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1. GENERALITA

1.1. Tabella delle versioni

MANUALE UTENTE CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO

Versione

Paragrafo e/o pagina

Data . Descrizione modifica
manuale aggiornata
. - Inserimento di chiarimenti in merito alla vigente opzionalita dei
Regole di compilazione campi “Assenza prognosi”, “Prognosi riservata” e “Prognosi
sezione DATI SANITARI, <°'P _prognost’, "Frognosi miservata 9
dal/Fino a tutto il” se il campo “Malattia infettiva” & valorizzato
p. 26-27
con SI.
Regole di compilazione : Istruzioni aggiornate per modificare i propri recapiti (Telefono
sezione MEDICO, pp. 31- cellulare e indirizzo Email) nel nuovo portale Inail. Aggiornate le
32 immagini
V1.03 22/01/2025
/01/ Documentazione Istruzioni aggiornate per raggiungere nel nuovo portale Inail la
certificati di infortunio, : pagina nella quale e disponibile la documentazione del servizio
pp. 46-47 online. Aggiornate le immagini
Logo Inail Modificato il logo Inail nella copertina e nei pie di pagina
Aggiornamenti: immagini della homepage del portale Inail
Nuovo portale Inail (Fig.1), del login (Fig.2), della MylInail (Figg.4, 7, 9) e delle
pagine citate ai punti precedenti
Regole di compilazione : Inseriti alcuni chiarimenti in merito ai certificati attinenti alle tre
V1.02 30/03/2023 ' sezione DATI SANITARI, tipologie: “"Riammissione temporanea primo”, “Riammissione
p. 25 temporanea continuativo” e “Riammissione temporanea
definitivo”.
. Modificati, nei paragrafi del capitolo Utenti, i riferimenti ai tre
Utenti, pp. 7/12 gruppi di utenti abilitati al servizio online.
Inserito un esempio di ricerca con parametro ‘Numero
protocollo’:
Certificati -~ medici  di Numero protocollo, ovvero il protocollo assegnato da INAIL che
|n.fortun|o . .|nv'|'$1t|. ~ dev'essere completo (ad es.:
Ricerca certificati inviati - g 1NAIL.21520.13/05/2022.0000001, dove 21520 & il codice
p. 40 della sede Inail competente, assegnata in base al domicilio del
lavoratore, seguita dalla data di invio e dal numero assegnato
dal protocollo Inail).
V1.01 14/06/2022

Certificati medici di
infortunio inviati -
Ricerca certificati inviati -
p. 42

Alcune indicazioni riguardo alle abilitazioni di visualizzazione di
certificati inviati e scaricamento dei relativi PDF in relazione al
proprio ruolo in ambito di strutture sanitarie e sociosanitarie:

- il “medico ospedaliero” puo trovare/vedere i soli certificati per
i quali risulta essere il medico certificatore e scaricarne i
relativi PDF; nel caso fosse il medico ad effettuare l'invio del
file, potra trovare/vedere i soli certificati da lui rilasciati se
presenti nel file trasmesso e scaricarne i relativi PDF;

- il “referente territoriale di struttura ospedaliera”, in analogia
con quanto accadeva per la struttura sanitaria o
sociosanitaria che fino al 2021 accedeva col codice fiscale
numerico, puo trovare/vedere tutti i certificati inviati dalla
sua struttura tramite tutti i canali (online, offline, PDD?!) e
scaricarne i PDF.

1 PDD: Porta Di Dominio, canale di invio dei certificati in cooperazione applicativa.

al
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versione pata  Paragrafo ¢/opagina  pecerisione moifica
Inserite le indicazioni per il reperimento di certificati inviati
prima del 28 aprile 2022:
Attenzione: I PDF dei certificati telematici inviati
precedentemente alla nuova versione del servizio online
disponibile agli utenti dal 28 aprile 2022, potranno essere
Certificati medici  di: richiesti attraverso il canale 'INAIL RISPONDE’" autenticato (link
infortunio inviati — “Accedi al servizio con credenziali”), presente nella sezione
Ricerca certificati inviati — | Supporto” del portale istituzionale, accedendovi appunto con le
p. 42 proprie credenziali e indicando nel testo della richiesta il codice
fiscale del lavoratore infortunato e la data dell’evento. Nel form
da compilare per Inail risponde € inoltre necessario valorizzare i
seguenti campi obbligatori con i valori indicati: Categoria con
‘Prestazioni a tutela del lavoratore’; Sottocategoria con
‘Assistenza Servizi Online’; Oggetto con ‘Certificato medico per
infortunio’.
Aggiornate le figure 46 e 47 insieme al testo:
Documentazione (nella sezione) CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO -
V1.01 14/06/2022 certificati di infortunio,  MOpULO CARTACEO & disponibile il Mod.1SS New che, a
Pp. 45-46 seconda della tipologia di evento lesivo, infortunio o malattia
infettiva/infortunio, presenta dati sanitari differenti da compilare
Nuovo servizio online dei : A seguito del rilascio in esercizio del nuovo servizio telematico,
V1.0 28/04/2022 : certificati medici di  vengono fornite tutte le informazioni utili e necessarie per
infortunio I'utilizzo delle funzionalita del servizio.

1.2. Termini e acronimi

Di seguito vengono riportati gli acronimi utilizzati nel presente documento.

Termine

INAIL

SPID

CNS

CIE

PDD

Definizione

Istituto Nazionale per I’'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro

Sistema Pubblico di Identita Digitale

Carta Nazionale dei Servizi

Carta di Identita Elettronica

Porta Di Dominio, canale di invio dei certificati in cooperazione

applicativa
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2. COME ACCEDERE AI CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO
ONLINE

2.1. Sito Inail

La prima attivita da compiere e I'accesso al sito ufficiale dell'Inail www.INAIL.IT.

Da qui, per utilizzare i servizi dell’Istituto erogati tramite Internet, € necessario
selezionare ACCEDI AI SERVIZI ONLINE.

Accedi aj senvizi online
i) B

INOIL

I ttto AL v L

Istituto Artivitd e servizi Inail comunica Arti e documenti

Costruiamo insieme un lavoro sicuro

Benvenuto Chiudi

Sei sulla homepage del nucva portale Inail, il tuo punto di contatto con Fstituto. Da qui puoi esplorare | contenuti informativi dedicati e raggiungere I'area riservata
attraverso la voce "Accedi ai servizi online”

Attivita

Assicurazione
& Autoliquidazione
Prevenzione e sicurezza _ _
& Premi speciali

Ricerca e Innovazione tecnologica
& Prestazioni economiche

& Prestazioni sanitarie e socio-sanitarie

=
=

Figura 1
2.2. Login

Si passa quindi alla pagina del login per l'accesso ai servizi online tramite SPID
(Sistema Pubblico di Identita Digitale) o CNS (Carta Nazionale dei Servizi) o CIE (Carta
d’Identita Elettronica).

z
o
=
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INQIL

Home » Accedi ai Servizi Online > Entra con SPID, CNS e CIE

Accedi ai Servizi on-line

> Accedi ai Servizi on-line

» Accedi al Digital Workplace Inail SPID CNS CIE CREDENZIALI INAIL

> Accedi con credenziali INPS

t di abill N
> Rchieste diabiltazions SISTEMA PUBBLICO DI IDENTITA DIGITALE (SPID)

> Obblighi per gli utenti dei servizi

online Le credenziali Spid di secondo livelle permettone laccesso sia ai servizi online per i laveratori, per la
consultazione/gestione dei propri dati, sia ai servizi online per le ditte.
Se non sei ancora in possesso di credenziali Spid, cliccando sul pulsante "Entra con SPID" e scegliendo dall'elenco un
Identity Provider, seguendo le istruzioni indicate, & possibile richiedere le credenziali. Se, invece, sei gia in possesso
delle credenziali Spid, cliccando sul pulsante "Entra con SPID" e scegliendo dall'elenco il proprio Identity Provider, si pud
eseguire |'autenticazione e accedere ai servizi a cui & abilitato.

Le informazioni utili ad ottenere la preventiva abilitazione al ruclo d'appartenenza, sono disponibili alla pagina Richieste

di abilitazione del portale www.inail. it
o Accedi con SPID

Maggiori informazioni su Spid
Sign in with a digital identity from another European Country

© Loginwitheinas

Learn more about elDAS

Figura 2

2.3. Utenti

Gli utenti abilitati al servizio online dei certificati medici di infortunio sono:

— Le strutture sanitarie e sociosanitarie, identificate nell’applicativo come strutture
ospedaliere, che, a seguito della riorganizzazione dei ruoli ad esse legati,
possono accedere ai certificati soltanto tramite uno o piu dei propri Referenti
territoriali con mansioni amministrative;

— I medici operanti nella struttura sanitaria o sociosanitaria, identificati
nell’applicativo come medici ospedalieri;

— I medici, non ricompresi nella fattispecie precedente, identificati come medici
esterni.

In base al controllo dell'utenza con la quale si e effettuato I'accesso, il sistema
riconosce il ruolo di referente territoriale di una struttura o di medico ospedaliero
oppure di medico esterno proponendo le pagine di navigazione indicate a seguire nei
prossimi capitoli.

2.3.1. Referenti territoriali di strutture sanitarie e sociosanitarie

Effettuato l'accesso con SPID/CNS/CIE, nel caso in cui l'utente avesse piu ruoli
riconosciuti dall’Istituto oppure risultasse Referente territoriale di piu strutture
sanitarie e sociosanitarie, viene mostrata la pagina Scelta Profilo nella quale
selezionare il ruolo col quale operare nel servizio dei certificati online, piu precisamente

Pag. 7 di 49
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quello di Referente territoriale associato al Codice Fornitore della struttura sanitaria e
sociosanitaria di appartenenza.

INQ\IL

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO ESCI
Home > Scelta profilo

Scelta Profilo

Per poter proseguire |a navigazione, selezionare un ruolo
O Referente territoriale Struttura Ospedaliera Codice Fornitore : 901664

O  Referente territoriale Struttura Ospedaliera Codice Fornitore : 901665

Figura 3

Eseguita e confermata la scelta del profilo, il sistema propone la pagina MyInail con i
“servizi consigliati” e la possibilita di aggiungere, o rimuovere, un servizio online tra i
propri preferiti scelti tra quelli ai quali I'utente & abilitato ad accedere. Questa pagina
viene direttamente proposta dal sistema, dopo |I'accesso con SPID/CNS/CIE, all’'utente
il cui unico ruolo riconosciuto dall’Istituto € quello di Referente territoriale di un‘unica
struttura sanitaria e sociosanitaria.

Notche & [T+

INQIL eetxramesa
c MYINAIL

e, e Cerca in tutto inail Q
Servizi Le mie pratiche » Le mie richieste + Il mia calendario El Scoprl di pld sull'app inail

Mylnail / Servizi

Servizi

In questa sezione puoi consultare tutti i servizi online a disposizione per il tuo profilo, raggruppati per macro
categorie presentate in ordine alfabetico.

FAQ Aiuto per la navigazione

Cercaiservizi

Inserisci almena tre lettere per ricercare un servizio online tra quelli disponibili per il tua profila

Certificati Medici - Certificati medici infortunia Q

Certificati Medici

= Certificati Medici Aggiungi
preferito

Certificati medici infortunio

Vai al servizio —+

Figura 4

Selezionato Vai al servizio nel box dei Certificati medici di infortunio, il sistema propone
la pagina dell’applicazione che, oltre a mostrare il nominativo dell’'utente che ha
effettuato I'accesso, espone le sole funzioni disponibili di Invio tramite file e Certificati

INQ\I
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inviati. Qualora infatti il soggetto abilitato al ruolo di Referente territoriale non sia un
medico, puo utilizzare le funzioni del servizio online dei certificati medici di infortunio
esclusivamente per l'invio offline dei certificati e per la ricerca dei certificati inviati
tramite file per reperirne i moduli pdf in caso di necessita. Qualora, invece, appartenga
all’'area medica, deve abilitare sé stesso al ruolo di medico operante nella struttura
sanitaria o sociosanitaria, identificato come medico ospedaliero, per la redazione ed
invio online della certificazione medica di infortunio.

INQIL

ESCI
TERRITORIALE REFERENTE # Myinall

My Home  Certificati medici di infortunio

Certificati medici di infortunio

Certificati medici infortunio Il certficato medice di Infortunlo & redatto e trasmesse esclusivamente per via telematica allinall direttamente dal medico o dalla

Archivio awvisi struttura santtaria competenite al rilasclo, contestualmente alla sua compllazione, doé nellarce temporale massimo delle ore 24 del
glorno successive alla prestazione effetfuata. La redazione del certificato di Infortunic e la sua trasmissione telematica allistituto
asslcuratore consentono al medico di ademplere all'obbligo previsto dallart. 21 comma 1, lettera b) del d.lgs. n. 15172015 (modifica allart
53 del TU 1124/1965). Il numero Identficativo del certificato, la data di rilasclo e | glomi di prognosl Indicatl nel certificato stesso devono

7 sulta le FAD
Consulta | ch‘ essere fornitl al lavoratore al fine della redazione, da parte del datere di lavoro, della relativa denunda di Infortunio. La copla del
& Documentazione certificato Indirizzata al lavoratore pud essere stampata e consegnata allo stesso

certificati di infortunio

28 aprile 2022: operativo il nuovo Awviso 17/02/2022
4 applicativa 1 7 test
28 aprile 2022 gperativo Il nuove Spplicativa
< per Minwio del certificat! di infartunio nelle tre ; >
Marzo Febbraio
Turtti i dettagli Tutti idettagli =
INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI INVIATI
Nome del file

x SCEGU IL ALE

FOrmatl accettat: xmil

DATI DELL'INVIO

COEnome Mome Codice fiscale
REFERENTE TERRITORIALE RARTRT30A0THS01X
Cellulare Emall
test@test.it
In gualita di Struttura di appartenenza
Referente territoriale Struttura Ospedallera AUSLTMO DIPARTIMENTC PREVENZIONE

INVIA

Figura 5

2.3.2. Medici operanti nelle strutture sanitarie e sociosanitarie

Effettuato l'accesso con SPID/CNS/CIE, nel caso in cui l'utente avesse piu ruoli
riconosciuti dall’Istituto oppure risultasse Medico operante in piu strutture sanitarie e
sociosanitarie, viene mostrata la pagina Scelta Profilo nella quale selezionare il ruolo
col quale operare nel servizio dei certificati online, piu precisamente quello di Medico
ospedaliero associato al Codice Fornitore della struttura di appartenenza per l'invio del
certificato.

INQ\I Pag. 9 di 49
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INQIL a

ISTITUTO ATTIVITA ATTI E DOCUMENTI COMUNICAZIONE SERVIZI PER TE SUPPORTO

Home > Scelta profilo

Scelta Profilo

Per poter proseguire la navigazione, selezionare un ruolo

O Medico Ospedaliero Codice Fornitore : 901631
D Medico Ospedaliero Codice Fornitore : 900515
O cinadino
O Utenti dell'applicazione Tipo Utente CruscottoMC : MEDICO COMPETENTE
codice ASL

Codice regionale istat

Figura 6

Eseguita e confermata la scelta del profilo, il sistema propone la pagina MylInail con i
“servizi consigliati” e la possibilita di aggiungere, o rimuovere, un servizio online tra i
propri preferiti. Questa pagina viene direttamente proposta dal sistema, dopo I'accesso
con SPID/CNS/CIE, all’'utente il cui unico ruolo riconosciuto dall’Istituto € quello di
Medico operante in un’unica struttura sanitaria o sociosanitaria, identificato

nell’applicativo con ruolo Medico ospedaliero.

I“t‘ll Seguic: £ X O @ @ @
MYINAIL

Cerca in tutto inail Q

Servizi Le mie pratiche + La mie richieste Il mio calendario [ seopri di piiy sull'app inail
Mylnail / Servizi

Servizi

In questa sezione puci consultare tutti i servizi online a disposizione per il tuo profilo, raggruppati per macro
categorie presentate in ordine alfabetico

FAQ Aiuto per la navigazione

Cercaiservizi

Inserisci almena tre lettere per ricercare un servizia online tra quelli disponibili per il tua profilo

Certificati Medici - Certificati medici infortunia Q

Certificati Medici

> Certificati Medici Aggiungi
preferito

Certificati medici infortunio

Vai al servizio —

Figura 7

Selezionato Vai al servizio nel box dei Certificati medici di infortunio, il sistema propone
la pagina dell’applicazione che, oltre a mostrare il nominativo dell’'utente che ha
effettuato I'accesso, espone le funzioni disponibili.

INQ\I
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INQIL

HAZIDNALE FER 4SICLRAZICHE
L) RS RTLN) S0t LGRS

EsCI

Test ospedaliers # Myinall

My Home > Certificati medici di infortunio

Certificati medici di infortunio

» Certificat medicl infortunio Il certificato medico di Infortunio ¢ redatte e trasmessoc esclusivamente per via telematica allinall direttamente dal medico o dalla

Archivio avvisi struttura sanitarla competente al rilasclo, contestualmente alla sua compilazione, cog nelfarco temporale massimo delle ore 24 del
glorno successivo alla prestazione effettusta. La redazione del certificato di Infortunio e la sua trasmissione telematica alfistituto
asslicuratore consentono al medico di adempiere allobbligo previsto dallart. 21 comma 1, lettera b) del d.igs. n. 151/2015 (modifica allart
?  ConsultaleFA 53 del TU 1124/1965). Il numero ldentificativo del certificato, la data di rilasclo e | giomi di prognosl Indicat] nel certificato stesso devono

Consulta le FAQ essere fornitl al lavoratore al fine della redazione, da parte del datere di lavoro, della relativa denuncia di Infortunio. La copla del

8 Documenazione certrficato Indirizzata al lavoratore pud essere stampata & consegnata allo stesso.
certificati di infortunio

28 aprile 2022: operativa il nuove Awiso 17/02/2022
4 | 17 =
28 aprile 2022- operativo Il nuovo applicative
( per Nnwvio del certficat! dl infartunio nelle tre N >
Marzo Febbraio
Tuttii dettagli Tutti i dettagh »
INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI

ANAGRAFICA LAVORATORE F g
DATI SANITARI =
DESCRIZIONE DELLTNFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE F4
RAPPORTO DI LAVORO F g
MEDICO L

VISUALIZZA ANTEPRIMA INVIA CERTIFICATO

Figura 8
2.3.3. Medici esterni

Effettuato l'accesso con SPID/CNS/CIE, appare la pagina Mylnail con i “servizi
consigliati” e la possibilita di aggiungere, o rimuovere, un servizio online tra i propri
preferiti.

. swmmd [we] |

I“t\ll- Seguici £ X O B @ @
MYINAIL

= : Q

5 Cerca in tutto inail

Servizi Lemie pratiche ¥ Le mie richieste Il mia calendario [ scopri di pid sulfappinai
Mylnail /Servizi

Servizi

In questa sezione puai consultare tutti i servizi online a disposizione peril tuo profilo, raggruppati per macra
categorie presentate in ardine alfabetico

FAQ Aiuto per la navigazione

Cercaiservizi

Inserisci almeno tre lettere per ricercare un servizio online tra quelli dispanibili per il tuo profila

Certificati Medici - Certificati medici infortunia Q

Certificati Medici

©
Aggiungi
preferito

> Certificati Medici

Certificati medici infortunio

Vai al servizio —+

Figura 9

z
o
=
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Selezionato Vai al servizio nel box dei Certificati medici di infortunio, il sistema propone
la pagina dell’applicazione che, oltre a mostrare il nominativo dell’'utente che ha
effettuato I'accesso, espone le funzioni disponibili.

Lifell

[==al]

Test medico estermno # Myinall

hiy Home  Certificati medici di infortunio

Certificati medici di infortunio

> Certliicati medidl inforunio Il certificato medice di Infortunio & redatto e trasmesse esclusivamente per via telematica allnall direttamente dal medice o dalla

» Archivio awisi struttura sanitarla competente al rilasco, contestualmente alla sua compilazione, doé nellarco temporale massimo delle ore 24 del
glorno successivo alla prestazione effettuata. La redazione del certificato di infortunic e la sua trasmissione telematica allistituto
asslcuratore consenteno al medice di ademplere alfobbligo previsto dallart. 21 comma 1, lettera b) del dlgs. n. 151/2015 (medifica allart
53 del TU 1124/1965). Il numero Identificativo del certificato, la data di rilasclo e | giomi di prognesl Indicat! nel certificato stesse devono
essere fornitl al lavoratore al fine della redazione, da parte del datore di lavoro, della relativa denunda di Infortunio. La copla del
certificato Indirizzata al lavoratore pud essere stampata e consegnata allo stesso.

* Consulta le FAQ
& Documentazione
certificati di infortunio

28 aprile 2022: operativo il nuovo Awviso 17/02/2022
4 applicativa 1 7 test
28 aprila 2022 aparativo Il nuave applicative
< per Ninvio del certificat! di infartunio nelle tre . »
Marzo Febbraio
Turti i gettagli - » Turti i getmgh - »
INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICAT] IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI
AMAGRAFICA LAVORATORE g
DATI SANITARI g
DESCRIZIONE DELLINFORTUMNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE rg
RAPPORTO DI LAVORO =
MEDICO v
VISUALIZZA ANTEPRIMA INVIA CERTIRCATO
Figura 10

2.4. Certificati medici di infortunio: menu e funzioni

Selezionato Vai al servizio nel box dei Certificati medici di infortunio, il sistema propone
la pagina di accoglienza dell’applicazione che, oltre a mostrare il nominativo dell’utente
che ha effettuato |'accesso, propone le funzioni disponibili, esattamente tutte le
funzioni per i ruoli denominati nell’applicativo come Medico ospedaliero e Medico
esterno, e solo alcune, Invio tramite file e Ricerca certificati, per il ruolo denominato
nell’applicativo medesimo come Referente territoriale di struttura sanitaria o
sociosanitaria.
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INQIL

EsCI

Test medico esterno # Myinall

kiy Home * Certificati medici di infortunio

Certificati medici di infortunio

» Certificati mediici infortunio Il certificato medice di Infortunlo € redatte e trasmesse esclusivamente per via telematica allnall direttamente dal medico o dalla

» Archivio awisi struttura sanitaria competente al rilascio, contestualmente alla sua compllazione, clog nellarce temporale massimo delle ore 24 del
glorno successivo alla prestazione effettuata. La redazione del certificato di Infortunio e la sua trasmissione telematica alllstituto
asslcuratore consenteno al medico di adempilere allcbblige previsto dallart. 21 comma 1, lettera b) del dlgs. n. 15172015 (modifica all'art
53 del TU 1124/1865). Il numero identificativo del certificato, la data di rilasclo e | giomi di prognosl Indicat! nel certificato stesso devono
essere fornitl al lavoratore al fine della redazione, da parte del datore di lavoro, della relativa denunda di infortunio. La copla del
certificato Indirzzata al lavoratore puo essere stlampata € consegnata allo stesso.

?  Consulta le FAQ
& Documentazione
certificati di infortunio

28 aprile 2022: operativa il nuovo Awviso 17/02/2022
4 applicativa 1 7 test
28 aprile 2022 gperativo Il nuove applicativa
( per Ninvio del certificat! di infortunio nelle tre . >
Marzo Febbraio
Tutti i gettagli » Tutti i gettagii »

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI
ANAGRAFICA LAVORATORE =
DATI SANITARI =
DESCRIZIONE DELLTMFORTUNIC DICHIARATA DAL LAVORATORE F 3
RAPPORTO DI LAVORO F 4
MEDICO -

VISUALIZZA ANTEPRIMA INVIA CERTIFICATO

Figura 11

Nella pagina Certificati medici di infortunio oltre al menu e alle funzioni cui I'utente puo
accedere, sono presenti gli avvisi relativi agli ultimi aggiornamenti apportati o ad altre
notizie di interesse, sotto forma di “carosello”. Per ulteriori informazioni vedi il
paragrafo 9.1 AvvislI.

14/05/2021 - Aggiornamento tabelle Nuovo servizio online
1 4 tipologiche 6 Nuovo servizio online Certificati medici di
Aggiornamento di Comuni, CAP, ASL in base infortunio
< < alle comunicazioni di ISTAT, Poste Italiane e . >
Maggio Maggio
Tutti i dettagli » Tutti i dettagli »

Figura 12

Di seguito menu e funzionalita presenti nella pagina di accoglienza del servizio.
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?

» Certificati medici infortunio

> Archivio avvisi

Consulta le FAQ
Documentazione
certificati di infortunio

Menu principale

Certificati medici infortunio: accesso alla pagina del servizio certificato medico
di infortunio e alle sue funzioni.

Archivio avvisi: accesso all’elenco delle news, ossia le informazioni utili e gli
avvisi sugli aggiornamenti per gli utenti.

Consulta le FAQ: accesso alla pagina del portale Inail per la consultazione delle
domande pil frequenti sui Certificati di infortunio. La pagina appare in una
nuova scheda del browser.

Documentazione certificati di infortunio: accesso alla pagina del portale Inail
contenente tutta la documentazione del servizio telematico (manuale
utente, cronologia delle versioni, specifiche tecniche per I'invio tramite file,
tabelle di decodifica). La pagina appare in una nuova scheda del browser.

Funzionalita

Nella pagina & presente una barra con le funzionalita dell’applicazione che
consentono di:

INVIO ONLINE: compilare e inviare un nuovo certificato medico di infortunio.

CERTIFICATI IN LAVORAZIONE: visualizzare i certificati che l'utente non ha
ancora inviato all'Inail ed eventualmente completarne la compilazione ed
effettuarne il successivo inoltro oppure procedere alla loro cancellazione.

INVIO TRAMITE FILE: inviare i certificati con la procedura offline, ossia tramite
un file in formato .XML.

CERTIFICATI INVIATI: ricercare e consultare i certificati inviati (online, tramite
file o in cooperazione applicativa/interoperabilita) oppure copiare un
certificato gia inviato.

Sezioni dati per invio online

Le sezioni contenenti i dati del certificato da compilare sono suddivise per
argomenti congruenti:

ANAGRAFICA LAVORATORE: dati anagrafici e recapiti del lavoratore
infortunato; sezione obbligatoria.

DATI SANITARI: dati medico sanitari del certificato; sezione obbligatoria.

DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE: dati relativi
all’evento infortunistico; sezione obbligatoria.

RAPPORTO DI LAVORO: dati relativi al datore e al rapporto di lavoro
dell'infortunato; sezione obbligatoria.

MEDICO: visualizzazione dei dati del medico certificatore.

Il certificato viene alimentato automaticamente a seguito dell’inserimento e del
salvataggio dei dati in ogni singola sezione, mentre la dinamica di compilazione
delle sezioni dell’applicazione ¢ libera.

@

Stato della sezione dati per invio online
Lo stato viene segnalato da tre icone poste sul lato destro della sezione:

- il quadrato con matita indica che la sezione & da compilare;

- il triangolo rosso indica che questa risulta da compilare e con errori;

- il segno verde di spunta indica che la sezione risulta compilata e salvata
senza errori.

VISUALLIZZA ANTEPRIMA

Pulsanti

2
o
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VISUALIZZA ANTEPRIMA

Quando tutte le sezioni sono state compilate e presentano il segno verde di
spunta, vengono abilitati (cambiando colore di sfondo da grigio a blu) i pulsanti
VISUALIZZA ANTEPRIMA e INVIA CERTIFICATO:

IMVIA CERTIFICATOD

INVIA CERTIFICATO

VISUALIZZA ANTEPRIMA: abilitato dopo la compilazione di tutte le sezioni
obbligatorie, consente di visualizzare I'anteprima del certificato compilato
prima del suo invio.

INVIA CERTIFICATO: abilitato dopo la compilazione di tutte le sezioni
obbligatorie, consente la protocollazione e I'inoltro del certificato alla sede
Inail competente.

CHIUDI

CHIUDI: consente di chiudere la pagina attiva permettendo la compilazione di
un nuovo certificato (ad esempio dopo l'invio di un certificato).

La funzione MylInail, presente nella pagina di accoglienza e per tutta la
navigazione dell’applicativo, consente di chiudere la sessione di lavoro nel
Certificato di infortunio e di tornare quindi a La mia homepage senza annullare
le credenziali utilizzate per I'accesso al Portale.

La funzione Esci, presente nella pagina di accoglienza e per tutta la navigazione
dell’applicativo, consente di effettuare il logout dal Portale annullando le
credenziali utilizzate per I'accesso.

2.5. Standard utilizzati nelle sezioni dati

Di seguito gli standard

utilizzati nelle sezioni contenenti i dati da compilare per

l'inserimento o la ricerca dei certificati.

I campi contrassegnati dall’asterisco nero indicano I'obbligatorieta degli stessi e
la conseguente compilazione a cura dell’'utente.

ITALIA =

VISUALIZZA ANTERRIMA

I campi con sfondo grigio scuro sono precompilati dall’applicativo e non sono
modificabili oppure indicano I'alternabilita con uno o piu dati.

I pulsanti con sfondo grigio sono disabilitati e vengono attivati a seguito di controlli
eseguiti nelle pagine dell’applicativo.

I campi con sfondo bianco sono editabili e modificabili; i campi relativi ai comuni
e agli indirizzi mettono a disposizione I'auto completamento alla digitazione man
mano che si inseriscono i caratteri (minimo tre).

I campi elenco contengono i soli valori ammessi selezionabili.

Il calendario & posto accanto ai campi data per facilitarne I'inserimento.

Il pulsante con licona dell'occhio consente la ricerca dei dati anagrafici del
lavoratore tramite il suo codice fiscale.

Inizia nuovo certificato

La funzione Inizia nuovo certificato consente di resettare la pagina e iniziare la
compilazione di un nuovo certificato medico di infortunio da inviare.

Annulla

La funzione Annulla svolge la funzione di reset dei campi immessi nella sezione.
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SALVA

Il pulsante SALVA svolge le funzioni di controllo e salvataggio dei dati immessi. In
particolare, verifica la presenza e la correttezza formale dei dati obbligatori,
effettua il salvataggio della sezione e consente il passaggio diretto alla sezione
successiva.

Data nascita *
| ® |
ERRORE: Campo obbligatorio

Messaggi di errore in colore rosso: eventuali messaggi di errore, dovuti alla
verifica dei dati inseriti, possono apparire, dopo aver cliccato sul pulsante SALVA,
nella zona sottostante il campo che presenta l'errore.

Area messaggi

Eventuali messaggi di avviso dovuti alla verifica dei dati inseriti possono apparire,
dopo aver cliccato sul pulsante SALVA, nella zona sovrastante la barra con le
funzionalita:

Messaggi con barra in colore giallo: forniscono indicazioni non bloccanti al fine
dell’invio;

Messaggi con barra in colore verde: confermano I'esito positivo della verifica dei
dati inseriti;

Messaggi con barra in colore rosso: forniscono indicazioni su errori bloccanti al
fine dell’invio.

Le icone lente di ingrandimento e matita permettono la selezione di un dato
presente in una lista (ad es. un certificato in lavorazione).

L'icona del secchio, posta accanto ai dati presenti in un elenco, consente la
cancellazione del dato selezionato (ad es. un certificato in lavorazione dal relativo
elenco).

i

L’icona dei fogli, posta accanto al singolo certificato nell’elenco dei certificati
inviati, consente di creare un nuovo certificato online identico a quello inviato e
per il quale si dovra obbligatoriamente specificare la nuova prognosi.

Se l'utente volesse interrompere la compilazione del certificato prima del suo invio, &
necessaria l'esecuzione del salvataggio dei campi gia compilati tramite il pulsante
SALVA, in tal modo potra successivamente ritrovare il certificato selezionando
CERTIFICATI IN LAVORAZIONE, dall’apposita barra delle funzionalita e scegliendo il

certificato da completare tra quelli presenti nell’elenco proposto.

Inseriti tutti i dati richiesti nelle sezioni ed effettuati i dovuti controlli, tutte le sezioni
compilate presentano il segno di spunta verde e l'utente, come dettagliato nel capitolo
4. INVIO DEL CERTIFICATO ONLINE, puo eseguire le seguenti operazioni:

e Cliccare sul pulsante VISUALIZZA ANTEPRIMA che permette l'accesso alla
pagina di anteprima, in formato PDF, del modulo del certificato compilato per la
verifica di tutti i dati prima dell’inoltro a Inail.

e Cliccare sul pulsante INVIA CERTIFICATO che permette l'inoltro del certificato
ad INAIL e restituisce il protocollo di invio. Le informazioni inserite nel certificato
non saranno piu modificabili.
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3. COMPILAZIONE DI UN CERTIFICATO ONLINE

Scelta la funzione INVIO ONLINE dall’apposita barra, sara possibile compilare un

certificato di infortunio.

La creazione di un certificato effettuata dal medico certificatore prevede la
compilazione dei dati presenti nelle seguenti sezioni:

Sezioni

Sottosezioni/campi

Anagrafica lavoratore

Dati anagrafici

Contatti: telefoni, indirizzi email e PEC

Dati della residenza

Dati del domicilio

Dati del domicilio scelto per le cure durante il periodo di prognosi
indicato nel certificato

dichiarata dal lavoratore

Dati sanitari Dati del certificato: Tipo di certificato e data della visita
Malattia infettiva/infortunio
Infortunio  mortale: Data del decesso in conseguenza
dell'infortunio/Riscontro diagnostico/Autopsia giudiziaria
Diagnosi
Inabilita temporanea assoluta al lavoro: Assenza prognosi, Prognosi
riservata, Periodo di prognosi
Ricovero ospedaliero, Accertamenti ed esami specialistici gia
effettuati, Prescrizioni terapeutiche, Esame obiettivo, Esiti di altre
lesioni o malattie pregresse in relazione con l'evento, Inabilita
permanente (solo per tipo certificato definitivo), Invalidita
riconosciute, Osservazioni
Luogo e data invio del certificato (data di sistema)

Descrizione dell'infortunio | Data, ora, luogo e indirizzo evento

Data e ora di abbandono del lavoro, cause e circostanze dell‘infortunio

Rapporto di lavoro

Nominativo o ragione sociale del datore di lavoro
Indirizzo del datore di lavoro
Attivita lavorativa svolta dall'infortunato (mansione)

Medico

Dati anagrafici
Ruolo: medico esterno o ospedaliero
Struttura di appartenenza del medico ospedaliero

L'ordine di compilazione delle sezioni & libero e il sistema prevede che, al corretto
salvataggio di una sezione, si apra automaticamente quella successiva per continuare
I'inserimento degli ulteriori dati del certificato.

Se la compilazione del certificato non € completa, il sistema permette comunque il
salvataggio in stato di bozza tramite il tasto SALVA presente in ogni sezione, ma solo
all'inserimento completo di tutti i campi obbligatori. Il certificato salvato in stato di
bozza €& poi reperibile tramite la funzione CERTIFICATI IN LAVORAZIONE che ne
consente la compilazione, l'inoltro oppure la cancellazione.
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3.1. Anagrafica lavoratore

Al fine di procedere alla creazione dell’anagrafica dell’infortunato € necessario
compilare in ogni sua parte I'omonima sezione nella quale i campi contrassegnati da
un asterisco sono obbligatori.

ANAGRAFICA LAVORATORE =

DATI ANAGRAFICI

Codice fiscale *

Cognome * Nome *
Sesso * Data di nascita * Nazione di nascita *
seleziona sesso v 8 seleziona nazione v
Comune estero di nascita * Cittadinanza *
seleziona cittadinanza v

CALCOLA CODICE AISCALE

Lindicazione del numero di telefono potra consentire una pil tempestiva ed efficace erogazione delle prestazioni da parte dell'INAIL
a favore del lavoratore.

Prefisso int. Telefono abitazione Prefisso int. Telefono cellulare
+ + o0
Indirizzo email Indirizzo PEC

DATI RESIDENZA

Nazione * Comune estero*
seleziona nazione v
Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc) * NF civico *

DATI DOMICILIO - (Compilare solo se diverso da residenza) &

DOMICILIO SCELTO PER LE CURE DURANTE IL PERIODO INDICATO NEL CERTIFICATO - (Compilare solo se diverso da residenza o
domicilio) @

Annulla SALVA

Figura 13

Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella
sezione.

3.1.1. Regole di compilazione sezione ANAGRAFICA LAVORATORE

DATI ANAGRAFICI

z
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Codice fiscale - campo obbligatorio alfanumerico di 16 caratteri.

Pulsante ricerca anagrafica - consente di effettuare una ricerca, all'interno
dell’archivio INAIL, del lavoratore infortunato di cui si € digitato il codice fiscale. Se
trovato, nell’area messaggi appare |'esito positivo e l'informazione del caricamento
dei dati sottostanti, ossia: cognome, nome, sesso, data, nazione e comune di
nascita, cittadinanza, telefono abitazione, telefono cellulare, indirizzo e-mail.

+ Codice fiscale presente negli archivi INAIL. Caricati i dati anagrafici

Cognome - campo obbligatorio di massimo 30 caratteri.
Nome - campo obbligatorio di massimo 30 caratteri.
Sesso — campo obbligatorio con valore da selezionare tra quelli in elenco.

Data di nascita (gg/mm/aaaa) - campo obbligatorio nhumerico che deve contenere
anche il carattere speciale “/”. Qualora la data di nascita facesse rilevare un’eta non
compresa tra i 10 e gli 81 anni viene mostrato a video l'avviso Eta del lavoratore
non compresa tra i 10 e gli 81 anni.

Nazione di nascita — campo obbligatorio con valore da selezionare tra quelli in elenco;
se e ITALIA, viene visualizzato il campo Comune di nascita; se diverso da ITALIA,
viene mostrato il campo Comune estero di nascita.

Comune di nascita - il comune deve essere valido alla data di nascita del lavoratore,
in caso contrario verra mostrato un messaggio di incongruenza col codice fiscale
nell’apposita AREA MESSAGGI; se la Nazione di nascita & valorizzata con ITALIA, il
campo mette a disposizione I'auto completamento nella sequenza di digitazione dei
caratteri (minimo tre); se la Nazione di nascita € diversa da ITALIA, ¢ liberamente
editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

Cittadinanza - campo obbligatorio con valore da selezionare tra quelli in elenco.

Pulsante CALCOLA CODICE FISCALE - consente di calcolare e quindi acquisire il codice
fiscale del lavoratore dopo aver inserito i campi Cognome, Nome, Sesso, insieme a
Data, Nazione e Comune di nascita.

Prefisso int. — il formato del prefisso internazionale & impostato a + (00); il campo &
di massimo 4 caratteri ed & obbligatorio se viene inserito il telefono abitazione.

Telefono abitazione — campo numerico di massimo 15 caratteri.

Prefisso int. — il formato del prefisso internazionale € impostato a + (00); il campo &
di massimo 4 caratteri ed € obbligatorio se viene inserito il telefono abitazione.

Telefono cellulare — campo numerico di massimo 15 caratteri.

Indirizzo e-mail - campo alfanumerico che, se popolato, deve contenere

A\SY/4

obbligatoriamente i caratteri speciali *@"” e “.".

Indirizzo PEC - campo alfanumerico che, se popolato, deve contenere

A\ S /4

obbligatoriamente i caratteri speciali "@"” e “.”.

DATI RESIDENZA

INQ\I
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Nazione - campo obbligatorio con valore da selezionare tra quelli in elenco; se e
ITALIA, viene visualizzato il campo Comune di residenza; se diverso da ITALIA,
viene mostrato il campo Comune estero.

Comune di residenza - se la Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA, il campo
mette a disposizione |'auto completamento nella sequenza di digitazione dei
caratteri (minimo tre); se la Nazione di residenza e diversa da ITALIA, ¢ liberamente
editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

DATI RESIDENZA
Nazione * Comune di residenza *
ITALIA v romal X
ROMA

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazz: M@ civico *
ROMAGMANO AL MONTE

ROMAGNANO SESIA

DATI DOMICILIO - {Compilare solo se diverso d ROMAGNESE

ROMANA

Nazione
ROMANENGO

ITALIA - ROMANO CANAVESE

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazze  ROMANO D'EZZELINO M® civico
ROMANO DI LOMBARDIA

ROMANS D'ISONZO

Figura 14 - esempio di auto completamento
DATI RESIDENZA

Nazione * Comune estero*

SVIZZERA v GINEVRA

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc) * IN® civico *

Figura 15 - esempio di comune estero

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc.) — campo obbligatorio; se la
Nazione di residenza e valorizzata con ITALIA, il campo mette a disposizione 'auto
completamento nella sequenza di digitazione dei caratteri (minimo tre).

N° civico - campo alfanumerico obbligatorio di massimo 5 caratteri.

DATI DOMICILIO - (COMPILARE SOLO SE DIVERSO DA RESIDENZA) +

Selezionare il segno + accanto al titolo per aprire e compilare la sezione dei dati relativi
al domicilio se diverso dalla residenza gia inserita.

Se la Nazione di residenza e diversa da ITALIA diventano obbligatori tutti i campi
relativi al domicilio e la Nazione di domicilio pud essere solo ITALIA, precompilata.
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DATI RESIDENZA
Nazione * Comune estero*

SVIZZERA v GINEVRA

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc) * N*® civico *

RUE DE LYON 10
DATI DOMICILIO - (Compilare solo se diverso da residenza) &

Nazione Comune

ITALIA =

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, erc) e civico

Figura 16 — domicilio obbligatorio se la residenza e estera

Nazione - campo con valore da selezionare tra quelli in elenco; se e ITALIA, viene
visualizzato il campo Comune di domicilio; se diverso da ITALIA, viene mostrato il
campo Comune estero. Preimpostata con ITALIA e non modificabile se la Nazione di
residenza e diversa da ITALIA.

Comune - se la Nazione di domicilio € valorizzata con ITALIA, il campo mette a
disposizione l'auto completamento nella sequenza di digitazione dei caratteri
(minimo tre); se la Nazione di domicilio & diversa da ITALIA, € liberamente editabile
per indicare il Comune estero di domicilio.

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc.) - se la Nazione di domicilio &
valorizzata con ITALIA, il campo mette a disposizione I'auto completamento nella
sequenza di digitazione dei caratteri (minimo tre).

N° civico = campo alfanumerico di massimo 5 caratteri.

Attenzione: se viene inserito uno dei dati relativi all'indirizzo del domicilio, tutti gli
altri diventano obbligatori.

DOMICILIO SCELTO PER LE CURE DURANTE IL PERIODO DI PROGNOSI INDICATA NEL
CERTIFICATO - (COMPILARE SOLO SE DIVERSO DA RESIDENZA O DOMICILIO) +

Selezionare il segno + accanto al titolo per aprire e compilare la sezione dei dati relativi
al domicilio scelto per le cure se questo € diverso dalla residenza o dal domicilio.

DOMICILIO SCELTO PER LE CURE DURANTE IL PERIODO DI CURE INDICATA NEL CERTIFICATO - (Compilare solo se diverso da

residenza o domicilio) -]
Nazione

seleziona nazione v

Indirizzo (inserire senza il toponime via, piazza, etc) N® civico

Presso

Figura 17
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Nazione - campo con valore da selezionare tra quelli in elenco; se e ITALIA, viene
visualizzato il campo Comune di domicilio; se diverso da ITALIA, viene mostrato il
campo Comune estero.

Comune - se la Nazione di domicilio per le cure e valorizzata con ITALIA, il campo
mette a disposizione |'auto completamento nella sequenza di digitazione dei
caratteri (minimo tre); se la Nazione di domicilio per le cure € diversa da ITALIA, &
liberamente editabile per indicare il Comune estero.

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc.) — se la Nazione di domicilio per
le cure e uguale ITALIA, il campo mette a disposizione I'auto completamento nella
sequenza di digitazione dei caratteri (minimo tre).

N° civico - campo alfanumerico di massimo 5 caratteri.

Presso — campo a testo libero di massimo 100 caratteri nel quale indicare ad esempio
il cognome sul citofono se diverso da quello dell'infortunato o altre indicazioni utili
per la reperibilita dell’infortunato.

Attenzione: se viene inserito uno dei dati relativi all'indirizzo del domicilio, tutti gli
altri diventano obbligatori.

Selezionato il pulsante SALVA, vengono effettuati i necessari controlli e soprattutto
validati i dati che compongono il codice fiscale e, qualora essi non risultassero
congruenti, viene mostrato un messaggio di warning non bloccante (esempi: la data
di nascita inserita non corrisponde a quanto presente nel codice fiscale; il comune di
nascita selezionato ha un diverso codice catastale rispetto a quello presente nel codice
fiscale).

Se l'esito del salvataggio & positivo, viene inserito il segno di spunta verde nella
sezione, nell’area messaggi appare l'informazione del corretto salvataggio e si apre
automaticamente la successiva sezione da compilare, in questo caso DATI SANITARI.

+ Dati salvati correttamente, & possibile proseguire con la compilazione del certificato in lavorazione

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI

ANAGRAFICA LAVORATORE v

DATI SANITARI

CERTIFICATO

Figura 18

3.2. Dati sanitari

Al fine di procedere all’acquisizione dei DATI SANITARI & necessario compilare in ogni
sua parte I'omonima sezione nella quale i campi contrassegnati da un asterisco sono
obbligatori.
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DATI SANITARI [
CERTIFICATD

Tipo certificato * Diata della visita *

saleziona tipo certificato hd 22112021 i

MALATTIA INFORTUMIO IMFORTUMIO MORTALE

Ialsttia infettiva * Diata del decesso in conseguenza dellinforunic

O % O Nao lim|
DIAGNOS]

Descrizione disgnesi *

INABILITA TEMPORAMEA ASSOLUTA AL LAVORD

Prognosi dal *
[ Assenza prognosi [ Prognesi riservata =

Ricovers cspedaliera 0 Si O No

ACCERTAMENTI ED ESAMI SPECIALISTIC) GLAT EFFETTUATI

PRESCRIZIOMI TERAPEUTICHE

ESAME CBIETTIVO *

ESITI D1 ALTRE LESIOMI O MALATTIE PREGRESSE IN RELAZIONE COM LEVENTO *

A
')
=
[=]

INVALIDITA RICOMNOSCIUTE

OS5 O No

OSSERVAZIONI

LUDGD E DATA INVIO
Data invio * Comune *

22/11/2021 L]

Annulla

Figura 19

A0 caratteri disponibili

L
g

Fino a tutto il *

800 carstteri disponibili

L
b

A0 caratteri disponibili

L
b

800 carstteri disponibili

-,
e

ADD caratteri disponibili

L
b

Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella

sezione.

3.2.1. Regole di compilazione sezione DATI SANITARI

Tipo certificato — campo obbligatorio con valore da selezionare tra quelli in elenco;
qualora il certificato fosse di tipo DEFINITIVO viene mostrato il seguente messaggio:

INQ\I
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Se l'assenza dal lavoro per motivi di salute é stata di durata superiore ai 60 giorni
continuativi € necessaria, nei casi previsti dalla normativa vigente, la visita da parte
del medico competente precedentemente alla ripresa lavoro al fine di verificare
l'idoneita alla mansione specifica. (Art. 41 comma 2 lettera e-ter, D.Lgs. 81/2008 e
s.m.i)

e viene abilitato il campo Si presume inabilita permanente; nel caso in cui venisse
inserita la Data del decesso in conseguenza dell’evento, il messaggio e il campo Si
presume inabilita permanente non sono visibili.

In merito ai certificati con le tre tipologie “"Riammissione temporanea primo”,
“Riammissione temporanea continuativo” e “Riammissione temporanea definitivo”,
di seguito alcuni chiarimenti:

Nel caso di astensione dal lavoro successivo alla definizione della prima inabilita
temporanea assoluta, ossia successivamente alla data della prima ripresa del
lavoro, il lavoratore che incorre nuovamente in uno stato di inabilita al lavoro,
dovuta a seguito dell’infortunio gia denunciato, deve farsi rilasciare da un
medico il relativo certificato di riammissione in temporanea che pud essere il
primo oppure un continuativo oppure il definitivo, ovvero in base al giudizio del
medico di iniziare, proseguire o chiudere la riammissione in temporanea del
lavoratore.

Il certificato giunge in maniera automatica alla sede Inail competente alla
trattazione del caso che, a seguito dell’arrivo della nuova certificazione,
provvede a riaprire il caso gia definito.

Data della visita (gg/mm/aaaa) — campo obbligatorio humerico che deve contenere
anche il carattere speciale “/”; il campo viene precompilato con la data in cui si sta
compilando il certificato, ma pud essere modificata secondo i seguenti criteri: pud
essere minore o uguale alla Data di invio, deve essere maggiore o uguale alla Data
evento.

MALATTIA INFORTUNIO

Malattia infettiva — scelta obbligatoria con alternativa Si/No; se il campo € valorizzato
con Si, diventano opzionali i campi Assenza prognosi, Prognosi riservata, Prognosi
dal/Fino a tutto il.

Data del decesso in conseguenza dell’evento — campo facoltativo numerico che deve
contenere anche il carattere speciale “/”; se inserita, verranno mostrati i campi di
tipo check Riscontro diagnostico e Autopsia giudiziaria; la Data del decesso in
conseguenza dell’'evento deve essere uguale alla data fine prognosi Fino a tutto il
(se presente) ed essere maggiore o uguale alla Data evento e minore o uguale alla
Data invio (data di sistema), inoltre, se inserita non sara possibile selezionare
Prognosi riservata e Assenza prognosi.

Riscontro diagnostico — check facoltativo di scelta, presente solo se risulta valorizzata
la Data del decesso in conseguenza dell’evento.

Autopsia giudiziaria — check facoltativo di scelta, presente solo se risulta valorizzata la
Data del decesso in conseguenza dell’evento.
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DIAGNOSI

Descrizione diagnosi — campo obbligatorio alfanumerico con limite di 400 caratteri
digitabili.
INABILITA” TEMPORANEA ASSOLUTA AL LAVORO

Assenza prognosi — check di scelta opzionale e presente solo se non risulta valorizzata
la Data del decesso in conseguenza dell’evento; se selezionato, protegge e svuota i
campi Prognosi dal e Fino a tutto il ed esclude inoltre la possibilita di selezionare
Prognosi riservata; se il campo Malattia infettiva & valorizzato con Si, diventano
opzionali i campi Assenza prognosi, Prognosi riservata, Prognosi dal/Fino a tutto il.

Prognosi riservata — check di scelta opzionale e presente solo se non & popolata la
Data del decesso in conseguenza dell’evento; in presenza di Prognosi riservata il
campo Prognosi dal pu0 essere valorizzato; se selezionato protegge e svuota il
campo Fino a tutto il ed esclude inoltre la possibilita di selezionare Assenza prognosi;
se il campo Malattia infettiva e valorizzato con Si, diventano opzionali i campi
Assenza prognosi, Prognosi riservata, Prognosi dal/Fino a tutto il.

Prognosi dal (gg/mm/aaaa) — campo numerico che deve contenere anche il carattere
speciale “/”; la data deve essere minore o uguale alla Data della visita e maggiore
o uguale alla Data evento; se il campo Malattia infettiva & valorizzato con Si,
diventano opzionali i campi Assenza prognosi, Prognosi riservata, Prognosi dal/Fino
a tutto il.

Fino a tutto il (gg/mm/aaaa) — campo numerico che deve contenere anche il carattere
speciale “/”; obbligatorio se valorizzata la data Prognosi dal; maggiore o uguale alla
data inizio prognosi Prognosi dal; se il campo Malattia infettiva & valorizzato con Si,
diventano opzionali i campi Assenza prognosi, Prognosi riservata, Prognosi dal/Fino
a tutto il.

Ricovero ospedaliero — campo facoltativo di scelta esclusiva Si/No; se valorizzato con
Si viene mostrato il campo Denominazione/Indirizzo della struttura di ricovero.

Denominazione/Indirizzo della struttura di ricovero — campo facoltativo alfanumerico
con limite di 400 caratteri digitabili, compilabile solo se valorizzato a Si il campo
Ricovero ospedaliero.

ACCERTAMENTI ED ESAMI SPECIALISTICI GIA" EFFETTUATI - campo alfanumerico con
limite di 600 caratteri digitabili.

PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE - campo alfanumerico con limite di 400 caratteri
digitabili.

ESAME OBIETTIVO - campo alfanumerico obbligatorio con limite di 600 caratteri
digitabili; diventa opzionale se Malattia infettiva o Prognosi riservata sono
valorizzate a Si oppure se €& presente la Data del decesso in conseguenza
dell’evento.

ESITI DI ALTRE LESIONI O MALATTIE PREGRESSE IN RELAZIONE CON L'EVENTO -
campo obbligatorio di scelta esclusiva Si/No; se valorizzato con Si viene mostrato |l
campo Indicare quali.
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Indicare quali - campo obbligatorio compilabile solo se il campo ESITI DI ALTRE
LESIONI O MALATTIE PREGRESSE IN RELAZIONE CON L'EVENTO e stato valorizzato
a Si; alfanumerico con limite a 400 caratteri.

SI PRESUME INABILITA" PERMANENTE - campo obbligatorio di scelta esclusiva Si/No,
presente solo in caso di certificato di tipo Definitivo e senza Data del decesso in
conseguenza dell’evento.

INVALIDITA" RICONOSCIUTE - scelta esclusiva Si/No; se valorizzato con Si viene
mostrato il campo Indicare quali.

Indicare quali - campo obbligatorio compilabile solo se il campo INVALIDITA’
RICONOSCIUTE é stato valorizzato a Si; alfanumerico con limite a 400 caratteri.

OSSERVAZIONI - campo alfanumerico con limite di 400 caratteri digitabili.
LUOGO E DATA DI INVIO

Data invio (gg/mm/aaaa) - campo precompilato con la data di sistema e non
modificabile.

Comune - campo obbligatorio; il campo mette a disposizione I'auto completamento
nella sequenza di digitazione dei caratteri (minimo tre).

Selezionato il pulsante SALVA, vengono effettuati i necessari controlli sulla correttezza
e congruenza tra i dati inseriti. Se I'esito del salvataggio € positivo, viene inserito il
segno di spunta verde nella sezione, nell’area messaggi appare l'informazione sul
corretto salvataggio e si apre automaticamente la successiva sezione da compilare, in
questo caso DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE.

+ Dati salvati correttamente, & possibile proseguire con la compilazione del certificato in lavorazione

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI
ANAGRAFICA LAVORATORE v
DATI SANITARI v
DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE 74

Data evento * Ora dell'evento
:<] hh ¥| : | mm~
Figura 20

3.3. Descrizione dell’infortunio dichiarata dal lavoratore

Al fine di procedere all’acquisizione dei dati indispensabili a descrivere I'evento
infortunistico, la sezione DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL
LAVORATORE deve essere compilata in ogni sua parte; i campi contrassegnati da un
asterisco sono obbligatori.
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DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE &
Data evento * Ora dell'evento
MM/AAAA B hh v|: | mmv

LUOGO DELL'EVENTO

Luogo/Localita dei lavori/Unita produttiva/Struttura/Nave * 130 caratteri disponibili
Nazione * Comune estero*

seleziona nazione v

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc) N° civico

DATA E ORA DI ABBANDONO LAVORO IN CONSEGUENZA DELL'EVENTO DICHIARATE DALLINFORTUNATO

Data abbandono lavoro * Alle ore *
AAAA =) hh v| : | mmv
Cause e circostanze dichiarate dall'infortunato * 600 caratteri disponibili

Annulla SALVA

Figura 21

Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella
sezione.

3.3.1. Regole di compilazione sezione DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO
DICHIARATA DAL LAVORATORE

Data evento (gg/mm/aaaa) — campo obbligatorio numerico che deve contenere anche
il carattere speciale “/”. La data evento deve essere minore o uguale alla Data invio
del certificato (data di sistema); qualora fosse presente la Data del decesso in
conseguenza dell’evento, la data evento dovra essere minore o uguale alla data del
decesso; se il campo Malattia infettiva nella sezione DATI SANITARI risulta
selezionato a Si, la denominazione Data evento diventa Data di manifestazione della
malattia infettiva, sempre obbligatoria.

Ora dell’evento (hh:mm) - campo opzionale humerico con valore da selezionare tra
quelli in elenco.

LUOGO DELL'EVENTO

Luogo/Localita dei lavori/Unita produttiva/Struttura/Nave - campo obbligatorio
alfanumerico a testo libero, con limite di 130 caratteri digitabili.

Nazione - campo obbligatorio con valore da selezionare tra quelli in elenco,
preimpostato col valore ITALIA; se valorizzato con ITALIA, verra visualizzato il
campo Comune; se diverso da ITALIA, sara presente il campo Comune estero.
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Comune - il campo mette a disposizione l'auto completamento nella sequenza di

digitazione dei caratteri (minimo tre); se la Nazione € diversa da ITALIA, é&
liberamente editabile per indicare il Comune estero; obbligatorio in entrambi i casi.

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc.) — se la Nazione del luogo evento
e valorizzata con ITALIA, il campo mette a disposizione |I'auto completamento nella
sequenza di digitazione dei caratteri (minimo tre); la digitazione dell’indirizzo &
opzionale.

N° civico - campo opzionale alfanumerico di massimo 5 caratteri.

DATA E ORA DI ABBANDONO LAVORO IN CONSEGUENZA DELL'EVENTO DICHIARATE
DALL'INFORTUNATO

Data abbandono lavoro (gg/mm/aaaa) - campo obbligatorio numerico che deve
contenere anche il carattere speciale “/”; deve essere maggiore o uguale alla Data
evento; opzionale solo se il campo Assenza prognosi nella sezione DATI SANITARI
€ valorizzato a Si; non compilabile se il campo Malattia infettiva nella sezione DATI
SANITARI e valorizzato a Si.

Alle ore (hh:mm) - campo obbligatorio numerico con valore da selezionare tra quelli
in elenco; opzionale solo se il campo Assenza prognosi nella sezione DATI SANITARI
€ valorizzato a Si; non compilabile se il campo Malattia infettiva nella sezione DATI
SANITARI e valorizzato a Si.

Cause e circostanze dichiarate dall'infortunato — campo obbligatorio alfanumerico con
limite di 600 caratteri digitabili.

Selezionato il pulsante SALVA, vengono effettuati i necessari controlli sulla correttezza
e congruenza tra i dati inseriti. Se I'esito del salvataggio € positivo, viene inserito il
segno di spunta verde nella sezione, nell’area messaggi appare l'informazione sul
corretto salvataggio e si apre automaticamente la successiva sezione da compilare, in
questo caso RAPPORTO DI LAVORO.

+ Dati salvati correttamente, & possibile proseguire con la compilazione del certificato in lavorazione

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI
ANAGRAFICA LAVORATORE v
DATI SANITARI v
DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE v
RAPPORTO DI LAVORO Z

Cognome e nome o ragione sociale del datore di lavoro * 70 caratteri disponibili
Figura 22
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3.4. Rapporto di lavoro

Analogamente a quanto gia descritto nei paragrafi precedenti € necessario compilare
la sezione RAPPORTO DI LAVORO rispettando |'obbligatorieta dei campi contrassegnati
da un asterisco.

RAPPORTO DI LAVORO v

Cognome e nome o ragione sociale del datore di lavoro * 377 caratteri disponibili
Comune
Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc) N° civico

Attivita lavorativa svolta dall'infortunato (mansione) 70 caratteri disponibili

Annulla SALVA

Figura 23

Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella
sezione.

3.4.1. Regole di compilazione sezione RAPPORTO DI LAVORO

Cognome e nome o ragione sociale del datore di lavoro — campo obbligatorio con limite
di 70 caratteri digitabili.

Comune - il campo, opzionale, mette a disposizione l'auto completamento nella
sequenza di digitazione dei caratteri (minimo tre); se inserito, vengono visualizzati
e valorizzati anche i campi CAP e ASL modificabili solo in caso di comuni multi-CAP
e multi-ASL.

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc.) - il campo, opzionale, mette a
disposizione l'auto completamento nella sequenza di digitazione dei caratteri
(minimo tre).

N° civico - campo alfanumerico opzionale di massimo 5 caratteri.

Attivita lavorativa svolta dall’infortunato (mansione) - campo alfanumerico opzionale
e a testo libero, di massimo di 70 caratteri.

Selezionato il pulsante SALVA, vengono effettuati i necessari controlli sulla correttezza
e congruenza tra i dati inseriti. Se I'esito del salvataggio € positivo, viene inserito il
segno di spunta verde nella sezione, nell'area messaggi appare l'informazione sul
corretto salvataggio e si apre automaticamente la successiva sezione da compilare, in
questo caso MEDICO.
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« |l certificato & completo, & possibile procedere con la visualizzazione dell' anteprima o I'invio ad INAIL

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI
ANAGRAFICA LAVORATORE v
DATI SANITARI v
DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE v
RAPPORTO DI LAVORO v
MEDICO v

MEDICO CHE HA REDATTO IL CERTIFICATO

Figura 24

3.5. Medico
La sezione mostra i dati, precompilati e non modificabili, del medico che ha effettuato
I'accesso al servizio online dei Certificati medici di infortunio.
MEDICO v

MEDICO CHE HA REDATTO IL CERTIFICATO

Cognome Nome Codice fiscale
BA Gl B 391
Cellulare Email

Test@rest.it

In qualita di

Medico Esterno

Figura 25

Se la compilazione del certificato € a cura di un medico operante nella struttura
sanitaria o sociosanitaria, la sezione mostra anche la struttura di appartenenza.

MEDICO v

MEDICO CHE HA REDATTO IL CERTIFICATO

Cognome Nome Codice fiscale
OCH ALB CH 3D 7z
Cellulare Email
test@inail.it
In qualita di struttura di appartenenza
Medico Ospedaliero AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE SETTE LAGHI
Figura 26

Di seguito le regole di compilazione e validazione delle informazioni presenti nella
sezione.
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3.5.1. Regole di compilazione sezione MEDICO

MEDICO CHE HA REDATTO IL CERTIFICATO

Cognome - campo precompilato con il cognome del medico, nhon modificabile.

Nome - campo precompilato con il nome del medico, non modificabile.

Codice fiscale - campo precompilato con il codice fiscale del medico, non modificabile.
Cellulare — campo precompilato con il numero di cellulare del medico, hon modificabile.
Indirizzo email - campo precompilato con l'indirizzo email del medico, non modificabile.

I campi in questo caso sono in sola visualizzazione e non possono quindi essere né
inseriti né modificati. Per aggiornare il numero di Cellulare o I'indirizzo Email I'utente
deve accedere alla scheda anagrafica del proprio profilo tornando alla MyInail nella
quale cliccare sulla freccia accanto alle iniziali del proprio nome, presenti sulla barra
verde indicata nell'immagine, e selezionando quindi la funzione Il mio profilo per gli
opportuni aggiornamenti.

Notifiche & [TM < ]
I N t\l L MYINAIL ' Test Medico esterno
{

Medico esterno

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORD

Cambio ruolo
Servizi Le mie pratiche = Le mie richieste v Il mio calendario il

Test Medico ESterno cambioruao &

| miei ruoli ~

Figura 27

Il sistema apre la pagina del Profilo personale nella quale selezionare Modifica recapiti
per inserire o modificare il numero di Telefono cellulare o l'indirizzo Email.
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I“ﬂll scpuc: £ X @ B oo & B
RIYIRAIL

i i Pt dnasf L&

Serviz Le mic pratiche + Le mie richieste « 1 mig ralendaric E| Scopdl di pil sulfapg inal
Myinall ¢ Profio personale

Test Medico esterno
In questa sezione puni corsuitare i tual dati anagrafio, veuslizzare o modificare quedli di residenza e d

recaptn. Puni inalire nchicdere Fabilitazione ad altri ruolh da associane alla tua utenza e camisare i ruolo d
apcesso, s¢ possed piis rucli. "

Informazioni wul profile

Anagrafica

Codice fiscale Nome Cognome

RFRTRTSOAOTHS0 1Y Test Medizo esteme

Comune di nasota Data di nascita

Residenza Mockfica residengs >

Indirizzo di ressdenza

Comune di resdenza rag Proincia
Recapiti Madifica racagits >
Email Telefono cellulare

teshi@drst it

Altrl I'L.ICII|I Lambia rucks »

Per camibiare il iolo di accessse @ conbinuane | nangazione oon un altro ruolo a tua disposizions, prosegul selezionando
n= “Carbda ruala”

Abilitazioni Hichiodi abiltazione 3

Per usufruire di ulterion servizi online ed associare alla propna Utenza altn ruch, prosegul selemanando il link “Richied abilitazione™.

Figura 28
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4, INVIO DEL CERTIFICATO ONLINE

Se tutte le sezioni hanno il segno di spunta verde, ovvero risultano tutte compilate e
validate, nell’area messaggi viene comunicata la completezza del certificato e,
risultando attivati i pulsanti VISUALIZZA ANTEPRIMA e INVIA CERTIFICATO, il sistema
permette di aprire I'anteprima, in formato PDF, del modulo del certificato compilato al
fine di consentire la verifica di tutti i dati prima dell'inoltro a Inail e di procedere
all'inoltro e alla protocollazione del certificato presso i sistemi dell’Istituto.

« |l certificato & completo, & possibile procedere con la visualizzazione dell’ anteprima o I'invio ad INAIL

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI
ANAGRAFICA LAVORATORE v
DATI SANITARI v
DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE v
RAPPORTO DI LAVORO v
MEDICO v

Inizla nuovo certificato VISUALIZZA ANTEPRIMA INVIA CERTIFICATO
Figura 29

Selezionato il pulsante INVIA CERTIFICATO, vengono eseguiti nuovamente tutti i
controlli delle singole sezioni e, se I'esito della validazione del certificato € positivo, si
procede alla protocollazione. In caso di esito negativo nell’area messaggi viene
descritto lo specifico errore riscontrato che permette di conoscere le informazioni su
Cui intervenire.

Avvenuta la protocollazione del certificato, viene mostrata una pagina di cortesia nella
quale, oltre all'indicazione della sede Inail competente, sono disponibili, in formato
PDF, la Copia del certificato compilato e protocollato unitamente alla Ricevuta di invio.
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« Certificato inviato correttamente

Numero protocollo certificato: E.INAIL.21520.22/11/2021.0003341

Il certificato sara disponibile presso la sede Inail competente di PIOMBINO

Ricevuta di invio Copia certificato
INVIO ONILINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI
ANAGRAFICA LAVORATORE v
DATI SANITARI v
DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE v
RAPPORTO DI LAVORO v
MEDICO v

CHIUDI

Figura 30

E possibile aprire le varie sezioni per verificare i dati inseriti che appaiono anche nei
PDF della Ricevuta di invio e della Copia certificato.

Il pulsante CHIUDI consente di procedere alla compilazione di un nuovo certificato.

v Certificato inviato correttamente

Numero protocolia certficato: EINAIL 21520 22/11/2021.0003341

1l certificato sara dispenibile presso la sede Inail competente di PIOMBINO

[ Ricevuta gi invie [ copia centificats
IMVIO ORLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATIIN L AVORAZIONE CERTIRCAT BIATI
AMAGRAFICA LAVORATORE v
DATI SANITAR| v
DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE v
Data evento * Ora del'evente
Mmoo i) hhv|: [ mnv

LUOGO DELL'EVENTO

LuogoiLocalita dei laveri/Unita produttiva/Struttura/Nave * 130 caratteri disponibil

OS5ERVAZIONI OSSERVAZION] OSSERVAZION | OSSERVAZIONI QSSERVAZIONI OSSERVAZION] OSSERVAZIONI QSSERVAZION!

Mazione * Cemune *
TALIA - LaQuiLs

Indirizzo (inserire senza il toponimo via, piazza, etc) N* civico
WIA SAN CIPRIAND 2

DATA £ ORA DI ABBANDONO LAVORO IN CONSEGUENZA DELLEVENTO DICHIARATE DALLINFORTUNATO

Data abbandene lavoro * Alle are *
2142021 i) 10~ ;| 07+
Cause e circostanze dichiarate dallinfortunato * 600 caratrari disponibili

CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE CAUSE

RAPPORTO DI LAVORD v

MEDICO v

CHIUDI

Figura 31

z
o
=

Pag. 34 di 49



MANUALE UTENTE CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO

5. CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO IN LAVORAZIONE

La funzione Certificati in lavorazione, presente nella toolbar, consente di cercare i
certificati in bozza per la prosecuzione della compilazione ed il successivo invio.

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI
Ricerca certificati

Identificativo certificato

Codice fiscale del lavoratore Cognome Nome

Annulla CERCA

Figura 32

Inserito uno o piu dei parametri di ricerca e premuto il tasto CERCA, il sistema propone
una tabella paginata con i certificati trovati.

CERTIFICATI IN LAVORAZIONE

Elementi per pagina| 10 v

Identificativo w Cognome - Nome w Data evento w Tipo certificato w

3811 S W
3810 COGMOME MOME Primo S W
3803 S W
3787 ROSSI MARIO 17/02/2021 Primo S o
3771 ROSSI MARID 170022021 Primo Y )
3748 ROSSI MARID 170022021 Primo Y )
3723 ROSSI MARID 170022021 Primo Y )
3717 ROSSI MARID 170022021 Primo Y )
3635 ROSSI MARID 170022021 Primo Y )
3683 ROSSI MARID 170022021 Primo Y )

1 2 2 4 3 zvan
3
Figura 33

L'utente, una volta visualizzati i risultati, puo eseguire le seguenti operazioni:

e Cliccare sull'icona ¢ per aprire il certificato selezionato e consentirne la
compilazione e l'invio.

o Cliccare sull'icona @ per eliminare il certificato in lavorazione.

INQ\I
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6. INVIO CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO TRAMITE FILE

La funzione Invio tramite file, presente nella toolbar, consente di inviare i certificati
compilati offline e salvati in un file.

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI

Nome del file

X SCEGLI IL FILE

Formati accettati: xml

DATI DELL'INVIO

Cognome Nome Codice fiscale

BAR GIU BR 4 391

Cellulare Email

test@test.it

In qualita di

Medico Esterno

INVIA

Figura 34

Bisogna innanzitutto premere il pulsante SCEGLI IL FILE per selezionare nel proprio
computer il file da inviare che deve essere nell'unico formato XML accettato, deve
rispettare il tracciato e le relative specifiche fornite dall’Istituto e puo contenere un
massimo di 20 certificati.

Nella pagina sono inoltre mostrati i DATI DELL'INVIO, ossia i dati relativi al profilo
dell’'utente che ha effettuato il login al portale Inail. I campi sono in sola visualizzazione
e non possono quindi essere né inseriti né modificati. Per aggiornare il numero di
Cellulare o l'indirizzo Email & necessario accedere alla scheda anagrafica del proprio
profilo come specificato nel capitolo 3.5.1. REGOLE DI COMPILAZIONE SEZIONE MEDICO.

Selezionato il file e quindi il tasto INVIA, se il file rispecchia le specifiche XSD fornite
dall’Istituto viene mostrata una barra di elaborazione relativa al suo caricamento i cui
tempi variano a seconda del numero di certificati in esso contenuti.
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NN OMLIKE IO TRAMITE FILE CERTIFICATE N LavDRAR OKE CERTIFICATI INAARTI

* SCEGLI IL NILE

DATI DELL IMNWIC

Cograme Mome Codke fiscale

m quaits di

Medica Esserng

Elaborazione in corso. Hl tempo di elaborazione varia in base al numero di certdficad present nel file.

Parcentuale slaborazione: 0%

Figura 35

Al termine dell’elaborazione l'esito dell’invio viene mostrato nell’area messaggi e lo
specifico risultato del caricamento viene indicato tramite un quadrato il cui colore &
diverso in base ai controlli effettuati:

- verde: tutti i certificati contenuti nel file sono stati accettati
- giallo: sono stati accettati alcuni dei certificati contenuti nel file
- rosso: non e stato accettato nessun certificato contenuto nel file.

Se l'invio del file ha esito positivo (contrassegnato dal colore verde) nella tabella di
riepilogo viene mostrato il N. invio, ovvero il numero progressivo assegnato al file
inoltrato, unitamente al Nome del file, alla Data e ora invio e al Tipo file.

Pag. 37 di 49



MANUALE UTENTE CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO

=" Flie Insdata

IRV OMLIKE B0 TRAMITE FILE CERTIRCATI N LavDRANOKE CERTIFICATI IKVARTI

Mome del Hie

* SCECLIL FILE

Formats accettatl: oml

DATI DELL INVIO
Cograme Nome Codke fistale
Cellulare Emall

3 tesTmnailc

nquadita di

Miedica Esterno

oo [ o

H. o Home file Diata imvic Ora imv Tipo file
[ | JETS AR Iree_wersl o NUoWa. WM 17702202 510 XML
T o rizeriL o 50 =
SDN0 st acrettatl altunl cerifica b contenutl nel S

B - Man & s1am accemars nesswn cortiicate contenurns nel file

Figura 36 - esito positivo, file inviato

Se l'esito dell'invio dovesse essere parzialmente positivo (contrassegnato dal colore
giallo) o negativo (contrassegnato dal colore rosso), come negli esempi sotto riportati,
appare l'elenco con le seguenti colonne:

e Quadrato colorato, tipo di errore (rosso = errore bloccante, giallo = warning)

e N. invio, e l'identificativo assegnato da INAIL al file durante I'acquisizione. Non
appare in caso di esito negativo, ovvero mancata accettazione di tutti i certificati
contenuti nel file.

¢ Nome file, nome del file inviato

e Data invio, data in cui & stato inviato il file

e Ora invio, ora in cui & stato inviato il file

e Tipo file, ovvero XML

e Messaggio, descrizione dell’errore

e Identificativo certificato, € il numero del certificato valorizzato dall’'utente
(medico esterno o ospedaliero o Referente territoriale di una struttura
ospedaliera) all'interno del file. Viene mostrato in caso di errori, ovvero mancata
accettazione di alcuni o tutti i certificati contenuti nel file.

Pag. 38 di 49



MANUALE UTENTE CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO

4 File Inviato pardalmente

AN OMLIKE BOAC TRAMITE ALE CERTIRCATI N LAVORADORE CERTIFICATI INsALTI

Mome del file

Formatl acoettacl: xml

DATI DELLINVIO
Cogname Mome Codice fiscale
= | [ | [ = = |
Celulare: Email
| | | tpstdaestit |
I quadit di
| Medica Eszerno |
idencificatren
M. Irwio Momae file Data Irwic Ora Irvlo Tipe file M
po BIIARTD oertificain
Asid
s Moo 231 12021 ami ORI L0 1 HML residenza, 1.RROZ1Z
non validoda
Henciticativo
Cormficam:
s Moo 231 12021 ami ORI L0 1 HML Literse gia 1.RROZ1Z
prosente
Lo MUMmsno
Imviio 2233

.

- Tuttl | certificati cormenutl niel file sono st acoettacl
- Sono smabl accettatl abounl certificatl consenuil rel fike

@ Man & s:ata accettata nesswn certificato cancenuto nel file

Figura 37 - esito parzialmente positivo, accettati alcuni certificati
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BN OMLUIKE A0 TRARMITE FILE CERTIFICATI M LAVORARONE CERTFICATI 0AT

Mome del file

* SCEGLIIL FILE

Formatl acce wrmil
DATI DELLINWIO
Cagname Name Codice fiscale
[ [ C i
Celulan: Emall
esifing
Im quatica di
Medico Escerno
. dentficattoo
Mome file Data imdo O imvio Tipo file Messagpio
cerificata
affine_versiane
| | 177052021 507 ML TEET170921
0. Ry |
afffine_versian
17052021 a7 AL TESTITO9212
L] 0.0l
|- certifica ' 3 5 !
5 (s ] i canzenu
W - Non € szaro atcerard nessun certiicace conteruno nel file

Figura 38 - esito negativo, non e stato accettato nessun certificato

Al termine dell’elaborazione viene presentato il risultato del caricamento e vengono
mostrati i tasti ESPORTA IN CSV ed ESPORTA IN EXCEL selezionando i quali € possibile
scaricare le informazioni riportate nella tabella di riepilogo nei formati indicati e
salvarle sul PC in locale.

Attenzione: non verranno piu trasmessi tramite email i risultati dei controlli effettuati
sul file essendo possibile consultarli online al momento dell’invio.

Per visualizzare, salvare e/o stampare le ricevute e i certificati inviati tramite file e
necessario effettuarne la ricerca tramite la funzione Certificati inviati le cui modalita
d’uso sono indicate nel capitolo seguente.
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/. CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO INVIATI

Questa funzione della toolbar permette di consultare i certificati medici di infortunio
inviati online o tramite file, visualizzarne la ricevuta di invio e il modulo compilato in
formato PDF da salvare e/o stampare.

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI
Ricerca certificati
Identificativo certificato Numero protocollo
Codice fiscale del lavoratore Cognome Nome
Dal Al Identificativo file inviato
] m
Annulla CERCA
Figura 39

La ricerca dei certificati inviati online puo essere eseguita per uno o piu dei seguenti
parametri:

Identificativo certificato, ovvero il numero progressivo assegnato da INAIL al
certificato inviato

Numero protocollo, ovvero il protocollo assegnato da INAIL che dev’essere
completo (ad es.: E.INAIL.21520.13/05/2022.0000001, dove 21520 ¢ il codice
della sede Inail competente, assegnata in base al domicilio del lavoratore, seguita
dalla data di invio e dal numero assegnato dal protocollo Inail)

Codice fiscale del lavoratore o Cognome e Nome

Periodo temporale “Dal... al” entro il quale & stato inviato un certificato.

Per i certificati inviati offline, la ricerca puo essere effettuata per uno o piu dei seguenti
parametri:

Identificativo certificato, ovvero il numero del certificato assegnato dall’'utente
(medico esterno o ospedaliero o Referente territoriale di una struttura
ospedaliera) e presente nel file inviato

Codice fiscale del lavoratore o Cognome e Nome

Periodo temporale “Dal... al” entro il quale € stato inviato un file

Identificativo file inviato, ovvero l'identificativo assegnato da INAIL al file
durante l'acquisizione.

7.1. Ricerca certificati inviati

Inserito il parametro di ricerca e selezionato il pulsante CERCA, appare l'elenco dei
certificati inviati con i seguenti dati:
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— Nome del lavoratore
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N. Protocollo assegnato da INAIL al certificato

— Data dell’evento infortunistico o data di manifestazione della malattia infettiva

— Tipo certificato

— Copria, ovvero la funzione di copia dati su un nuovo certificato
— Ricevuta di invio del certificato in formato PDF
— Certificato, ovvero il modulo PDF del certificato per il lavoratore

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE CERTIFICATI INVIATI
Ricerca certificati
Identificativo certificato Numero protocollo
Codice fiscale del lavoratore Cognome Nome
RSSMRAB0AQT1C382W
Dal Al Identificativo file inviato
AA = AA =
Annulla CERCA
CERTIFICATI INVIATI
Elementi per pagina |10 v
N. Protocollo + Cognome Nome « Data evento = Tipo certificato w
E.INAIL.21500.17/06/2021.0000006 ROSSI MARIO 14/06/2021 F”mo rlammissions
in tempaoranea
E.INAIL.21520.17/06/2021.0002229 ROSSI MARIO 15/06/2021 Continuativo
E.INAIL.21520.17/06/2021.0002228 ROSSI MARIO 15/06/2021 Prima
1
»
Figura 40

Attenzione: utilizzare la barra di scorrimento orizzontale per visualizzare la funzione

Copia e i PDF di Ricevuta e Certificato.

Elementi per pagina | 10

Cognome » Nome w Data evento = Tipo certificato = Copia Ricevuta Certificato
Primo riammissione T
ROSSI MARIO 14/06/2021
n tempﬂranea Ea @
ROSSI MARIO 15/06/2021 Continuativo & A
ROSSI MARIO 15/06/2021 Primo € 9
4
Figura 41
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Alcune indicazioni riguardo alle abilitazioni di visualizzazione di certificati inviati e
scaricamento dei relativi PDF in relazione al proprio ruolo in ambito di strutture
sanitarie e sociosanitarie:

- il medico ospedaliero puo trovare/vedere i soli certificati per i quali risulta essere
il medico certificatore e scaricarne i relativi PDF; nel caso fosse il medico ad
effettuare l'invio del file, potra trovare/vedere i soli certificati da lui rilasciati se
presenti nel file trasmesso e scaricarne i relativi PDF;

- il referente territoriale di struttura ospedaliera, in analogia con quanto accadeva
per la struttura sanitaria o sociosanitaria che fino al 2021 accedeva col codice
fiscale numerico, puo trovare/vedere tutti i certificati inviati dalla sua struttura
tramite tutti i canali (online, offline, PDD?) e scaricarne i PDF.

Attenzione: I PDF dei certificati telematici inviati precedentemente alla nuova versione
del servizio online disponibile agli utenti dal 28 aprile 2022, potranno essere richiesti
attraverso il canale ‘INAIL RISPONDE" autenticato (link Accedi al servizio con credenziali),
presente nella sezione Supporto del portale istituzionale, accedendovi appunto con le
proprie credenziali e indicando nel testo della richiesta il codice fiscale del lavoratore
infortunato e la data dell’evento. Nel form da compilare per Inail risponde & inoltre
necessario valorizzare i seguenti campi obbligatori con i valori indicati: Categoria con
‘Prestazioni a tutela del lavoratore’; Sottocategoria con ‘Assistenza Servizi Online’;
Oggetto con ‘Certificato medico per infortunio’.

7.2. Funzione “Copia”.

Trovato il certificato ricercato, ai soli utenti con ruolo Medico esterno o Medico
ospedaliero & resa disponibile la funzione Copia che, selezionando la corrispondente

icona £ , consente di creare un nuovo certificato online identico a quello inviato e per
il quale si dovra obbligatoriamente specificare la nuova prognosi e modificare il tipo
certificato. Le sezioni ANAGRAFICA LAVORATORE, DATI SANITARI, DESCRIZIONE
DELL'INFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE, RAPPORTO DI LAVORO, saranno precompilate
con le informazioni del precedente certificato che si € aperto, ad eccezione della
prognosi che non sara riportata.

Selezionata la funzione Copia, viene mostrata la seguente pagina nella quale sono
presenti le sezioni precompilate da salvare singolarmente con tutti i dati obbligatori
come indicato nei paragrafi del capitolo 3. COMPILAZIONE DI UN CERTIFICATO ONLINE.

2 PDD: Porta Di Dominio, canale di invio dei certificati in cooperazione applicativa.
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« Dati certificato copiati correttamente, & possibile procedere con la compilazione

INVIO ONLINE INVIO TRAMITE FILE CERTIFICATI IN LAVORAZIONE 'CERTIFICAT] INVIATI
ANAGRAFICA LAVORATORE @
DATI SANITARI @
DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO DICHIARATA DAL LAVORATORE @
RAPPORTO DI LAVORO @
MEDICO v

Inizia nuovo certificato VISUALIZZA ANTEPRIMA INVIA CERTIFICATO
Figura 42

Il certificato, quando tutte le sezioni risultano salvate, potra essere inviato oppure, se
non completato, verra aggiunto nell’elenco Certificati in lavorazione per il successivo
invio.

Nel caso in cui si interrompesse la compilazione senza salvare tutte le sezioni, il
certificato in lavorazione risultera interamente da compilare nelle sezioni non salvate
che non mostreranno piu i dati precompilati visibili dopo aver effettuato la copia.
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8. UTILITA’

8.1. Avvisi

Nella pagina di accoglienza del servizio sono messi in evidenza, sotto forma di
carosello, gli avvisi relativi agli ultimi aggiornamenti apportati o altre informazioni
destinate agli utenti del servizio online dei certificati medici di infortunio.

14/05/2021 - Aggiornamento tabelle Nuovo servizio online
tipologiche Nuovo servizio online Certificati medici di
Aggiornamento di Comuni, CAP, ASL in base infortunio
< ; alle comunicazioni di ISTAT, Poste Italiane e . >
Maggio Maggio
Tutti i dettagli » Tutti i dettagli »
Figura 43

Selezionando il link Tutti i dettagli il sistema propone una finestra popup nella quale
visualizzare il testo completo relativo all’avviso selezionato.

14/05/2021 - 14/05/2021 - Agglornamento tabelle tipologiche. Aggiornamento di
Comuni, CAP, ASL In base alle comunicazioni di ISTAT, Poste Itallane e Regioni

® CHIUDI

Figura 44

Selezionando invece la voce Archivio avvisi del menu principale, il sistema propone
tutte le notizie fornite nel tempo col relativo testo completo.

My Home > Certificati medici di infortunio >Archivio awvisi

ARCHIVIO AWVISI
> Certificati medici Infortunio
> Archivio awvisi Elementi per pagina| 10 v

Data & Titolo » News v

?  Consulta le FAQ

P i 1410572021 14/05/2021 - Aggiornamento tabelle Aggiornamento di Comuni, CAP, ASL in base alle comunicazioni di ISTAT,

tipologiche Poste Italiane e Regloni
ifi i in ni
06/05/2021 Nuovo servizio online Nuovo servizio online Certificati medidi di infortunio
09/07/2020 Siuovoiraciiato KML Certificati di infortunio tramite file: il formato XML diventa l'unico
accettato da Inall

08/07/2020 Awviso 2 Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
04/06/2020 Awiso Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit

Figura 45
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8.2. Documentazione certificati di infortunio

La documentazione del servizio online € raggiungibile tramite I'apposita voce del menu
principale Documentazione certificati di infortunio nella pagina di accoglienza del
servizio online dei certificati oltre che disponibile nel portale Inail seguendo il percorso

HOME > ATTI E DOCUMENTI > ASSICURAZIONE > SEZIONE PRESTAZIONI > SEZIONE CERTIFICATI
MEDICI > SEZIONE CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO — SUPPORTO AL SERVIZIO ONLINE

——
l"(\ll wom £ X O 8 ®» 0 @

Mors | = o

Assicurazione

Mol @ modedl n uso proszo inal

ALZOIRADONE
Gestione rapporto assicurativo .
Premio as=curativo .
Durc -
FRESTAZON
Denundia infortunio -
Denuncia malattia professicnale -5
ficerea certdicati medici -
Gesticne eventi lesivi @ servizi disposited - supporta al senazio onine hd
Certificati medici treed &

CERTFLAID MEDICO I8 INFORTUNIO - MODULO CRRTACED

& Mod. 155 New - Infortumio

% ormato POX 55 MB

L Mod. 1S5 New - Malattia infottiva/infortunic
Mod. 155 . malattia infettha Antoetuni

ER M8

CERTIICATD MEDNCO I8 INFORTURID - SUPSORTO AL SERVDD OALINE

&, Cronclogia delle varsioni di certificati di infortunio

L XML schema versione 2.0
o
. Speofiche tecniche par XSO
& Schemi, specfiche e tabelle
5N

£ Manuale Certificati medici di infortunio telematicl

Figura 46

Nelle sezioni della pagina:

—  CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO - MODULO CARTACEO: sono disponibili i
Mod.1SS New - Infortunio e Mod.1SS New - Malattia infettiva/infortunio che, a
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seconda della tipologia di evento lesivo, infortunio o malattia infettiva/infortunio,
presentano dati sanitari differenti da compilare;

- CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO - SUPPORTO AL SERVIZIO ONLINE: sono
disponibili le informazioni dettagliate sugli aggiornamenti contenute nel file
“Cronologia delle versioni di certificati di infortunio”, il tracciato XSD (“XML
schema.xsd”) e le relative specifiche tecniche per l'invio tramite file (“*Specifiche
tecniche per XSD.xlIsx"), la cartella .zip “"Schemi, specifiche e tabelle” (contenente
tracciati, specifiche, tabelle di decodifica e file di esempio) e la versione vigente
del manuale utente dei certificati di infortunio telematici;

- CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO - TABELLE DI DECODIFICA DEI DATI PER
CERTIFICATI MEDICI DI INFORTUNIO: sono disponibili le Tabelle di decodifica,
da utilizzare per l'invio dei certificati tramite file.

La documentazione e raggiungibile inoltre seguendo il percorso:

HOME > ATTIVITA E SERVIZI > SERVIZI PER TE > OPERATORI DELLA SANITA

che porta alla seguente pagina nella quale sono reperibili i documenti elencati nella
sezione Moduli e documenti utili del box Certificati medici di infortunio:

———

I N t‘l L wpets F X 0 @ @ B

T SR T (ce.-v-: A tutte INRILIE B
Istituto Artivita e serizi Inail comunica Atti e documenti

Home  Atwits e servzl / Servizl per te f Operaton della Sanith

Operatori della Sanita

I medici competenti hanno a disposizione una serie di servizi per trasmettere report di sintesi sulla sorveglianza sanitaria in ambito

lavorativo. E possibile accedere agli applicativi Inail tramite Spid, Cns o Cie

Filtri pulisci filtri

Parole chiave Associa unitd produttiva

Cerca nell'oggetto e nel testo o - - - " Fon e S .
Il servizio ti permette di gestire la comunicazione dei dati di sorveglianza sanitaria dei lavoratori dell'azienda per la quale sei stato nominato

Madica Competente, in un'ottica di standardizzazione metadologica @ pracedurale per la trasmissione delle infarmazioni alla ASL di
riferimento.

Acredi al servizio onling

“ Certificati medici di infortunio

Il servizio ti consente, se sei una struttura ospedaliera oppure un medico privato o di ospedale, diinviare all'inail | certificato medico che

Categorie o

attesta la stato di inabilita temporanea assoluta al lavoro dell’assicurato derivato da un infartunio lavorativa.

Moduli e documenti utili =

Acredi al servizio online

Certificati medici di malattia professionale

Il servizio & dedicato alle strutture aspedaliere @ ai medic accreditati per la creazione anline e Iinvio del certificato malattia professionale a

INAIL
Moduli e documentt utili -
Acredi al servizio online
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9. SEDE INAIL COMPETENTE PER LA TRATTAZIONE DEGLI
INFORTUNI

La sede Inail competente a trattare il caso di infortunio € quella nel cui territorio il
lavoratore ha stabilito la propria residenza, o quella di domicilio qualora specificata.

Nel caso in cui il lavoratore fosse residente o domiciliato all’estero, il certificato viene
inoltrato alla sede Inail territorialmente competente rispetto all’indirizzo in Italia del
lavoratore.

L'applicazione Certificati medici infortunio provvede in automatico alla trasmissione del
certificato alla sede Inail che risulta competente sulla base dei criteri su esposti e viene
mostrata sia all’esito dell’invio del certificato, online o tramite file, sia nella ricevuta
ottenuta a seguito dell'invio telematico.

INQIL

ISTITUTO HAZIDNALE PER LASSICURAZIGNE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORD

RICEVUTA DI INVIO TELEMATICO CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO

[primo |

Numero protocollo certificato Identificativo certificato

‘ E.INAIL.24441.18/03/2021.0000355 | ‘ 8823 |

Utente Data e ora invio Origine

‘ Cv TL61l 7H769E | ‘ 18/03/2021 ‘ ‘ONLINE ‘

SEDE INAIL COMPETENTE

Denominazione Telefono Fax

[ROMA TUSCOLANO | [06/36431 | [o688466621 |

Comune Provincia CAP Cod. Istat

‘ ROMA | ‘ RM 00169 ‘ | 058091 |

Indirizzo email Indirizzo PEC

‘ | ‘ ROMATUSCOLANO@POSTACERT.INAIL.IT |

Figura 48
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10. REQUISITI TECNICI

Per la navigazione nel sito dei certificati medici di infortunio online, la risoluzione video
ottimale & 1366x768 pixel.

Per il browser si consiglia I'uso di Microsoft Edge oppure di Google Chrome.
Sono di seguito riportati i requisiti tecnici necessari all'utilizzo dei Certificati medici
telematici (online e offline):

Le versioni minime dei browser compatibili sono:

Microsoft Edge Versione 89.0.774
Google Chrome Versione 89.0.4389

Non ci sono vincoli sulle applicazioni Inail relativamente all’utilizzo di proxy da parte
degli utenti; nel caso in cui si verificassero problemi in tal senso, € necessario che
I'utente stesso verifichi la configurazione del proprio proxy, ovvero indipendentemente

dall'Istituto.

Verificare inoltre:

Impostazioni del pc e del browser utilizzati

Configurazione, oltre che dell’eventuale proxy, anche dell’antivirus utilizzato,
perché potrebbero inficiare la corretta visualizzazione dell’applicativo online.
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