la Lombardia e il Veneto. L'era del digitale
ormai tende a sostituire il cartaceo in ogni ambito di lavoro, incluso la sanità. Ma fin
dall'inizio la trasmissione telematica si è rivelata afflitta da congeniti disservizi


