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SUI CERTIFICATI DI MALATTIA SI VA VERSO UNA SOLUZIO NE 
CONDIVISA 
 
Il segretario nazionale della Federazione dei medici di medicina generale 
(Fimmg), Giacomo Milillo, in una lettera inviata ieri a tutti gli iscritti del 
sindacato, da' conto dei risultati ottenuti dopo la missiva inviata nei giorni 
scorsi ai ministri Renato Brunetta (Pubblica amministrazione), Ferruccio 
Fazio (Salute) e Maurizio Sacconi (Lavoro), e al commissario straordinario 
dell'Inps sulle perplessita' per le nuove norme sui certificati medici. Milillo ha 
rilevato che le preoccupazioni dei medici di famiglia sulla certificazione di 
malattia dei dipendenti pubblici sono state "comprese" dal ministero della 
Pubblica amministrazione ed e' stato avviato un percorso per risolvere i 
problemi.  
Milillo si e' anche soffermato sui problemi per il medico legati al "punto in cui 
la legge dispone che le certificazioni non possano riferirsi a 'dati clinici non 
direttamente constatati ne' oggettivamente documentati' e sullo 
sproporzionato, iniquo e irrituale regime sanzionatorio previsto in caso di 
inadempienze o errori anche non volontari e sui provvedimenti previsti per il 
mancato invio telematico del certificato di malattia online". 
La Fimmg si e' dichiarata disponibile a offrire la propria collaborazione per 
trovare le migliori soluzioni e consentire il pieno raggiungimento degli obiettivi 
che la normativa intende perseguire, evitando procedure che creino problemi 
alla corretta pratica clinico-assistenziale cui il medico e' professionalmente e 
deontologicamente tenuto. Per Milillo occorre anche fermezza nel respingere 
ogni possibile intento vessatorio e mortificante per la professione medica e 
anticipa che del problema si parlera' anche nella segreteria nazionale 
convocata a Roma giovedì. 
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VA IN RETE SU GARR TUTTA LA RICERCA DEGLI IRCCS  
 
Tutta la ricerca biomedica italiana sarà in rete su GARR-G, rete telematica 
dell'Universita' e della Ricerca operativa dal 2003 e in fase di continua 
evoluzione.  
Le ultime novita' sono state annunciate ieri a Milano da Massimo Casciello, 
Direttore generale del Ministero della Salute per la Ricerca scientifica e 
tecnologica, nel corso del convegno 'Health Science Community' che ha visto 
gli IRCCS italiani come interlocutori. 
Gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) collegati a Garr 
aumenteranno di numero, dagli attuali 39 a tutti e 45 entro il 2011, in base a 
un programma che prevede un'evoluzione del progetto di fornitura di 
connettivita' a banda larghissima (da 1 a 10 Gbit/s) e altri servizi. La rete 
prevede la connettivita' internazionale, la multivideoconferenza, l'accesso a 
infrastrutture di calcolo e archiviazione (Grid) oltre alla Federazione IDEM di 
infrastrutture di autenticazione e autorizzazione, utilizzate per l' elaborazione 
di grandi quantita' di dati. 
Di questi nuovi servizi si avvantaggera' tutta la comunita' della ricerca 
biomedica nazionale, per una grande e duplice possibilita': da una parte 
'mettere in rete' qualunque tipo di dati medico-sanitari; dall'altra, la possibilita' 
per tutti di accedervi, come pure quella di accedere in tempo reale ai risultati 
della ricerca internazionale. 
Alla rete GARR sono attualmente collegate 400 sedi per un totale di oltre 2 
milioni di utenti finali, fra cui, oltre agli IRCCS, CNR, ENEA, INGV, INFN e 
ASI. 
 
 



 
 
 
 
 
 



 



 
 
 



 
Politica , legislazione , economia  e altro in  sanità 
 

Gli Editoriali 

Regioni al voto. Molti slogan, poche proposte concr ete  
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Il servizio sanitario italiano è ormai una realtà consolidata del nostro Paese. 
Ha un peso indiscutibile nelle strategie e nelle scelte di intervento nazionali e 
soprattutto territoriali. Scelte di natura politica, economica e sociale. Che 
possono influenzare i destini di una maggioranza di governo con ricadute 
dirette sui livelli di vita di ogni singolo cittadino ma anche di intere comunità 
locali. 

Una realtà indiscutibile che, non a caso, figura sempre di più nelle agende 
elettorali del prossimo appuntamento di marzo per il rinnovo di 13 giunte 
regionali. 

Tra queste spiccano “regioni-stato” per dimensioni, abitanti e pil, dove il 
servizio sanitario è una vera industria della salute per fatturato e mezzi 
impiegati, come la Lombardia, il Lazio, il Veneto, il Piemonte, la Campania, la 
Toscana e l’Emilia Romagna. E regioni meno “importanti” ma significative dal 
punto di vista della rilevanza delle scelte organizzative e programmatiche, 
come la Calabria (alle prese con il più alto numero di casi di malasanità e 
inefficienza dello stivale) o la Puglia (che deve riemergere da una stagione 
profonda di scandali sanitari che ha attraversato giunte di ogni colore). Ma 
interesse suscitano anche i destini e i progetti di “medio-piccoli” laboratori-
enclave (quasi sempre lontani dalle cronache) quali possono essere definiti i 
servizi sanitari di Umbria, Basilicata, Marche e Liguria. 

In tutte queste realtà la sanità, se non altro per il fatto di assorbire tra il 70 e 
l’80% dei bilanci regionali, è tra le priorità dei candidati governatori anche se, 
per il momento, quello che arriva fino ai media sono più un insieme di slogan 
nel segno dell’ovvietà, assimilabili alla promessa di offrire una sanità migliore 
e più efficiente. 

Eppure si potrebbe e si dovrebbe dire di più. Perché oggi, con la piena 
autonomia gestionale e organizzativa, cui seguirà tra pochi anni anche quella 
fiscale, le Regioni sono le vere e uniche titolari e quindi responsabili dirette 
dell’andamento dei loro servizi sanitari. 

Per questo ci aspetteremmo, dai candidati presidenti, un’agenda di proposte 
e obiettivi concreti, palpabili e valutabili dai loro cittadini-elettori che la sanità 



locale la conoscono meglio di ogni altro, usufruendone in prima persona tutto 
l’anno con il loro carico di bisogni assistenziali più o meno complessi. 

E invece, quasi fosse un replay delle ormai obbligatorie generiche strategie 
programmatiche del Governo nazionale, che in sanità decide ben poco, 
anche in sede regionale non ravvisiamo uno straccio di progetto concreto e 
pesabile nella sua validità e opportunità. 

Quindi sentiamo vaneggiare di riduzione delle liste di attesa (sì ma come?), di 
maggiore attenzione agli anziani (sì ma come?), di separazione della politica 
dalla gestione e di premialità al merito e non alla tessera di partito per medici 
e dirigenti (sì ma come?), di ritrovata efficienza (sì ma come?), di una sanità 
più accogliente e a misura della persona (sì ma come?). L’elenco potrebbe 
continuare e potete farlo anche voi spulciando tra le righe dei comizi e degli 
interventi elettorali in questi mesi di campagna. Messaggi e promesse 
generici. Da destra come da sinistra. Mentre la sanità è cosa concreta. Fatta 
di uomini, soldi, interessi. Che chi si designa a governarla per cinque anni 
conosce o dovrebbe conoscere molto bene. Nei suoi pregi e nei suoi difetti. E 
che in base a tale conoscenza dovrebbe essere in grado di offrire al voto 
degli elettori una piattaforma seria e molto dettagliata di ricette per aggiustare 
le tante cose che non vanno. Mancano meno di due mesi al voto e a giorni si 
completerà il quadro dei candidati. Fino ad ora hanno tenuto banco le 
polemiche su alleanze e candidature. Speriamo che, da adesso in poi, le 
“agende del fare” diventino le indiscusse protagoniste della battaglia 
elettorale. 
 


