Riflettori.

Certificati on line a che punto siamo?
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Con la terza circolare interpretativa, firmata dal ministro Brunetta,
sulla trasmissione telematica dei certificati di malattia all’Inps,
sono stati prolungati i tempi previsti per sanzionare i medici

inadempienti. Nel frattempo i Mmg aspettano l'apertura delle trattative
per il rinnovo dell’Acn per adeguare la normativa disciplinare

a quando e iniziata la que-
relle sulla trasmissione te-
lematica dei certificati di
malattia, tra il ministro
della funzione pubblica e le asso-
ciazioni sindacali della categoria,
quasi settimanalmente il ministero
ha diffuso un comunicato sull’an-
damento del processo. Vengono
sciorinate le cifre relative ai certifi-
cati giunti al servizio telematico
dell'Inps, sia complessivamente sia
suddivisi per area regionale, con il
confronto rispetto alle settimane
precedenti. Anche se non & espressa
in modo esplicito, traspare la soddi-
sfazione per il crescente numero di
certificati inviati che farebbero pen-
sare a un andamento lineare di mi-
glioramento e di estensione pro-
gressiva del processo di smateria-
lizzazione delle procedure burocra-
tiche di certificazione dell’assenza
per malattia, con intuibili benefici
per i lavoratori e per la pubblica
amministrazione.
Ma & davvero oro tutto cid che luc-
cica, come tenderebbero ad accredi-
tare i dati ministeriali, oppure ci
sono anche ombre e situazioni pro-
blematiche?
Come insegna la metodologia della
ricerca scientifica e biomedica in
particolare, il percorso di una ricer-
ca e costellato dal rischio di distor-
sioni, pitt 0 meno sistematiche (bias),
dei processi di cognizione, ragiona-
mento e giudizio. Uno dei piu co-
muni bias & quello di conferma, in
cui cadono spesso le persone comu-
ni quando tendono a cercare infor-
mazioni a ratifica delle proprie ipo-
tesi e a evitare i dati che invece le
contraddicono. Questa distorsione
pud affliggere anche gli ambienti

scientifici pit1 attenti: una certa pro-
pensione a confermare le proprie
ipotesi pud rivelarsi necessaria so-
prattutto nelle prime fasi di un pro-
gramma di ricerca. Inoltre gli scien-
ziati sembrano esibire uno sbilan-
ciamento tra validazione e confuta-
zione quando si tratta di valutare le
proprie ipotesi piuttosto che le al-
trui: nel primo caso prevale una
tendenza alla conferma mentre
sembrano molto piit propensi alla
falsificazione quando esaminano le
teorie dei loro colleghi.

Altro potenziale bias per la ricerca
biomedica, tipico delle fasi di divul-
gazione degli esiti, & quello di pub-
blicazione, caratterizzato dalla ten-
denza a diffondere con pit facilita
ed enfasi lavori che presentano ri-
sultati favorevoli all'intervento og-
getto di studio a scapito di quelli che
non evidenziano superiorita rispetto
ad un intervento di confronto.

Le ombre

A dispetto dei comunicati stampa,
le cifre fornite settimanalmente dal
dicastero del ministro Brunetta non
corrispondono alla realta vissuta
quotidianamente dai Mmg, alle
prese con le nuove procedure tele-
matiche. Da ogni parte dItalia si
lamentano problemi di collegamen-
to con il server, rallentamenti del
processo o veri propri blocchi
dell'invio o della ricezione della
certificazione di ritorno dall’Inps.
Le disfunzioni si verificano piu
spesso nella giornata di lunedi o nei
giorni che seguono festivita infra-
settimanali e causano rilevanti di-
scontinuita e rallentamenti dell’atti-
vita assistenziale ambulatoriale,
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consistenti perdite di tempo e disa-
gi per gli assistiti. I disservizi sono
stati pit1 volte denunciati dai sinda-
cati medici, ma non sono mai com-
parsi nei dispacci ministeriali, che
hanno diffuso pubblicamente solo i
dati positivi sull’'andamento del
processo di trasmissione telematica.
IMmg hanno cosi dovuto fare i con-
ti, a proprio danno, con un esempio
da manuale dei due bias sopra de-
scritti: non solo non sono stati presi
in considerazione dal ministero i
mancati invii o i blocchi della tra-
smissione telematica dovuta a pro-
blematiche tecniche, peraltro moni-
torate dai sistemi telematici, ma
ogni dato “negativo” & stato taciuto
dando cosi I'impressione di un’effi-
ciente processo e di una lineare
estensione della certificazione on
line. Quasi che i problemi fossero
dovuti solo alla mancanza di colla-
borazione o all'inerzia dei medici.

Niente di piu lontano dalla realta e
dall’esperienza pratica di migliaia
di professionisti, come invece di-
mostrano le indagini svolte a vari
livelli dai sindacati di categoria. Per
esempio la Fimmg ha promosso
una rilevazione statistica su base
volontaria circa l'efficienza del si-
stema di teletrasmissione dei certi-
ficati. Nell’arco di 24 ore, dal 7 all’8
febbraio, sono state inviate 1.537 ri-
sposte al questionario, diffuso tele-
maticamente agli iscritti del sinda-
cato, da tutte le Regioni con la pre-
valenza relativa di Lombardia,
Emilia Romagna, Veneto e Lazio.
Tra i medici del campione, peraltro
non significativo dal punto di vista
statistico, quasi la meta e riuscita a
trasmettere on line meno del 80%
dei certificati redatti nella giornata



e di questi ben il 16.5% non ha nem-
meno raggiunto il 50%, a fronte del
56.4% che ha superato invece 1'80%
degli invii telematici.

Dati pitt dettagliati e continuativi
nel tempo sono venuti dalla ricerca
promossa dalla sezione Fimmg di
Brescia che ha monitorato l'anda-
mento degli invii in provincia di
Brescia nella giornata di lunedi,
notoriamente la piti problematica.
La tabella 1 illustra i dati riferiti a
lunedi 21 febbraio, lo stesso giorno
del comunicato ministeriale sopra
citato, confrontati con quelli regi-
strati il lunedi precedente (tra pa-
rentesi).

La circolare

Anche sull'onda della contraddizio-
ne tra la realta vissuta dai medici e
la rappresentazione data dal mini-
stero, 1 sindacati si sono risolti a di-
chiarare lo stato di agitazione per
porre fine a una inaccettabile distor-
sione dei fatti. Sono seguite numero-
se riunioni tra le rappresentanze
sindacali e i tecnici del ministero,
finalmente disponibili a una corre-
zione di rotta che tenesse conto della
realta delle cose e delle disfunzioni
lamentate dai medici.

Il testo della terza circolare interpre-
tativa sulla trasmissione telematica
dei certificati per malattia, firmato
dal ministro Brunetta contiene cosi
ulteriori precisazioni sulle eventua-
li sanzioni a carico dei medici ina-
dempienti.

Nella circolare si evidenzia come
con la legge n. 183/2010 (il “Collega-
to lavoro” entrato in vigore lo scor-
s0 24 novembre) sia stato uniforma-
to il regime legale del rilascio e
della trasmissione dei certificati per
i lavoratori dipendenti sia pubblici
sia privati, ivi compresi gli aspetti
sanzionatori. Viene quindi affron-
tato nello specifico il tema della re-
sponsabilita dei medici per viola-
zione normativa, ribadendo innan-
zitutto i concetti gia espressi nelle
precedenti circolari del 2010: “affin-
ché si configuri un’ipotesi di illecito di-
sciplinare devono ricorrere sia l'elemen-
to oggettivo dell’inosservanza dell’ob-
bligo di trasmissione per via telematica,

Tabella 1

L'indagine della Fimmg di Brescia

RIFLETTORI

In totale sono stati redatti nella giornata:

dal totale (42%)

Tra i Mmg partecipanti:
vale a dire il 47% (42%)

ovvero il 6% (32%)

Il modulo per la raccolta e I'invio dei dati & stato diffuso tramite le liste di discussione
mediche della provincia, a cui sono iscritti circa 500 Mmg su 787 in attivita al 31.12.2010.
Hanno partecipato n. 68 Mmg (69) vale a dire 1'8.64% del totale (8.7 %)

* 346 certificati complessivi, per una media di 5 a testa (5.15)
e di cui 260 telematici, per una media di 3.2 a testa (2.17 ) cioe il 75.2%

* 86 cartacei, per una media di 1.2 (2.95 ), per il 24.8% (58%)

e 32 hanno inviato certificati sia telematici che cartacei, in varie proporzioni,
e 4 hanno inviato solo certificati cartacei per blocco totale del sistema,

¢ 32 hanno inviato solo certificati telematici, ovvero il 47% del campione (26%)

La fascia oraria pit problematica resta sempre quella mattutina (45 segnalazioni).

| problemi che hanno causato il blocco dell’invio si sono verificati nella fase di recupero
dei dati e per un rallentamento generalizzato del processo (in alcuni casi con attese

di oltre 10-15 minuti per completare tutta la procedura).

Rispetto al 14 febbraio vi & stato un miglioramento della funzionalita del sistema,
anche se la meta dei medici ha dovuto ripiegare sulla certificazione cartacea

che riguarda comunque ancora 1/4 dei certificati redatti nella giornata.

sia l'elemento soggettivo del dolo o della
colpa” che risulta “escluso nei casi di
malfunzionamento del sistema genera-
le” e di “guasti omalfunzionamenti del
sistema utilizzato dal medico”.

Nel testo sono richiamati i “criteri di
gradualita e proporzionalita secondo le
previsioni degli accordi e contratti col-
lettivi di riferimento”, da applicare
“anche nei casi di reiterazione della
condotta illecita, per i quali l'art. 55
septies, comma 4, del d.lgs. n. 165 del
2001 prevede la sanzione del licenzia-
mento per il dipendente pubblico e della
decadenza dalla convenzione per il me-
dico convenzionato”.

La circolare chiarisce, quindji, che la
colpevolezza non ricorre nel caso di
malfunzionamenti del sistema, e
specifica che la contestazione dell’ad-
debito nei confronti del medico si
dovra effettuare solto se dagli ele-
menti acquisiti in fase istruttoria
risulti che non si siano verificate
anomalie di funzionamento. Viene
poi valorizzata la competenza or-
ganizzativa delle Regioni che, an-
che sentendo le rappresentanze dei
medici, a seconda della situazione

potranno adottare gli opportuni
provvedimenti per la regolamenta-
zione degli aspetti procedurali e di
dettaglio legati ai procedimenti di-
sciplinari. E infatti previsto che le
Regioni possano individuare speci-
fiche strutture o servizi per i quali
ritengono non sussistere, per perio-
di limitati di tempo, le condizioni
tecniche necessarie all'avvio di
procedimenti disciplinari, anche al
fine di evitare che le procedure di
certificazione possano interferire
negativamente con l'attivita clinica.
Infine la circolare rende noto che
nell'ambito del Sistema di Acco-
glienza Centrale (SAC) dal 1 feb-
braio 2011 & disponibile per le Re-
gioni, le strutture e i medici inte-
ressati, un apposito cruscotto di
monitoraggio, che consente di ac-
quisire informazioni circa il tasso
di utilizzo del sistema ed eventuali
disservizi, come rallentamenti o
blocchi. Attraverso il cruscotto sara
quindi possibile per i soggetti coin-
volti nella procedura acquisire in-
formazioni sul funzionamento del
sistema di trasmissione.
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